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VYSVETLIVKY POUZITYCH ZKRATEK

TFA trans izomery mastnych kyselin (= nenasycené mastné kyseliny, které mayji
alespoii jednu dvojnou vazbu v trans konfiguraci)

trans C18:1 trans izomery kyseliny oktadecenové (monoenové mastné kyseliny s 18
uhliky v molekule)

C18:3n-3 ctt | obvykly zplisob oznacovani mastnych kyselin, kde pismeno C a ¢islice za
nim vyjadiuji pocet atomti uhliku v molekule, ¢islice za dvojteckou pocet
dvojnych vazeb v molekule, n-3, n-6, n-9 oznaceni polohy dvojné vazby
nejvzdalenéjsi od karboxylu pii pocitani od metylového konce uhlikového
fetézce mastné kyseliny a konecné pismena c a t konfiguraci jednotlivych
dvojnych vazeb (c = cis, t = trans)

LDL low density lipoprotein; lipoprotein o nizké hustoté

HDL high density lipoprotein; lipoprotein o vysoké hustoté

TG triacylglyceroly

mol. % % molarni

wt % % véhova

obr. obrazek

kys. kyselina

Vs. Versus

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

RR relativni riziko

OR odds ratio

CI confidence interval, interval spolehlivosti

MUFA mono-unsaturated fatty acids; monoenové mastné kyseliny

PUFA poly-unsaturated fatty acids; polyenové mastné kyseliny

SFA saturated fatty acids; nasycené mastné kyseliny

CETP cholesterol ester transfer protein

FMD flow mediated dilatation, metoda sonografick¢ého vySetfeni endotelidlni
dysfunkce tepny, nejcastéji a. brachialis

ICAM-1 intracellular adhesion molecule 1

VCAM-1 vascular cell adhesion molecule 1




TNF-a tumor necrosis faktor o

IL-6 interleukin 6

CRP C reaktivni protein

DRI Dietary Reference Intakes; doporucené vyzivové davky

WHO World Health Organization; Svétova zdravotnicka organizace

FAO Food and Agriculture Organization; Organizace (spojenych narodi) pro
vyzivu a zemédelstvi

vyhl. vyhlaska

Sb. Sbirka zékonl

ES Evropské spolecenstvi

napf. naptiklad

tab. tabulka

MK mastné kyseliny

CR Ceska republika

USA Spojené staty americké

str. strana

spol. spolupracovnici

et al. et alii; a jini, a kolektiv

3.LF UK 3. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze

GC gas chromatography; plynova chromatografie

M molarni

FAME fatty acid methyl ester; metylestery mastnych kyselin

BHT butylhydroxytoluen

i.d. internal diameter; vnitini prameér

BMI body mass index

\% objem

n pocet hodnot; pocet prvki statistického souboru

SD smérodatnd odchylka

p hladina vyznamnosti

X aritmeticky primér

min minimalni nalezend hodnota

max maximalni nalezena hodnota




X chi — kvadrat
r korela¢ni koeficient
M infarkt myokardu




SOUHRN

Trans izomery mastnych kyselin (TFA) jsou nenasycené mastné kyseliny, které maji jednu
nebo vice dvojnych vazeb v trans konfiguraci. Jejich hlavnim zdrojem ve vyzivé je ¢aste¢né
ztuzeny tuk a potraviny, které jej obsahuji (margariny, pokrmové tuky, jemné a trvanlivé
pecivo, pokrmy rychlého obcerstveni). TFA mohou zvySovat riziko kardiovaskularnich
onemocnéni a diabetu 2. typu. Maji nepfiznivy efekt na spektrum krevnich lipoproteint,
zvySuji hladinu LDL — cholesterolu a snizuji hladinu HDL — cholesterolu. TFA také mohou
zhorSovat inzulinovou senzitivitu. Vysoky piijem TFA ma prozanétlivy ucinek, ovliviiuje
imunitni funkce a pfispiva k dysfunkci endotelu. Rovnéz existuji hypotézy, ze nadmérny
piijem TFA v téhotenstvi neptiznivé ovliviiuje metabolismus esencidlnich mastnych kyselin a
vyvoj plodu.

Obsah TFA v podkoznim tuku je velmi dobry indikator dlouhodobého piijmu téchto
mastnych kyselin ve vyzivé. V tuku matetského mléka mize zastoupeni TFA vice kolisat,
vyhodou je vSak snadné a nezaté¢zujici ziskani vzorku.

Cilem nasi studie bylo urcit (a) zastoupeni TFA v podkoznim tuku kardiakii a osob bez
znamek kardiovaskularniho onemocnéni, (b) obsah TFA v matefském mléce, ziskaném od
kojicich Zen vét§inové populace a od romskych Zen.

Odebrali jsme vzorky (a) podkozniho tuku od 34 pacienti s angiograficky prokazanou
ateroskler6zou koronarnich artérii a od 46 pacientli s negativni kardiologickou anamnézou,
(b) vzorky €asného matetského mléka od 43 kojicich Zen vétSinové prazské populace a od 21
romskych zen. Pomoci kapildrni plynové chromatografie byl urcen jednak obsah celkovych
TFA, jednak obsah trans C18:1 izomeri.

Primérné zastoupeni celkovych TFA v podkoZnim tuku kardiaki €inilo 2,88 + 1,19 mol. % a
u nekardiakt 2,56 + 0,89 mol. %. Rozdil nebyl statisticky vyznamny. Vyznamné vyssi v§ak
bylo v podkoznim tuku kardiakii zastoupeni trans C18:1 izomert (2,31 + 1,09 mol. %) oproti
nekardiaktim (1,95 £+ 0,77 mol. %, p = 0,05).

Tuk mateiského mléka, ziskany od kojicich Zen prazské vétSinové populace, obsahoval 3,13 +
1,26 wt % TFA. V tuku matetského mléka romskych Zen bylo nalezeno 3,78 + 1,88 wt %
TFA, rozdil nebyl statisticky vyznamny. Romské Zeny vSak mély vyssi obsah trans C18:1
izomera (2,73 £ 1,88 wt %) oproti Zendm vétSinoveé populace (2,09 + 1,24 wt %, p = 0,05).
Zarovenn byly popsany rozdily ve frekvenci spotfeby potravin, které by mohly byt

potencidlnimi zdroji TFA ve vyzive.



Vysledky indikuji nizsi zat¢z TFA v porovnani se star§imi studiemi, publikovanymi v riznych
zemich, coz je pravdépodobné vysledek pozitivnich zmén v technologii jedlych tukti. Na
druhou stranu, zjiSténé vyss$i obsahy trans C 18:1 mastnych kyselin v podkoZnim tuku u
kardiaki a v tuku matefského mléka romskych kojicich Zen ukazuji potiebu urcitych zmén ve

stravovacich zvyklostech obou populacnich skupin.



SUMMARY

Trans fatty acids (TFA) are unsaturated fatty acids, which have one or more double bonds in
the trans configuration. Their main dietary sources are partially hardened fats and food
products containing partially hardened fats (margarines, shortenings, bakery products, and fast
foods). TFA are thought to increase the risk of coronary heart disease and type 2 diabetes.
These fatty acids have adverse effects on blood lipid levels, increasing LDL-cholesterol while
decreasing HDL-cholesterol. Consumption of TFA can also impair insulin sensitivity. High
intake of TFA is associated with systemic inflammation, activation of immune functions and
endothelial dysfunction. Hypotheses also exist that TFA may have adverse effect on the
metabolism of essential fatty acids and foetus development.

The concentration of TFAs in subcutaneous fat is a very good indicator of dietary exposure of
TFA. This concentration reflects long-term dietary intake of these fatty acids. Levels of TFA
in human milk are more variable; however, it is quite simple to obtain a sample of human
milk.

The purpose of our studies was to determine (a) content of TFA in subcutaneous fat samples
from persons with coronary atherosclerosis and from persons with no sign of coronary disease
and (b) the content of TFA in early human milk of breast-feeding women from the general
population and in milk of Roma women, as an indicator of dietary exposure.

We collected (a) samples of subcutaneous fat of 34 patients with coronarographically
documented atherosclerosis of the coronary arteries and 46 patients with no history of cardiac
disease (b) samples of early human milk from 43 general population women and from 21
Roma women. Using gas capillary chromatography, the total content of TFA isomers and
trans C18:1 isomers were determined.

The average concentration of total TFA in cardiac patients was 2.88 = 1.19 mol. %, in non-
cardiac patients 2.56 + 0.89 mol. %. The difference is not statistically significant. The
concentration of trans C18:1 in cardiac patient (2.31 + 1.09 mol. %) was statistically
significantly higher than in the non cardiac group (1.95 £ 0.77 mol. %, p = 0.05).

Human milk fat of general Prague population women and Roma women contained 3.13 =+
1.26 wt %, resp. 3.78 = 1.88 wt % of TFA. The difference is not statistically significant. The
content of trans C18:1 in human milk fat from Roma mothers was significantly higher (2.73 +
1.88 wt % vs 2.09 £ 1.24 wt %, p = 0.05). Differences in the frequency of consumption of

certain TFA sources were established.
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The results indicate a lower TFA load in comparison with previous studies in other countries,
most likely as a result of the advancements in techniques of production of edible fats. A
higher content of trans C18:1 isomers in the subcutaneous fat of patients with coronary
disease and in human milk of Roma women indicates a need for appropriate changes in their

eating habits.
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UVOD A TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

Jako trans izomery mastnych kyselin (TFA) jsou oznaCovany nenasycené mastné kyseliny
s nekonjugovanymi dvojnymi vazbami, z nichz alespon jedna je v konfiguraci trans. Zatimco
ptitomnost dvojnych vazeb v cis konfiguraci uhlovodikovy fetézec vyrazné zakiivuje, trans
vazby mu davaji tvar linearni, vice podobny mastnym kyselindm nasycenym. To je ziejmé
hlavni pfi¢ina odlisnych fyzikdln¢ chemickych a biologickych vlastnosti cis a trans izomera

mastnych kyselin.

Obr. 1: Kys. elaidova (trans C18:1 n-9; vlevo) a kys. olejova (cis C:18:1 n-9, vpravo)

CH; (CH) 7 H CH; (CH»)- (CH,); COOH
\ / \ /
Cc=C C=C
/ \ / \
H (CH,) ; COOH H H

Trans izomery mastnych kyselin jsou podeziivany, Ze se uplatiiuji v patogenezi aterosklerozy,
tedy chronického postizeni arteridlni stény, které vykazuje znamky fibroproliferativniho
zanétu s aspekty stradavého onemocnéni a klinicky se manifestuje pfedevsim jako ischemicka
choroba srde¢ni, cévni mozkova piihoda nebo ischemicka choroba dolnich koncetin. Cely
proces aterogeneze ma nékolik fazi: iniciaci, kdy dochéazi k dysfunkci a poSkozeni endotelu,
perpetuaci procesu, charakterizovanou remodelaci cévni stény a tvorbou aterosklerotického
platu a nésledné instabilizaci a rupturu platu, spojenou s klinickymi projevy aterosklerozy,
resp. organovych komplikaci. K aterogenezi zejména vyrazné prispivaji faktory, nalezejici k
tzv. metabolickému syndromu - inzulinova rezistence a hyperinzulinismus, abdominalni
obezita, diabetes mellitus nebo porusend glukoézovad tolerance, hypertenze,
hypertriacylglycerolémie a snizena hladina HDL-cholesterolu. Rychlost rozvoje aterosklerozy
uzce souvisi s plasmatickymi hladinami cholesterolu a triacyglycerolti (rizikovéa je pfedevsim
zvySena hladina LDL-cholesterolu a TG a sniZzena hladina HDL-cholesterolu), uplatiiovat se
mohou rovnéz dalsi faktory chemické, fyzikalni i biologické.

Z vyse uvedeného logicky vyplyva, ze vyziva hraje v patogenezi, ale i prevenci aterosklerozy

zéasadni roli. Z nutri¢nich faktort se tradicné pozornost vénuje tukiim, pfedevsim s ohledem
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na jejich energetickou hodnotu a odlisny vliv nasycenych, monoenovych a polyenovych
mastnych kyselin na lipoproteinové spektrum a na inzulinovou rezistenci. Popsdna byla
odli$na role n-6 a n-3 PUFA v patogenezi zanétu, pfi regulaci cévniho tonu a v trombogenezi,
pozornost je vénovana otazkam, tykajicich se lipoperoxidace. Dal§im problémem jsou prave
trans izomery mastnych kyselin, které se ve vyzivé zacaly ve véEtSi mife objevovat béhem
prvni poloviny minul€ho stoleti, v souvislosti s nariistem vyroby a spotfeby ztuzenych tuk.
Néekteti autofi poukazuji pravé na napadnou shodu mezi ristem mnozstvi TFA ve vyziveé a
priabéhem nasledné se objevujici a narlstajici epidemie ischemické choroby srdecni (1).
Doporuceni pro prevenci aterosklerozy a piehled problematiky tukd ve vyzivé jsme

publikovali v piehlednych sdélenich, které jsou soucasti ptilohy 2 této disertacni prace.

Na moznou souvislost mezi obsahem TFA vtukové tkani a vyskytem umrti na
kardiovaskularni onemocnéni ve Walesu upozornil jiz pied tficeti lety Thomas (2). Dalsi
epidemiologické studie ptipadti a kontrol, v nichz byl porovnavan piivod TFA u pacientt
s ischemickou chorobou srdecni a u osob bez této diagnozy, nepfinesly zcela jednoznacné
vysledky (3 — 9). Piekvapivé zavéry ptinesla dalsi prace Thomase et al., v niz zjiSt'ovali obsah
TFA v tukové tkani u 136 osob, zemielych ve Velké Britanii na ischemickou chorobu srde¢ni
au 95 osob, zemfelych z jinych pficin. U ,,pfipadi‘ byly zjistény signifikantné vyssi hladiny
trans 16:1 (zivoc¢isného puvodu), ale nikoliv trans 18:1 ze ztuzenych tukd (3). Siguel a
Lerman ukazuji, Ze pacienti s angiograficky prokdzanou koronarni lezi maji v porovnani
s kontrolni skupinou zvySené plasmatické hladiny TFA (celkové TFA 1,38 % vs. 1,11 %, p <
0,003; trans C 16:1 0,40 % vs 0,31 %, p < 0,001; trans C 18:2 0,28 % vs. 0,22 %, p <
0,007). Ptitom hladiny HDL cholesterolu korelovaly negativné, zatimco triglyceridy, celkovy
cholesterol a LDL- cholesterol pozitivné s hladinou trans-C16:1 a trans-C18:2, méné¢ tésn¢ i
celkovymi TFA (4).

Vysledky dalsi studie piipadii a kontrol publikovali Ascherio et al. (5). Do studie bylo
zafazeno 239 osob s infarktem myokardu a 282 osob jako kontrolni skupina. Piivod TFA byl
kvantifikovan pomoci frekven¢niho dotazniku. Byla prokdzana souvislost mezi pfijmem TFA
a rizikem infarktu myokardu. Po adjustaci na vek, pohlavi a energeticky pfijem Cinilo RR pro
nejvyssi vs. nejnizsi kvintil 2,44 (95% CI 1,42 — 4,19, p < 0,0001). Naproti tomu Aro a spol.
(6) porovnavali koncentraci trans 18:1 v tukové tkani u 671 osob s infarktem myokardu a u

717 osob bez této diagndzy a signifikantni rozdily nezjistili.

13



Souvislost mezi obsahem TFA v tukové tkani a rizikem akutniho infarktu myokardu nalezli
Baylin a spol. (7). Tuto asociaci prokazuji predevsim v piipadé trans C18:2 (OR nejvyssi vs.
nejnizsi kvintil 5,05, 95% CI 1,86 — 13,72, p < 0,001) a dale trans C16:1, ale nikoliv v pfipadé
trans C18:1. Clifton et al. uvadi, ze pacienti hospitalizovani pro prvni infarkt myokardu
konzumovali 0 0,5 g TFA na den vice nez kontroly a m¢li vyznamné vys$si hladiny téchto
mastnych kyselin v podkoznim tuku (8). Pacienti v nejvys$im kvintilu pfijmu méli OR pro
prvni infarkt 2,2 (95% CI 1,1 — 4,3). Podobn¢ v recentni irdnské studii mélo 105 pacientt
s angiologicky prokazanou stendézou koronarnich artérii oproti kontroldm vys$s§i primérny
obsah celkovych TFA v adip6zni tkani (8,87 £+ 2,54 % vs. 8,02 + 2,18, p < 0,05). Hlavnimi
izomery pfitom byly trans C18:1. Autofi po adjustaci na koufeni a dal$i rizikové faktory
prokézali, ze zvySeni celkovych TFA v podkoznim tuku z 1,1 % na 14,8 % pfedstavuje OR
1,41 (95% CI 1,0 — 1,8). Alarmujicim vysledkem dané studie je pfedev§im extrémné vysoké

zastoupeni TFA v tukové tkani, v porovnani s jinymi zemémi (9).

V neprospéch TFA mluvi nékolik rozsahlych prospektivnich epidemiologickych studii (10 -
15). Willet et al. publikovali vysledky Nurses” Health Study, v niz byla sledovana incidence
ICHS u 85 095 americkych Zen v pribéhu 8 let (10). Ptivod TFA byl kvantifikovan pomoci
dotazniki, u zen vnejvyS§im kvintilu pfijmu TFA bylo relativni riziko (RR)
kardiovaskularnich onemocnéni 1,5 (95% CI 1,12 — 2,00) oproti kvintilu s nejniz§im pi{jmem.
Dalsi vystupy uvedené studie publikovali Hu et al. (11). V prabéhu 14 let v souboru 80 082
RR 1,27 (95% CI 1,03-1,56). Autoti zaroven odhaduji, Ze 2 % zvySeni energetického piivodu
z TFA ptedstavuje RR pro kardiovaskuldrni onemocnéni 1,62, resp. Ze nahrazeni 2 % energie
z TFA stejnym energetickym pfijmem z nenasycenych nehydrogenovanych tukd mize snizit
riziko az o 53 %. Po 20 letech sledovani pak u 78 778 Zen zaznamenali 1 766 piipada
onemocnéni, piijem TFA ve vysi 2,8 % energie piedstavoval oproti piijmu 1,3 % energie RR
1,33 (95 % CI 1,07 — 1,66). Vyssi riziko bylo nalezeno u zen mladsich 65 let (12). V jiné
studii bylo u 43 757 muzi bez ischemické choroby srde¢ni a diabetu v pribéhu 6 let
dokumentovano 734 piipadl infarktu myokardu, véetn¢ 229 fatdlnich onemocnéni (13). U
muza s vys$Sim piijmem TFA (median 4,3 g /den) v porovnani s nizkym piijmem (1,5 g /den)
¢inilo RR infarktu myokardu 1,21 (95% CI 0,93 — 1,58). Z metaanalyz provedenych
prospektivnich kohortovych studii se odhaduje, Ze 2 % zvySeni energetického piijmu z TFA

je spojeno s 25 %, resp. 23 % zvySenim incidence kardiovaskuldrnich onemocnéni (15, 16).
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Cela tada autort studovala zmény sérovych lipoproteinti u lidi po podani experimentalnich
diet s razné velkym obsahem TFA. Ukazalo se, ze TFA (resp. trans C 18:1) zvySuji hladinu
celkového a LDL-cholesterolu v porovnani s kyselinou olejovou nebo linolovou (17 - 23).
TFA ovsem také snizuji hladiny HDL-cholesterolu, a to v porovnani s kyselinou olejovou,
linolovou i saturovanymi mastnymi kyselinami (17, 18, 23 - 26).

1% zvySeni ptivodu TFA na tkor kyseliny olejové vede ke zvySeni hladiny LDL-cholesterolu
o cca 0,040 mmol/l a snizeni HDL-cholesterolu o 0,013 mmol/l (27). V porovnani se
saturovanymi mastnymi kyselinami maji TFA podobny vliv na koncentraci LDL-cholesterolu,
ale opacny na hladinu HDL-cholesterolu (saturované jej zvysuji, TFA snizuji), takze zhorSuji
aterogenni index. Nahrazuji-li v dieté sacharidy, na rozdil od jinych skupin mastnych kyselin
hladinu HDL-cholesterolu nezvysuji; zaroven ani nesnizuji hladinu triacylglycerola (28).
Efekt TFA na hladinu krevnich lipida je zfejmé zprostfedkovan zménami v produkei a sekreci
lipoproteinii hepatocytem a zvySenim aktivity cholesterol ester transfer proteinu (CETP),
ktery prenasi estery cholesterolu z HDL do LDL a VLDL. V metaanalyze 60 studii Mensink
et al. (28) dokumentuji vyrazné neptiznivy vliv TFA na pomér celkového a HDL cholesterolu.
Zatimco pifi nahrazeni pfijmu energie ze sacharidii izoenergetickym mnoZstvim cis-MUFA
nebo cis-PUFA dochdzi ke sniZzeni poméru celkovy / HDL-cholesterol, TFA tento pomér
zvySuji, a to vyrazngji nez SFA. Autofi uvadéji, ze na pomér celkovy / HDL-cholesterol ma
izoenergetické nahrazeni 1 % energie z TFA sacharidy stejny efekt jako nahrazeni 7.3 %
energie ze saturovanych mastnych kyselin. Podobné star$i metaanalyza 20 studii, zabyvajicich
se danym problémem ukazuje, zZe nahrazeni masla (mekkymi) margariny s nizkym obsahem
TFA ptiznivé ovliviiuje profil krevnich lipoproteini a mutze tak snizovat riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, zatimco (tvrdé) margariny s vysokym obsahem TFA
pravdépodobné z tohoto pohledu neptinaseji vyhody v porovnani s maslem (29). Z toho pak
vyplyvaji i praktické dasledky pro kvalifikovanou edukaci obyvatelstva v dané oblasti. TFA
pravdépodobné také nepiiznivé ovlivituji hladinu lipoproteinu Lp(a), jehoz vyssi koncentrace

je povazovana za rizikovy faktor aterosklerozy (19, 24, 25, 30).

Dale se ukazuje, ze trans izomery mastnych kyselin zhorSuji inzulinovou rezistenci a
pravdépodobné tak zvySuji riziko diabetu II. typu. Na =zakladé¢ provedenych
epidemiologickych studii dokonce existuji odhady, Ze ndhrada 2 % trans kyselin cis-
monoenovymi kyselinami by mohlo vést ke sniZeni rizika vzniku diabetu az o 40 % (31).

Popsén byl nepfiznivy ucinek téchto mastnych kyselin na citlivost tkani k inzulinu (32 - 34).
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Zat¢z TFA vede k dysfunkci endotelu, detekované snizenim FMD (flow mediated dilatation)
brachialni artérie a vyS$imi hladinami nékterych cirkulujicich markert - ICAM-1
(intracellular adhesion molecule 1), VCAM-1 (vascular cell adhesion molecule 1) a E-
selektinu. TFA maji rovnéz prozanétlivé Gcinky, zvySuji hladiny TNF-a (tumor necrosis
faktor-a), IL-6 (interleukin 6) a CRP (C reaktivni protein). Na prozanétlivém efektu TFA
vedle aktivace monocytll / makrofagl ziejme participuji také adipocyty. VSechny tyto zmény
ve svém disledku pfispivaji k aterogenezi, kardiovaskularnim onemocnénim, ndhlym umrtim

z kardialnich pficin, zhorSené inzulinové rezistenci a diabetu (26, 35 — 38).

Podle nékterych studii trans izomery mastnych kyselin ovlivituji metabolismus esencialnich
mastnych kyselin a vyvoj plodu (39, 40). Koletzko uvadi, Zze vlivem TFA muze dojit ke
zhorSeni metabolismu esencialnich mastnych kyselin a neptiznivému ovlivnéni porodni vahy
u nedonoSenych déti a nastoluje otazku rizikovosti vysokého dietniho ptivodu TFA
v t¢hotenstvi a perinatdlnim obdobi. Hladiny trans C18:1 a celkovych TFA v plasmé,
odebrané¢ u 29 nedonoSenych déti 4. den Zzivota, vzminéné studii inversné¢ korelovaly
s polynenasycenymi n-3 a n-6 mastnymi kyselinami s dlouhym fetézcem, jakoz i s poméry
kyselina dokosahexaenovéd / kyselina alfa-linolenova a kyselina arachidonova / kyselina
linolova. Hladiny TFA zaroven negativné korelovaly s porodni vahou plodu (39). Na druhou
stranu vSak nejsou dikazy, Ze by v zemich s vysokou spotiebou TFA byla pozorovana nizsi

porodni véha déti (27).

