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VYSVĚTLIVKY POUŽITÝCH ZKRATEK 
 
 
TFA trans izomery mastných kyselin (= nenasycené mastné kyseliny, které mají 

alespoň jednu dvojnou vazbu v trans konfiguraci) 

trans C18:1  trans izomery kyseliny oktadecenové (monoenové mastné kyseliny s 18 

uhlíky v molekule) 

C18:3 n-3 ctt 

….. 

obvyklý způsob označování mastných kyselin, kde písmeno C a číslice za 

ním vyjadřují počet atomů uhlíku v molekule, číslice za dvojtečkou počet 

dvojných vazeb v molekule, n-3, n-6, n-9 označení polohy dvojné vazby 

nejvzdálenější od karboxylu při počítání od metylového konce uhlíkového 

řetězce mastné kyseliny a konečně písmena c a t konfiguraci jednotlivých 

dvojných vazeb (c = cis, t = trans) 

LDL low density lipoprotein; lipoprotein o nízké hustotě 

HDL high density lipoprotein; lipoprotein o vysoké hustotě 

TG triacylglyceroly 

mol. % % molární 

wt % % váhová 

obr. obrázek 

kys. kyselina 

vs. versus 

ICHS ischemická choroba srdeční 

RR relativní 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 sonografického vyšetření endoteliální 

dysfunkce tepny, nejčastěji a. brachialis 

ICAM-1  intracellular adhesion molecule 1 

VCAM-1  vascular cell adhesion molecule 1 
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TNF-α  tumor necrosis faktor α 

IL-6  interleukin 6 

CRP C reaktivní protein 

DRI Dietary Reference Intakes; doporučené výživové dávky 

WHO World Health Organization; Světová zdravotnická organizace 

FAO Food and Agriculture Organization; Organizace (spojených národů) pro 

výživu a zemědělství 

vyhl. vyhláška 

Sb. Sbírka zákonů 

ES Evropské společenství 

např. například 

tab. tabulka 

MK mastné kyseliny 

ČR Česká republika 

USA Spojené státy americké 

str. strana 

spol. spolupracovníci 

et al.  et alii; a jiní, a kolektiv  

3. LF UK 3. lékařská fakulta Univerzity Karlovy v Praze 

FNKV Fakultní nemocnice Královské Vinohrady v Praze 

GC gas chromatography; plynová chromatografie 

M molární 

FAME  fatty acid methyl ester; metylestery mastných kyselin 

BHT butylhydroxytoluen 

i.d. internal diameter; vnitřní průměr 

BMI body mass index 

v objem 

n počet hodnot; počet prvků statistického souboru  

SD směrodatná odchylka 

p hladina významnosti 

x aritmetický průměr 

min minimální nalezená hodnota 

max maximální nalezená hodnota 
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χ2 chí – kvadrát  

r korelační koeficient 

IM infarkt myokardu 
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SOUHRN 

 
Trans izomery mastných kyselin (TFA) jsou nenasycené mastné kyseliny, které mají jednu 

nebo více dvojných vazeb v trans konfiguraci. Jejich hlavním zdrojem ve výživě je částečně 

ztužený tuk a potraviny, které jej obsahují (margaríny, pokrmové tuky, jemné a trvanlivé 

pečivo, pokrmy rychlého občerstvení). TFA mohou zvyšovat riziko kardiovaskulárních 

onemocnění a diabetu 2. typu. Mají nepříznivý efekt na spektrum krevních lipoproteinů, 

zvyšují hladinu LDL – cholesterolu a snižují hladinu HDL – cholesterolu. TFA také mohou  

zhoršovat inzulínovou senzitivitu. Vysoký příjem TFA má prozánětlivý účinek, ovlivňuje 

imunitní funkce a přispívá k dysfunkci endotelu. Rovněž existují hypotézy, že nadměrný 

příjem TFA v těhotenství nepříznivě ovlivňuje metabolismus esenciálních mastných kyselin a 

vývoj plodu. 

Obsah TFA v podkožním tuku je velmi dobrý indikátor dlouhodobého příjmu těchto 

mastných kyselin ve výživě. V tuku mateřského mléka může zastoupení TFA více kolísat, 

výhodou je však snadné a nezatěžující získání vzorku.  

Cílem naší studie bylo určit (a) zastoupení TFA v podkožním tuku kardiaků a osob bez 

známek kardiovaskulárního onemocnění, (b) obsah TFA v mateřském mléce, získaném od 

kojících žen většinové populace a od romských žen.  

Odebrali jsme vzorky (a) podkožního tuku od 34 pacientů s angiograficky prokázanou 

aterosklerózou koronárních artérií a od 46 pacientů s negativní kardiologickou anamnézou, 

(b) vzorky časného mateřského mléka od 43 kojících žen většinové pražské populace a od 21 

romských žen. Pomocí kapilární plynové chromatografie byl určen jednak obsah celkových 

TFA, jednak obsah trans C18:1 izomerů.  

Průměrné zastoupení celkových TFA v podkožním tuku kardiaků činilo 2,88 ± 1,19 mol. % a 

u nekardiaků 2,56 ± 0,89 mol. %. Rozdíl nebyl statisticky významný. Významně vyšší však 

bylo v podkožním tuku kardiaků zastoupení trans C18:1 izomerů (2,31 ± 1,09 mol. %) oproti 

nekardiakům (1,95 ± 0,77 mol. %, p = 0,05). 

Tuk mateřského mléka, získaný od kojících žen pražské většinové populace, obsahoval 3,13 ± 

1,26 wt % TFA. V tuku mateřského mléka romských žen bylo nalezeno 3,78 ± 1,88 wt % 

TFA, rozdíl nebyl statisticky významný. Romské ženy však měly vyšší obsah trans C18:1 

izomerů (2,73 ± 1,88 wt %) oproti ženám většinové populace (2,09 ± 1,24 wt %, p = 0,05).   

Zároveň byly popsány rozdíly ve frekvenci spotřeby potravin, které by mohly být 

potenciálními zdroji TFA ve výživě.  
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Výsledky indikují nižší zátěž TFA v porovnání se staršími studiemi, publikovanými v různých 

zemích, což je pravděpodobně výsledek pozitivních změn v technologii jedlých tuků. Na 

druhou stranu, zjištěné vyšší obsahy trans C 18:1 mastných kyselin v podkožním tuku u 

kardiaků a v tuku mateřského mléka romských kojících žen ukazují potřebu určitých změn ve 

stravovacích zvyklostech obou populačních skupin.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 10

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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ÚVOD A TEORETICKÁ VÝCHODISKA PRÁCE 

 
Jako trans izomery mastných kyselin (TFA) jsou označovány nenasycené mastné kyseliny 

s nekonjugovanými dvojnými vazbami, z nichž alespoň jedna je v konfiguraci trans. Zatímco 

přítomnost dvojných vazeb v cis konfiguraci uhlovodíkový řetězec výrazně zakřivuje, trans 

vazby mu dávají tvar lineární, více podobný mastným kyselinám nasyceným. To je zřejmě 

hlavní příčina odlišných fyzikálně chemických a biologických vlastností cis a trans izomerů 

mastných kyselin.   