Vzhledem ke vSem vySe popsanym efektim TFA na zdravi se doporucuje jejich obsah ve
vyzivé omezit. Podle americkych DRI by TFA mély byt (podobné jako nasycené mastné
nasycené mastné kyseliny a TFA dohromady nemély ve vyzivé hradit vice jak 10 % energie
(42). Doporu¢eni WHO / FAO a podobné némecka, Svycarska a rakouskda doporuceni

obsahuji limit pro TFA ve vysi 1 % energie (43 - 45).

Ve vyzive se Clovek s trans izomery mastnych kyselin setkaval tradicné v mlééném tuku, resp.
obecné v tuku pfezvykavcil, nebot’ mohou vznikat ¢innosti mikroorganismu v jejich travicim
traktu (pfeménou z nenasycenych kyselin, pfijimanych v Cerstvé travé a v sen¢€). V tucich
prezvykavci vSak koncentrace trans kyselin neni vysokd, uvadi se zpravidla v rozmezi 3 - 8
%. Za hlavni TFA v mléce, masle a hovézim tuku se povazuje izomer 11-trans C18:1. TFA

byly nalezeny také v tuku koz, vysoké zvétfe a vacnatcti (46, 47).
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Z dalich zdroji nutno zminit rafinované oleje — trans kyseliny mohou vzniknout rovnéz pfi
zéhtevu oleje na vysokou teplotu, k ¢emuz dochazi pii rafinaci (resp. deodoraci) ptirozenych
olejii. V rafinovaném oleji jsou pak pfitomny, ovSem pouze v mnozstvi kolem 1 % (47).
Masivni zavleceni trans izomer mastnych kyselin do vyzivy je vSak uzce spojeno s historii
vyroby margarini. Margarin jako ndhrazku drahého a nedostatkového masla objevil
francouzsky Iékarnik Hyppolyte Mege-Mouriés vroce 1869, tdajné na vyzvu cisaie
Napoleona III., ktery potfeboval pro zasobovani arméady dostatek levného, konzistenci a chuti
vyhovujiciho jedlého tuku. Hlavnimi surovinami pro pfipravu margarinu ptivodné byly
odstfedéné mléko a hovézi 10j, ktery v produktu nahrazoval mléény tuk. Na pocatku
dvacatého stoleti vSak byla objevena a rozpracovana metoda hydrogenace rybich tuka a
rostlinnych olejli, coz postupné umoznilo zvySeni vyroby a vylepSeni chutovych vlastnosti
margarinii. Ac¢koliv vyroba téchto produktii zacala byt pod tlakem vyrobcti masla v rtiznych
statech rliznymi zplsoby regulovana, jejich spotieba rostla, a to diky ptiznivé cené a mohutné
reklamé. K Sifeni margarinii také nepochybné piispéla masivni podpora ze strany 1ékari, ktefi
poukazovali na rizika zivocisnych tukii a vyhodnost umélych tukt (vzhledem k neptitomnosti
cholesterolu). Bohuzel se ukézalo, ze tato premisa byla zcela chybnd a doporucovéni
margarind  vyrabénych technologii parcidlni hydrogenace jako soudst prevence
kardiovaskularnich onemocnéni mizeme ve svétle dneSnich znalosti povazovat za
problematickou kapitolu v historii zdravotnické osvety. Dlvodem je pravé ptitomnost trans
izomerl mastnych kyselin ve ztuzenych tucich, vyrdbénych touto technologii, a ve vSech
dalsich potravinafskych vyrobcich, které tyto tuky obsahuji®).

Pti ztuzovani oleje metodou parcidlni katalytické hydrogenace se do n¢ho za vysokého tlaku,
teploty a pfitomnosti niklového katalyzatoru vhani vodik a dochazi k vysycovani dvojnych
vazeb nenasycenych mastnych kyselin. V mensi mife pfitom vznikaji mastné kyseliny
nasycené, predev§im vSak dochazi k vysycovani dvojnych vazeb polyenovych kyselin za

vzniku kyselin monoenovych a k jejich izomeraci - dvojna vazba z konfigurace cis prechazi

") Termin ,,margarin se Casto pouziva jako synonymum pro ,,umé&lé“ jedlé tuky. Platna
legislativa obecné déli jedlé tuky a oleje do nasledujicich skupin: rostlinny (jednodruhovy a
vicedruhovy), zZivoc¢isny (vepiové sadlo, veptovy tuk, vybérovy hovézi 10, hovézi 1aj, tuk dle
druhu zivocicha), ztuzeny, pokrmovy, roztiratelny, smésny roztiratelny a tekuty emulgovany
(vyhl. 77/2003 Sb., v platném znéni). Jako margarin 1ze v souCasné dobé oznacit pouze
roztiratelny tuk, ktery spliiuje definici nafizeni Rady (ES) 2991/94. Mimo jiné ma ptesné
stanoveny podil tukové slozky (minimalné¢ 80 %, ale nejvySe 90 %). VétSinu bézné
dostupnych roztiratelnych tukd na ¢eském trhu (napt. s obsahem tuku 70 %) proto nelze jako
margariny oznacovat.
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do stabilnéjsi konfigurace trans. Nasycené¢ mastné kyseliny a trans izomery nenasycenych
mastnych kyselin maji vyssi bod tani a jejich procento urcuje konzistenci vysledného tuku. Pii
dosazeni pozadované konzistence se ztuzovani ukoncuje. Napt. hydrogenovany sojovy olej
pak mize obsahovat 30 - 50 % TFA, pricemz se vétsinou jedna o trans monoenové kyseliny s
délkou fetézce 18 uhlikii (trans C18:1). Dvojné vazba byva v rizné pozici, nejcastéji jde o
9 trans, 10 trans, 11 trans a 12 trans izomery. Obsah dienovych mastnych kyselin (cis, trans a
trans, cis) je podstatn¢ nizsi. Pestiejsi spektrum TFA je ve ztuZenych rybich olejich - nejvétsi
dil TFA pfipadd na trans-monoenové C16 - C22 TFA, riizny je obsah cis-trans, trans-cis a
trans-trans dienovych TFA. Hydrogenované rybi oleje se vSak pouzivaji méné cCasto v
porovnani s rostlinnymi (27).

Takto vyrobeny ¢aste¢né ztuzeny tuk se pak pouZzije pro pfipravu tukové ndsady pro vyrobu
emulgovanych tukii (resp. margarini), slouzi dale pro vyrobu smésnych tukl a pokrmovych
tukli. Na bazi parcialné ztuzenych tukl jsou také vyrabény specialni margariny pro vyrobu

trvanlivého peciva, polev a dalSich potravinatskych vyrobkii.

V Ceské republice doslo v priibéhu poslednich patnacti let k vyraznym posuniim v obsahu
TFA vjedlych tucich. Na pocatku devadesatych let roztiratelné tuky na ceském trhu
obsahovaly bézné kolem 20 % TFA v tukovém podilu a stolni (polotuhé) margariny a
pokrmové tuky pies 30 % TFA. Objevily se pfitom 1 n€které dovozové halvariny s extrémné
vysokym obsahem TFA (64 %) (48,49).

V soucasné dobé vétSina roztiratelnych tukli v disledku pouzivani novych technologii
(interesterifikace) obsahuje jen mald mnozstvi TFA (pod 1 %). Rovnéz v oblasti tukd na
peceni se situace vyrazné zlepsila, fada pokrmovych tukl (na smazeni) vSak ma obsah téchto
mastnych kyselin stidle vysoky (50, 51). Tabulka 1 znézoriiuje slozeni mastnych kyselin
v tucich na smazeni, dostupnych v bézné trzni siti ve ¢tvrtém cCtvrtleti roku 2007 a v prvnim
ctvrtleti 2008, které recentné publikovala Dostalova et al. (51). Z produkti tukového
prumyslu mivaji vySsi obsah TFA nékteré specidlni margariny, které se pouzivaji jako
suroviny pro dalsi potravinatrskou vyrobu.

Shrnuti uvedené problematiky jsme publikovali v pfehledném sdé€leni, které je soucasti

ptilohy 2 této disertacni prace.
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Tab. 1: SloZeni mastnych Kkyselin v tucich na smaZeni (v % z celkovych MK)

Vyrobek TFA SFA MUFA PUFA
Ceres Soft 3.9 43,0 41,5 11,4
Omega Frit 47,5 23,5 26,4 2,3
Tesco ztuzeny rostlinny tuk 2,7 50,5 37,4 9.4
Omega 35,9 29,0 30,2 4.7
Lukana na smazeni 38,1 27,2 29,8 4,6
Promienna 26,7 36,2 29,2 7,7
Rama Culinesse 0,8 10,5 56,8 31,8
Veptové sadlo Clever 0,5 43,2 44,8 11,0
Veptové sadlo Euroshopper 0,5 43,0 46,7 9,1

Zdroj: Dostalova et al., 2008 (51)

Zdrojem TFA proto rovnéz miiZze byt trvanlivé a jemné pecivo. Podle zjisténi Dostalové et al.
v tuku trvanlivého peciva kolisalo jejich zastoupeni v rozmezi 0 — 55,6 % vSech mastnych
kyselin a v tuku jemného peciva od 0,1 — 28,8 %. V zavislosti na pouzitych surovinach se
mohou velmi vyrazné 1iSit vyrobky stejného druhu od riznych producentti, napt. v koblihach
mohou TFA tvofit 0,8 %, ale také 28,8 % ze vSech mastnych kyselin (52). Zastoupeni TFA
tuku v jemného peciva, zakoupeného v bézné trzni siti v prvnim ctvrtleti roku 2002, je
znazornéno v tabulce 2 a v tuku trvanlivého peciva v tabulce 3. Ve vyznamné&jSim mnoZzstvi

byvaji TFA také nalézany v nékterych ¢okoladovych pochoutkach a polevach.

S ohledem na vSeobecné uznavané neptiznivé efekty TFA na zdravi a jiz vySe zmiflovana
doporuceni ohledné vyse jejich pfijmu ve vyzivé nékteré zemé ptijaly limity pro obsah TFA
v potravinach (Déansko) nebo alespon stanovily povinnost znaceni téchto mastnych kyselin na
potravinarskych vyrobcich (Kanada, USA), aby spotiebitel dbaly svého zdravi se takovym

vyrobklim mohl vyhnout.
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Tab. 2: Obsah tuku (v % dle znaceni na obalu) a zastoupeni trans-izomerii mastnych

kyselin v trvanlivém pecivu (v % z celkovych MK)

Vyrobek Obsah tuku TFA
Kévénky 30,1 55,6
Klember 32 31,9
Lusette 20 2,2

Tatry 29,1 8,8

Salzletten original 6 0,8

Graham ty¢inky 7,6 0,5

Princezky 18,3 2,0

Telka 29 0,8

Sachr mlécny 31 13,8
Zlaté dez.pisSkoty 13,6 0,2

Loacker 26,8 0,0

Disko 20,4 0,8

Kakaové fezy 29,5 35,2
BeBe 13,3 0,6

Davida 31,4 18,5
Vitalinea 5.8 0,8

Club 20,4 1,3

Trvanlivé ty¢inky 3,6 1,2

Vajecné vénecky 20,4 2,3

Zdroj: Dostalova et al., 2004 (52)
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Tab. 3: Obsah tuku (g /100 g korpusu) a zastoupeni trans izomerii mastnych Kyselin

(v % z celkovych MK)

Vyrobek Obsah tuku TFA
Ceské buchticky I 10,9 2,2
Koblihy I 24.4 0,8
Vanocka I 5,3 1,5
Ceské buchti¢ky 11 11,4 1,7
Koblihy 11 21,5 22,8
Vanocka II 5,3 0,9
Loupak plnény 24,0 10,5
Velka buchta 9.4 0,1
Koblihy III 38,5 0,8
Loupék neplnény 19,4 9,8
Vanocka III 53 0,3
Merunkova kapsa 30,8 12,2
Koblihy IV 26,8 28,8
Loupak 30,6 10,7
Croissant 22,2 6,3
Linecké kolecko 28,3 21,7
Kapsicky visnové 30,0 9,2
Kapsicky kokosové 30,7 18,4

Zdroj: Dostalova et al., 2004 (52)
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Primérny ptijem trans izomerti mastnych kyselin z vyzivy se v Evropé odhaduje kolem 2,4 g
/ osobu a den u muzti a 2 g / osobu a den u Zen (53). Lisi se vSak v jednotlivych zemich -
tradiéné velmi nizky je v mediteranni oblasti, kde vyznamné misto ve vyziv€ zaujima olivovy
olej a spotieba ztuzovanych tukd je tam pomérné nizka. Denni piijem v Recku je tak
odhadovan v mnozstvi 1,4 g / osobu / den, ve Francii 2,3 g / osobu / den, v Belgii 4,1 g/
osobu / den, v Holandsku 4,3 g / osobu / den a na Islandu 5,3 g/ osobu / den.

Na zakladé statistickych udajii o spotfeb& potravin odhadli pifjem TFA v Ceské republice
Dostalova a Pokorny (54). Dle jejich vypocti Cinil pfijem trans C18:1 mastnych kyselin
v roce 2000 ptiblizné€ 5,2 g / osobu / den. Patrny je pokles piijmu téchto mastnych kyselin
v porovnani s rokem 1990, kdy byl odhadovan na 9,4 g (viz tab. 4).

Tab. 4: Hruby odhad pi{jmu mastnych Kyselin v CR v letech 1950 - 2000

Mastné kyseliny Rok 1950 Rok 1970 Rok 1990 Rok 2000
g/osoba/den | g/osoba/den | g/osoba/den | g/osoba/den

nasycene 447 57,6 65,5 50,1
cis-monoenové 37,0 49.6 58,1 55,3
trans-monoenoveé 6,2 9,0 9,4 5,2

n-6 polyenové 7,1 10,3 13,6 22,0

n-3 polyenové 0,6 1,2 1,3 2,8
celkem 95,6 127,7 147,9 135,4

Zdroj: vypocty Dostalové a Pokorného (54)

Dobrym ukazatelem dietniho ptivodu TFA je také jejich koncentrace v podkoznim tuku, ktera
reflektuje dlouhodoby dietni pfivod téchto mastnych kyselin (55 - 60). V literatufe je uvadén
ptepocet, podle n¢hoz: % TFA v tuku diety = 2 x % TFA v podkoznim tuku, neni vSak
jednoznaéné akceptovan (58). Hladiny v matefském mléce jsou vice variabilni a mohou
kolisat v zavislosti na dietnim pfijmu v uplynulych dnech, na vahovém ubytku, resp.

uvolnovani TFA z tukové tkané a mnozstvi tuku, produkovaném prsni zlazou (58, 61 - 64).
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Craig-Schmidt et al. se nicmén¢ také pokusili popsat vztah mezi procentem trans C18:1
v matetském mléce [y] a v diet¢ matky [x] pomoci rovnice: y = 1,49 + 0,42 x (61, 40).
Ziskani vzorku matetského mléka je na rozdil od podkozniho tuku jednoduché a nezatézujici
a pro orientatni hodnoceni expozice TFA je lze pouzit. Jednd se v podstat¢ o obdobu

biologického monitoringu, pouzivanému k hodnoceni expozice toxickym latkam.
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CiL PRACE

Cilem prace bylo popsat obsah trans izomerti mastnych kyselin v podkoznim tuku a v tuku
mateiského mléka, jako indikator dietarni expozice®). S ohledem na jejich zndamé nepiiznivé
efekty, zejména moznou roli v aterogenezi, resp. v patogenezi ischemické choroby srdecni,
jsme se rozhodli problematiku TFA v podkoznim tuku studovat u kardiakti a pacientil bez
znamek ischemické choroby srde¢ni. DalSim cilem bylo stanoveni obsahu TFA v matetském
mléce u zen vétSinové populace a minoritni populacni skupiny (romskych zen),
s o¢ekavanymi odliSnostmi ve stravovacich zvyklostech a spotfebé potravin. Vystupy prace

mohou nalézt $irsi praktické uplatnéni v oblasti ochrany a podpory zdravi.

®) Dietarni expozice je termin v soucasné dobé b&zné pouzivany v diisledku piekladu z angli¢tiny. Sami bychom
rad€ji pouzivali termin jiny, napf. expozice vyzivou ¢i nutriéni expozice, z divodi konvencnich jej vsak
pouzivame takeé.
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METODIKA

Pro urceni koncentrace TFA v podkoznim tuku byly vytvofeny dva soubory probanda. Prvni
soubor zahrnoval 34 kardiaki (28 muzl a 6 zen) s koronarograficky prokdzanou
ateroskler6zou koronarnich cév, ktefi byli indikovani k operaci bypassu a operovani na
kardiochirurgickém oddéleni FNKV v Praze. Druhy soubor zahrnoval 46 osob (36 muzt a 10
zen) s negativni kardiologickou anamnézou, ktefi byli operovani pro rtzné diagnoézy na
chirurgické klinice (herniotomie, apendektomie, cholecystektomie, stievni resekce). Prumérny
veék v obou souborech se statisticky vyznamné nelisil na 5 % hladin¢ vyznamnosti a ¢inil
63,82 £ 7,44 let vsouboru kardiakd, resp. 61,43 £+ 8,89 let u pacienti bez projevil
koronarniho onemocnéni. VSichni Gcastnici studie byli podrobné¢ informovani o planu studie a
podepsali informovany souhlas. Studie byla schvalena etickou komisi.

Vsem probandiim byl peroperaéné odebran vzorek podkozniho tuku (cca 0,5 — 1,0 g), ktery
byl neprodlené¢ zpracovan. Vzorky tuku byly hydrolyzovany 3 M metanolickym roztokem
KOH za laboratorni teploty v dusikové atmosféte po dobu cca 20 hod. Potom byla reak¢ni
smes okyselena a uvolnéné mastné kyseliny spolu s cholesterolem extrahovany do hexanu.
Mastné kyseliny byly od dal$ich slozek oddéleny preparativni tenkovrstevnou chromatografii.
Separované mastné kyseliny byly nasledné esterifikovany metanolem za katalyzy
koncentrovanou kyselinou sirovou, ktera slouzila rovnéz k vazani reakci vzniklé vody.
Vzniklé metylestery byly po neutralizaci reak¢ni smési uhli¢itanem sodnym extrahovany do
hexanu a po vysuseni uchovavany v dusikové atmosféte pii -20°C.

Vlastni analyzy byly provedeny na kapildrnim plynovém chromatografu Chrompack CP 9001
(Chrompack, Middelburg, Holandsko) vybavenym injektorem typu split/splitless a
plamenioniza¢nim detektorem. Kolona CP-Sil 88 (Chrompack) méla délku 100 m, vnitini
primér 0,25 mm a tloustku stacionarni faze 0,25 pum. Injektor a detektor byly vyhtivany na
250°C, teplotni program termostatu byl 80 - 230°C, 2°C/min a potom izotermicky 40 min.
Jako nosny plyn slouzil vodik o vstupnim tlaku 80 kPa. Kritické pary mastnych kyselin byly
za stejnych analytickych podminek diferencovany na kolon¢ CP-WAX 52 CB (Chrompack) o
délce 25 m, vnitinim priméru 0,25 mm a tloustce staciondrni faze 0,25 um. Timto zpisobem
bylo ve vzorcich podkozniho tuku identifikovano celkem 35 mastnych kyselin, vcetné
nenasycenych mastnych kyselin, obsahujicich jednu nebo vice dvojnych vazeb v konfiguraci

trans.
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Tab. 5: Stanovené mastné kyseliny v podkoZnim tuku

SFA Cis - MUFA Cis — PUFA TFA
C12:0 Cl4:In5 Cl8:2n6 Trans C 18 :1
C 14:0 C16:1n9 Cl8:3n6 Cl81n7-nl2
C 16:0 Cl6:1n7 Cl18:3n3
C 18:0 Cl18:1n9—-n1l2 C 18 : 2 conj. Ostatni TFA
C 20:0 Cl18:1n7 C20:2n6 Cl6:1n9
Cl18:1n6 C20:3n9 Clé:1n7
Cl18:1n5 C20:3n6 Cl8:2n6tt
C20:1n9 C20:4n6 Cl18:2n6ct
C20:5n3 Cl18:2n6tc
C22:4n6 C18: 3n3ttt
C22:5n3 C 18 : 3 n 3 ttcttet
C22:6n3 C 18 :3 n 3 ctt+cct
C 18 :3 n 3 ctettee

Vybér 34 kardiakl a 46 pacientl s negativni kardiologickou anamnézou lze povazovat za dva
nezavislé vybéry. K porovnani sledovanych parametri u souborti byl pouzit test shody

stfednich hodnot dvou normalnich rozdéleni.

Pro hodnoceni obsahu TFA v matefském mléce jsme ziskali zdkladni anamnesticka data
o priubchu a vysledku téhotenstvi, informace o stravovacich navycich a vzorky matetského
mléka od 43 Zen vétSinové populace a 21 romskych Zen s normélnim pribéhem téhotenstvi,
které rodily na Gynekologicko-porodnické klinice 3. LF UK a FNKV v Praze. Pomoci food-
frekvencniho dotazniku byla zjiSténa cetnost konzumace vybranych potravin. Dotaznik
zahrnoval skupiny potravin, které jsou potencialnimi zdroji TFA (mléko, mlé¢né vyrobky,
maslo, margariny, sladkosti, suSenky a Cokoldda, hamburgery, hranolky, chipsy a dalsi
smazené potraviny a pokrmy). Frekvence konzumace byla hodnocena na nésledujici Skale:
vice nez 1 x denné, 1 x denné, 4 - 5 x tydné, 2 - 3 x tydné, 1 x tydné, 1 - 2 x mésicné, t€met
nikdy, nikdy). VSechny zeny byly podrobné¢ informovany o provadéné studii a podepsaly
informovany souhlas. Plan studie byl schvalen etickou komisi. Hlavnim kritériem pro

zafazeni zen do pfislusnych souborli byla narodnost, ptipadné matersky jazyk, které samy
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uvedly. Soubory se liSily v urovni dosazeného vzdelani. Romské te¢hotné uvedly nejvyssi
dosazen¢ vzdélani zakladni, t¢hotné vétSinové populace vzdélani stiedoskolské. Dalsi

charakteristiky soubort jsou uvedeny v tabulce 6.

Tab. 6: Antropometrické udaje o rodi¢kach a novorozencich

Vétsinova populace Romské zeny
(n=43) (n=21)

Vek (roky) 24,88 (3,98) 24,38 (6,07)
BMI pred téhotenstvim (kg/m”) 22,98 (4,59) 20,90 (4,46)
Vahovy ptirtstek (kg) 14,37 (5,74) 14,62 (7,54)
Délka gestace (tydny) 39,48 (1,45) 38,15 * (2,60)
Porodni hmotnost (g) 327791 (487,74) 3083,50 (522,41)
Porodni délka (cm) 50,72 (2,29) 49,40 (2,94)

Udaje oznaduji pramér (SD); * p <0,05

Vzorky matetského mléka byly ziskdny v pribéhu jednoho tydne po porodu. Odebirany byly
do sterilni PE vzorkovnice manualné¢ nebo pomoci jednoduché sterilni pumpy. Takto
odebrané vzorky byly do zpracovani uchovany pfi teploté -80 °C. Pied analyzou byl vzorek
rozmrazen pii laboratorni teploté. Tuk z 5 g vzorku byl nésledné extrahovan smési
CHCI3/CH;30H (2:1, v/v) obsahujici 0,02 % BHT jako antioxidantu. Vyextrahovany surovy
lipid byl pred ptipravou FAME uchovan pfi teploté -25°C. Extrahované lipidy byly pfevedeny
do formy FAME metodou kyselé katalyzy. 8 - 10 mg surového tuku bylo zmydelnéno 2 ml
methanolického roztoku KOH o koncentraci 2 mol/l (20 hodin, inertni dusikova atmosféra,
temno, laboratorni teplota), volné mastné kyseliny byly néasledné uvolnény ptidavkem H,SO4
a extrahovany hexanem. Do formy svych methylesteri byly pievedeny esterifikaci
methanolem za pouziti H,SOj4 jako katalyzatoru. Nakonec byly FAME extrahovany hexanem
a vysuseny dusikem. Do analyzy plynovou chromatografii (GC) byly vzorky uchovéany pfi
teploté -25°C.

Chromatografické analyzy byly provadény na plynovém chromatografu Shimadzu GC-17A
verze 3, vybaveném plamenovym ionizacnim detektorem a autosamplerem Shimadzu AOC-
20 (Shimadzu Corp. Kyoto, Japan). Byla pouzita analyticka kapilarni kolona CP-Sil 88 (100
m x 0,25 mm i.d., 0,2 um, Chrompack). Nosnym plynem bylo helium s linearni rychlosti 19
cm/s, splitovy pomér byl nastaven na hodnotu 1:30. Injektor a detektor byly vyhtivany na
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250°C, resp. 270°C, teplotni program termostatu byl 150°C - 200°C, 3°C/min. Po nasledné

izotermické separaci 25 min. byl termostat nastaven na vzrlst teploty 25°C/min. na 225°C az

do ukonceni analyzy (65, 66). Integrace a kvantifikace byla provadény pomoci softwaru

Shimadzu CLASS VP datastation. Pro identifikaci byly pouzity standardy sledovanych

FAME. Identifikované mastné kyseliny jsou uvedeny v tabulce 7.

Tab. 7: Stanovené mastné kyseliny v tuku mateiského mléka

SFA Cis - MUFA Cis — PUFA TFA

C10:0 Cl4:1n9 Cl8:2n6 Ci18:1
Cll:0 Cl15:1n9 Cl18:3n6 Cl18:1n7—-n13
Cl12:0 Cl6:1n9 C18:3n3

Cl13:0 Cl8:1n9—-n12 C 18 : 2 conj. Ostatni TFA
Cl4:0 Cl18:1n7 C20:2n6 Cl4:1n9
Cl15:0 C20:1n1l C20:3n9 Cl6:1n9
Cl16:0 C22:1n13 C20:3n6 Cl8:2n6tt
Cl18:0 C24:1n15 C20:4n6 Cl18:2n6ct
C20:0 C20:5n3 Cl18:2n6tc
C21:0 C22:2n9 C18:3n3ttt
C22:0 C22:5n3 C22:1n1l
C23:0 C22:6n3 C22:1n13
C24:0

Zastoupeni jednotlivych mastnych kyselin je vyjadieno ve formé wt % celkového obsahu

mastnych kyselin. K statistickému porovnani zastoupeni jednotlivych mastnych kyselin v tuku

matetského mléka sledovanych skupin byl pouzit dvouvybérovy neparametricky Wilcoxonliv

test. Zhodnoceni frekvence spotfeby potravin bylo provedeno chi-kvadrat testem pro linearni

trend v kontingenc¢ni tabulce. Statisticka signifikance byla sledovana pro urovenn p = 0,05.

Statistické analyzy byly pocitany pomoci software SPSS for Windows software, version 10

(SPSS Inc.,USA) a EPI Info™ verze 3.3.2.
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VYSLEDKY

Obsah celkovych TFA a trans C18:1 v podkoznim tuku u kardiaki a pacientli s negativni

kardiologickou anamnézou ukazuje tabulka 8 a graf 1. Naznacend vysSi koncentrace

celkovych TFA u kardiaka nebyla statisticky vyznamna, v jejich podkoznim tuku vsak byl

nalezen zvySeny obsah trans C18:1 mastnych kyselin.

Tab. 8: Obsah TFA v podkoZnim tuku (v mol. %)

Soubor n X SD p minimum | maximum
(%) (%) (%) (o)

> celkové TFA
Kardiaci 34 2,88 1,19 ns 1,06 5,84
Nekardiaci 46 2,56 0,89 0,88 4,90

> trans C18:1
Kardiaci 34 2,31 1,09 0,05 0,73 5,16
Nekardiaci 46 1,95 0,77 0,52 4,19
Graf 1: : Obsah TFA v podkoZnim tuku (v mol. %)

_ —— NS— —pP<0,05—

celkové TFA

trans C18:1

O kardiaci O] nekardiaci
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Tabulka 9 a graf 2 zndzornuji obsah TFA v tuku matetského mléka u Zzen vétSinové populace

a romskych zen.

Tab. 9: Obsah TFA v tuku materského mléka

Soubor n prameér SD P minimum | maximum

(W %) (W %) (W %) (W %)

> celkové TFA
Zeny vétsinové populace 43 3,13 1,26 ns 1,51 7,84
Romské zeny 21 3,78 1,88 2,08 10,78
> trans C18:1

Zeny vetsinové populace 43 2,09 1,24 0,05 0,67 7,12
Romské zeny 21 2,73 1,88 1,20 9,66

Graf 2: Obsah TFA v tuku materského mléka

| NS — —p<0,05—

celkové TFA trans C18:1

@ Zeny vétsinoveé populace [Jromské zeny
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Frekvence spotieby potravin, které by mohly byt potencidlnimi zdroji TFA, je piehledné
zobrazena v grafech 3 — 10.

Graf 3 ukazuje frekvenci spotieby mléka. Zeny vétsinové populace tuto potravinu
konzumovaly €astéji, vice nez 70 % souboru uvadélo konzumaci mléka denné nebo vicekrat
denné, zatimco romské zeny tuto frekvenci uvedly pouze v 53 %; naopak témét Ctvrtina
souboru romskych zen konzumuje mléko 1 — 2 x mési¢né nebo viibec, zatimco Zeny vétsSinové
populace udavaly tak nizkou frekvenci konzumu pouze v 5 %. Dotaznik nezohlednoval

tu¢nost mléka.

Graf 3: Frekvence konzumace mléka

B Zeny vétdinové populace

[ Romské zeny
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Graf 4 znazoriuje frekvenci spotfeby mléénych vyrobkl. Zde je sice naznaCen vyssi trend
spotfeby u zen vétSinové populace, rozdil vSak neni statisticky vyznamny. 70 % Zen ze
souboru vétsinové populace a 53 % zZen ze souboru romské populace konzumovalo mlécéné

vyrobky denné nebo nékolikrat denné. Dotaznik nezohlediioval tuénost mléénych vyrobkii.

Graf 4: Frekvence konzumace mléénych vyrobki

B Zeny vétsinové populace

B Romské zeny
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Graf 5 znazornuje frekvenci konzumace masla. Patrny je vyznamny rozdil mezi soubory,
romské zeny konzumovaly maslo Castéji nez zeny vétSinové populace (62 % sledovaného
souboru uvadélo ¢etnost konzumace masla 1 x denné a ¢astéji, zatimco v souboru vétSinové
populace pouze 32 % zen). Vyssi frekvence konzumu, a tedy pravdépodobné i vyssi spotteba

masla mohla pfispét k vy$§imu piijmu trans C18:1 mastnych kyselin u romskych zen.

Graf 5: Frekvence konzumace masla

B Zeny vétsinové populace

@ Romské zeny
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Graf 6 znazornuje frekvenci konzumace margarinti. Patrny je vyznamny rozdil mezi soubory,
40 % souboru zen vétSinové populace uvadélo konzumaci 1 x denné a Castéji, zatimco u
romskych Zen to bylo pouze 24 %. Naopak dvé tietiny souboru romskych Zen uvadély, ze
margariny nekonzumuji nikdy, zatimco u zen vétSinové populace to byla neceld jedna pétina

souboru. Dotaznik vSak nezohlednoval jednotlivé znacky margarint.

Graf 6: Frekvence konzumace margarint

B Zeny vétsinové populace

EIRomské Zeny
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Graf 7 znazoriuje frekvenci konzumu sladkosti, suSenek a ¢okolady. Patrny je trend vyssi
frekvence konzumu u romskych zen, kdy 57 % souboru uvadélo konzumaci 1 x denné¢ a
Castgji, zatimco u zen vétSinové populace to bylo pouze 35 % souboru. Rozdil vSak neni

statisticky vyznamny.

Graf 7: Frekvence konzumace sladkosti, suSenek a ¢okolady

B Zeny vétsinové populace
EIRomské zeny
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Graf 8 znazoriuje frekvenci spotfeby hamburgerii. Patrny je rozdil mezi obéma soubory,
frekvenci 1 x tydné a castéji uvadélo 28 % souboru romskych zen a 5 % Zen vétSinove
populace. Naproti tomu téméf nikdy a nikdy hamburgery nekonzumuje 47 % Zen se souboru

romské populace a 72 % Zen souboru vétSinové populace.

Graf 8: Frekvence konzumace hamburgeru

B Zeny vétsinové populace

B0 Romské zeny
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Graf 9 znazornuje frekvenci konzumace smazenych bramborovych hranolkd a chipst. Patrny
je vyznamny rozdil. Hranolky a chipsy konzumuje pies 70 % zen ze souboru romské populace
1 x tydné a Castéji, oproti 32 % Zen ze souboru vétSinové populace. Naopak spotiebu témét

nikdy a nikdy uvedlo necelych 10 % romskych Zen a 35 % Zen vétSinové populace.

Graf 9: Frekvence konzumace smaZenych bramborovych hranolki a chipsi

B Zeny vétsinové populace
[ Romské zeny
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Graf 10 ukazuje frekvenci spotieby ostatnich smazenych potravin a pokrmi. Je naznacen
trend vyssi frekvence konzumu u romskych zen, rozdil vSak neni statisticky vyznamny.
Frekvenci 1 x tydné€ a Castéji uvadélo 85 % Zen ze souboru romské populace a 58 % zen ze
souboru vétsinové populace. Téméi nikdy a nikdy tyto potraviny a pokrmy konzumuje 5 %

romskych zen a 7 % zen vétSinové populace ze studovanych soubort.

Graf 10: Frekvence konzumace dalSich smaZenych potravin a pokrmi

B Zeny vétsinové populace

B Romské zeny
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DISKUSE

V USA objevili Hudgins a spol. (67) v adiposni tkani lidi 4,1 % celkovych TFA, resp. 2,7 %
trans C18:1 a obdobné London a spol. (68) 4,3 % celkovych TFA, z toho 2,9 % trans C18:1.
Z obsahu celkovych TFA v tukové tkéani, uddvaném v USA kolem 4 % se pak odhadovalo, Ze
tyto mastné kyseliny tvofi cca 8 % z celkového tuku ve vyzivé Ameri¢ant (58). PropoCty jsou
zalozeny na jiz zminovaném vzorci, podle n¢hoz procento TFA v tuku pfijimaném vyzivou je
zhruba dvojnasobkem nalezenych koncentraci v podkozni tukové tkani. London et al.
potvrzuji, ze koncentrace TFA v tukové tkani signifikantné koreluje s jejich obsahem v tuku
diety (Spermantiv korela¢ni koeficient = 0,51). Jest¢ tésnéjsi byla korelace u skupiny Zen,
které v prubeéhu 6 mésicti pted odbérem tuku nezménily hmotnost. Autoti déale prokazali, ze
dietni pfijem PUFA a n-3 PUFA zmoiskych ryb se také odraZzi na koncentraci téchto
mastnych kyselin v tukové tkéni, na rozdil od MK nasycenych a monoenovych (68).

K podobnym zavérim v piipadé TFA dosli Garland et al. u 140 Gcastnic Nurses Health Study
(69). Na zaklad¢ vyhodnoceni dvojice semikvantitativnich food frekvencnich dotaznikl a
analyzy tukové tkané nalezli korelaci mezi TFA v tukové tkdni a jejich pfijmem vyzivou (r =
0,40, p < 0,001). TFA ptitom tvofily 6,1 % vSech mastnych kyselin v tukové tkani.
Z hodnoceni dietni spotieby autofi zaroven odhaduji, ze TFA ¢inily cca 4,8 % mastnych
kyselin tuku, pfijimaném vyzivou.

V Holandsku Katan a spol. (56) a VanStaveren a spol. (57) nalezli v polovin¢ osmdesatych let
minulého stoleti v podkoznim tuku primérny obsah TFA 4,9 %, z toho 3,1 % trans C18:1 a
0,9 % trans C18:2. Naproti tomu Aro a spol. v rdmci studie EURAMIC v deviti evropskych
zemich popsali primérnou koncentraci pouze 1,6 % TFA, a to shodn¢ u kardiakt i pacientt
bez projevil ischemické choroby srdecni (6). Velké rozdily vSak byly mezi jednotlivymi
zemémi, tradi¢n& velmi nizky obsah byl popsan ve Spanélsku, zatimco nejvyssi obsah nalezli
v Holandsku.

Z nasSeho pohledu je velmi zajimava australska studie Cliftona et al., publikovana v roce 2004
(8). Jednalo se o studii ptipadl a kontrol, v niZ autofi popsali zavislost mezi obsahem trans
C18:1 mastnych kyselin v podkoZnim tuku a vznikem prvniho infarktu myokardu. Ze studie
moznost, Ze z uvedenych zdravotnich diivodi jiz zménili své stravovaci zvyklosti. V prubéhu
studie (1995 — 1997) doslo k eliminaci TFA z margarint, dostupnych na australském trhu.

Zatimco pted cervnem 1996 nalezli v tukové tkani ptipadd primérnou koncentraci 1,99 =+
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0,59 g trans C18:1 / 100 g mastnych kyselin a u kontrol 1,62 £+ 0,66 g trans C18:1 / 100 g MK
(p < 0,01), po cervnu 1996 doslo k vyraznému poklesu. U piipadi pak byla nalezena
primérné koncentrace 1,51 + 0,45 g trans C18:1 / 100 g MK a u kontrol 1,45 + 0,64 g trans
C18:1, pticemz rozdil jiz nebyl statisticky vyznamny. Autofi také provadéli hodnoceni
spotieby potravin a popsali zavislost mezi pfijmem TFA z margarin a mnozstvim trans
C18:1 n-9 a trans C18:1 n-10 v podkoznim tuku (r = 0,66, p < 0,01). Jako dobry biomarker
dietarni expozice TFA popsala jejich zastoupeni v podkoznim tuku Baylin et al. (60).
Zajimavé zjisténi piitom bylo, Ze nejtésnéjsi korelace byla nalezena v pfipadé C18:2 n-6 ct a
C 18:2 n-6 tc. Studie byla provadéna v Kostarice a autofi zde v diet¢ i podkoznim tuku
probandi nachézeli vyssi zastoupeni dienovych TFA, nez je obvyklé v Evropé nebo USA.
Diivodem je pravdépodobné pouzivani parcidlné ztuzené¢ho sdjového oleje s vyssim obsahem
trans C18:2 mastnych kyselin.

Nami prezentované vysledky ukazuji dva zajimavé aspekty. Pfi pohledu na star§i zahrani¢ni
nalezy je zjevné, Ze se zatéz TFA v dieté snizuje. Nepochybné to je dusledek ptiznivych zmén
pii vyrobé¢ jedlych rostlinnych tuki, k nimz doslo u nés v prvni poloviné devadesatych let. Na
rozdil od vySe komentované australské studie vSak prokazujeme, Ze 1 po této zméné maji
kardiaci oproti pacientiim bez zndmek ischemické choroby srdecni zvyseny obsah trans C18:1
mastnych kyselin v podkoznim tuku. Toto zjisténi nejenze podporuje hypotézu, ze TFA
mohou byt etiologickym ¢initelem pii rozvoji aterosklerdzy, ale také indikuje nedostatky ve
stravovacich zvyklostech kardiakli. Protoze jsme studii nedopliiovali hodnocenim spotieby
potravin, o stravovacich zvyklostech a zdrojich TFA Ize pouze spekulovat. MiiZze se jednat
obecné o dusledek nedodrzovani dietnich doporuceni v rdmci primarni a sekundarni prevence
onemocnéni, napt. celkové zvySeny piijem tukli vCetn¢ TFA, anebo muze jit o disledek
opatieni nevhodn¢ doporucenych ¢i aplikovanych. Mam na mysli zejména velmi casto
pretrvavajici ndzory, ze vSechen tuk rostlinného ptvodu je zdravi prospésny, zatimco tuk
zivocisného pivodu je rizikovy. To v praxi mohlo vést k tomu, Ze pacienti (v dobré vite)
nahrazovali maslo smésnymi tuky s vy$§im obsahem TFA, pouzivali nevhodné pokrmové
tuky na smazeni ¢i bez vétSich omezeni konzumovali potraviny, kde je na obalu deklarovan
ztuzeny rostlinny tuk. Vysokéd koncentrace TFA se pfitom nachédzi i v polevach nékterych
druhti miisli tycinek, které byvaji Casto doporuCovany a vnimany jako potraviny zdravi

prospésné.

Trans izomery C18:1 tvoii 0,95 % v$ech mastnych kyselin v matefském mléce ve Spanélsku,

1,9 % ve Francii, 2,19 % v Brazilii (70 - 72). V Kanad¢ nalezli primérnou koncentraci
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celkovych TFA 7,19 % + 3,03 % vSech mastnych kyselin, s rozmezim 0,1 — 17,15 %, ptfi¢emz
hlavni slozkou byly opét trans C18:1 (65). Rozdily jsou vysvétlovany praveé odlisSnymi
stravovacimi zvyklostmi a pfijmem TFA ve vyzivé. Autofi zmiflované studie kanadské na
zakladé svych nalezii odhaduji, Zze ptijem TFA z riznych potravin mohl ¢init u kojicich zen
10,6 g = 3,7 g / osobu / den (a v jednotlivych ptipadech dokonce pies 20 g / osobu / den !),
coz jsou hodnoty vyrazné vyssi, nez byva uvadéno v Evropé. Je vSak tfeba rovnéz zohlednit
skuteCnost, Zze data byla publikovdna vroce 1995 a lze ocekdvat, Ze v mezidobi doslo
k poklesu, mimo jiné s ohledem na legislativni aktivity kanadské vlady.

V nasi studii jsme odebirali ¢asné matetské mléko v priibéhu prvniho tydne po porodu, jesté
v dob¢ hospitalizace matek na gynekologicko-porodnické klinice. To umoznilo velmi dobrou
spolupraci s matkami a standardni odbér vzorkl. Nabizi se vSak otazka, zda se zde obsah TFA
nemuze liSit od mléka z pozdéjsich fazi laktace.

V Polsku sledovali obsah TFA (trans C16:1, trans C18:1 a cis-trans, trans-cis a trans- trans
C18:2) v matefském mléce v riznych stadiich laktace a v riznych obdobich roku. V jarnim
obdobi nalezli v kolostru 1,37 % TFA, v zralém mléce 5 - 6 tyden laktace 2,59 % a 9 - 10
tyden laktace 2,36 %, v podzimnim obdobi v kolostru 1,80 % TFA, v zralém mléce 5 - 6
tyden laktace 2,41 % a 9 - 10 tyden laktace 2,77 %. Obsahy celkovych TFA ani trans C18:1
ve zralém mléce se statisticky vyznamné neliSily v zavislosti na obdobi, v kolostru byl
nalezen na podzim vyssi obsah celkovych TFA, nikoliv vSak trans C18:1. Obsah TFA
v kolostru byl statisticky vyznamné niz8i neZ ve zralém mléce (73). Naproti tomu Chappell et
al. (62) popsali vyssi koncentrace kyseliny elaidové (9 trans C18:1) v kolostru v porovnani se
zralym mlékem (4,1 % £ 0,7 %, resp. 2,6 % + 0,4 %, p < 0,003). Zaroven prokazali vliv
vahového ubytku v pribéhu laktace na obsah TFA v mléce. Kojici Zeny, u nichz doslo
k vahovému ubytku 4 — 7 kg beéhem péti tydnii po porodu, mély statisticky signifikantné vyssi
obsah kyseliny elaidové v matefském mléce v porovnani s Zenami s ubytkem vahy 0 — 2 kg.
Recentné¢ vSak Tinoco et al. uvadéji, ze kolostrum obsahuje 2,34 % a zralé mateiské mléko
2,19 % TFA, rozdil ale neni statisticky vyznamny (72). Podobné Kovécs at al. prokazali, Ze
nejsou statisticky vyznamné rozdily v koncentraci TFA v matetském mléce, odebraném od
matek donoSenych déti v prvnim, ctvrtém, sedmém, ctrnactém a jedenadvacatém dni po
porodu (74).

Pozornost piijmu TFA u minoritnich skupin populace, ktery miize byt odlisSny s ohledem na
pfislusné stravovaci zvyklosti, doposud nebyla vénovéna viibec. V Ceské republice podle
s¢itani lidu z roku 2001 Zije 11 746 osob, hlasicich se k romské narodnosti. Skutecny pocet

Romi, Zijicich v CR, je viak odhadovan na 150 000 az 300 000. Dle oficialnich statistik
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Romové predstavuji 0,1% populace, v nékterych oblastech 0,5 %. Redlné vSak tvori
v pruméru 1,5 — 3 % populace, v n¢kterych regionech az 5 — 6 % populace.

Dle Brazdové et al. neni dostatek validnich, recentnich dat, popisujicich zdravotni stav
romské populace v CR a vyjadieny piislusnymi ukazateli zdravotniho stavu (75). Existuje
podezieni, ze vyskyt nékterych poruch zdravotniho stavu je v romské populaci ¢astéjsi. Jedna
se zejména o obezitu, jako disledek horSi adaptace Roml na nékteré civilizatni zmény
(nadbytecny ptivod energie, nabidka ,.fast food“ pokrmu, nedostatek télesného pohybu),
vertebrogenni obtize, respira¢ni choroby apod. Jest¢ méné poznatki vSak mame o nutricnim
stavu romské populace, vyzivovych zvyklostech a spotfebé potravin u Romtl.

Brazdova et al. sledovali vyzivovou spotfebu u souboru romskych déti. Prokazali
nedostate¢nou konzumaci zeleniny (19 % doporuc¢eného mnozstvi), ovoce (20 % doporuceni),
mléka a mlécnych vyrobkil (32 % doporuceni), rovnéz obilnin, téstovin, ryze, dribeze, ryb a
vajec a naopak nadmérnou spotfebu potravin s vysokym procentem zivociSného tuku, resp.
saturovanych mastnych kyselin a potravin s vysokym obsahem cukru (76).

Jiz diive jsme publikovali zjiSténi, Ze romské t€hotné v Praze Castéji konzumuji bilé pecivo,
pastiky, jatra, uzeniny, hranolky, chipsy, lahtidkarské vyrobky a ztukid preferuji sadlo a
maslo. Téhotné z vétSinové populace zase uvadeély castéjsi konzumaci ryb, syrd, ovoce,
zeleniny, chleba a celozrnnych vyrobkll. Rovnéz frekvence konzumace margarind byla u
téhotnych vétSinové populace vyssi (denné 40 % téhotnych z vétSinové populace vs. 8 %
romskych téhotnych), zde se vSak zfejm¢ jednalo o pomazdnkové margariny s nizkym
obsahem TFA. Statisticky vyznamné rozdily nebyly v konzumaci masa, driibeze, mléka,
vajec, smazenych pokrmil, hamburgerd, alkoholickych napojt a kavy (77).

V prezentované praci jsme se zaméfili na trendy ve spotfebé potravin, které by mohly byt
potencialnimi zdroji TFA. U romskych zen jsme nalezli vyssi frekvenci konzumace masla,
hranolkd a chipsid. Naznacend cast&j$i spotieba dal§ich smaZenych potravin a pokrmi,
sladkosti, oplatek, suSenek a Gokolady neni statisticky signifikantni. Zeny vétsinové populace
Castéji konzumovaly mléko a margariny.

Hodnoceni spotieby je vSak nutno povazovat pouze za orientacni. Pfi pouZiti retrospektivnich
metod hodnoceni spotieby je tfeba mit na zieteli jejich limity, napf. moznost zkresleni pfi
zpétném odhadu a omezenou moznost kvantifikace pii hodnoceni frekvence konzumace
jednotlivych potravin. Ve frekvencénim dotazniku byly uvedeny modelové skupiny potravin,
s ohledem na jednoduchost nebylo mozné disledné¢ dodrzovat zboziznaleckou terminologii
(termin margarin se pouziva v $irSim kontextu, jako synonymum pro vSechny jedlé tuky,

nerozliSuje se mezi Cokoladou a ¢okolddovymi pochoutkami apod.), ani diferencovat na
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jednotlivé podskupiny ¢i dokonce identifikovat konkrétni vyrobky. Nelze proto kuptikladu
vyloucit rozdily ve skladbé nakupovanych margarinii mezi obéma skupinami.