 

 

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

          
         CH3 (CH2) 7               H 
                              \           / 

C = C 
                              /           \ 
                            H             (CH2) 7 COOH  
 

           
          CH3 (CH2) 7                      (CH2) 7 COOH 
                              \           / 

C = C 
                              /           \ 
                            H            H 
 

 

 

Trans izomery mastných kyselin jsou podezřívány, že se uplatňují v patogenezi aterosklerózy, 

tedy chronického postižení arteriální stěny, které vykazuje známky fibroproliferativního 

zánětu s aspekty střádavého onemocnění a klinicky se manifestuje především jako ischemická 

choroba srdeční, cévní mozková příhoda nebo ischemická choroba dolních končetin. Celý 

proces aterogeneze má několik fází: iniciaci, kdy dochází k dysfunkci a poškození endotelu, 

perpetuaci procesu, charakterizovanou remodelací cévní stěny a tvorbou aterosklerotického 

plátu a následně instabilizaci a rupturu plátu, spojenou s klinickými projevy aterosklerózy, 

resp. orgánových komplikací. K aterogenezi zejména výrazně přispívají faktory, náležející k 

tzv. metabolickému syndromu -  inzulínová rezistence a hyperinzulinismus, abdominální 

obezita, diabetes mellitus nebo porušená glukózová tolerance, hypertenze, 

hypertriacylglycerolémie a snížená hladina HDL-cholesterolu. Rychlost rozvoje aterosklerózy 

úzce souvisí s plasmatickými hladinami cholesterolu a triacyglycerolů (riziková je především 

zvýšená hladina LDL-cholesterolu a TG a snížená hladina HDL-cholesterolu), uplatňovat se 

mohou rovněž další faktory chemické, fyzikální i biologické.  

Z výše uvedeného logicky vyplývá, že výživa hraje v patogenezi, ale i prevenci  aterosklerózy 

zásadní roli. Z nutričních faktorů se tradičně pozornost věnuje tukům, především s ohledem 
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na jejich energetickou hodnotu a odlišný vliv nasycených, monoenových a polyenových 

mastných kyselin na lipoproteinové spektrum a na inzulínovou rezistenci. Popsána byla 

odlišná role n-6 a n-3 PUFA v patogenezi zánětu, při regulaci cévního tonu a v trombogenezi,  

pozornost je věnována otázkám, týkajících se lipoperoxidace. Dalším problémem jsou právě 

trans izomery mastných kyselin, které se ve výživě začaly ve větší míře objevovat během 

první poloviny minulého století, v souvislosti s nárůstem výroby a spotřeby ztužených tuků.  

Někteří autoři poukazují právě na nápadnou shodu mezi růstem množství TFA ve výživě a 

průběhem následně se objevující a narůstající epidemie ischemické choroby srdeční (1). 

Doporučení pro prevenci aterosklerózy a přehled problematiky tuků ve výživě jsme 

publikovali v přehledných sděleních, které jsou součástí přílohy 2 této disertační práce.  

 

Na možnou souvislost mezi obsahem TFA v tukové tkáni a výskytem úmrtí na 

kardiovaskulární onemocnění ve Walesu upozornil již před třiceti lety Thomas (2). Další 

epidemiologické studie případů a kontrol, v nichž byl porovnáván přívod TFA u pacientů 

s ischemickou chorobou srdeční a u osob bez této diagnózy, nepřinesly zcela jednoznačné 

výsledky (3 – 9). Překvapivé závěry přinesla další práce Thomase et al., v níž zjišťovali obsah 

TFA v tukové tkáni u 136 osob, zemřelých ve Velké Británii na ischemickou chorobu srdeční 

a u 95 osob, zemřelých z jiných příčin. U „případů“ byly zjištěny signifikantně vyšší hladiny 

trans 16:1 (živočišného původu), ale nikoliv trans 18:1 ze ztužených tuků (3). Siguel a 

Lerman ukazují, že pacienti s angiograficky prokázanou koronární lezí mají v porovnání 

s kontrolní skupinou zvýšené 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). Přitom hladiny HDL cholesterolu korelovaly negativně, zatímco triglyceridy, celkový 

cholesterol a LDL- cholesterol pozitivně s hladinou  trans-C16:1 a  trans-C18:2, méně těsně i 

celkovými TFA (4).       

Výsledky další studie případů a kontrol publikovali Ascherio et al. (5). Do studie bylo 

zařazeno 239 osob s infarktem myokardu a 282 osob jako kontrolní skupina. Přívod TFA byl 

kvantifikován pomocí frekvenčního dotazníku. Byla prokázána souvislost mezi příjmem TFA  

a rizikem infarktu myokardu. Po adjustaci na věk, pohlaví a energetický příjem činilo RR pro 

nejvyšší vs. nejnižší kvintil 2,44 (95% CI 1,42 – 4,19, p < 0,0001).  Naproti tomu Aro a spol. 

(6) porovnávali koncentraci trans 18:1 v tukové tkáni u 671 osob s infarktem myokardu a u 

717 osob bez této diagnózy a signifikantní rozdíly nezjistili. 
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Souvislost mezi obsahem TFA v tukové tkáni a rizikem akutního infarktu myokardu nalezli  

Baylin a spol. (7). Tuto asociaci prokazují především v případě trans C18:2 (OR nejvyšší vs. 

nejnižší kvintil 5,05, 95% CI 1,86 – 13,72, p < 0,001) a dále trans C16:1, ale nikoliv v případě 

trans C18:1. Clifton et al. uvádí, že pacienti hospitalizovaní pro první infarkt myokardu  

konzumovali o 0,5 g  TFA na den více než kontroly a měli významně vyšší hladiny těchto 

mastných kyselin v podkožním tuku (8). Pacienti v nejvyšším kvintilu příjmu měli OR pro 

první infarkt 2,2 (95% CI 1,1 – 4,3). Podobně v recentní iránské studii mělo 105 pacientů 

s angiologicky prokázanou stenózou koronárních artérií oproti kontrolám vyšší průměrný 

obsah celkových TFA v adipózní tkáni (8,87 ± 2,54 % vs. 8,02  ± 2,18, p < 0,05). Hlavními 

izomery přitom byly trans C18:1. Autoři po adjustaci na kouření a další rizikové faktory 

prokázali, že zvýšení celkových TFA v podkožním tuku z 1,1 % na 14,8 % představuje OR 

1,41 (95% CI 1,0 – 1,8). Alarmujícím výsledkem dané studie je především extrémně vysoké 

zastoupení TFA v tukové tkáni, v porovnání s jinými zeměmi (9). 