Zastoupeni TFA v tuku matefského mléka Zen vétSinové i1 romské populace jsou nizsi
v porovnani s naSimi diive publikovanymi nalezy (4,2 %), coz potvrzuje pokracujici sestupny
trend v pfijmu TFA vyzivou (78). Na druhou stranu nalezené vyss$i zastoupeni trans C18:1

mastnych kyselin v matefském mléce romskych zen signalizuje potfebu urcitych zmén ve

stravovacich zvyklostech.
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ZAVER

V podkozni tukové tkéni osob bez znamek ischemické choroby srdecni Cinily TFA 2,56 +
0,89 mol. % vSech mastnych kyselin a u kardiakt 2,88 + 1,19 mol. %. Rozdil nebyl statisticky
vyznamny. Primérna koncentrace trans C 18:1 u pacientil s aterosklerézou korondrnich arterii

(2,31 £ 1,09 mol. %) byla vyssi nez u nekardiakt (1,95 + 0,77 mol. %, p = 0,05).

Tuk matefského mléka, ziskany od kojicich Zen prazské vétSinové populace v pribchu
prvniho tydne laktace, obsahoval 3,13 + 1,26 wt % TFA. V tuku matetského mléka romskych
zen bylo nalezeno 3,78 + 1,88 wt % TFA, rozdil nebyl statisticky vyznamny. Romské zeny
vSak meély vySS$i obsah trans C18:1 izomert, rovnéz byly popsany rozdily ve frekvenci

spotieby potravin, které jsou pravdépodobnymi zdroji TFA ve vyzive.

Zastoupeni TFA v podkoznim tuku i matefském mléce odrazi pozitivni trendy, k nimz doslo
ve vyrobé jedlych tukdi (v CR piiblizné v poloviné devadesatych let). Na druhou stranu
nalezené¢ vyss$i obsahy trans C18:1 mastnych kyselin u kardiakii a v matefském mléce
romskych kojicich zen signalizuji potfebu urcitych zmén ve stravovacich zvyklostech obou

populacnich skupin.
Rovnéz vyvstava otazka potieby vhodnych legislativnich opatteni pro vyrobu potravin a jejich
uvadeéni do obehu. Minimdln€ povinné znaceni obsahu TFA na obalech potravin by dle mého

nazoru bylo zadouci.

Hlavni publikacni vystupy jsou soucasti ptilohy 2 této disertacni prace.
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Tuky ve vyzive

MUDr. Pavel Dlouhy
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Univerzita Karlova v Praze, 3. lékaiska fakulta, Ustav vyzivy

Souhrn

Tuky jsou estery glycerolu a tff mastnych kyselin. Patfi k hlavnim
Fivindm, jsou vydatnym zdrojem energie ve vyZivé a zésobnim
energetickym substratern v organismu. Mastné kyseliny dokaZe
fada bunék utilizovat pfimo, anebo mobilizované ze zasob slouzi
jako substrél pro ketogenezi. Vedle toho mastné kyseliny pini
mnoho daldich funkci, zejména strukturainich a reguladnich.
Mastné kyseliny Ize rozdélit na nasycené, nenasycené s jednou
dvojnou vazbou v cis konfiguraci (monoenové), nenasycene
s vice dvojnymi vazbami v cis konfiguraci (polyenove) z rodiny
n-6 nebo n-3 a trans-izomery mastnych kyselin. Zatimco na-
sycené mastné kyseliny a trans-izomery mastnych kyselin pfi
vy3sim primu zvy3uji riziko aterosklerozy a diabetu 2. typu,
nenasycené mastné kyseliny je spide snizuiji, coZ je déno pfe-
devaim odlignymi efekty na hladiny krevnich lipoproteind, inzuli-
novou rezistenci, krevni srazlivost a parametry zanétu. Pledmé-
temn diskusi je role tukd v rozvoji obezity a v onkogenezi.

Kli¢ova slova

tuky ¢ mastné kyseliny nasycené * MUFA ¢ n-6 PUFA «
n-3 PUFA * trans-izomery mastnych kyselin ¢
cholesterol » obezita * ateroskleréza » diabetes
mellitus » nadory

Tuky jsou z chemického hlediska triacylglyceroly, tedy estery
glycerolu a tfi mastnych kyselin. Mastné kyseliny pfitom charak-
terizuje podet atomd uhiku v molekule (mastne kyseliny s krat-
kym, stfednim a dlouhym fetézcem), podet dvojnych vazeb, je-
jich poloha a prostorava konfigurace. Pokud mastna kyselina
necbsahuje Zadnou dvojnou vazbu, jedna se o mastnou ky-
selinu nasycenou (saturated fatty acid, SFA). Mastné kyseliny
(s dlouhym fetdzcem) viak mohou obsahovat jednu (mono-
unsaturated fatty acids, MUFA) nebo vice dvojnych vazeb (poly-
unsaturated fatty acids, PUFA). Podle polohy nejblizsi dvojne
vazby k metylovému konci fetézce pak rozlisujeme fadu n-6
a n-3. Dvojnd vazba déle mizZe byt v konfiguraci cis nebo trans.
Obvykld je cis konfigurace. Pokud maji mastné kyseliny v mole-
kule jednu nebo vice dvojnych vazeb v konfiguraci trans, ozna-
&uji se jako trans-izomery mastnych kyselin (trans fatty acids,
TFA). Vicedetné dvojné vazby (bez ohledu na jefich konfiguraci)
jsou u b&znych mastnych kyselin nekonjugovane. Existuji véak
rovnéz mastné kyseliny s konjugovanymi vazbami (napf. konju-
govana kyselina linclova). Dalsi atypické mastné kyseliny (s troj-
nymi vazbami, v&tvensd, cyklické apod.) majf ve vyZivé zanedba-
teiny vyznam.
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Potreba tuku

Tuky patii k hlavnim Zivindm &lovéka. Jsou velmi vydatnym zdro-
jem energie (1 g tuku obsahuje cca 9,2 keal), v organismu se
uplatriuji jako hlavni zdsobni energeticky substrat. Rada bun&k
mastné kyseliny pfimo utilizuje (napf. hepatocyty, myocyty, kar-
diomyocyty). Mastné kyseliny mobilizované z tukovych zasob
pfi hladovéni déle slouZi jako substrat pro ketogenezi v jatrech
(nizkomolekularni ketoldtky pak dokaZze vyuZit jako energeticky
zdroj vedle daldich tkani také mozek).

Mastné kyseliny v8ak pini v organismu fadu daiSich funkci, pie-
devaim strukturalnich a regulaénich. Jsou soucasti fosfolipidl
buné&nych membran, maji viiv na jejich fluiditu, permeabilitu,
funkel membranovych receptorti a signdini transdukei. Oviiviuji
aklivitu transkrip&nich faktord PPAR (peroxisome proliferator
activated receptor), HNF-4a (hepatic nuclear factor-4a), LXR
(liver X receptor) a SREBP (sterol regulatory element binding
protein), regulujici genovou expresi. Vysoce nenasycené mastné
kyseliny s diouhym fetézcem n-6 i n-3 jsou potfebné pro synte-
zu tkénovych medidtort - prostaglandind, prostacyklind, trom-
boxantl a leukotrient, které se uplatiuji v procesu sraZeni krve,
regulaci tonu cévni stény &i v zanétlivé reakci jako obrané orga-
nismu na poskozeni tkani.

Lidsky organismus dokaZe syntetizovat nasycené a monoenoveé
mastné kyseliny, polyenové mastné kyseliny (kyselina linolova
z rodiny n-6 a kyselina a-linolenova z rodiny n-3) jsou véak
esencidln’ a musi byt pfijimany ve vwyZivé. Jejich dali desaturace
a elongace jiZ jsou moZné, soutéZi vak o spoledny enzymovy
systém.!) Omezend a kolisava efektivita konverze (0-9 %) kyse-
liny a-linolenové na vysoce nenasycené mastne kyseliny s 20,
resp. 22 uhliky v molekule (kyselinu eikosapentaenovou, EPA
a kyselinu dokosahexaenovou, DHA) indikuje, Ze pfima konzu-
mace téchto mastnych kyselin je uginnéjdi prostfedek ke zvy-
seni jejich absahu v plazmatickych lipidech a fosfolipidech bu-
n&&nych membrén,@

Prisun preformovanych vysoce nenasycenych PUFA je dilezity
v prilb&hu téhotenstvi, laktace a ve vyzivé kojencll. Jsou piitorn-
ny ve vysoké koncentraci ve tosfolipidech bunétnych membran
neuront) v mozku a v retiné (zde zviasté DHA) a hraji vyznamnou
roli v neuropsychickém vyvoji a vyvoji zraku.

Podle doporudeni WHO/FAO®R by tuky ve vyzivé dospélého clo-
v8ka mély hradit 15-30 % energie, z toho nasycené mastneé ky-
seliny (SFA) by mély hradit méné nez 10 % energie, polyenove
mastné kyseliny (PUFA) priblizné 6-10 % energie (z toho n-6
PUFA 5-8 % a n-3 PUFA 1-2 %), trans-izomery mastnych kyse-
lin (TFA) méné ne2 1 % energie a zbytek by mél pfipadat na mo-
noenové mastné kyseliny (MUFA).
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Podle americkych doporuceni by celkovy tuk mél hradit 20-
35 % energetického pfijmu, SFA a TFA by mély byt omezeny na
nejnizdi dosazitelnou miru, kyselina linolova 5-10 %, kyselina
alfa-linoleova 0,6-1,2 % energie.*

Podle némeckych, rakouskych a Svycarskych doporuceni ne-
maji tuky hradit vice nez 30 % energetického pfijmu pfi lehké
préci (pfi té2ké svalové praci nejvyse 35 % a pfi extrémni pra-
ci nejvyse 40 %). SFA nemaiji hradit vice nez 10 % energie, po-
lyenové 7-10 % (pfi poméru n-6 a n-3 mastnych kyselin 5 : 1)
a zbytek ma pfipadat na MUFA. TFA maji byt prakticky elimino-
vany, maji hradit méné nez 1 % energie.!"- ¥

Pro uplnost zminime jesté doporuteni skandindvska Celkovy
tuk je v nich limitovan 30 % energie, SFA + TFA maji byt s 10 %,
PUFA 5-10 % a MUFA 10-15 % energie.®

Pravdépodobné neni Zzadouci snizovat pfijem tukd pod 25 %
energie, aby nedo$lo ke snizenf hladiny HDL-cholesterolu a zvy-
Seni triacyiglycerol(.7-® Pfisna restrikce tuk( by také mohla vést
ke zhorSenému zasobeni organismu liposolubilnimi vitaminy.

Zdroje tuku ve vyzive

Tuky pfitomné v potravindch zpravidla obsahuji &ir&i spektrum
mastnych kyselin. Rozhodné tedy neplati, Ze Zivodidny tuk rond
se tuk nasyceny a rostlinny tuk nenasyceny. Na druhou stranu je
pravdou, e jednim z hlavnich zdrojli nasycenych mastnych ky-
selin v nasi stravé jsou Zivolidné tuky. V praxi je pfijimame ze-
jmeéna v (tuéném) mase a uzeninach, kde celkovy obsah tuku
zpravidla leZi v rozmezi 20-60 %, masle (80 %), miéce a miga-
nych wyrobcich. Zde se mnoZstvi tuku pohybuje od méné nez
0,5 % u odstiedéného miéka a nizkotucnych jogurtl pfes 1,5 %
u miéka polotuéného, 3,5 % u miéka pinotuéného, = 10 % u sme-
tany a smetanovych jogurtt aZ po vice nez 30 % u Slehacky
a tuénych syrd.

Vepfovy tuk (resp. sadlo) obsahuje z nasycenych kyselin pod
1 % Kys. laurové, kolem 2 % kys. myristové, 20-30 % kys. pal-
mitové a 10-20 % kys. stearové. Z nenasycenych MUFA je
pfitomna kys. olejovd (40-50 %), z PUFA kys. linolova (10 %)
a kys, alfa-linolenova (kolem 1 %). Hovézi tuk (I0) ma mirné
vySsi procento nasycenych kyselin, driibeZi tuk naopak o néco
niZ&i. V miééném tuku jsou zastoupeny ve vyznamnéj§im mnoz-
stvi take mastné kyseliny s kratkym a stfednim fetézcem (C 4:0-
C 12:0). SFA s dlouhym fetézcem reprezentuje kys. myristova
(pfes 10 %), kys. palmitovad (20-30 %) a kys. stearova (10—
15 %). Z MUFA nalézame kys. olejovou (cca 25 %), z PUFA kys.
linclovou (cca 2,5 %) a kys. alfa-linolenovou (kolem 1 %). V ma-
lych koncentracich byvaji pritomny TFA (viz niZe).

Vysoké koncentrace SFA jsou také v nékterych rostlinnych tu-
cich, konkrétné v tuku kokosovém (z kopry ofechu palmy koko-
soveé) a palmojadrovém (z jader plodd palmy olejné), Kokosovy
tuk obsahuje kolem 50 % kys. laurove, 15-20 % kys. myristo-
vé, 5-10 % kys. paimitové. Na trhu je dostupny jako jedly tuk,
v soucasné dobé se v8ak &asto pouZiva k wrobé zmirzlin, in-
stantnich pfidavk( do kavy a rostlinnych Slehaéek.

TFA se pfirozené vyskytuji v nizkych koncentracich (do 5 %)
v mieéném tuku, masle a loji, nebot mohou vznikat &innosti mi-
krofiory traviciho traktu pfezwykaved z nenasycenych kyselin v kr-
mivu. V malé mife (cca 1 %) vznikaji té2 pfi zéhfevu olejll na vy-
soké teploty. Masivné byly do wyZivy zaviedeny aZ v pribéhu
minulého stoletl v souvislosti s wyrobou ztuZenych tuk(l (me-
todou parcidlni katalytické hydrogenace) a jejich rostouci spot-
febou. Pfi ztuZovéani se do oleje za vysoké teploty, tlaku a pfi-
tomnosti katalyzatoru vhéni vodik. Pfitom dochazi dilem k na-
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sycovani, dilem k izomeraci dvojnych vazeb (z konfigurace cis
pfechazeji do stabilngjai konfigurace trans). Pfi dosaZeni poZa-
dovane konzistence se proces ztuZovani prerudia parciiné ztu-
zeny tuk (kde obsah TFA mlZe pfevySovat 50 %) se pouZije na
vyrobu emulgovanych a pokrmovych tuk( a dalsich vyrobk{ tu-
kového primyslu.

V sou&asné dobé se naprosta vétsina roztiratelnych margarind
dostupnych na trhu vyrdbi modernéj&i technologii a obsahuje
pouze stopy TFA. Situace se zlepSila takeé v pfipadé polotuhych
margarinl (na pedeni) a pokrmovych tuk(l (na smazen). Hlavnim
zdrojem TFA ve wyZivé tak pravdépodobné budou nejrlizndjai
potravindfské vyrobky (trvanlivé pedivo s ndpini, jemné pedivo,
vyrobky z listkového tésta, Cokolddové pochoutky, polevy), pfi
jejichZ vwyrobé se dosud velmi Casto tuky s vy$sim obsahem TFA
pouzivaji.

Vyznamnym zdrojem nenasycenych mastnych kyselin ve vyzivé
jsou rostlinné oleje (a v praxi téZ moderni roztiratelné margariny),
rlizné semena a ofechy, v nichZ byvaji zarovefi pfitomny mo-
noenove | polyenové mastné kyseliny. Oleje, ve kterych pfeva3uji
MUFA, jsou olivovy (kys. clejova 60-80 %), fepkovy (kys. olejova
50-60 %), podzemnicovy (40-70 %), dale olej mandiovy, avo-
kadovy, z liskovych ofisk( nebo Cajovych seman. Byly rovnéz
vypéstovany odriidy slune&nice a svétlice, které poskytuji olej
s vysokym obsahem kys. olejové. Oleje, kde prevazuji n-6 PUFA,
jsou olej slunecnicovy (kys. linclova 40-70 %), stjovy (kys. lino-
lova 50 %), dédle bavinikovy, svétnicovy, sezamowy, pupalkovy,
dyfovy, hroznovy a z viadskych ofechd.

Podobné n-3 PUFA, konkrétné kyselinu alfa-linolenovou, nalg-
zame v nékterych olejich, napf. Inéném (cca 40 %), v mensi mi-
fe téZ fepkovém (cca 10 %), sdjovem a ve vladskych ofechach.
Zdrojem vysoce nenasycenych polyenowych kyselin fady n-3,
zejména kys. elkosapentaenové (EPA) a kys. dokosahexaeno-
vé (DHA), jsou tuéné ryby. Nizsi obsah vSak mohou mit ryby
z umélych chovl, v zavislosti na zastoupeni mastnych kyselin
v pouZitém krmivu.” Viysoce nenasycené n-3 PUFA jsou také na
trhu dostupné jako potravni doplitky. Podrobny prehled tuk(
rostlinného a Zivogisného plvodu jsme jiZ dfive zpracovali
v prehledném sdéleni. (0 11

Tuky ve vyZivé a obezita

Nadmérny pfijem tuk( ve vyZivé je tradiéné povaZovan za rizi-
kovy faktor pro rozvoj obezity. Na druhou stranu v USA doslo
v poslednich desetiletich k poklesu pfijmu tuku, ktery vak byl
provézen vyraznym zvySenim prevalence obezity (americky pa-
radox). Z dlouhodobych intervendnich studii podle Willetta
vyplyva, Ze pfilem tukl v rozmezi 18-40 % energetickeého pijmu
ma na obezitu jen maly viiv.['?

Recentni doporuceni pro dietu pacientd s nadvahou nebo obe-
zitou, ktefi trpi diabetem nebo maji velké riziko jeho vaniku (vy-
dané Joslin Diabetes Center), proto kladou velky ddraz na fy-
zickou aklivitu a sniZeni celkového energetického pfijmu. oproti
dfivéjsku ma byt relativné snizen pfijem sachardl (cca 40 %
energie) pfi zohlednéni glykemickeho indexu a glykemické na-
loZe a zvySen pfijem vidkniny. Tuk mlzZe hradit 30-35 % energie,
chledy oviem musi byt brany na jeho kvalitu - nasyceny tuk ne-
ma tak presahnout 10 % kalorického pAjmu (u osob s hodno-

* Zavislost obsahu mastnych kyselin na zpGsobu chovu a krmeni mildema dobie
demonstroval take na pikiadu vajec. Simopoulus™ uvadi, fe ve Houtku vajec
dostupnych v americkych supermarketech j@ pomér n-6/n-3 PUFA 19,4 - 1, zatimeo
v vejcich slepic chovanych tradiénim zpiisobem na feckém venkowd je v disledku
wyS&iho cbsahu n-3 PUFA tento pomdér 1,3 11
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tami LDL-cholesterolu nad 2,5 mmol/l méné nez 7 %), zatimco
PUFA maji hradit a2 10 % a MUFA 15-20 % energie. Vyslovné
jsou doporuéeny zdroje n-3 PUFA, naopak potravinam s vy-
sokym obsahem TFA je tfeba se wyhybat. Limitovdn je rovnéz
pfilem cholesterolu v diet.

Riccardi a Rivellese se pokusili definovat optimaini dietu pfi me-
tabolickém syndromu. V ni je 15 % energie hrazeno proteiny,
30-40 % energie tuky (cca 10 % nasycenymi, cca 10 % polyne-
nasycenymi a nejvySe 20 % monoenovymi) a 45-55 % energie
sacharidy (30 % ze zeleniny, ovoce, luténin a Skrobovych po-
travin s nizkym glykemnickym indexem a maximaing 25 % &kro-
bowych potravin s vysokym glykemickym indexemn). Autofi uva-
deji, 2e Zadnd zdravotni Gjma z wiivy, Gerpajici a2 40 % energie
Z tukli, nebyla prokazana, pokud se dodr3uje nizky pfivod nasy-
cenych tuk(. Navic 1/3 a2 1/2 populace vétdiny zdpadnich zem/
ziskava z tuk( vice neZ 40 % energie. Dostat se pod tento limit
miiZe byt sndze uskuteénitelnym cillem ne? striktni restrikce tu-
k, kterd mnoho pacientt) odradi.'¥

Je tieba dodat, Ze tyto ndvrhy dosud nejsou odbornou ve-
fejnosti jednoznaéné akceptovény. S ohledem na soucasné
poznatky se jednd o posun spravnym smérem, daldi studium
v této oblasti a dikladné zvaZeni otazky optiméiniho poméru
hiavnich Zivin, zastoupeni tukd a jednotlivych skupin mastnych
kyselin ve wZivé jsou viak nezbytné,

Tuky v patogenezi aterosklerézy
a diabetu

SFA, predevaim kyseliny laurova, myristovd a palmitov, vy-
znamné zvySuji hladiny cholesterolu v krvi v porovnani s nenasy-
cenymi kyselinami.!"- ' Pokud nahrazuji v dieté sacharidy, sni-
2uji hladinu triacyglycerold a zvysuji hiadiny cholesterolu (celko-
vého, LDL i HDL, takZe pomér celkovy cholesterol/HDL-choles-
terol se wyznamné neméni). Opét se lisf v udinnosti — kyselina
stearova hladiny cholesterolu neoviiviiuje, zatimco kyseliny lau-
rova, myristovd a palmitova maji vwyznamny hypercholesterole-
micky efekt. Nejvy38i z nich ma kyselina laurovd, paradoxné
viak (vzhledem k wyrazn&aimu viivu na hladinu HDL-cholestero-
Iu) v porovnani s ostatnimi pomér celkovy cholesterol/HDL -cho-
lesterol snizuje."® Vy3si obsah SFA ve fosfolipidech bunéénych
membran pravdépodobné prispiva ke zhor&eni inzulinove senzi-
tivity v kosternim svalu.('7- 18

Rovnéz TFA se povaluji za rizikovy faktor kardiovaskuldrnich
onemocnéni.'®24 Z metaanalyzy prospektivnich kohortovych
studil se odhaduje, Ze 2 % zvy3eni energetického prijmu z TFA
je spojeno s 23% zwy3enim incidence kardiovaskuldrnich one-
mocnéni.? TFA wyrazné zhorsuiji lipoproteinovy profi, Stejné ja-
ko mastné kyseliny nasycené zvysuji hladinu LDL-cholesterolu
(v porovnani s MUFA a PUFA). Zaroved viak snizuii hladiny HDL-
-cholesterolu, a to v perovnani jak s MUFA a PUFA, tak nasy-
cenymi mastnymi kyselinami. s 28

Nahrazuji-i v dieté sacharidy, na rozdil od jinych skupin mast-
nych kyselin hladinu HDL-cholesterolu nezvy3uji, ani nesniZuji hia-
dinu triacylglyceroll. Ukazuje se, 2e nahrazen( pijmu energie ze
sacharidd izoenergetickym mnoZstvim MUFA nebo PUFA vede
ke snizeni poméru celkovy/HDL-cholesterol, zatimeco trans-
-kyseliny tento pomér nepfijlemné zvy3uiji, a to vice ne? kyseliny
nasyceng."® TFA také snizuji velikost LDL-&4stic a zvyuii hladi-
nu lipoproteinu Lp(a). Efekt TFA na hladinu krevnich lipidti je
zfejmé zprostiedkovan zménami v produkci a sekreci lipoprotei-
nd hepatocytem a zwydenim aktivity cholesterol ester transfer
proteinu (CETP), ktery pfendsi estery cholesterolu z HDL do LDL
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aVLDL. Trans mastné kyseliny ve vyZivé jsou také rizikovymn fak-
torem pro vznik diabetu 2. typu, SniZeni pfivodu TFA 0 2 % ener-
gie by teoreticky mohlo sniZit riziko vzniku diabetu a2 o 40 %.27
Popsan byl nepfiznivy ucinek téchto mastnych kyselin na citli-
vost tkani k inzulinu.®%-%) Zats7 TFA vede k dysfunkci endotelu,
indikované snizenim FMD (flow mediated dilatation) brachidini
artérie a vy8&imi hladinami nékterych cirkulujicich marker —
ICAM-1 (intracellular adhesion molecule 1), VCAM-1 (vascular cell
adhesion molecule 1) a E-selektinu. TFA maiji rovnéz prozanatli-
vé ucinky, zvySuji hladiny TNF-u (tumor necrosis faktor a), IL-6
(interleukin 6) a CRP (C reaktivni protein). Na prozanétiivém
efektu TFA vedle aktivace monocytd/makrofagh ziejmé partici-
Puji také adipocyty. VSechny tyto zmény ve svém disledku pfi-
spivaji k aterogenezi, kardiovaskularnim onemocn&nim, nahlym
umrtim z kardiainich pfigin, zhorsené inzulinové rezistenci adia-
bety, @1-35

Mozny viiv mediteranni diety na niz$ vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni je dlouho zndmy a diskutovany. Obsah tuku v fec-
ke dieté Cini témér 40 %, charakteristicky je oviem vysoky pii-
jem MUFA (kyseliny olejové, vzhledem ke spotfebé olivového
oleje), pfiznivy pornér n-3/n-6 PUFA a ovdem také niz&i pfjem
SFA a TFA.® %38 Monoenové mastné kyseliny, pokud nahrazu-
ji sacharidy v dieté, sniZuji sérovou hladinu LDL-cholestarolu,
zvySuji hladinu HDL-cholesterolu (take pomér celkovy choles-
terol/HDL-cholesterol klesd) a jako vBechny skupiny mastnych
kyselin s vyjimkou TFA snifuji hodnoty triacylglycerol(.i'® Po-
dobné pfi nahrazeni nasycenych mastnych kyselin snizuji MUFA
celkowy, LDL i HDL-cholesterol, ovéem méné ne? n-6 PUFA.29
MUFA déale sniZuji oxidaci LDL-84stic v porovnani s n-6 PUFA,
Zajimavé je, Ze ani n-3 PUFA v piimafeném mnaistyi oxidabili-
tu LDL-gastic vyrazné nezvydi, pokud jsou piivadény zaroven
s MUFA (viz fepkovy olej).“%- ¢! Dieta bohata na MUFA vede ve
srovnani s dietou bohatou na sacharidy k mirému sniZeni sys-
tolického i diastolického krevniho tiaku.2 MUFA také sniZuji in-
zulinovou rezistenci tkani. Tento pfiznivy efekt byl pozorovin pri
nahrazeni nasycenych mastnych kyselin MUFA, pokud viak cel-
kowy tuk v diet& nehradil vice nez 37 % energie.“® Z hlediska
ovlivnéni rizikowych faktorl) aterosklerdzy a diabetu tak maji MU-
FA velmi pfiznivé efekty. Na druhou stranu podle nékterych ex-
perimentd na zvifatech maji SFA i MUFA podobny aterogenni
potencial, zatimco PUFA niz&i 44

U polyenovych mastnych kyselin je situace ponékud sloZitéjsi
a v zasadé je nutno rozliSovat mezi fadou n-6 a n-3.