 

V neprospěch TFA mluví několik rozsáhlých prospektivních epidemiologických studií (10 - 

15). Willet et al. publikovali výsledky Nurses´ Health Study, v níž byla sledována incidence 

ICHS u 85 095 amerických žen v průběhu 8 let (10). Přívod TFA byl kvantifikován pomocí 

dotazníků, u žen v nejvyšším kvintilu příjmu TFA bylo relativní riziko (RR) 

kardiovaskulárních onemocnění 1,5 (95% CI 1,12 – 2,00) oproti kvintilu s nejnižším příjmem. 

Další výstupy uvedené studie publikovali Hu et al. (11). V průběhu 14 let v souboru 80 082 

žen zaznamenali 939 případů kardiovaskulárních onemocnění, vyšší příjem TFA představoval 

RR 1,27 (95% CI 1,03-1,56). Autoři zároveň odhadují, že 2 % zvýšení energetického přívodu 

z TFA představuje RR pro kardiovaskulární onemocnění 1,62, resp. že nahrazení 2 % energie 

z TFA stejným energetickým příjmem z nenasycených nehydrogenovaných tuků může snížit 

riziko až o 53 %. Po 20 letech sledování pak u 78 778 žen zaznamenali 1 766 případů 

onemocnění,  příjem TFA ve výši 2,8 % energie představoval oproti příjmu 1,3 % energie RR 

1,33 (95 % CI 1,07 – 1,66). Vyšší riziko bylo nalezeno u žen mladších 65 let (12). V jiné 

studii bylo u 43 757 mužů bez ischemické choroby srdeční a diabetu v průběhu 6 let 

dokumentováno 734 případů infarktu myokardu, včetně 229 fatálních onemocnění (13). U 

mužů s vyšším příjmem TFA (medián 4,3 g /den) v porovnání s nízkým příjmem (1,5 g /den) 

činilo RR infarktu myokardu 1,21 (95% CI 0,93 – 1,58). Z  metaanalýz provedených 

prospektivních kohortových studií se odhaduje, že 2 % zvýšení energetického příjmu z TFA 

je spojeno s  25 %, resp. 23 % zvýšením incidence kardiovaskulárních onemocnění (15, 16). 
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Celá řada autorů studovala změny sérových lipoproteinů u lidí po podání experimentálních 

diet s různě velkým obsahem TFA. Ukázalo se, že TFA (resp. trans C 18:1) zvyšují hladinu 

celkového a LDL-cholesterolu v porovnání s kyselinou olejovou nebo linolovou (17 - 23). 

TFA ovšem také snižují hladiny HDL-cholesterolu, a to v porovnání s kyselinou olejovou, 

linolovou i saturovanými mastnými kyselinami (17, 18, 23 - 26).  

1% zvýšení přívodu TFA na úkor kyseliny olejové vede ke zvýšení hladiny LDL-cholesterolu 

o cca 0,040 mmol/l a snížení HDL-cholesterolu o 0,013 mmol/l (27). V porovnání se 

saturovanými mastnými kyselinami mají TFA podobný vliv na koncentraci LDL-cholesterolu, 

ale opačný na hladinu HDL-cholesterolu (saturované jej zvyšují, TFA snižují), takže zhoršují 

aterogenní index. Nahrazují-li v dietě sacharidy, na rozdíl od jiných skupin mastných kyselin 

hladinu HDL-cholesterolu nezvyšují; zároveň ani nesnižují hladinu triacylglycerolů (28). 

Efekt TFA na hladinu krevních lipidů je zřejmě zprostředkován změnami v produkci a sekreci 

lipoproteinů hepatocytem a zvýšením aktivity cholesterol ester transfer proteinu (CETP), 

který přenáší estery cholesterolu z HDL do LDL a VLDL. V metaanalýze 60 studií Mensink 

et al. (28) dokumentují výrazně nepříznivý vliv TFA na poměr celkového a HDL cholesterolu. 

Zatímco při nahrazení příjmu energie ze sacharidů izoenergetickým množstvím cis-MUFA 

nebo cis-PUFA dochází ke snížení poměru celkový / HDL-cholesterol, TFA tento poměr 

zvyšují, a to výrazněji než SFA. Autoři uvádějí, že na poměr celkový / HDL-cholesterol má 

izoenergetické nahrazení 1 % energie z TFA sacharidy stejný efekt jako nahrazení 7,3 % 

energie ze saturovaných mastných kyselin. Podobně starší metaanalýza 20 studií, zabývajících 

se daným problémem  ukazuje, že nahrazení másla (měkkými) margaríny s nízkým obsahem 

TFA příznivě ovlivňuje profil krevních lipoproteinů a může tak snižovat riziko 

kardiovaskulárních onemocnění, zatímco (tvrdé) margaríny s vysokým obsahem TFA 

pravděpodobně z tohoto pohledu nepřinášejí výhody v porovnání s máslem (29). Z toho pak 

vyplývají i praktické důsledky pro kvalifikovanou edukaci obyvatelstva v dané oblasti.  TFA 

pravděpodobně také nepříznivě ovlivňují hladinu lipoproteinu Lp(a), jehož vyšší koncentrace 

je považována za rizikový faktor aterosklerózy (19, 24, 25, 30). 

 

Dále se ukazuje, že trans izomery mastných kyselin zhoršují inzulínovou rezistenci a 

pravděpodobně tak zvyšují riziko diabetu II. typu. Na základě provedených 

epidemiologických studií dokonce existují odhady, že náhrada 2 % trans kyselin cis-

monoenovými kyselinami by mohlo vést ke snížení rizika vzniku diabetu až o 40 % (31). 

Popsán byl nepříznivý účinek těchto mastných kyselin na citlivost tkání k inzulínu (32 - 34).  
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Zátěž TFA vede k dysfunkci endotelu, detekované snížením FMD (flow mediated dilatation) 

brachiální artérie a vyššími hladinami některých cirkulujících markerů -  ICAM-1 

(intracellular adhesion molecule 1), VCAM-1 (vascular cell adhesion molecule 1) a E-

selektinu. TFA mají rovněž prozánětlivé účinky, zvyšují hladiny TNF-α (tumor necrosis 

faktor-α), IL-6 (interleukin 6) a CRP (C reaktivní protein). Na prozánětlivém efektu TFA 

vedle aktivace monocytů / makrofágů zřejmě participují také adipocyty. Všechny tyto změny 

ve svém důsledku přispívají k aterogenezi, kardiovaskulárním onemocněním, náhlým úmrtím 

z kardiálních příčin, zhoršené inzulínové rezistenci a diabetu (26, 35 – 38).    

 

Podle některých studií trans izomery mastných kyselin ovlivňují metabolismus esenciálních 

mastných kyselin a vývoj plodu (39, 40). Koletzko uvádí, že vlivem TFA může dojít ke 

zhoršení metabolismu esenciálních mastných kyselin a nepříznivému ovlivnění porodní váhy 

u nedonošených dětí  a nastoluje otázku rizikovosti vysokého dietního přívodu TFA 

v těhotenství a perinatálním období. Hladiny trans C18:1 a celkových TFA v plasmě, 

odebrané u 29 nedonošených dětí 4. den života, v zmíněné studii inversně korelovaly 

s polynenasycenými n-3 a n-6  mastnými kyselinami s dlouhým řetězcem, jakož i s poměry 

kyselina dokosahexaenová / kyselina alfa-linolenová a kyselina arachidonová / kyselina 

linolová. Hladiny TFA zároveň  negativně korelovaly s porodní váhou plodu (39). Na druhou 

stranu však nejsou důkazy, že by v zemích s vysokou spotřebou TFA byla pozorována nižší 

porodní váha dětí (27).  

 

Vzhledem ke všem výše popsaným efektům TFA na zdraví se doporučuje jejich obsah ve 

výživě omezit. Podle amerických DRI by TFA měly být (podobně jako nasycené mastné 

kyseliny) omezeny na co nejnižší dosažitelnou míru (41). Dle skandinávských doporučení by 

nasycené mastné kyseliny a TFA dohromady neměly ve výživě hradit více jak 10 % energie 

(42). Doporučení WHO / FAO a podobně německá, švýcarská a rakouská doporučení 

obsahují limit pro TFA ve výši 1 % energie (43 - 45). 

 

Ve výživě se člověk s trans izomery mastných kyselin setkával tradičně v mléčném tuku, resp. 

obecně v tuku přežvýkavců, neboť mohou vznikat činností mikroorganismů v jejich trávicím 

traktu (přeměnou z nenasycených kyselin, přijímaných v čerstvé trávě a v seně). V tucích 

přežvýkavců však koncentrace trans kyselin není vysoká, uvádí se zpravidla v rozmezí 3 - 8 

%. Za hlavní TFA v mléce, másle a hovězím tuku se považuje izomer 11-trans C18:1. TFA 

byly nalezeny také v tuku  koz, vysoké zvěře a vačnatců (46, 47).     
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Z dalších zdrojů nutno zmínit rafinované oleje – trans kyseliny mohou vzniknout rovněž při 

záhřevu oleje na vysokou teplotu, k čemuž dochází při rafinaci (resp. deodoraci) přirozených 

olejů. V rafinovaném oleji jsou pak přítomny, ovšem pouze v množství kolem 1 % (47).  

Masivní zavlečení trans izomerů mastných kyselin do výživy je však úzce spojeno s historií 

výroby margarínů. Margarín jako náhražku drahého a nedostatkového másla objevil 

francouzský lékárník Hyppolyte Mege-Mouriés v roce 1869, údajně na výzvu císaře 

Napoleona III., který potřeboval pro zásobování armády dostatek levného, konzistencí a chutí 

vyhovujícího jedlého tuku. Hlavními surovinami pro přípravu margarínu původně byly 

odstředěné mléko a hovězí lůj, který v produktu nahrazoval mléčný tuk. Na počátku 

dvacátého století však byla objevena a rozpracována metoda hydrogenace rybích tuků a 

rostlinných olejů, což postupně umožnilo zvýšení výroby a vylepšení chuťových vlastností 

margarínů. Ačkoliv výroba těchto produktů začala být pod tlakem výrobců másla v různých 

státech různými způsoby regulována, jejich spotřeba rostla, a to díky příznivé ceně a mohutné  

reklamě. K šíření margarínů také nepochybně přispěla masivní podpora ze strany lékařů, kteří 

poukazovali na rizika živočišných tuků a výhodnost umělých tuků (vzhledem k nepřítomnosti 

cholesterolu). Bohužel se ukázalo, že tato premisa byla zcela chybná a doporučování 

margarínů vyráběných technologií parciální hydrogenace jako součást prevence 

kardiovaskulárních onemocnění můžeme ve světle dnešních znalostí považovat za 

problematickou kapitolu v historii zdravotnické osvěty. Důvodem je právě přítomnost trans 

izomerů mastných kyselin ve ztužených tucích, vyráběných touto technologií, a ve všech 

dalších potravinářských výrobcích, které tyto tuky obsahujía). 

Při ztužování oleje metodou parciální katalytické hydrogenace se do něho za vysokého tlaku, 

teploty a přítomnosti niklového katalyzátoru vhání vodík a dochází k vysycování dvojných 

vazeb nenasycených mastných kyselin. V menší míře přitom vznikají mastné kyseliny 

nasycené, především však dochází k vysycování dvojných vazeb polyenových kyselin za 

vzniku kyselin monoenových a k jejich izomeraci - dvojná vazba z konfigurace cis přechází 

                                           
a) Termín „margarín“ se často používá jako synonymum pro „umělé“ jedlé tuky. Platná 
legislativa obecně dělí jedlé tuky a oleje do následujících skupin: rostlinný (jednodruhový a 
vícedruhový), živočišný (vepřové sádlo, vepřový tuk, výběrový hovězí lůj, hovězí lůj, tuk dle 
druhu živočicha), ztužený, pokrmový, roztíratelný, směsný roztíratelný a tekutý emulgovaný 
(vyhl. 77/2003 Sb., v platném znění). Jako margarín lze v současné době označit pouze 
roztíratelný tuk, který splňuje definici nařízení Rady (ES) 2991/94. Mimo jiné má přesně 
stanovený podíl tukové složky (minimálně 80 %, ale nejvýše 90 %). Většinu běžně 
dostupných roztíratelných tuků na českém trhu (např. s obsahem tuku 70 %) proto nelze jako 
margaríny označovat.    
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do stabilnější konfigurace trans. Nasycené mastné kyseliny a trans izomery nenasycených 

mastných kyselin mají vyšší bod tání a jejich procento určuje konzistenci výsledného tuku. Při 

dosažení požadované konzistence se ztužování ukončuje. Např. hydrogenovaný sojový olej 

pak může obsahovat 30 - 50 % TFA, přičemž se většinou jedná o trans monoenové kyseliny s 

délkou řetězce 18 uhlíků  (trans C18:1).  Dvojná vazba  bývá v různé pozici,  nejčastěji  jde  o 

9 trans, 10 trans, 11 trans a 12 trans izomery. Obsah dienových mastných kyselin (cis, trans a 

trans, cis) je podstatně nižší. Pestřejší spektrum TFA je ve ztužených rybích olejích - největší 

díl TFA připadá na trans-monoenové C16 - C22 TFA, různý je obsah cis-trans, trans-cis a 

trans-trans dienových TFA. Hydrogenované rybí oleje se však používají méně často v 

porovnání s rostlinnými (27).  