Jak uZ bylo vySe zmin&no, mastne kyseliny n-6 PUFA velmi wy-
znamné (patmé nejvice ze viech mastnych kyselin) snizuji hladi-
ny celkoveého a LDL-cholesterolu, nevyhodou je v8ak soutasné
snizeni hladiny HDL-cholesterolu. Naopak n-3 mastné kyseliny
maji na hladiny krevniho cholesterolu menai viiv a wysledky ne-
jsou zcela jednoznaéné; pravdépodobné vyrazné neoviiviiuji
hladinu celkového cholesterolu, mirna zvySuji LDL- | HOL-cho-
lesterol a velmi wrazné snizuji hladinu krevnich triacyiglycero-
I&. Vysoce nenasycend PUFA snizuji syntézu mastnych kyselin
a tnacylglycerold v jatrech a zvy3uji oxidaci lipidi ve svalech
a jatrech, |45 461

Vysoce nenasycené PUFA jsou prekurzory eikasanoidd (Ucin-
kem cyklooxygendzy vznikaji prostaglandiny a tromboxany, udin-
kem lipooxygenaz leukatrieny). Z kyseliny arachidonové (fada
n-6) vznikaji eikosancidy (napf. prostaglandin PGE3z, tromboxan
TXA;, leukotrien LTB.), které maji spise udinky proagregadni,
prozénétiiveé a vazokonstrikéni, Jejich syntéza je viak redukova-
na v pfipadé vy3sio pfiimu n-3 PUFA, které jsou navic prekur-
zory eikosanoidli se slabsimi nebo pfimo opaénymi Uginky
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(PGl TXAq, LTBs). PUFA n-3 zéroven sniZuji produkei zanétli-
vych cytokind (interleukind, TNF-a), solubilnich adhezivnich mo-
lekul (ICAM-1 VCAM-1, E-selektin) a PDGF (platelet derived
growth factor), a brzdi tak formaci a destabilizaci ateromoveho
platu. Oviiviuji homeostazu, snizuji agregaci tromboceytd, podie
nékterych praci téZ snizuji hladinu fibrinogenu, von Willebrando-
va faktoru a trombomodulinu a zvy3uji fibrinolyzu,#” PUFA n-3
2 rybiho tuku zlep3uji endotel dependentni vazodilataci, pravdé-
podobné zvysuji tvorbu oxidu dusnatého.*® U hypertoniki mir-
né snizuji hodnotu krevniho tlaku.“® V experimentu byl prokazan
silny antiarytmicky efekt n-3 PUFA. 147

VySe uvedenymi mechanismy se vysvétiuje souvislost mezi vyS§i
konzumaci ryb, resp. pfjmem n-3 PUFA a poklesem kardiovas-
kuldrni mortality, snizenim rizika infarktu myokardu a rizika nahlé
smrti z kardidlnich pfi¢in, nalezend v fad® epidemiologickych
studii, 4"

American Heart Association doporuduje konzumovat dvakrat
tydné ryby, zejména tuéné, a pouzivat rostlinné oleje obsahujici
kys. a-linolenovou. Osoby trpici Ischemickou chorobou srdedni
by mély priimat denn& cca 1 g EPA a DHA, pfednostné v ry-
béch nebo v dopliicich stravy.“7

Na druhcu stranu je tfeba zminit, Ze nadmérny pfijem téchto
mastnych kyselin mdzZe plsobit zaZivaci obtize, 2vydovat LDL-
-cholesterol a krvacivost.®® PFi pfijmu vysoce nenasycenych
n-3 PUFA do 3 g/den je riziko krvdceni nizké, opatrnosti je tieba
pfi vy88ich davkach uZivanych pfi 16Ebé hypertriglyceridémir,
Diskutuje se také otazka moZné zatéZe toxickymi latkami (me-
tylrtuti, polychlorovanymi bifenyly) pfi zvy&ené konzumaci moi-
skych ryb. Kontroverzni vysledky pfinesla suplementace n-3
PUFA, pokud se ty¢e oviivndni inzulinové senzitivity, podle né-
kterych praci zvy3uje laénou glykémii.i"e. 5. 52

UrCitym problémem vSech polyenovych mastnych kyselin je
oxidacni stabilita. Zatimco nasycené mastné kyseliny a mo-
noenove mastné kyseliny jsou za normalni teploty pomémé sta-
bilni, vicenenasycené kyseliny se oxiduji velmi snadno. Oxidova-
né mastné kyseliny se ndsledn& mohou uplatnit v procesu ate-
rogeneze a onkogeneze. Dostate&ny pifjemn antioxidaéné plso-
bicich létek je proto velmi dillezity. Zatimco na 1 g mastnych ky-
selin monoenovych stadi 0,06 mg tokoferol ekvivalentu, 1 g die-
nowych kyselin je 2adouci pokryt 0,4 mg tokoferol ekvivalentu
a 1g hexaenowych aZ 1,2 mg tokoferol ekvivalentu. '™

Tuky a onkogeneze

Tuky jsou také dlouho podezfivéany, Ze patfi mezi rizikové faktory
pro vznik nadorl. Epidemiologické studie ukazuji pfedevaim na
moznou souvislost mezi spotfebou tukd a kolorektalnim karci-
nomem, nédory prostaty a prsu, podezieni existuji takeé u nado-
i endometria, ovarii a pankreatu,

Vysledky vSak nejsou jednoznaéné, coz Ize demonstrovat na
pfikladu kolorektainiho karcinomu. Zatimco populaéni studie
naznaluji roli tuku v etiologii nadoru (incidence kolorektalniho
karcinomu v jednotlivych &astech svéta pozitivnd koreluje se
spotiebou tuku), retrospektivni studie pfinaseji kontroverzni vy-
sledky, zatimco prospektivni studie mnohdy zavislost mezi pfj-
mem tuku a rizikem nadoru nepotvrzuji vitbec. 53-59)
Metodologicka obtiZ studia vztahu tuku a rizika nadort spodiva
v tom, Ze vy3si piilem ZivodiSného tuku byva spojen s celko-
ve vy$sim energetickym pfijmem a obezitou, niz& konzumaci
achrannych faktord ve vyZivé a celkové nezdravym Zivotnim sty-
lem. 8 Tuky jsou pfijimany v potravinach spoleéné s dalsimi zivi-
nami, tyte potraviny byvaji kulindrné upravovény, ¢asto za vy-
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sokych teplot (grilovéni, opékani, smazeni), pii kterych vznikaji
pyrolyzaty s moZnymi mutagennimi a karcinogennimi Gcinky
{z tuk( polycyklické aromaticke uhlovodiky, z protein(i hetero-
cyklickeé aminy apod.). V tuku zejména déle Zijicich zvitat, divoke
zvéfe a dravych ryb se mohou kumulovat lipofilni toxické 14tky
(polychlorované bifenyly, dibenzofurany a dioxiny). Z nékterych
studii tak vyplyva spide riziko vy&&ho energetického pijmu nebo
vy88i konzumace Eerveného masa ne? tuku jako takoveho. 7 58
Rovnéz role jednotlivych skupin mastnych kyselin neni zcela jas-
nd a vysledky provedenych studii jsou &asto kontroverzni. Nic-
méné se ukazuje, ¥e vysoce nenasycene n-3 PUFA z rybich
olejli chrani pfed vznikem rakoviny prsu, prostaty a tlustého
stieva,5e-601

K onkogenezi tuky pfispivaiji rdznymi mechanismy. Tuk je moc-
nym sekretagogem Ziugi, ve stfevé dochazi k mikrobidin kon-
verzi primarnich Zucovych kyselin na sekundarmi, kterd jsou po-
vazovany za nadorové promotory. V patogenezi kolorektaintho
karcinomu se vedle toho uplatriuje fada daldich mechanism{i -
produkce eilkosanoidd (v burikach stievnich polypl i tumord je
masivné exprimovana cyklooxygenaza 2, iejiz aktivitu zfejmé
zvy$uji n-6 PUFA), ovlivnéni transkrip&nich faktort: PPAE a NFxB
polynenasycenymi mastnymi kysslinami, resp. eikosanoidy (a na-
sledna aktivace gend oviiviiujicich buné&nou proliferaci), &i vznik
volnych kyslikovych radikald pii syntéze prostaglanding.®!
V patogenezi daldich nador miZe hrat roli hormondini dys-
balance, pdsobeni oxidagnich produkt( mastnych kyselin nebo
zatdZ vyse uvedenymi toxickymi latkami.
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Jakou vyZivu doporucit
v primarni i sekundarni
prevenci aterosklerdzy
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Souhrn

Poznatky poslednihc deselileti pasunuly zasady dietni prevence ateroskle-
rozy nasledujicim smérem. Energeticky pfijem musi odpovidat energetic-
kemu vydeji a nesmi vest ke zvySovani 1élesné hmaotnosti. Sacharidy nejsou
nevinne zdroje energie, ale pfedstavuyi vyznamny energeticky zdroj, klery se
pedili na patogenezi obezity, inzulinove rezistence a aterosklerdzy. Ze sacha-
ndu omezujeme mono- a disachandy a dale sachandy v potravinach s vyso-
kym glykenmckym indexem. Naopak preferujeme sacharidy v potravinach
s nizkym glykemickym indexem. Tyto potraviny take obsahuji vét4i mnozstvi
prospésné pusobici viakminy. Phi tvaze o tuku je nulné myslet spide na kva-
lilu nez na kvantitu. Znamena 1o preferovat zdroje cis-nenasycenych mast.
nych kyselin (monoenovych | polyenavych) a v omezené mife kanzumoval
nasycene masine kyseliny, Trans-mastnym kyselinam je vhodne se vyhnout.
V praxi to znamena daval pozor na potravinarske vyrobky, které obsahuji
castecn@ zluzeny rosthinny luk (ruzne oplatky, sudenky, chipsy, hotova tésta,
krémy, mnohe cukrafske a pekaiské vyrobky, levné|si okolady a dale néktere
smazene pokrmy rychlého obéerstveni). Rostlinny tuk deklarovany na potra-
vinaiskych vyrobeich je ¢asto kokosovy. Tento tuk obsahuje nasycene mastng
kyseliny. kieré jsou polencialné vice aterogenni nez mastne kyseliny z vepio-
veho sadla. Ceskou spolecnost &eka zasadni diskuse o tucich pouzivanych
v potravinarskych vyrobcich a hromadném stravovani. Zakladnim pozadavkem
na preventivné pojatou vyzivu (e pestrosl jejich zdroju Vedle zeleniny a ovoce
lo znamena pestry vybér ostatnich rostlinnych a 2vodidnych potravin. Kromé
pozornasti tzv. hlavnim fvinam je potfeba vénoval pozarnast | optimalnimu
piisunu tzv. ochrannych latek, zeymena z oblast latek antioxidaénich. Ty jsou
obsaZeny piedevéim v ovoc a zeleniné. Podle hodnovérnych nazoru lze pied-
pokladat, Ze dobie sloZena vyZiva by mohla snifit nebo pfinejmensim wyznamné
oddalit vyskyt zavaznych komplikaci aterosklerozy.

Klicova slova
Sacharidy, viaknina; mastné kyseliny; cholesterol, alkohol

Rychly rozvoj a prohlubovéani poznatka v pasled-
nich desetiletich se nevyhnul ani védé o vyzivé. Nové
védomosti o chemickém sloZeni potravin, o uéinku
jejich jednotlivych sloZek a o komplexnim pusobeni
jednotlivych potravin i jejich kombinaci na fyziologické
funkce v organismu pfinaseji jejich implikace do nové
formulovanych doporuéeni. Podrobné studium wyzivy
paleolitickych lidi ukazuje na zpusob vyivy, ktery se
vyskytoval pfed neclitickou revoluci spojencu se zave-
denim péstovani obili a domestikaci skotu.
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Soutasné se objevuje hodnoceni novych potra-
vinaiskych technologii, napfiklad vyznamu ztuzenych
tuku. Objevuje se nova potravinafska legislativa, vycha-
zejici z predpistl evropskych. Ve struérém prehledu
rekapitulujeme poznatky dulesité pro praxi.

Organové komplikace aterosklerdzy - tedy ische-
micka charoba srdeéni, mozkové cavni pfihody
a ischemicka choroba dolnich kanéetin - jsou v roz-
vinutych zemich pievazujici pfiginou tmi. Jejich pre-
valence 1 incidence skokem pfibyva 1 v zemich meéné
rozvinutych a rozvojovych,

Z hlediska dnesniho pohledu je nepochybne, ze
se na patogenezi aterosklerozy podileji pfedevsim
faktory néjakym zpisobem spojené se syndromem
inzulinové rezistence, neboli tzv. matabolickym
syndromem, ktery charakterizuje abdominalni obezi-
ta, diabetes mellitus 2. typu nebo porusena glu-
kézova tolerance, arterialni hypertenze, hyper-
triglyceridémie a nizka plazmaticka koncentrace
HDL cholesterolu. S timto syndromer je dale aso-
ciovana cela fada daldich odchylek matabolickych,
harmaonélnich &i koagula&nich, které se pak piimo
¢i nepfimo podileji na patogenezi aterosklerozy.

Faktory spojené s metabolickym syndromem viak
nejsou a nemuseji byt jedinou pfiginou patogeneze
aterosklerozy. Je jisté, ze se na ni podili 1 cela fada dal-
sich chemickych, tyzikalnich &i biologickych ped-
néth. Aterosklerozu v soucasné dobé chapeme jako
disledek dlouhodobého procesu, ktery mizeme roz-
loZit do nékolika fazi: iniciace procesu, spojena s dys-

VYZIVA V PREVENCI ATEROSKLEROZY - Andél et al



funkei a podkozenim endotelii, perpetuace procesu,
spojena se vznikem aterosklerotického platu, a insta-
bilizace a ruptura platu, spojena s klinickou mani-
festaci aterosklerdzy, respektive s klinickou mani-
festaci jejich organovych komplikaci. Na kaidém
z téchto krokl se mohou riznou mérou a v rizné
kombinaci u postizeného jedince podilet faktory che-
micke, fyzikalni a biologické. V tomto pfehledu se
s ohledem na podstatu vyZivy budeme zabyvat pouze
faktory chemickymi. Pro uplnost se véak musime zmi-
nit i 0 vyznamu nékterych mastnych kyselin a zanét-
livé odpovédi,

Sacharidy a viaknina ve vyzivé

V poslednich dvou desetiletich byly sacharidy vni-
many jako méné problematické ne? napft. tuky, na
néz se pfedevsim soustfedila pozornost spojena
s negativnimi vlivy podminujicimi rozvoj ateroskle-
rozy. Pfitom je nutno konstatovat, te pfesahne-li pfi-
jem sacharidl uritou mez, dojde ke konverzi priva-
dénych sacharidl na tuk. Velikost tolerovaného pfijmu
sacharidi je jisté individuaini a souvisi se stupn&m
denni fyzické zatdze.

V této souvislosti zcela recentné Bray upozornil
na jev, ktery nazval americkym paradoxem - ve Spo-
jenych statech klesa spotieba tuku a stoupa preva-
lence obezity jako zakladniho rizikového faktoru inzu-
linové rezistence a diabetu, tedy zakladnich rizikovych
faktor( aterosklerozy. Podobné Brynes a spol. (2003)
ve svém sledovani pacientl s vysokosacharidovou
dietou, zalozenou na pfijmu sacharézy, a s vysokotu-
kovou dietou doplnénou sacharidy s nizkym glyke-
mickym indexem (Gl), dospéli k zavéru, e dieta s vyso-
kym glykemickym indexem zvy3uje postprandialni
inzulinovou rezistenci, zatimco dieta s vysokym obsa-
hem tuku zaloZena zejména na pfijmu mono-enovych
nenasycenych mastnych kyselin (MUFA) zlepSuje
postprandialni glykémie a inzulinovou rezistenci.

Dulekitost ptijimat sacharidy ve formé komplex-
nich sacharidi s nizkym glykemickym indexem
a vysokym obsahem vlakniny se zda byt zasadni
pro konstrukci diet pro redukci télesné hmotnosti,
diet pro diabetiky 2. typu a dietniho odetfeni meta-
bolického syndromu i pro prevenci aterosklerozy.
Zatimco glykemicky index bilého chleba, rohlikd
a brambor je podobny glykemickému indexu sacha-
rozy, glykemicky index tmavého chleba a peciva a ryze
je nizdi nez B0 %, a jesté menai glykemicky index maji
nékteré téstoviny, napi. pagety.

Za problematickou Ize jednoznaéné povazovat
vysokosacharidovou dietu s vysokym glykemickym
indexem. Dieta s vy33im obsahem sacharidd a niz-
kym glykemickym indexem méa podobné blahodarny
uéinek na postprandidini glykémie, koncentrace inzu-
liny, volnych mastnych kyselin a triglyceridii jako dieta
s nitsim obsahem sacharidi a vy83im pFivodem MUFA
(Wolever a Mehling, 2003). Zasadnim aspektem pfi-
imu sacharidd je zfeymé glykemicky index. Glyke-
micky index potravin je dan pomérem plochy pod gly-
kemickou kfivkou sledované potraviny obsahuijici
50 g sacharidi k plode ziskane po peroralnim podani
50 g glukozy.
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Potravni strategie s ohledem na pfijem sacharidu

* Phjimar sacharidy v rames stanoveného dietniho planu s ohledem na energe-
ticky denni limit

* Sacharidy by mély pokiyvat asi 55 % pivadéne energelicke davky

* Mez sacharidy je nutne preferoval viakninu. ledy avoce a zejména zelen ny

* Pro zdroje $krobu plati, e o vhodne pipmal je ve lormé polravin s niz&im
glykemickym inderem.

* Ovoce a zeleninu by mél zdravy lovék 1 pacient v sekundarni prevenc
pryimal v péli davkach dennd, pfidems: jedna davka jo napfiklad jablko,
miska salatu &i rajée (je vhodne dal vitsi prostor zeleming)

* Pfijem maonosachandu a disachandu I} zrymena fepnieho cukiu, |e vhoene
minimahizovat,

Tuky ve vyzivée

Doporu¢ované dietni re2imy u pacients s metabo-
lickym syndromem &i s diabetem 2. typu jsou zaloZeny
na relativné vy$sim zastoupeni sacharid( (55-60%
kryti celkového energetického pfijmu). Pacientim na
takto definované stravé se vak pfilis nedafilo snizit
nadvahu, €asto naopak jesté pfibirali. Navic u nich
dochazelo k nartstu inzulinové rezistence, klinicky se
projevujici zejména hypertenzi, hypertriglyceridémii
a nizkou koncentraci HDL cholesterolu.

Zminéna dfivéj3i doporugeni toliz vychazela ze
zname skuteCnosti, Ze dieta obsahujici obecné vysoke
mnoZstvi tuku (zejména nasycenych mastnych kyse-
lin a cholesterolu) vede k obezité a snizeni senziti-
vity tkani k inzulinu. V poslednich letech si tudiz fada
autorls znovu klade zasadni otazku, jaky by mél viastné
byt pomér sacharidu a tukd v dieté? Za timto Géelem
byla provedena fada studii, kdy za izokalorickych
podminek byl jako energeticky zdroj zvySovan podil
tukd na Ukor sacharidu ve snaze najit optimalni pomér
mezi t&mito Zivinami. Experimentalni vysledky véak
nejsou zcela konzistentni. Nicméné se zaéina uka-
zoval, Ze mirné zvyseni relativniho mno2stvi tuku
v dieté inzulinovou rezistenci zhor§ovat nemusi, ale
v nékterych pfipadech (zejména dieta bohata na
MUFA) ji miZe dokonce snizit.

Je tfeba zduraznit, e mnozstvi a slozeni tuku
v dieté hraje vyznamnou roli v metabolismu bunék
a jejich diferenciaci. Mastné kyseliny mohou svym
ukladanim zménit viastnosti bunéénych membran,
a tak modifikovat odpovéd na hormonaini podnéty.
Kromé toho pfimo vyznamné ovliviuji expresi nékte-
rych gend, které hraji klicovou roli v metabolismu
lipid a sacharidi,

Saturované mastné kyseliny (SFA)

Svedska studie z pocatku devadesatych let
(Vessby et al., 1994) prokazala, 2e mnozstvi SFA,
zejmena kyseliny palmitové, v membranach myocytd
kosterniho svalstva negativné koreluje s inzulinovou
senzitivitou. Nahrazovani SFA nenasycenymi mast-
nymi kyselinami, zejména MUFA, se stava jednou
z hlavnich nutriéné terapeutickych strategil snizovani
inzulinové rezistence (Vessby et al., 2001). Naopak
dle dalsich autory, zvyseni dihomogamalinolenove
a myristove kyseliny (mastnych kyselin se stiedni dél-
kou fetézce) v sérovych cholesterolesterech a fos-
folipidech predikuje inzulinovou rezistenci.
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Z epidemiologickych studii dale vyplyva, ze kon-
zumace zivotisneho tuku zvySuje koncenlrace cho-
lesterolu v seru. To se vzdy vysvétlovalo zeymena tim,
ie ptisun cholesterolu do jater smizuje poéet LDL-
receploru, a tudiz zhorSuje clearance LDL. V expe-
nmentech se viak ukazuje, Ze cholesterolemii zvy-
3uje té: izolované zvySeni dietnich SFA (bez
souc¢asneého zvyseni cholesterolu ve stravé). Bylo
prokazano, ze SFA zvy3uji v hepatocytech akhivitu
ACAT (acetyl-CoA-acyltransferazy), enzymu, klery
kalalyzuje intracelularné konverzi cholesterolu na
cholesterolovy ester, coZ je jeho metabolicky inertni,
zasobni farma.