Takto vyrobený částečně ztužený tuk se pak použije pro přípravu tukové násady pro výrobu 

emulgovaných tuků (resp. margarínů), slouží dále pro výrobu směsných tuků a pokrmových 

tuků. Na bázi parciálně ztužených tuků jsou také vyráběny speciální margaríny pro výrobu 

trvanlivého pečiva, polev a dalších potravinářských výrobků.  

 

V České republice došlo v průběhu posledních patnácti let k výrazným posunům v obsahu 

TFA v jedlých tucích. Na počátku devadesátých let roztíratelné tuky na českém trhu 

obsahovaly běžně kolem 20 % TFA v tukovém podílu a stolní (polotuhé) margaríny a 

pokrmové tuky přes 30 % TFA. Objevily se přitom i některé dovozové halvaríny s extrémně 

vysokým obsahem TFA (64 %) (48,49). 

V současné době většina roztíratelných tuků v důsledku používaní nových technologií 

(interesterifikace) obsahuje jen malá množství TFA (pod 1 %). Rovněž v oblasti tuků na 

pečení se situace výrazně zlepšila, řada pokrmových tuků (na smažení) však má obsah těchto 

mastných kyselin stále vysoký (50, 51). Tabulka 1 znázorňuje složení mastných kyselin 

v tucích na smažení, dostupných v běžné tržní síti ve čtvrtém čtvrtletí roku 2007 a v prvním 

čtvrtletí 2008, které recentně publikovala Dostálová et al. (51). Z produktů tukového 

průmyslu mívají vyšší obsah TFA některé speciální margaríny, které se  používají jako 

suroviny pro další potravinářskou výrobu.    

Shrnutí uvedené problematiky jsme publikovali v přehledném sdělení, které je součástí 

přílohy 2 této disertační práce.  
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Tab. 1: Složení mastných kyselin v tucích na smažení (v % z celkových MK) 

Výrobek 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 ztužený rostlinný tuk 2,7 50,5 37,4 9,4 

Omega 35,9 29,0 30,2 4,7 

Lukana na smažení 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 

Vepřové sádlo Clever 0,5 43,2 44,8 11,0 

Vepřové sádlo Euroshopper 0,5 43,0 46,7 9,1 

Zdroj: Dostálová et al., 2008 (51) 

 

 

Zdrojem TFA proto rovněž může být  trvanlivé a jemné pečivo. Podle zjištění Dostálové et al. 

v tuku trvanlivého pečiva kolísalo jejich zastoupení v rozmezí 0 – 55,6 % všech mastných 

kyselin a v tuku jemného pečiva od 0,1 – 28,8 %. V závislosti na použitých surovinách se 

mohou velmi výrazně lišit výrobky stejného druhu od různých producentů, např. v koblihách 

mohou TFA tvořit 0,8 %, ale také 28,8 % ze všech mastných kyselin (52). Zastoupení TFA 

tuku v jemného pečiva, zakoupeného v běžné tržní síti v prvním čtvrtletí roku 2002, je 

znázorněno v tabulce 2 a v tuku trvanlivého pečiva v tabulce 3. Ve významnějším množství 

bývají TFA také nalézány  v některých čokoládových pochoutkách a polevách.     

 

S ohledem na všeobecně uznávané nepříznivé efekty TFA na zdraví a již výše zmiňovaná 

doporučení ohledně výše jejich přijmu ve výživě některé země přijaly limity pro obsah TFA 

v potravinách (Dánsko) nebo alespoň stanovily povinnost značení těchto mastných kyselin na 

potravinářských výrobcích (Kanada, USA), aby spotřebitel dbalý svého zdraví se takovým 

výrobkům mohl vyhnout.   
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Tab. 2: Obsah tuku (v % dle značení na obalu) a zastoupení trans-izomerů mastných 

kyselin v trvanlivém pečivu (v % z celkových MK) 

Výrobek Obsah tuku TFA   

Kávěnky 30,1 55,6 

Klember 32 31,9 

Lusette 20 2,2 

Tatry 29,1 8,8 

Salzletten originál 6 0,8 

Graham tyčinky 7,6 0,5 

Princezky 18,3 2,0 

Telka 29 0,8 

Sachr mléčný 31 13,8 

Zlaté dez.piškoty 13,6 0,2 

Loacker 26,8 0,0 

Disko 20,4 0,8 

Kakaové řezy 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 tyčinky 3,6 1,2 

Vaječné věnečky 20,4 2,3 

Zdroj: Dostálová et al., 2004  (52)  
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Tab. 3:  Obsah tuku (g / 100 g korpusu) a zastoupení trans izomerů mastných kyselin  

(v % z celkových MK) 

Výrobek Obsah tuku TFA  

České buchtičky I 10,9 2,2 

Koblihy I 24,4 0,8 

Vánočka I 5,3 1,5 

České buchtičky II 11,4 1,7 

Koblihy II  21,5 22,8 

Vánočka II 5,3 0,9 

Loupák plněný  24,0 10,5 

Velká buchta  9,4 0,1 

Koblihy III  38,5 0,8 

Loupák neplněný  19,4 9,8 

Vánočka III 5,3 0,3 

Meruňková kapsa 30,8 12,2 

Koblihy IV  26,8 28,8 

Loupák 30,6 10,7 

Croissant 22,2 6,3 

Linecké kolečko 28,3 21,7 

Kapsičky višňové  30,0 9,2 

Kapsičky kokosové 30,7 18,4 

Zdroj: Dostálová et al., 2004  (52) 
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Průměrný příjem trans izomerů mastných kyselin z výživy se v Evropě odhaduje kolem 2,4 g 

/ osobu a den u mužů a 2 g / osobu a den u žen (53). Liší se však v jednotlivých zemích - 

tradičně velmi nízký je v mediteránní oblasti, kde významné místo ve výživě zaujímá olivový 

olej a spotřeba ztužovaných tuků je tam poměrně nízká. Denní příjem v Řecku je tak 

odhadován v množství 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 základě statistických údajů o spotřebě potravin odhadli příjem TFA v České republice 

Dostálová a Pokorný (54). Dle jejich výpočtů činil příjem trans C18:1 mastných kyselin 

v roce 2000 přibližně 5,2 g / osobu / den. Patrný je pokles příjmu těchto mastných kyselin 

v porovnání s rokem 1990, kdy byl odhadován na 9,4 g (viz tab. 4). 

 

 

Tab. 4: Hrubý odhad příjmu mastných kyselin v ČR 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 

nasycené 

cis-monoenové 

trans-monoenové 

n-6 polyenové 

n-3 polyenové 

celkem 

44,7 

37,0 

6,2 

7,1 

0,6 

95,6 

57,6 

49,6 

9,0 

10,3 

1,2 

127,7 

65,5 

58,1 

9,4 

13,6 

1,3 

147,9 

50,1 

55,3 

5,2 

22,0 

2,8 

135,4 

Zdroj: výpočty Dostálové a Pokorného (54) 

  
 

Dobrým ukazatelem dietního přívodu TFA je také jejich koncentrace v podkožním tuku, která 

reflektuje dlouhodobý dietní přívod těchto mastných kyselin (55 - 60). V literatuře je uváděn 

přepočet, podle něhož:  % TFA v tuku diety =  2 x % TFA v podkožním tuku, není však 

jednoznačně akceptován (58). Hladiny v mateřském mléce jsou více variabilní a mohou 

kolísat v závislosti na dietním příjmu v uplynulých dnech, na váhovém úbytku, resp. 

uvolňování TFA z tukové tkáně a množství tuku, produkovaném prsní žlázou (58, 61 - 64).  
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Craig-Schmidt et al. se nicméně také pokusili popsat vztah mezi procentem trans C18:1 

v mateřském mléce [y] a v dietě matky [x] pomocí rovnice: y = 1,49 + 0,42 x (61, 40). 

Získání vzorku mateřského mléka je na rozdíl od podkožního tuku jednoduché a nezatěžující 

a pro orientační hodnocení expozice TFA je lze použít. Jedná se v podstatě o obdobu 

biologického monitoringu, používanému k hodnocení expozice toxickým látkám.  
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CÍL PRÁCE 

 
Cílem práce bylo popsat obsah trans izomerů mastných kyselin v podkožním tuku a v tuku 

mateřského mléka, jako indikátor dietární expoziceb). S ohledem na jejich známé nepříznivé 

efekty, zejména možnou roli v aterogenezi, resp. v patogenezi ischemické choroby srdeční, 

jsme se rozhodli problematiku TFA v podkožním tuku studovat u kardiaků a pacientů bez 

známek ischemické choroby srdeční. Dalším cílem bylo stanovení obsahu TFA v mateřském 

mléce u žen většinové populace a minoritní populační skupiny (romských žen),  

s očekávanými odlišnostmi ve stravovacích zvyklostech a spotřebě potravin. Výstupy práce 

mohou nalézt širší praktické uplatnění v oblasti ochrany a podpory zdraví.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                           
b ) Dietární expozice je termín v současné době běžně používaný v důsledku překladu z angličtiny. Sami bychom 
raději používali termín jiný, např. expozice výživou či nutriční expozice, z důvodů konvenčních jej však 
používáme také.  
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METODIKA  

 
Pro určení koncentrace TFA v podkožním tuku byly vytvořeny dva soubory probandů. První 

soubor zahrnoval 34 kardiaků (28 mužů a 6 žen) s koronarograficky prokázanou 

aterosklerózou koronárních cév, kteří byli indikováni k operaci bypassu a operováni na 

kardiochirurgickém oddělení FNKV v Praze. Druhý soubor zahrnoval 46 osob (36 mužů a 10 

žen) s negativní kardiologickou anamnézou, kteří byli operováni pro různé diagnózy na 

chirurgické klinice (herniotomie, apendektomie, cholecystektomie, střevní resekce). Průměrný 

věk v obou souborech se statisticky významně nelišil na 5 % hladině významnosti a činil 

63,82 ± 7,44 let v souboru kardiaků, resp. 61,43 ± 8,89 let u pacientů bez projevů  

koronárního onemocnění. Všichni účastníci studie byli podrobně informováni o plánu studie a 

podepsali informovaný souhlas. Studie byla schválena etickou komisí.    

Všem probandům byl peroperačně odebrán vzorek podkožního tuku (cca 0,5 – 1,0 g), který 

byl neprodleně zpracován. Vzorky tuku byly hydrolyzovány 3 M metanolickým roztokem 

KOH za laboratorní teploty v dusíkové atmosféře po dobu cca 20 hod. Potom byla reakční 

směs okyselena a uvolněné mastné kyseliny spolu s cholesterolem extrahovány do hexanu. 

Mastné kyseliny byly od dalších složek odděleny preparativní tenkovrstevnou chromatografií.  

Separované mastné kyseliny byly následně esterifikovány metanolem za katalýzy 

koncentrovanou kyselinou sírovou, která sloužila rovněž k vázání reakcí vzniklé vody. 

Vzniklé metylestery byly po neutralizaci reakční směsi uhličitanem sodným extrahovány do 

hexanu a po vysušení uchovávány v dusíkové atmosféře při -20°C.  

Vlastní analýzy byly provedeny na kapilárním plynovém chromatografu Chrompack CP 9001 

(Chrompack, Middelburg, Holandsko) vybaveným injektorem typu split/splitless a 

plamenionizačním detektorem. Kolona CP-Sil 88 (Chrompack) měla délku 100 m, vnitřní 

průměr 0,25 mm a tloušťku stacionární fáze 0,25 μm. Injektor a detektor byly vyhřívány na 

250°C, teplotní program termostatu byl 80 - 230°C, 2°C/min a potom izotermicky 40 min. 

Jako nosný plyn sloužil vodík o vstupním tlaku 80 kPa. Kritické páry mastných kyselin byly 

za stejných analytických podmínek diferencovány na koloně CP-WAX 52 CB (Chrompack) o 

délce 25 m, vnitřním průměru 0,25 mm a  tloušťce stacionární fáze 0,25 μm. Tímto způsobem  

bylo ve vzorcích podkožního tuku identifikováno celkem 35 mastných kyselin, včetně 

nenasycených mastných kyselin, obsahujících jednu nebo více dvojných vazeb v konfiguraci 

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

SFA  Cis - MUFA  Cis – PUFA  TFA  

C 12:0 

C 14:0 

C 16:0 

C 18:0 

C 20:0 

C 14:1 n 5 

C 16:1 n 9 

C 16:1 n 7 

C 18:1 n 9 – n 12 

C 18:1 n 7 

C 18:1 n 6 

C 18:1 n 5 

C 20:1 n 9 

C 18 : 2 n 6 

C 18 : 3 n 6  

C 18 : 3 n 3 

C 18 : 2 conj. 