Polynenasycené mastné kyseliny (PUFA)

PUFA nepochybné maji viiv na nékteré slozky
metabolického syndromu. piestoie jejich podavani
podle fady clampovych experimentu utilizac: glukozy
nezvysuje. Polynenasycene mastne kyseliny w-3
a zeymena pak 0)-6 vyznamné sniuji plazmatickou
koncentraci triglyceridu. PUFA 0)-3 navic snizuji hod-
nolu krevniho tlaku u hypertoniku (zatimco u nor-
motoniku zuslava hodnolta krevniho tlaku nezmé-
néna). Nevyhodou je, ze PUFA 0)-3 snad mirné zvySuji
koncentrace LDL cholesterolu (ne viak tolik jako
SFA) a w)-6 pravdépodobneé snizuji hodnoty HDL
cholesterolu. PUFA ()-3 maji v8ak tez dalsi ucinky,
vyznamne pro prevenci aterosklerozy: |sou prekur-
sory eikosanoidu s antitrombotickymi a protizanéth-
vymi ucinky.

V éem spodiva mechanismus blahodarného ucinku
PUFA na metabolismus? Existuji experimentalni stu-
die, podle nichz PUFA snizuji syntézu triglyceridu
a VLOL v jatrech, a naopak zvy3uiji oxidact lipidu ve sva-
lech (Ide et al., Power et al., Takada et al.). Tento efekt
véak maji pouze vysoce nenasycene masiné kyseliny
- HUFA (hughly unsalurated fatty acids), coi jsou
derivaty PUFA w-3 i w-6, vznikajici jejich dalsi dena-
turaci a elongaci Uginkem A-6 desaturazy. V zavis-
lasti na vyd piijmu PUFA v dieté pak podle nékte-
rych autoru dochazi k redukci aktivity nékterych
glykolytickych a lipogennich enzymu. Soutasné s tim
dochazi v jatrech pod vivem HUFA ke zvy$eni oxi-
dace mastnych kyselin a ketogeneze.

Monoenoveé mastné kyseliny (MUFA)

Z dietnich studii doposud vyplyva, Ze MUFA |sou
jediné z nenasycenych mastnych kyselin, které sni-
2uji inzulinovou rezistenci. Ryan a spol. {1999) zjistili,
e zvySeni kyseliny olejove a snizeni kyseliny linolenove
v dieté mélo za nasledek pokles inzulinémie nalacéno
a indexu inzulin/glukoza, stejné jako zlepseni endo-
tel-dependentni vazodilatace. Tito autofi popsali faci-
litaéni ucinek olejové kyseliny na inzulin-dependentni
transport glukozy do adipocytu 1zolovanych z pod-
kozniho tuku na bfide u muzu s diabetem 2. typu.
Mnozstvi kyseliny olejové v membrané adipocytu
pfimo korelovalo s inzulinovou senzitivitou. Jine prace
prokazaly, ze olivovy oley v dieté ovliviiuje metabolis-
mus kosterniho svalu tim, ze zvySuje ukladani glukozy
do glykogenu a dale inhibuje apoptozu myocytu.

Podavani MUFA vedlo ke snizeni krevniho tiakuy,
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snizeni plazmaticke koncentrace LDL cholesterolu
a zvyseni koncentrace HDL cholesterolu. Tento pozr-
tivni efekt MUFA se viak ztraci, tvofi- luk v dieté vice
ne: 37 % celkového energetického piijmu. Podle
pnych Gdaju muze dieta obsahujici smés nenasyce-
nych mastnych kyselin, ve ktere dvé tietiny phipadaly
na MUFA, branit nadmérneé akumulac inglycerndu ve
tkanich, a tim 1 zabranitl akcelerovane apoptoz2 bunék
Jednoznaéné podklady pro optimalni pomér MUFA
a PUFA v dieté (zejmeéna diabetické) nejsou zatim
k dispozic.

Trans-mastné kyseliny (TFA)

Trans-mastné kyseliny (pfesnép lransizomery mast-
nych kyselin) jsou nenasycené mastne kyselny, které
maji alespon jednu dvojnou vazbu v trans-konfigu-
raci, Zdrojem téchto trans-mastnych kyselin jsou
v moderni vyzivé piedevdim jedle tuky vyrabéne tla.
kovou hydrogenaci tekutych nenasycenych tuku v pro-
cesu lzv, ztuzovam. Male mnoistvi frans-mastnych
kyselin vak vznika téz ve stievech preivykavcu. Proto
maslo vyrabéné z kravského mléka obsanuje asi

% TFA. Nékteré jedlé tuky na ¢eském trhu obsa-
huji stale jesté pres 20 % TFA (napf. Omega Ceres).
Moderni technologie ztuZzovani tuku cestou tzv. trans-
esterifikace dovede snizit mnoZstvi TFA v celkovych
triglyceridech na zlomky procenta.

Od konce osmdesalych let minuleho stolet se
datuji prace upozornujici na moznost nzike akcele-
race aterosklerdzy v zavislosti na spotiebé TFA. Sam
jsme upozornili na zdravotni nzika frans-mastnych
kyselin ve vyzivé 12 v roce 1998. V nadem sledovani
publikovaném vloni (Dlouhy et al., 2003) jsme nalezl
vétsi obsah TFA v podkoznim tuku pacientu s klinicky
vyznamnou koronarni sklerozou ph srovnani s kon-
trolnimi osobami. Trans-mastne kyseliny zvyéuji séro-
vou koncentraci LDL cholesterolu podobné jako satu-
rovane mastne kyseliny, na rozdil od mich vSak snizuji
koncentract HDL cholesterolu. Pravdépodobné tei
nepfiznivé ovliviuji koncenltraci ipoproteinu(a) a zvy-
Suji inzulinovou rezistenci,

Ve vztahu k diabetu 2 typu Hu a spol,, autoh ze
School of Public Health Harvardovy univerzry, v roce
2002 na zakladé sledovani vice nez 80 000 zen kon-
statovah, ze celkovy prijem tuku am pfijem saturova-
nych a manoenovych mastnych kyselin neri spojen
se zvysenim rizika diabetu, trans-mastne kyseliny
niziko diabetu zvysuji a polyenové mastne kyseliny
jeho nziko snizuji. Autofi se domnivaji, Ze nahrazeni
2 % dietniho piijmu energie z frans-mastnycn kyselin
cis-nenasycenymi masinymi kyselinami by mohlo sni-
iit nziko diabetu o neuvéfitelnych 40 %! Trans-masine
kyseliny podle iné prace ze stejne skupiny, stejné
jako saturovaneé mastne kyseliny, zvy$uji inzulinovou
rezistenci. Podle nazoru Perryho (2002) inuze byt
vzniku diabetu 2 typu z 90 % zabranéno pfjetim
pfisne diety s vysokym obsahem cerealni vidkminy
a PUFA a s nizkou zatézi sachandy a TFA

V Iteratufe se mnoZi dukazy o tem, Ze .rans-1zo-
mery jednotlivych mastnych kyselin jsou 2,5~ 10krat
vice aterogenni nez odpovidajici salurovane kyse-
liny. Z tohoto duvodu se cbjevuje fada doporutem
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o omezeni trans-mastnych kyselin (evropské dopo-
ruéeni, holandské doporuéeni, od 1. ledna 2004
zatim nejpfisnéjsi danska Uprava, kterd nedovoluje
v tuku vice nez 2 % trans-mastnych kyselin). Ve Spo-
jenych statech pfikazuje FDA oznageni mnoZstvi
trans-mastnych kyselin od 1. ledna 20086. To vie uka-
zuje na extrémni vyznam tohoto nutriéniho faktoru
zavle¢eného do vyZivy diky pramyslové vyrobé potra-
vin. Existuje fada pfedpoklady, Ze snizeni saturova-
nych tukl v dieté a zvlasté omezeni tuki obsahuji-
cich trans-mastné kyseliny mize pfispét k vyznam-
nému sniZeni vyskytu inzulinové rezistence, diabetu
a aterosklerozy.

Jak je tomu u nds? V Ceské republice neni zatim
norma, ktera by néjakym zptsobem limitovala vyskyt
trans-izomerd mastnych Kyselin v tucich a potravinach.
Ffitom je nutné se zminit o tom, Ze nékteré pomazan-
kové tuky se ji vyrdbéji s minimalnim nebo malym obsa-
hem trans-mastnych kyselin. Mezi né patii zejména
Flora, Rama, déle do znaéné miry i Alfa. Z polotuhych
tukii na peéeni ma nizky obsah trans-mastnych kyse-
lin napf. Hera nebo Perla. Na druhé strané se na trhu
vyskytuji ztuZené tuky, které rozhodné nelze doporu-
¢&it. Obsah trans-izomert mastnych kyselin se v nich
pohybuje nad 20 % (napf. tuky Ceres a Omega). Jesté
vétsi problém je s potravinafskymi vyrobky, vyrobe-
nymi s pouZitim cukrafskych a pekafskych margarind.
Ojedinéld ceska data naznaduji velky pfijem trans-
mastnych kyselin z téchto zdroju. Sem patfi rizné
suSenky, oplatky, ale také koblihy, tukové rohliky,
a potencialné vSechny potraviny, které maji na obalu
napsano, e obsahuji ztuZeny rostlinny tuk. | v zafize-
nich vefejného stravovani se zfejmé pouZivaji pro-
dukty obsahujici ztuZeny rostlinny tuk velmi éasto. Pri-
tom zatim neexistuje Zddny cesky pfedpis limitujici
obsah trans-mastnych kyselin v potravinach, ani pfed-
pis o povinném oznaceni obsahu trans-mastnych kyse-
lin na obalu potraviny. V této oblasti je nutné urych-
lené konat. Pfitom je jisté, Ze efekt podobného
opatfeni se objevi az v horizontu dalsich let & dokonce
desetileti.

Cholesterol

Klasické doporu&eni o pfijmu cholesterolu stale
uvadi maximalné 300 mg cholesterolu denné v dieté
planované s ohledem na prevenci aterosklerdzy
a jejich klinickych komplikaci. Aniz bychom chtéli
v tuto chvili toto doporuéeni zpochybnit, domnivame
se, Ze zasadni neni zdaleka jen dietni pfijem cho-
lesterolu, ale zejména pfijem mastnych kyselin zvy-
Sujicich cholesterolémii, tedy SFA a TFA. Jejich pfi-
jem, stejné jako celkovy denni pfijem energie, je nutné
s ohledem na cholesterolémii sniZit.

Celkovy prijem energie

Je dobfe znamo, ze v druhé poloviné 20. stoleti
se pomér mezi pfijmem energie a jejim vydejem fyzic-
kou praci stale vice posunuje ve prospéch energe-
tického pfijmu. Disledkem tohoto stavu je nadvaha
a obezita, zakladni komponenty metabolického syn-
dromu. Proto je nutné mit pfijem energie, jako jeden
ze zakladnich nutriénich parametr( na zfeteli. Pro
osoby s mirnou a stfedni fyzickou aktivitou se vhodny
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Potravni strategie s ohledem na prijem tukd

* Tuky by mély pokryvat maximalné 30 % pfivadéné energie.

* Z tukil je vhodné preferovat zdroje monoenovych a polyenovych mastnych
kyselin, zejména konzum olivového oleje, ryb (zvladté moiskych), kufat
a kriit, ze kterych byl odstranén podkoZni tuk, dale pak mandli, viaéskych
a liskovych ofechi.

* Saturovany tuk, ktery se vyskytuje ve veptovém, hovézim a skopovém mase,
mléce a mléénych vyrobcich, je nutné konzumovat nejwée do 10 % vieho
prijimaného tuku. Saturovany tuk se ale vyskytuje i v nékterych rostlinnych
tucich, zejména v tuku kokosovém a palmojadrovém. Proto jsme opatrni
I phi nutriéni deklaraci o obsahu rostlinného tuku.

* Zvlasté varujeme pfed pFisunem fransizomer( mastnych kyselin, obsa-
Zenych v nékterych margarinech, pokrmovych tucich a potravinaiskych
produktech, pfi jejichZ vyrobé byly pouZity parcialng ztuzené tuky

pfijem energie vétsinou pohybuje mezi 1 800 kcal
(7 380 kJ) a 2 200 kcal (9 000 kl). Vyslovné upo-
zorfiujeme, e fada povolani v primyslu a dopravé
se diky mechanizaci posunula svym energetickym
vydejem do oblasti mirmého a stfedniho pasma vydeje.
Proto je tak dileZité podporovat fyzickou aktivitu
v podobé sportu. Zakladnim pozadavkem je nejen
udrzet vhodnou t&lesnou hmotnost, ale zvySovat i sva-
lovou zatéZ a télesnou vykonnost. To je zvlasté
vyznamné u osob po 50. roce véku.

Bilkoviny

Problémem &eské populace na zagatku 90. let
byl vy88i pfisun bilkovin, zejména Zivocidnych. Ten
s sebou pfinasel zejména vys8i pfijem saturovanych
mastnych kyselin i cholesterolu. Vy§si pfijem bilko-
vin vede k hyperfiltraci v ledvinach a ziejmé se miize
podilet na patogenezi hypertenze. Zviastni kapitolou
Je expozice bilkovin spolu s tuky vysokym teplotam
se vznikem promitogennich pyrolyzata.

Doporudeny pfijem bilkovin &ini 0,8-1,0 g/kg
télesné hmotnosti a den. Pfitom by se mélo jednat
o smés bilkovin z rostlinnych a zivo&isnych zdrojd,
vybranych pfedevsim s ohledem na tuk, ktery je v pfi-
sludné potraviné obsaZen.

Alkohol ve vyzive

Ukazuje se, Ze mala denni davka alkoholu nejen
neskodi, ale je z hlediska prevence aterosklerozy pro-
spésna. Velikost davky alkoholu je individualni, ale
zpravidla se za ni povaZuji 2 dcl vina u Zzen a 3-4 dcl
vina u muzd, resp. pdl litru piva u muzd. V&téi prijem
alkoholu v3ak jiz muZe vést nejen k jaterni lézi, ale
takeé ke zvySeni plazmatické koncentrace triglyceridu
a zvySeni rizika aterosklerdzy. Vysoky pfijem alkoholu
2vySuje riziko nejen aterosklerdzy, ale také alkoho-
lické kardiomyopatie.

Vitaminy, mineralni latky, stopové prvky
a antioxidancia
Mnoho dietnich doporuéeni tykajicich se prevence
diabetu i aterosklerozy doporuéuje priméfeny pfisun
K+, Mg++ a sou¢asné pfisun Na+ do 3 g/den. Limit
pfisunu NaCl je uvadén zejména s ohledem na riziko
hypertenze u diabetu 2. typu. Ostatné podobny je
i limit v doporuéeni pro zdravou populaci. V nékte-
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rych pracich se objevuje doporuéeni na zvlastni pii-
sun Cr+++, tolo doporuceni véak nebylo definitvné
védecky prokazano,

Z hlediska obecného piistupu k léébé diabetu
a k prevenci jeho komplikaci nebyl podan zadny pfe-
svédCivy dukaz o vyhodach zvySeného piisunu mine-
ralnich latek, vitaminu &i stopovych prvku nad dopo-
rutene davky. Pochopitelné u téch osob, u nichz byla
prokazana karence vitaminu &i stopovych prvku, je
na misté jejich zvydeny pfijem.

Poselstvi ze studii paleoliticke vyzivy

Z tady praci, které se zabyvaji paleoliickou vyii-
vou (tedy vyzwou, kterou kanzumoval nas predci pied
vice nez 10 000 lety) a které upozoriuji na fakt, ze
béhem 500 generaci nemohlo dojit k zasadni zméné
genomu, vybirame jen dvé zcela recentni. Paleoliticky
genom, exponovany modernimu stylu Zivota, hraje
duleiitou roli v eprdemn obezity, hypertenze, hyper-
triglyceridémie a aterosklerozy. Pred 500 generacemi
pfijimali nas: pfedkové (lovei a sbéraéi) potravu s vyso-
kym obsahem netuéného proteinu, v tuku zejmena
PUFA (zvlasté w-3 mastné kyseliny), MUFA, dale viak-
ninu, mineraly, antioxidancia a dalii prospééné fyto-
chemikalie. U paleolitickych lidi se zfejmé nevysky-
tovala ateroskleroza a jeji organové komplikace
(O'Keefe a Cordain, 2004). K podobnému zavéru
s jesté radikaln@)Sim vyznénim dospivaji Chakravarthy
a Booth (2004). Domnivaji se, ze kombinace trvalého
nadbytku potravy a tyzické inaktivity eliminuje evo-
luéné programovaneé biochemické cykly vychazejici
z obdobi, kdy se nadbytek potravy stiidal s hladové.
nim a obdobi fyzicke aktivity s ndpoéinkem. Dusled-
kem teto eliminace jsou metabolické procesy, vedouci
k obezité a diabetu 2. typu a ateroskleroze.

Jakeé jsou tedy obecné zasady zdrave vyzivy?
1. Kontrolujte si svoji télesnou hmotnost. Nepfi-
birejle, snaite se nadbytednou hmolnost zredu-
kovat. Dopfejte si alespon dvakral tydné véts

fyzickou zatéz, samozieymeé piiméfenou vasemu
zdravotnimu stavu. Vyudite kazde piilezitosts
k pohybu. Chodte do schodu.

2. Phjimejte jen pfiméfené mnoistvi celkove denni
energie. Pro vétsinu hidi se sedavym zpusobem
Zivota je to meneé nez 2 000 kcal (8200 kJ). denne,
nékdy i meéné nez 1 800 kcal (7380 kJ) denné.

3. Ze sacharidu volte ty, které maji nizdi glykemicky
index, tedy tmavy chléb a pecivo a téstoviny,
a omezte bile pecivo, cukrarske vwrobky a zejmena
ruzneé oplatky a sudenky. U nich je v&iSinou pro-
blematicky nejen glykemicky index, ale take po-
uzity tuk

4. Ke katdemu dennimu jidlu jezte porer zeleniny
nebo ovoce. Vyznamné zvyste konzum zelenino-
vych salatu. Nevhodngsi zalivka je z olivového
oleje.

5. Jezte pravidelné ryby, neluénou drubeZ, ofechy
a mandle. Uméfené konzumujte maso hovézi,
vepiove a skopové a take tuéné mlecne vyrobky.
Velmi omezte konzum salamu, parku a podob-
nych uzenin

6. Dejte s1 pozor na Gastecné zluzene tuky. Zadejte
informac o jejich obsahu v tucich 1 inych potra-
vindiskych vyrobceich. Kde nevite, 1adé)i neku-
pujle. Ani pojem rostlinny tuk na obalu potravin
nemusi znamenat néjakou vyhodu

7. Solte umeéiené.

8. Alkohol pyte velmi umirnéné.

9. Piijime)te vsak dostatecné velké mnoéstvi teku-
tin. zhruba 2 litry denné ve vodé, €a), polévkach
Davejte pozor na slazené limonady.

. SnaZte se kupoval a konzumovat ridép mensi
mnozstvi kvalitnich draz$ich potravin nez vétsi
mnoZstvi levnésich.

Prdce vznikla diky podpoie vyekumneho zaméru 3. 'ékaiske lakuilty
UK ,Prevence. diagnostika a terapie imcidlmich sitadn diabetes
mellitus, metabahckych endokennich a emvroninealmeh posko-
zeni prgamsoa” MSM ¢ 111200001
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Dopis redakci k clanku

EKG s humarem - s tuzkou a papirem

V Kapitolach z kardiologie ¢. 2/2004 (s. 75-78)
byla piipomenuta onginalni cesta budovani zakladu

znalosti EKG z pera F. Kaindla a P. Kihna. Porozu-

méni EKG piedpoklada pochopeni vzniku ak&nich
potencialu a jejich &ifeni. Dale je tfeba znat anatomii
srdce a pievodniho systému a musi se porozumét
technice zaznamu. Védét, kde vzruch vznika a jak se
sifi a Ze pozitivni vykyv na kfivce je dan postupem vzru-
chu smérem k elektrodé, ktera musi byt spravné umis-
téna. To vie Ize ozfejmit grafickymi schematy, ktera
se viila: je to dipol, na némz se znazarfiuje vznik bio-
logickeha potencidlu, postup depolarizace, vznik kiivky
a dvourozmérny Einthovenuv trojihelnik. | kdyz proti
tomute schémaltu z roku 1913 byly vznaseny namitky,
stalo se nejuite¢né|si pomuckou pfi analyze EKG
a pouiiva se praklicky beze zmény. Vechno ovéem
nelze odvodit na Einthovenové trojahelniku & na tri-
axialnim systemu Bayleyho. Pfi popisu nutno uvést
a vzit v avahu napf. polohové zmény, nebot méni EKG
obraz raménkovych bloku, hemibloku a znesnadnuji
lokalizaci infarktu zadni a spodni stény.

Popis EKG a jeho interpretace neni toté3! Zavas-
nost zmén je dana EKG obrazem plus dalsim objek-
tivnim nalezem. Hodnoceni EKG vyZaduje infor-
movanos! o klinickem obrazu a zkusenost. Mylna
nterprelace 1 falesné pozitivni nalez mohou mit velmi
nepfiznivé nasledky.

A ted k diskulovane knizce; Uz sam napad zpfi-
stupnit EKG obrazky je chvalyhodny. Zadateénikum,
ktefi nemaji solidni zaklad anatomickao-histologicko-
fyziologicky (pfedevsim technikum a laborantum),
a lake vSem, ktefi maji vyhradné vizualni pamét
(a vyrosth s comics), to muZe pomoci. Pamatuji si totiz
typickou ilustrac - situaci. Jako pfiklad mohou slou-
1| otidléné obrazky k preexcitaci (obr. 10) a k pro-
dlouzeni QT (obr. 15). Néktera zobrazeni se mi zdaji
ale prilié slozna na to, aby vystihovala situaci srozu-
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mitelné. Tak napf. na sir. 27 a 28 (rotace srdce), na
str. 40 (hypertrofie pravé komary) & na str. 58 (obecné
orytmu). A vibec je otazka, zda sypani pisku rourami
a naslouchani na jejich konci je Sikovne znazornéni
- viz zejména obrazky na str. 42 a 43 - bez texiu nic
nefikaji, | kdyz akceptujeme ,vypravéci styl*, EKG
monografii je spousta. Je vhodné mit nékolik knih,
ktere v nouzi &i rozpacich pomohou -~ atlasy a tabulky
s jJasnym systemem. Ph vyuce je dobré uzit praktic-
kych cviteni: ukazat nasledky zamény kanéetinovych
svodu, posunu hrudnich elektrod. jepich netésnosti,
obraz svalového tiesu, snizeni cejchu. A demonstro-
vat typickeé vzacne|si EKG obrazy: preexcilact Lown:
Ganong-Levine, odlidit WPW syndrom od bloku
levého rameénka a diferencovat kombinaci hlubokych
Q v konéetinovych svodech od zmén polohovych.
Upozornit na .nenapadné zmény", které mohou,
respektive maji alarmovat: prodlouzeni QT i useku
P-R/P-Q. Je dobré mit v kapse EKG pravitko & nomo-
gram pro pfepocet vztahu frekvence a QTe 1 dasove
hodnoty v détskem EKG. | pii velké zkugenast: s inter-
pretaci EKG |e nutné pfi hodnoceni patologickych
kiivek postupovat systematicky. Vidél jsem nékolik
EKG kvizu, zaloZenych na banalnim omylu, napf.
zaméné elektrod. A jsou publikovany kasuisliky, kdy
nemocny byl na zakladé EKG hospitalizovan pro komo-
rovou fibrilaci, ackoli §lo o svalovy ties.

O kuriozity neni nikdy nouze - ale to &ini prave
EKG zajimavym. Pokroky v poéitacove technice sky-
taj pro vyuku EKG nebyvale moznasti, pokud jde
o graficke znazornéni vztahu elektrickeho dém
avzniku r tvaru kiivky. Nicméné | to je postup paswvni,
jako promitani. S tuzkou a papirem se to lépe zako-
duje v pamet.