C 20 : 2 n 6 

C 20 : 3 n 9 

C 20 : 3 n 6 

C 20 : 4  n 6 

C 20 : 5 n 3 

C 22 : 4 n 6 

C 22 : 5 n 3 

C 22 : 6 n 3 

Trans C 18 : 1 

    C 18:1 n 7 – n 12  

 

Ostatní TFA 

    C 16 : 1 n 9 

    C 16 : 1 n 7 

    C 18 : 2 n 6 tt 

    C 18 : 2 n 6 ct 

    C 18 : 2 n 6 tc 

    C 18:  3 n 3 ttt 

    C 18 : 3 n 3 ttc+tct 

    C 18 : 3 n 3 ctt+cct 

    C 18 : 3 n 3 ctc+tcc 

 
 
Výběr 34 kardiaků a 46 pacientů s negativní kardiologickou anamnézou lze považovat za dva 

nezávislé výběry. K porovnání sledovaných parametrů u souborů byl použit test shody 

středních hodnot dvou normálních rozdělení.    

 

Pro hodnocení obsahu  TFA  v  mateřském  mléce  jsme  získali  základní  anamnestická data 

o průběhu a výsledku těhotenství, informace o stravovacích návycích a vzorky mateřského 

mléka od 43 žen většinové populace a 21 romských žen s normálním průběhem těhotenství, 

které rodily na Gynekologicko-porodnické klinice 3. LF UK a FNKV v Praze. Pomocí food-

frekvenčního dotazníku byla zjištěna četnost konzumace vybraných potravin. Dotazník 

zahrnoval skupiny potravin, které jsou potenciálními zdroji TFA (mléko, mléčné výrobky, 

máslo, margaríny, sladkosti, sušenky a čokoláda, hamburgery, hranolky, chipsy a další 

smažené potraviny a pokrmy). Frekvence konzumace byla hodnocena na následující škále: 

více než 1 x denně, 1 x denně, 4 - 5 x týdně, 2 - 3 x týdně, 1 x týdně, 1 - 2 x měsíčně, téměř 

nikdy, nikdy). Všechny ženy byly podrobně informovány o prováděné studii a podepsaly 

informovaný souhlas. Plán studie byl schválen etickou komisí. Hlavním kritériem pro 

zařazení žen do příslušných souborů byla národnost, případně mateřský jazyk, které samy 
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uvedly. Soubory se lišily v úrovni dosaženého vzdělání. Romské těhotné uvedly nejvyšší 

dosažené vzdělání základní, těhotné většinové populace vzdělání středoškolské. Další 

charakteristiky souborů jsou uvedeny v tabulce 6.   

 

Tab. 6: Antropometrické údaje o rodičkách a novorozencích  

 Většinová populace  

(n = 43) 

Romské ženy  

(n = 21) 

Věk (roky) 24,88 (3,98) 24,38 (6,07) 

BMI před těhotenstvím  (kg/m2) 22,98 (4,59) 20,90 (4,46) 

Váhový přírůstek (kg) 14,37 (5,74) 14,62 (7,54) 

Délka gestace (týdny) 39,48 (1,45) 38,15 * (2,60) 

Porodní hmotnost  (g) 3277,91  (487,74) 3083,50  (522,41) 

Porodní délka (cm) 50,72 (2,29) 49,40 (2,94) 

Údaje označují průměr (SD);  *  p < 0,05 

 
Vzorky mateřského mléka byly získány v průběhu jednoho týdne po porodu. Odebírány byly  

do sterilní PE vzorkovnice manuálně nebo pomocí jednoduché sterilní pumpy. Takto 

odebrané vzorky byly do zpracování uchovány při teplotě -80 °C. Před analýzou byl vzorek  

rozmrazen při laboratorní teplotě. Tuk z 5 g vzorku byl následně extrahován směsí  

CHCl3/CH3OH (2:1, v/v) obsahující 0,02 % BHT jako antioxidantu. Vyextrahovaný surový 

lipid byl před přípravou FAME uchován při teplotě -25oC. Extrahované lipidy byly převedeny 

do formy FAME metodou kyselé katalýzy. 8 - 10 mg surového tuku bylo zmýdelněno 2 ml 

methanolického roztoku KOH o koncentraci 2 mol/l  (20 hodin, inertní dusíková atmosféra,   

temno, laboratorní teplota), volné mastné kyseliny byly následně uvolněny přídavkem H2SO4 

a extrahovány hexanem. Do formy svých methylesterů byly převedeny esterifikací 

methanolem za použití H2SO4 jako katalyzátoru. Nakonec byly FAME extrahovány hexanem 

a vysušeny dusíkem. Do analýzy plynovou chromatografií (GC)  byly vzorky uchovány při 

teplotě -25oC. 

Chromatografické analýzy byly prováděny na plynovém chromatografu Shimadzu GC-17A 

verze 3, vybaveném plamenovým ionizačním detektorem a autosamplerem Shimadzu AOC-

20 (Shimadzu Corp. Kyoto, Japan). Byla použita analytická kapilární kolona CP-Sil 88 (100 

m x 0,25 mm i.d., 0,2 μm, Chrompack). Nosným plynem bylo helium s lineární rychlostí 19 

cm/s, splitový poměr byl nastaven na hodnotu 1:30. Injektor a detektor byly vyhřívány na 
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250°C, resp. 270°C, teplotní program termostatu byl 150°C - 200°C, 3°C/min. Po následné 

izotermické separaci 25 min. byl termostat nastaven na vzrůst teploty 25°C/min. na 225°C až 

do ukončení analýzy (65, 66). Integrace a kvantifikace byla prováděny pomocí softwaru 

Shimadzu CLASS VP datastation. Pro identifikaci byly použity standardy sledovaných 

FAME. Identifikované mastné kyseliny jsou uvedeny v tabulce 7.  

 

Tab. 7: Stanovené mastné kyseliny v tuku mateřského mléka  

SFA  Cis - MUFA   Cis – PUFA  TFA  

C 10 : 0 

C 11 : 0 

C 12 : 0 

C 13 : 0 

C 14 : 0 

C 15 : 0 

C 16 : 0 

C 18 : 0 

C 20 : 0 

C 21 : 0 

C 22 : 0 

C 23 : 0 

C 24 : 0 

 

C 14 : 1 n 9 

C 15 : 1 n 9 

C 16 : 1 n 9 

C 18 : 1 n 9 – n 12 

C 18 : 1 n 7 

C 20 : 1 n 11 

C 22 : 1 n 13 

C 24 : 1 n 15 

C 18 : 2 n 6 

C 18 : 3 n 6  

C 18 : 3 n 3 

C 18 : 2 conj. 