P. Jerie
(Literatura u autora)
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Margariny a ateroskleroza

Rizikové trans-mastné kyseliny

PAVEL DLOUHY
MICHAL ANDEL

MUDr. Pavel Dlouhy
(*1968) vystudoval
Lékafskou fakultu
hygienickou UK. V Ustavu
vytivy 1. lékatské fakulty
UK vPraze se zabyva
nutriéni toxikologii

a epidemiologii.

Prof. MUDr. Michal Andél,
CSc., (*1946) vystudoval
Fakultu vieobecného
Iékafstvi UK. Nall. interni
klinice 3. Iékafské fakulty
UK a FNKV se rabyvi
vnitfnim lékafstvim,
rejména problematikou
diabetu, litkové premény
a klinické vyivy.

Margarin jako ndhrazku drahého a nedostat-
kovcho misla objevil francouzsky lékarnik
Hyppolyte Mege-Mouriés v roce 1869, Stalo
sc tak na popud cisafe Napoleona IIL., ktery
poticboval pro svou armédu dostatek levného,
a pritom chutného tuku vyhovujici konzistence.
Hlavnimi surovinami pro pfipravu margarinu
byly tchdy odstiedéné miéko a hovézi lij, jimz
se mlécny tuk nahrazoval. Priimyslovou vyro-
bu margarinu zahajily kolem r. 1872 holandské
firmy Jurgens a Van den Bergh. Pozdéji se spo-
jily ve spole¢nost Margarine Unie, ktera stala
r. 1929 u zrodu dnedni firmy Unilever.

Rychle rostouci poptavka po produktech tu-
kového priimyslu nutila vyrobee hledat nové
suroviny i technologické postupy. Nabizela se
mozZnost vyuZzit nadbytek rybich tuki a rostlin-
nych olejt, které viak bylo tfeba ztuZit. Vhod-
nd metoda pro jejich ztuZovani byla objevena
a rozpracovina jiz na poditku 20. stoleti.

Zahy zacala byt vyroba levnych margarind
pod tlakem vyrobct masla regulovina, co?
sc délo rliznymi zplsoby - stanovenim vy-
robnich kvét, zatizenim vyroby a dovozu vy-
sokymi poplatky, povinnosti prodavat mar-
gariny oddélené od maésla a vyrazné je znadit

na obalu, ¢i je dokonce barvit do nepfiroze-

nych odstind, aby se od masla lisily na prvnf
pohled. I u nds lze dohledat zapisy z jednani
Sendtu Nérodniho shromédzdéni Republiky
Ceskoslovenské z &ervna 1936, v nichZ je za-
znamenana bouflivd diskuse k projednava-
nému zidkonu o dani z umélych jedlych tukd.
ZatiZeni téchto tukd dani kritizovala fada se-

natorl jako nemisiné zdraZenf potravin pro
nejchudsi vrstvy,

Piesto spotfeba margarini rostla. Byla Jim
vénovana masivni reklama, zistaly podstat-
né levnéjsi nez maslo, a navic se zdokonalila
vyrobni technologic a s ni i vlastnosti vyrob-
ki. K &ifeni margarinti také ptispéli lékafi,
ktefi poukazovali na rizika Zivodisnych tu-
ki a vyhodnost tukt umélych pro prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni. Bohuzel se
ukazalo, Ze margariny vyrdbéné éisteénou
hydrogenaci oleji obsahuji trans-izomery
mastnych kyselin (obr. 1), které riziko kardio-
vaskuldrnich onemocnéni naopak zvy3uji.

Vyroba jedlych tukd

Zikladni surovinou pro vyrobu jedlych tuki
Jsou rostlinné oleje, napf. fepkovy, sojovy nebo
sluncénicovy. Oleje jsou triacylglyceroly, to zna-
mend, Ze na glycerol jsou navézany tfi mastné
kyseliny, zejména nenasycené, které maji v mo-
lekule jednu nebo vice dvojnych vazeb v konfi-
guraci cis-. Pfi vyrobé jedlych tukd se olej ztuzu-
Je &astecnou katalytickou hydrogenaci (obr. 2),
kdy se do néj za vysokého tlaku, vysoké teploty
a pritomnosti niklového katalyzitoru vhini vo-
dik. Pfi tom vznikaji nasycené mastné kyseliny
a rovnéz trans-izomery nenasycenych mastnych
kyselin (dvojné vazby prechdzeji z uspofadani
cis- do stabilnéj§iho uspofadini trans-). Nasy-
cené kyscliny i trans-izomery nenasycenych ky-
selin maji vy$3i bod tanf, jejich procento uréuje
tuhost tuku. Kdyi se dosahne piihodné konzis-
tence, ztuZzovani se ukondi.

SLOVNICEK : ;
cis - v pfipadé nenasycené mastné kyseli-
".":gyj__'pfed ona

ﬁ}jl‘g!'%iﬁ? v poloze sobé

'ﬁgkqdi=by'ehdﬂ‘r_"dvojnou vaz-

, otili' rovinu, le2i oba na téze
‘stran&), Vétfina b&Iné se vyskytujicich
nenasycenych monoenovych i polyeno-
vych masthych kyselin ma dvojné vazby
v konfiguraci cis-.

e_n;tét!xéviﬁf tuk - vyrabi se emulgati tuko-

vé ndsady s yodou nebo syrovétkou, Je -

‘réen kmazdni na chieba & na pedent,

smisny tuk = obdoba tuku emulgovaného.’

. Obsahuje miéény tuk. Dffve byl nesprav-
né oznagovén jako rostlinné maslo.
pokrmovy tuk - neobsahuje vodu (dfive
‘oznagovan jako stoprocentni tuk). Je ur-
den zejména k smaZent.
margarin - termin se nespravné poufiva
jako synonymum pro viechny ,umélé

yznacuje, Ze atomy- vodi<’

tuky”, a zejména pro tuky emulgované.
Ve skuteZnosti by tak mél byt oznadovin

+ pouze emulgovany tuk s presn& defino-
vanym obsahem tuku (80 %).

HDL (high density lipoprotein) - lipopro-
tein vysoké hustoty. Pfenasi v krvi tuky,
zejména cholesterol; podili se na od-
strafovéni cholesterolu z tkéni, m4 tedy
ochranny uéinek.

LDL (low density lipoprotein) - lipopro-
tein nizké hustoty. Prenadi v krvi tuky,
zejména cholestercl; jeho vysokd kon-
gehtrace je spojena s rizikem atero-
sklerézy. :

nasycené mastné kyseliny - neobsahujl
v fetézci #3dnou ‘dvojnou vazbu. Tvofi
dlouhé piimé Fetézce; velké mnodstyi
nasycenych mastnych kyselin je v Zivo-
gisnych tucich av tuky kokosovém.

mononenasycené (monoenové) mastné
kyseliny - obsahuji ve svém fetézci jed-

686 vesmir 8, listopad 2006 | http //wwwvesmir.cz 68

68

nu dvojnou vazbu. Jsou hojné obsaZeny
vrostlinnych olejich, zejména v olivovém
nebo fepkovém:

polynenasycené (polyenové) mastné ky-
seliny - maji v fetézci vice nei jednu
dvojnou vazbu. Patfi mezi né i esencidlni
mastné kyseliny, které je nutno pfijimat
potravou; jsou hojné obsaieny v rost-
linnych olejich (zejména sluneénicovém
nebo séjovém), v ofechdch a v rybich
tucich,

trans - v pfipadé& nenasycené mastné kyse-
liny p*edpona vyznaluje, e atomy vodi-
ku jsou vazany na dvojnou vazbu ve vz4-
jemné vzdalenéjii pozici (tj. pokud pro-
loZime dvojnou vazbou rovinu, le?i na
opacnych strandch),

trans-izomery mastnych kyselin - nena-
sycené mastné kyseliny, které majl ale-
spof jednu dvojnou vazbu v konfigura-
ci trans-.



ey mmmrm e mmammmaa) wamas wa

T 7 ) s
uije pro vyrobu emulgovanych tukd (resp.
margarini), pokrmovych ¢i smésnych tukd
a specidlnich margarint do trvanlivého pedi-
va, polev a dal3ich potravindfskych vyrobki.

Cistetna hydrogenace byla rozsifena az do
zacatku devadesitych let, kdy se kvilli vyso-
kému obsahu trans-izomeri mastnych kyselin
zacala nahrazovat novéjsi technologii interes-
terifikace. Nejprve se vyrobi plné nasyceny tuk
(hydrogenace je totélni, vznikly tuk obsahuje
pouze nasycené mastné kyseliny). Tento tuk se
smisf s olejem a za pfitomnosti specidlnich ka-
talyzatort dojde k vyménam mastnych kyselin
uvniti molekul triacylglycerolil i mezi jednot
livymi molekulami triacylglycerolii. Vysledny
tuk pak ma Zidouci vlastnosti, a pfitom neob-
sahuje trans-izomery mastnych kyselin.

Trans-izomery mastnych kyselin ve vyiivé

S trans-izomery mastnych kyselin ve vyii-
vé (obr. 3) se ¢lovék béiné setkival a setki-
va v mlééném tuku (obsah kolem 5 %) &i rafi-
novanych olejich (asi 1%). Masivné viak byly
zavle€eny do vyZivy aZ s pouzivinim Easteéné
ztuzenych tuki, které mohou obsahovat vice
nez 50% téchto mastnych kyselin.

Priimérny piijem trans-kyselin v Evropé se od-
haduje kolem 2,4 gramu u muzti a 2 grami u zen
na osobu za den. Tradiéné nizky je ve Stfedomo-
fi, kde zaujima vyznamné misto ve vyzivé oli-
vovy olej a spotieba ztuzovanych tuki je nizka.
V Ceské republice odhadujeme, Ze denni pijem
trans-kysclin piesahuje 5 gramii na osobu.

Trans-kyseliny pravdépodobné zvy3uji riziko
ischemické choroby srdeéni. Vie nasvédéuije to-
mu, Ze trans-izomery mastnych kyselin majf po-
dobné, popfipadé jedté horsi i¢inky na hladinu
cholesterolu v krvi neZ nasycené mastné kyse-
liny v Zivodidnych tucich. Trans-izomery totiz
podobné jako nasycené mastné kyseliny zvy3uji
hladinu celkového a LDL-cholesterolu, a navic
jesté snizuji hladiny HDL-cholesterolu.! Mar-
gariny s vysokym obsahem transkyselin tak
nejsou z hlediska ovlivnéni h!ading' cholestero-
lu v krvi o nic zdravéjsi nez maslo.? Navic prav-
dépodobné také zvyuji hladinu lipoproteinu
(a), coz je dalii rizikovy faktor pro rozvoj atero-
sklerézy (viz Vesmir 76, 605, 1997/11).

Epidemiologické studie, které hledaly sou-
vislost mezi pfivodem trans-kyselin z béiné
vyZivy a rizikem aterosklerézy, mnohdy do-
ily k rozdilnym zavérim. Jedna z nejvétdich
a nejdikladnéj§ich studif, v niZ se v priibé-

2. Schéma vyroby

NI L e e A

17 15 13 11 9 7

| kyselina elaidova |

'[ “kyuli;a or;,'ova |

hu 14 let sledovalo pfes osmdesit tisic ame-
rickych Zen, viak jednoznaéné potvrdila, ze
trans-kyseliny ve vyiivé vyskyt kardiovasku-
larnich onemocnéni zvy3uji.?

Ddle sc ukazuje, e trans-izomery mastnych
kyselin zhorSuji schopnost tkdni reagovat na

inzulin a zvySuji riziko diabetu 2. typu. Do-

konce existuji odhady, Ze by ndhrada pou-
hych 2% trans-kyselin monoenovymi kyseli-
nami v konfiguraci cis- snizila vyskyt tohoto
typu diabetu o nékolik desitek procent. Také
je moZné, Ze trans-izomery mastnych kyselin
nepfiznivé ovliviiuji metabolizmus esencial-
nich mastnych kyselin a vyvoj plodu.

Podle doporuéeni svétové zdravotnické orga-
nizace z r. 1993 by trans-kyseliny nemély ve vy-
zive hradit vice nez 1% energetického pifjmu.
Nekteré vlddy zemi Evropské unie jiz pfijaly
legislativni opatieni, ktera povedou k snizeni
obsahu trans-izomeri v potravinich. V Dan-
sku je od 1. 1. 2004 povolen obsah trans-ky-
selin v umélych tucich do 2 %. Ve Spojenych
stitech je od pocitku roku 2006 povinné uva-
dén obsah trans-kyselin na obalech potravin.
V Ceské republice se obdobné opatieni zatim
nepodatfilo prosadit, i kdyz jsme pted dvéma
lety na zévaznost tohoto problému upozorni-
li ministryni zdravotnictvi i pfedsedy parla-
mentnich vybort pro zdravotnictvi.

Jsou nové jedlé tuky zdravéji?

Na poznatky o trans-izomerech mastnych ky-
sclin vice ¢i méné ochotné reagovali vyrobci
margarind i daldich jedlych tukd. Postupné
opoustéji technologie ¢dsteéné hydrogena-
ce a nahrazuji je jinymi (obr. 2), nebo aspon
upravuji reakéni podminky tak, aby procento
trans-izomerd mastnych kyselin kleslo. Vétsi-
na pomazinkovych i polotuhych margarini

A, e ‘ e iR

3 COOH

1. Vzorce
prostorovych
izomer( kyseliny
9-oktadecenové,
Pro trans-izomer
(nahofe) se pouziva
trivialni ndzev
kyselina elaidova,
pro cis-izomer
(dole) kyselina
olejova. Vazby cis-

-uhlovodikovy Fetézec

vyrazné zakfivuji,
zatimco vazby trans-
mu davaji tvar linearni.
To je zFejmé hlavni
pfi¢ina zdsadné
odlignych biologickych
viastnosti izomer(
mastnych kyselin

v konfiguraci cis-
atrans-,

1) R. P. Mensink eral., 2003
2) P.L. Zock, M. B. Katan, 1997

3) Huetal, 1997, Willet et al.,
1993,

Ml technologie interesterifikace

emulgovanych ll technologie parcidlni hydrogenae A
tuki technologii ML R it TR
tastedné hydrogenace il ole] [T 1 olej
a technologii TR Sk :l Mhapss vodl'k o |:
interesterifikace. teplota, ngig.fkégﬁﬁad{qir L R e M, teplota, tiak, katalyzdtor
m@ﬁi@: [ parciélnlé rtuieny tuk l I totalné ztuzeny tuk —} gﬂ’%‘m‘a
Fin, bt : s, R I teplota, katalyzétor
ﬂﬁ;ﬂ:m mkoﬂ nisada e tukové nasada interesterifikace
' em'ufgdtan prisady r e - T emulgdtor, pifsady
emulgace emulgovany tuk I \ emulgace
69 http.//wwwvesmircz | Vesmir 8s, listopad 2006 687

69



. ® rtuiené rostlinné oleje

, ® gtulené rybi tuky

| IR

| ® mléeny tuk (mislo)

| ® tuk z hovéziho masa (1)

TR

| - pokrmové tuky
- margariny
i = smésné tuky ]

Wepdoravei: |

» sulenky

» oplatky

» dorty

{ »koblihy

} o pokrmy

i .fast food”

zdroje trans-lzomiers mastnych kyselin

1936 1954 1989 1992 1995 2000 2003

méslo
sadlo

jedlé rostlinné tuky a oleje 5,6 7.7

STANISLAV
KOMAREK

57 59 94 55 45 41 45
60 73 68 70 52 47 47
12,5 138 154 16,3 15,7

Jiz ma trans-kyseliny v prijatelném mno#stvi,
problémem zilistavaji jen pokrmové tuky na
smazeni a nékteré specidlni margariny pro
dalsi pramyslové vyuziti.

Podle doporuéeni Mezinarodni margari-
nové asociace by roztiratclné margariny mély
obsahovat nejvyse 1% trans-kyselin a smésné
tuky a margariny pro daldi primyslové vyu#i-
ti nejvyse 5 %.

Vedle snahy odstranit trans-kyseliny z jed:
Iych tuki jsou s ohledem na moderni doporu-
éeni pro spravnou vyZivu a prevenci kardio-
vaskulidrnich onemocnéni perspektivni dalsi
upravy:
® omezeni celkového obsahu tuku ve vyrobku,
® zvyieni obsahu omega-3 polynenasycenych
mastnych kyselin (lze je najit napf. v Inéném

vyZivé. Jak konstatujeme v textu - jedna z nejvétdich
a nejdokladnéjiich studii (Hu et al, 1997, Willet et al .
1993), v niz se v prabéhu 14 let sledovalo pies csmde-
sat tisic americkych Zen, viak jednoznaéné potvrdila,
e trans-kyseliny ve vyzive vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni zvyiuji.

Tab 1. Vyvoj spotieby riznych tukiv CR (v kg na oso-
bu za rok). Zdroj: Cesky statisticky ufad,

seminku, Fepkovém oleji), kter¢ snizuji hla-
dinu triacylglyceroll a cholesterolu v krvi
a chriani pred vznikem trombéz,

® zvyleni obsahu monoenovych mastnych
kyselin, napfiklad piidinim olivového oleje,
® obohacovini vyrobki o biologicky aktiv-
ni latky, jako jsou rostlinné steroly (snizujici
vstiebavani cholesterolu), vitaminy skupiny
B pfiznivé ovliviujici hladinu homocysteinu
v krvi (podrobnéji viz Vesmir 81, 624, 2002/11
a 83,433, 2004/8), vlaknina aj.

Historie margarinu pfedstavuje nejen 2a)i.
mavou kapitolu v oblasti nihrazek pfiraze
nych potravin, ale také ukazuje na dskali apli
kace ¢asteénych poznatkil v oblasti vyiivy do
obeenych doporuceni. V tom je pak poselstvi,
které nam sdéluje, mnohem §irdi. 2

JAK MOC ZKUSENOSTNI JE NOVOVEKA PRIRODOVEDA?

Pozdni faze evropského humanizmu i reformace
pfinesly jeden mimofadné dileiity myslenkovy
obrat - definitivni skepsi z interpretace Svatych
pisem, po dlouhé staleti nejdulezitéj3iho zdroje
poznini i toho, co stfedovéky svét vlastné kon-
stituovalo, Ndvrat k hebrejskym a Feckym origi-
nélam sice pfinesl spoustu poznatkd lingvistické-
ho i textové kritického typu, nikoli ale kyZeny cil
- .spravny" zplsob jejich interpretace, na némi
by se celé kiestanstvo (a nejlépe i pohanstvo)
shodlo a ktery by byl konstitutivni pro teorii
i praktické fungovéani €lovéka ve sv&t&. To vedlo
v pozdni renesanci k teorii ,dvou knih* - Pisma
svatého a ,Knihy pfirody”, které obé pfiniie-
ji zasadni informace o Stvofiteli. Zatimeco prvni
z nich, psand lidskym jazykem a literami, je sice
snadnéji &itelna, ale skyt4 tisic a jednu rozdilnou
interpretaci, je druh4, psani planetami, horami,
krystaly, stromy, zvifaty atd. mimofadné tézka
k rozludténi, zato pfi spridvném pochopeni sky-
td jeden jediny neomyliny obraz o boiském Fadu,
ktery je za svétem.

Tim se viastné rodi novovéks véda jako nova
forma zboZnosti, nespoutani uZ obrovskym bfe-
menem textové interpretadni tradice, zato mimo-
fadné ndroéna na mnoistvi vyzkumné prace. Tato
nové véda méla byt zkudenostni, podloZens em-
pirif, nikoli zjevenymi pravdami. Empirie se viak
brzy velmi vzdilila od zku¥enosti béiného typu,
Svym zplsobem byla mnohem zkusdenostnéji na-
ukou alchymie, pFedchiidnd moin4 v n&&em spide
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biologii nez dneini chemii - jeji pohled na svét byl
zietelné  biomorfni”, PFedstava transmutaci, pre-
mén jedné latky - &i, jak se tehdy Fikalo, chemic-
kého ,t&la” - v druhou, byt ne ticba pravé olova
ve zlato, je trividlni kaidodenni zkufenosti: §t4va
z hroznii se kvadenim mén( ve vino a to dlouhym
stanim v ocet, Zelezo rezavl, maslo Zlukne. Kai-
dodenni zkudenosti nikterak nepotvrzujf zdkladni
pFedstavy novovékeé védy - zdkon zachovani hmo-
ty, jejl atomarni strukturu apod. Svi¢ka vyhoriaje
pry¢ a je tfeba prohlésit za ,plnopravnou” formu
hmoty plyny a v posledku i energii, aby kyzeny
zdkon platil.! Rovnéi onu zminénou kostku més-
la Ize v praxi neomezené délit, aniz narazime na
posledni méselny ,atom”. Proménlivy svét, kte-
ry ndm stéle prcha pod rukama a nekontrolované
metamorfuje, si 24d4 v nadi mysli, touticl po spo-
ginutf, né&jakého zichytného bodu, néjaké roviny,
na které uz se neméni nic.?

Té# je k tomuto Glelu nutno pfevést kvalita-
tivni vlastnosti a zmé&ny na kvantitativni. Jablko,
pavodné zelené, kyselé, tuhé a pevné na stopce
visici zrdnim éervend, mékne, slidne, a posléze
odpadédva. Je tfeba velikého umu a myélenkové
investice, chceme-li pFevést tento praces kvalita-
tivni promény na kaskadu chemickych reakei, kde
atomy jednotlivych prvkd - uhliku, kysliku, vodi-
ku, dusiku ad. - predstavuji rovinu konstantnos-
ti a cely déj je vysvétlen jako jejich vzdjemné spo-
jovéni a rozpojovani. Nejen Zivé organizmy samy,
ale i substance, které se z hlediska katdodenni
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Abstract

Aim: To identify the total content of trans fatty acid (TFA)
isomers and C18:1 trans isomers in subcutaneous fat
samples from persons with atherosclerosis of the coro-
nary arteries, as an indicator of dietary exposure. Meth-
ods: Using capillary gas chromatography, the authors
determined total content of TFA isomers and C18:1 trans
isomers in the subcutaneous fat of 34 patients with isch-
emic heart disease who had undergone aortocoronary
bypass surgery and in 46 patients with no sign of coro-
nary disease. Results: On average, the total TFAs in car-
diac patients were 2.88 + 1.19% of all fatty acids, in non-
cardiac patients 2.56 + 0.89%. However, the difference is
not statistically significant. The average concentration of
C18:1trans in cardiac patients (2.31 + 1.09%) was statis-
tically significantly higher (p = 0.05) than in the noncar-
diac group (1.95 + 0.77%). Conclusions: The results
obtained indicate a lower TFA load in comparison with
previous studies in other countries. A higher concentra-

tion of 18:1 TFAs in the subcutaneous fat of patients with
coronary disease might be an impulse to correct the

dietary habits of this very high-risk population.
Copyright© 2003 S. Karge- AG, Basel

Introduction

Trans fatty acids (TFAs) are unsaturated fatty acids
that have at least one double bond in a trans contiguration
in the molecule. Humans consume TFAs in food as part of
ruminant meat fat, milk fat and butter. Hardened fats,
however, are unambiguously the main source of TFAs as
TFAs are formed in the process of hardened fat produc-
tion (during catalytic partial hydrogenation).

TFAs are suspected to be onc of the ischemic heart dis-
ease risk factors. Mann [1] pointed out the chronological
connection betwcen the epidemic of ischemic heart dis-
ease in the 20th century and a higher content of TFAs in
the human diet as a result of the discovery and production
of hydrogenated fats. Epidemiological studies on the TFA
content in the subcutaneous fat and scrum lipoproteins of
persons with and without cardiovascular disease have so
far only produced ambiguous results [2-11]. However, the
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Table 1. Identified fatty acids

Saturated fatty Cis-monounsaturated Cis-polyunsaturated Trans fatty acids
acids fatty acids fatty acids
Cl12:0 Ci4:1n-5 C18:2n-6 Cl&:i
Cl4:0 Cl6:1n-9 C18:3n-6 Cl8In-Tlon-12
C16:0 Cl6:1n-7 CI1R:In-3
C18:0 Cl8:1In-2ton-12 C18:2conj. Other TFA
C20:0 Cl8&:1n-7 C20:2n-6 Cl6:1n-9
Cli8:ln-6 C20:3n-9 Cl6:1n=7
C18:1n-5 C20:3n-6 Cl8:2n-61t
C20:1n-9 C20:4n-6 C18:2n-6ct
C20:5n-3 Cl8:2n-61c
C22:4n-6 C18:3n-3t1t
C22:5n-3 C18:3n-3tc+tct
C22:6n-3 C18:3n-3ctt+cct

C18:3n-3ctcHice

high intake of TFAs probably has adverse effects on
serum lipoprotein values [12-19]. On the basis of a meta-
analysis of 20 studies, Zock and Katan [20] claim that
replacing butter with soft margarine with a low TFA con-
tent favorably effects the blood lipoprotein profile and
can lower the risk of cardiovascular diseases, whereas high
TFA content (hard) margarine probably does not have
any advantages compared with butter. The conclusions of
a recent TRANSFAIR study in 8 European countries did
not show an association between current intake levels of
TFAs and unfavorable serum lipid profiles [21].

The aim of this study was to describe the total content
of TFAs in subcutaneous fat as an indicator of dietary
exposure, and was performed on 2 groups. The first group
involved ischemic heart diseasc patients who underwent
an aortocoronary bypass. The second group consisted ol
persons with no signs of ischemic heart disease. The pur-
pose of our study was to evaluate the difference in the
TFA content in the subcutaneous fat of both groups. We
do not claim to confirm TFAs as an etiologic factor for
atherosclerosis, but to describe dietary exposure. The
results could be used to improve the dietary recommenda-
tions for the prevention of cardiovascular diseases.

Patients and Methods

Two groups of patients were studied. Group | consisted of 34
cardiac palients (28 men and 6 women) with coronarographically
documented atherosclerosis of the coronary arteries. These patients
underwent bypass surgery at the Department of Heart Surgery of
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Prague Vinohrady Universily Hospital. Group 2 consisted of 46
patients (36 men and 10 women) with no history of cardiac dis-
ease. These paticnts underwent abdominal surgery (herniotomy,
appendectomy, cholecystectomy, gut resection) at the Department
of Surgery of the same hospital. Both groups did not statistically
differ in age (63.8 + 7.4 years for group | and 61.4 £ 8.9 years for
group 1), All subjects were informed about the aim of the study
and signed the informed consent form. The cthical committee of
the 3rd Faculty of Medicine, Charles University, Prague, agreed to
our protocol.

During surgery a sample of subcutaneous fat (approximately
0.5 g) was taken from all patients. The fat samples were hydrolyzed in
3 M methanolic KOH solution at laboratory temperature in a nitro-
gen atmosphere for approximately 20 h. The reaction mixture was
then acidificd and the liberated components were extracted into hex-
ane. We used preparative thin-layer chromatography to separate the
falty acids from the other components. The separated fatty acids
were esterificd with methanol during catalysis with concentrated sul-
furic acid. Once the reaction mixture had been neutralized with sodi-
um carbonate, the methyl esters created were extracted into hexane
and, once dricd, they were preserved in a nitrogen atmosphere at
=20°C.

The analyses themselves were carried out on a capillary gas chro-
matograph, Chrompack CP 9001 (Chrompack, Middelburg, The
Netherlands) equipped with a split/splitiess injector and a lame-ion-
1izing detector. Column CP-Sil 88 (Chrompack) had the following
parameters: 100 m lang, internal diamecter 0.25 mm, and stationary
phase thickness 0.25 um. The injector and detector were heated to
250°C, the temperature program of the thermostat was 80-230°C.
29C/min, and then isothermally for 40 min. Hydrogen with an
entrance pressure of 80 kPa was used as the carrier gas. Under the
same analytic conditions, we differentiated the fatty acid critical
pairs on column CP-WAX 52 CB (Chrompack), 25 m long. ID 0.25
mm and d.f. 0.25 um.

In total 35 fatty acids were identificd in the individual samples,
including unsaturated fatty acids containing one or several double
bonds in a trans configuration (lable 1).

Ann Nutr Mctab 2003:47:302-305 303



Table 2. Content of trans farty acids in subcutaneous lat

GROBD. T it o SR B S ie o VL T A g L Maximum, %
I Total trans fatty acids
Cardiac group 34 2.88 1.19 n.s. 1.06 5.84
Noncardiac group 46 2.56 0.89 0.88 4.90
ZC18:1 trans
Cardiac group 34 2.31 1.09 0.05 0.73 5.16
Noncardiac group 46 1.95 0.77 0.52 419

The selection of 34 cardiac patients and 46 patients with a nega-
tive cardiologic history can be considered as two independent selec-
tions. To statistically analyze parameters monitored in individual
groups we used the t 1est to compare means.

Results

The contents of total TFAs and C18:1 trans in the sub-
cutaneous fat of both groups are shown in table 2.

Having determined the TFA content in subcutaneous
fat, the proportion of TFAs in dietary fat was estimated.
The following conversion was used: TFA% in dictary fat =
2 x TFA% in subcutanecous fat [22]. For patients with
documented cardiovascular disease, TFAs made up ap-
proximately 5.76% (SD = 2.38%) of the total dietary fat;
persons with no history of cardiovascular disease had
approximately 5.12% (SD = 1.78%) TFAs. A statistically
significant difference between both values has not been
proved.

Using the same calculation, C18:1 trans isomers made
up approximately 4.62% (SD = 2.18%) of dietary fat in
the cardiac patient group and 3.90% (SD = 1.54%) in the
noncardiac patient group. This shows a statistically signif-
icant difference (p = 0.05) in the representation of C18:1
trans in dietary fat between ischemic heart disease pa-
tients and noncardiac patients.

Discussion

Our absolute values of TFA content in subcutancous
fat and their estimated proportion in dietary fat are lower
than those of earlier reports. For example, in the US the
TFA content in adipose tissue is approximately 4% and,
on the basis of this figure, it is estimated that TFAs make
up approximately 8% of total fat in the American diet
(tC18:1 +ct,tsand tt C18:2 from partially hydrogenated

304 Ann Nutr Metab 200,47 302-303

vegetable oils 3.5% in subcutaneous fat, i.e. 7% of total
dietary fat) [22]. In the UK, Thomas et al. 5] found 3.1%
of TFAs (2.4% C18:1 trans) in subcutaneous fat taken
postmortem from cardiac patients and 3.3% in a control
group (2.5% C18:1 trans). In the Netherlands, Katan et al.
[23] and Van Staveren et al. [24] found a 4.9% average
TFA content in subcutaneous fat, 3.1% C18:1 trans and
0.9% C18:2 trans. In the US, Hudgins et al. [25] found
4.1% of total TFA in human adipose tissue, and of that
2.7% C18:1 trans. Similarly, London et al. (26] found
4.3% of total TFA, and of that 2.9% C18:1 trans. Aro et al.
[8] presented lower values than those found in the Czech
Republic (1.6% TFAs, both in cardiac patients and pa-
tients with no sign of ischemic heart disease). In our
study, the lower values might be due to changes in the
technology of edible fat production in the Czech Republic
in the last years. In the first half of the 1990s there was a
very high TFA isomer content in most shortenings and
margarines including spread margarines [27]. Currently,
the situation is much better. Most spread margarines now
have only a tracc or a very low TFA content. However, in
half-hard margarines the average TFA content is still
high. Six of nine products from various producers had
more than 20% of TFAs in fat and only 2 of them had a
TFA content of <2%. In shortenings, analysis revealed
that in 1 of 4 products the TFA content in fat was lower
than 1%, and the remaining 3 products had 27.0-38%
TFAsin fat [28]. The TFA content in other food products
(waffles, biscuits, instant soups, etc.) might also be a prob-
lem as hardened fat is used in their production. The per-
sistently increased TFA content in some products was an
incentive for this study.

To estimate dietary exposure we used the TFA deter-
mination in subcutaneous fat which reflects the dietary
intake of TFAs [22-24, 29]. We are aware that it would be
advantageous to comparc our results with dietary intake
data. This would be quite problematic because the TFA
content in most food products is not available.

Dlouhy et al
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The results obtained indicate a lower TFA load in com-
parison with previously carried out foreign studies. Still,
we found a significantly higher concentration of 18:1
trans fatty acids in the subcutaneous fat obtained from

L T S T T B

patients with coronary disease, in comparison with a
group of paticnts without signs, symptoms and a history
of coronary heart disease. This result may be an impulse
to correct the dietary habits of high-risk population

groups.
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Abstract

Aim: The purpose of our study was to determine the content
of trans fatty acids in early human breast milk as an indicator
of dietary exposure in a sample of Roma breast-feeding
women and in a sample of women from the general Czech
population. Methods: We collected samples of early human
milk from 43 Prague women from the general population
and 21 Roma women. After lipid extraction, the fatty acids
were converted into methyl esters (FAMEs). Finally, gas chro-
matography with flame ionization detector (GC-FID) analysis
on a CP-5il 88 column was used to determine C18:1 trans
monoenic fatty acid levels and total trans isomers fatty acid
levels in human milk. Results: A significantly higher content
of C18:1 trans fatty acid isomers was detected in human milk
fat from Roma mothers than in women of the general popu-
lation (2.73 vs. 2.09%, p < 0.05). Both groups monitored did
not differ in the representation of total fatty acid trans iso-
mers. Differences in the frequency of consumption of cer-
tain TFA sources (butter, fried crisps) were established. Con-

clusions: The study proved a higher fatty acid trans isomers
content in Roma breast-feeding mothers in the Czech Re-
public, and this is probably related to their bad eating hab-

its. . Copyright © 2007 5. Karger AG, Basel

Introduction

Trans fatty acids (TFAs) are unsaturated fatty acids that
have at least one double bond in a trans configuration in
the molecule. TFAs are suspected to increase the risk of
cardiovascular diseases and increase insulin resistance [1-
9]. Hypotheses also exist that TFAs may negatively affect
metabaolism of essential fatty acids and development of the
fetus [10, 11]). TFAs are contained in the fat of ruminants
(beef fat, milk fat and butter). However, hardened fats and
food products containing hardened fats are the main
source of TFAs in human nutrition. TFAs are created dur-
ing hardening of oils by partial catalytic hydrogenation.
Partially hardened vegetable oils contain various percent-
ages of TFAs. They are mainly trans monoenic acids with
a chain length of 18 carbon atoms. The double bond may
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be in various positions; the most frequent isomers are 9-
trans-, 10-trans-, 11-trans- and 12-trans-C18:1.

Estimated nutrition intake of trans monoenic fatty ac-
ids in the Czech Republic is approximately 5 g per person
per day [12, 13]. TFA content in subcutaneous fat and in
human milk fat is a good indicator of TFA dietary expo-
sure. Dlouhy et al. [14, 15] have described TFA content in
subcutaneous fat and in human breast milk fat in the gen-
eral population of the Czech Republic. However, the in-
take of TFA in minor population groups that may differ
due to specific eating habits has not yet been studied.

According to the 2001 census, 11,746 persons profess-
ing to the Roma nationality live in the Czech Republic.
The real number of Roma living in the Czech Republic
is, however, estimated at 150,000-300,000. Official sta-
tistical figures state that Romas represent 0.1% of the
population, or 0.5% in some regions. In reality, however,
they form on average 1.5-3% of the population, and in
some regions even between and 6% of the population.
According to Briazdovd [16], there is not enough valid
recent data describing the health status of the Roma
population in the Czech Republic expressed by relevant
health indicators. A suspicion exists that occurrence of
certain health disorders is more frequent in the Roma
population. This is mainly obesity as a consequence of
bad adaptation of Roma to certain civilization changes
(excess supply of energy, supply of ‘fast food” meals, lack
of physical exercise), disorders of lipid metabolism, ver-
tebral disorders, etc. Even less information exists on the
nutritional status of the Roma population with respect
to eating habits and consumption of foodstuffs. This is
probably due to the immense methodology demands of
such studies.

As increased dietary supply of TFA has, at the least, a
potentially negative impact on health, we decided to de-
termine the content of these fatty acids in human milk as
an indicator of dietary exposure in a sample of Roma
womenand ina sample of women from the general Czech
population. Due to assumed differences in consumption
of foodstuffs, we expected a higher ingestion of TFA in
Roma women compared with the general population,
The aim of our study was not to monitor the influence of
TFA on the development of the fetus, nor to determine
the metabolism of essential acids.

Groups and Methods

We collected basic medical history data on the course of preg-
nancy and the resulting birth, as well as information on the eating
habits and samples of human milk from 21 Roma and 43 general
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Table 1. Anthropometric data of mother-infant pairs

. Roma women  General Czech

o (m=21) - women(n=43)
Age, years 24.38 (6.07) 24.88 (3,98)
BMI before pregnancy, kg/m?®  20.90 (4.46) 22.98 (4.59)
Weight gain, kg 14.62 (7.54) 14.37 (5.74)
Gestation length, weeks 38.15% (2.60) 39.48 (1.45)

3,083.50 (522.41) 3,277.91 (487.74)
49.40(2.94) 50.72(2.29)

Newborn birth weight, g
Newborn birth length, cm

Data are mean (SD). * p < 0.05.

Czech population women with a normal course of pregnancy that
gave birth at the Department of Gynaecology and Obstetrics, 3rd
Faculty of Medicine in University Hospital Kralovske Vinohrady
inPrague. A food-frequency questionnaire was usedto determine
the frequency of consumption of selected faodstuffs.

A food-frequency questionnaire was developed for the pur-
poses of this study. This was completed during the interview with
the probands by qualified personnel. The questionnaire included
aseries of different food groups, that are potential sources of TFA
(milk, dairy products, butter, margarines, baked goods made with
white flour, sweets and chocolates, fried foods, french fries and
crisps, hamburgers). The frequency of consumption of these food
groups was estimated by the following scale (more than once dai-
ly; once daily; 4-5 times weekly; 2-3 times weekly; 1 times month-
ly; 1-2 times monthly; practically never; never).

All women were informed in detail about the study, and signed
aninformed consent. The study plan was approved by the Ethical
Committee of the 3rd Faculty of Medicine, Charles University,
Prague.

Nationality or native language professed by the women them-
selves was the main criterion for inclusion of women into these
cohorts. The two cohorts differed in achieved education level. All
Roma women had no higher education than elementary school;
in women from the general population, most had attained a sec-
ondary school education. A description of the groups is given in
table 1.

Samples of human breast milk (late colostrum or transitional
milk) were obtained between the 3rd and 10th day after delivery.
About 5 ml of human milk from each mother was sampled in a
sterile polyethylene bottle either manually or by using simple ster-
ile pumps. The samples were put in a freezer at -80°C as soon as
possible and stored until they were analyzed.

Chemicals and Standards

Commercially available standards of FAMEs (fatty acid meth-
yl esters, GC standard or pa) and butylated hydroxytoluene
(BHT) from Sigma and Fluka (Sigma-Aldrich, Czech Republic)
were used. Chloroform (p.a.), methanol (p.a) and hexane (p.a.)
were supplied by Lachema (Czech Republic),

Milk Lipid Extraction
Milk samples were thawed at a room temperature. Fat from
5 g of the sample was extracted using 25 vol of CHCl3/CH;0H

Marhol/Dlouhy/Rambouskovi/Pokorny/
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Table 2. Identified fatty acids

TR

Saturated - cis-Monounsat: - cis-Polyunsat

fattyacids  urated fatty acids  urated fatty acids -

Cl10:0 Cl4:1n9 Cl18:2 n6 Ci8:1

CiL0 C15:1 n9 Cl18:3 n6 Cl18:1 n7-n13
C12:0 C16:1 n9 ((18:3 n3

C13:0 C18:1 n9-n12 C18:2 conj. Other TFAs
C14:0 C18:1 n7 C20:2 n6 Cl4:1 n9
C15:0 C20:1 nl1 C20:3n9 Cl16:1 n9
C16:0 C22:1 nl13 C20:3n6 Cl8:2n6tt
C18:0 C24:1 nl5 C20:4 n6 Cl8:2n6 ct
C20:0 C20:5n3 C18:2 n6 tc
C21:0 C22:2 n9 C18:3 n3 ttt
C22:0 C22:5n3 C22:1nl1
C23:.0 C22:6n3 €22:1n13
C24:0

Table 3. Contents of TFAs in human milk fat

™
T TR R

Group n . Mean SD . p' Min. Max:
wi%  wtdh Wit wi%

X total TFAs
Roma women 21 378 188 ns 2.08 1078
General Czech women 43 313 1.26 1.51 7.84

I C18:1 trans
Roma women 21 273 188 005 120 966
General Czech women 43 2,09 1.24 0.67 7.12

(2:1, vol/vol) containing 0.02% of BHT as an antioxidant [12].
Until the preparation of FAMEs, extracted crude lipid was stored
at -25°C,

Preparation of Fatty Acid Methyl Ester

The extracted lipids were converted to FAME by acid catalysis.
Firstly, 8-10 mg of crude fat was saponificated by 2 ml of 2 M KOH
solution in methanol (20 h, dark, nitrogen atmosphere, room tem-
perature). Secondly, free fatty acids were released by sulfuric acid
and extracted by hexane. Fatty acids were esterified by methanol
with sulfuric acid as catalyst. Finally, FAMEs were extracted by
hexane and the samples were dried under nitrogen and stored
until gas chromatography analysis at -25°C.

Chromatagraphy Analysis

A Shimadzu GC-17A version 3 gas chromatograph equipped
with an autosampler Shimadzu AOC-20 and a flame ionization
detector (all from the Shimadzu Corp., Kyoto, Japan) was used to
separate the FAMEs. A CP-Sil 88 (100 m x 0.25 mm i.d.,0.2-um
film) fused-silica capillary column (Chrompack, The Nether-
lands) was employed. Helium was used as a carrier gas with the
linear velocity of 19 cm/s. Split injection was applied (split ratio
1:30). The temperature of the injector and detector was 250 and

TFAs in Human Milk of Roma Women

270°C, respectively. The temperature program started at 150°C
and increased up to 200°C at 3°C/min, After that, 25 min of iso-
thermic separation followed. Finally, the temperature was raised
at 25°C/min to a final temperature of 225°C to decrease the anal-
ysis [17, 18], Integration and quantification were performed with
a Shimadzu Class VP data station. Identification was accom-
plished with the standards described above in Chemicals and
Standards. The fatty acids identified are given in table 2.

Statistical Analysis

The results were expressed as a mean of wt% of total fatty ac-
ids. Because fatty acid concentrations were not normally distrib-
uted, the Wilcoxon's signed rank test was used to analyze the re-
sults. A x” test for linear trend in contingency tables was used to
evaluate frequency of food consumption. Significance was set at
p = 0.05. All statistical analyses were performed with the SPSS for
Windows software, version 10 (SPSS Inc., USA) and EPI Info™
version 3.3.2.

Results

TFA were found in all samples of human milk fat in
both groups monitored. Table 3 shows the presence of
trans forms of fatty acids as a mean (£ SD) in human
milk fat in the monitored groups of Roma and general
population mothers. C18:1 isomers made up the majority
and were representative of all TFA in both groups. The
frequencies of consumption of the foods studied are de-
picted in figure la-i.

Discussion

The concentration of TFAs in subcutaneous fat is a
very good indicator of dietary supply of TFAs; this con-
centration reflects long-term dietary intake of these fatty
acids [2, 19-21]. TFA levels in human milk are more vari-
able and may fluctuate slightly depending (a) on the di-
etary supply over the past few days; (b) on the release of
TFAs from adipose tissue, and (c) on the quantity of fat
produced by the mammary glands [2, 22-25]. On the oth-
er hand, as opposed to getting a subcutaneous fat sample,
it is quite simple to obtain a sample of human milk. It
does not burden the probands and it suits the purposes of
an orientation assessment of TFA exposure. The scien-
tificliterature is replete with studies finding a rather wide
range of content of trans isomers in human milk (1.2% in
Spain and 7.9% in Canada) as a consequence of varying
dietary exposure (17, 26].

In the Czech Republic, TFA concentrations of approx-
imately 4.2% were found in the colostrum and transi-
tional human breast milk of Prague women [14]. The
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lower concentrations detected in our study may be per-
haps explained by the positive changes gradually occur-
ring in the way fats are cooked (culinary advancement,
production technology). This may certainly be a result of
market and consumer behavior changes, for example as
a result of advertising. In the Czech Republic, the major-
ity of soft spread margarines show only traces or a low
TFA content. A higher TFA content, however, is still

present in some semi-hard margarines and shortenings
[27). Fast foods are also insalubrious, due to the fact that
hardened fats are used in their preparation. Some other
food products that contain hardened fats may also be
unhealthy [28].

Mojska et al. [29] found a statistically significant low-
er concentration of TFA in colostrum (3-4 days after de-
livery) when compared with mature human breast milk
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(after 5-6 weeks of lactation). In comparing our findings
with values of TFA in mature milk, it is evident that these
results may be a slight underestimation. It is true, how-
ever, that the samples of breast milk from both Roma and
general population women were taken at the same stages
of lactation in our study. We therefore believe that the re-
sults found may be used to compare study groups from
the standpoint of possible dietary exposure of TFA.
Kovics et al. [30] also proved that there were no statisti-
cally significant differences in the concentrated sum of
TFAs in full-term human milk (38.5 weeks), sampled on
the 1st, 4th, 7th, 14th and 21st days after delivery. A sta-
tistically significant decrease was found only between the
Ist and 4th day in preterm milk (gestation age 28 weeks).
Our study focused only on full-term deliveries and milk
that was sampled during the 3rd to 10th day period after
delivery.

We still have only a minimal amount of information
on the nutritional state and eating habits of the Roma
population in the Czech Republic. Brizdova et al. [31]
monitored nutrition consumption in a sample of Roma

children and found that they had an insufficient con-
sumption of vegetables (19% of recommended intake),
fruits (20% of recommended intake), milk and dairy
products (32% of recommended intake), as well as intake
of cereals, pasta, rice, poultry, fish and eggs. In contradis-
tinction, excessive consumption of food with a high per-
centage of animal fat (high in saturated fatty acids) and
foods with high sugar content were proven.

We have previously published in the same edition our
finding that pregnant Roma women in Prague more fre-
quently eat white bread, patés, liver, smoked meats, chips,
crisps, and deli products. Of dietary fats, they prefer lard
and butter [32]. Pregnant women from the general popu-
lation evinced a more frequent consumption of fish,
cheese, fruits, vegetables, bread and wholemeal products.
Also, the frequency of consumption of margarines in
pregnant women from the general population was higher
(daily consumption found in 40% of pregnant women
from the general population vs. 8% of pregnant Roma
women); however, these were probably spreadable marga-
rines with a low TFA content. Differences in consump-
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Fig. 1. Frequency of: (a) consumption of milk; (b) dairy products;
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croquets and chips, and (i) other fried food.
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tion of meats, poultry, milk, eggs, fried food, hamburgers,
alcoholic beverages and coffee were not statistically sig-
nificant.

The current study shows the present trends in con-
sumption of selected foods that are possible sources of
TFA in nutrition. We found a higher frequency of con-
sumption of butter, baked goods made with white flour,
french fries, crisps, and hamburgers in Roma women. At
the same time, it was evident that Roma women more
frequently consume sweets, wafers, and chocolates, as
well as fried foods. Women from the general population
have a higher consumption of milk and margarines.
However, individual types of margarine were not studied
and therefore it is not possible to rule out individual dif-
ferences in their chemical structure (e.g. most modern
spreadable margarines on the Czech market include only
a minimal amount of TFA). When using retrospective
analysis of consumption, we must bear in mind the inher-
ent limits with these methods, namely the possibility of
distorting facts when assessing consumption retrospec-
tively, and the limited possibility of quantification when
assessing the frequency of consumption of individual
types of food. In addition, no thorough data on TFA con-

tent in food are available. This means that assessing their
nutrition intake using the usual methods of assessing in-
dividual consumption is difficult and inaccurate.

Conclusion

TFA concentrations found in colostrums and transi-
tional human milk fat are lower when compared to the
results published earlier in the Czech Republic, and they
indicate a lower dietary exposure to TFA, most likely as
a result of the advancements in techniques of production
of edible fats. However, Roma nursing women have a
higher content of trans-C18:1 fatty acids in human milk
when compared to women from the general Czech popu-
lation which indicates a need for appropriate changes in
their eating habits.
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