C 20 : 2 n 6 

C 20 : 3 n 9 

C 20 : 3 n 6 

C 20 : 4 n 6 

C 20 : 5 n 3 

C 22 : 2 n 9 

C 22 : 5 n 3 

C 22 : 6 n 3 

C 18 : 1 

    C 18 : 1 n 7 – n 13  

 

Ostatní TFA 

    C 14 : 1 n 9 

    C 16 : 1 n 9 

    C 18 : 2 n 6 tt 

    C 18 : 2 n 6 ct 

    C 18 : 2 n 6 tc 

    C 18 : 3 n 3 ttt 

    C 22 : 1 n 11 

    C 22 : 1 n 13 

 

Zastoupení jednotlivých mastných kyselin je vyjádřeno ve formě wt % celkového obsahu 

mastných kyselin. K statistickému porovnání zastoupení jednotlivých mastných kyselin v tuku 

mateřského mléka sledovaných skupin byl použit dvouvýběrový  neparametrický Wilcoxonův 

test. Zhodnocení frekvence spotřeby potravin bylo provedeno chí-kvadrát testem pro lineární 

trend v kontingenční tabulce. Statistická signifikance byla sledována pro úroveň p = 0,05. 

Statistické analýzy byly počítány pomocí software SPSS for Windows software, version 10 

(SPSS Inc.,USA) a EPI InfoTM verze 3.3.2.  
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VÝSLEDKY 

 
Obsah celkových TFA a trans C18:1 v podkožním tuku u kardiaků a pacientů s negativní 

kardiologickou anamnézou ukazuje tabulka 8 a graf 1. Naznačená vyšší koncentrace 

celkových TFA u kardiaků nebyla statisticky významná, v jejich podkožním tuku však byl 

nalezen zvýšený obsah trans C18:1 mastných kyselin.     

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

x  

(%) 

SD  

(%) 

p 

 

minimum 

(%) 

maximum 

(%) 

Soubor  n 

∑ celkové TFA 

Kardiaci  34 2,88 1,19 1,06 5,84 

Nekardiaci   46 2,56 0,89 

ns 

0,88 4,90 

  ∑ trans C18:1  

Kardiaci   34 2,31 1,09 0,73 5,16 

Nekardiaci   46 1,95 0,77 

0,05 

0,52 4,19 

 

 

Graf 1: : Obsah TFA v podkožním tuku (v mol. %) 
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Tabulka 9 a graf 2 znázorňují obsah TFA v tuku mateřského mléka u žen většinové populace 

a romských žen.   

 

Tab. 9: Obsah TFA v tuku mateřského mléka 

průměr  

(w %) 

SD  

(w %) 

p 

 

minimum 

(w %) 

maximum 

(w %) 

Soubor n 

∑ celkové TFA  

Ženy většinové populace   43 3,13 1,26 1,51 7,84 

Romské ženy 21 3,78 1,88 

ns 

2,08 10,78 

  ∑ trans C18:1  

Ženy většinové populace 43 2,09 1,24 0,67 7,12 

Romské ženy 21 2,73 1,88 

0,05 

1,20 9,66 

 

 
Graf 2: Obsah TFA v tuku mateřského mléka  
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Frekvence spotřeby potravin, které by mohly být potenciálními zdroji TFA, je přehledně 

zobrazena v grafech 3 – 10.    

Graf 3 ukazuje frekvenci spotřeby mléka. Ženy většinové populace tuto potravinu  

konzumovaly častěji, více než 70 % souboru uvádělo konzumaci mléka denně nebo vícekrát 

denně, zatímco romské ženy tuto frekvenci uvedly pouze v  53 %; naopak téměř čtvrtina 

souboru romských žen konzumuje mléko 1 – 2 x měsíčně nebo vůbec, zatímco ženy většinové 

populace udávaly tak nízkou frekvenci konzumu pouze v 5 %. Dotazník nezohledňoval 

tučnost mléka.  

 
 
 
Graf 3: Frekvence konzumace mléka  
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Graf 4 znázorňuje frekvenci spotřeby mléčných výrobků. Zde je sice naznačen vyšší trend 

spotřeby u žen většinové populace, rozdíl však není statisticky významný. 70 % žen ze 

souboru většinové populace a 53 % žen ze souboru romské populace konzumovalo mléčné 

výrobky denně nebo několikrát denně. Dotazník nezohledňoval tučnost mléčných výrobků.   
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Graf  5 znázorňuje frekvenci konzumace másla. Patrný je  významný rozdíl mezi soubory, 

romské ženy konzumovaly máslo častěji než ženy většinové populace (62 % sledovaného 

souboru uvádělo četnost konzumace másla 1 x denně a častěji, zatímco v souboru většinové 

populace pouze 32 % žen). Vyšší frekvence konzumu, a tedy pravděpodobně i vyšší spotřeba 

másla mohla přispět k vyššímu příjmu trans C18:1 mastných kyselin u romských žen.  

 
 

 

 

 
Graf 5: Frekvence konzumace másla   

0 10 20 30 40 50 60

více než 1 x denně

1 x denně

4 - 5 x týdně

2 - 3 x týdně

1 x týdně

1 - 2 x měsíčně

téměř nikdy

nikdy

% subjektů 

Ženy většinové populace
Romské ženy

  Χ2 for trend  p = 0,021

 
 
 
 
 



 34

Graf 6 znázorňuje frekvenci konzumace margarínů. Patrný je významný rozdíl mezi soubory, 

40 % souboru žen většinové populace uvádělo konzumaci 1 x denně a častěji, zatímco u 

romských žen to bylo pouze 24 %. Naopak dvě třetiny souboru romských žen uváděly, že 

margaríny nekonzumují nikdy, zatímco u žen většinové populace to byla necelá jedna pětina 

souboru. Dotazník však nezohledňoval jednotlivé značky margarínů.    

 
 
 
 
 
 
 
Graf 6: Frekvence konzumace margarínů  
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Graf 7 znázorňuje frekvenci konzumu  sladkostí, sušenek a čokolády. Patrný je trend vyšší 

frekvence konzumu u romských žen, kdy 57 % souboru uvádělo konzumaci 1 x denně a 

častěji, zatímco u žen většinové populace to bylo pouze 35 % souboru. Rozdíl však není 

statisticky významný.  
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Graf 8 znázorňuje frekvenci spotřeby hamburgerů. Patrný je rozdíl mezi oběma soubory, 

frekvenci 1 x týdně a častěji uvádělo 28 % souboru romských žen a 5 % žen většinové 

populace. Naproti tomu téměř nikdy a nikdy hamburgery nekonzumuje 47 % žen se souboru 

romské populace a 72 % žen souboru většinové populace.  
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Graf 9 znázorňuje frekvenci konzumace smažených bramborových hranolků a chipsů. Patrný 

je významný rozdíl. Hranolky a chipsy konzumuje přes 70 % žen ze souboru romské populace 

1 x týdně a častěji, oproti 32 % žen ze souboru většinové populace. Naopak spotřebu téměř 

nikdy a nikdy uvedlo necelých 10 % romských žen a  35 % žen většinové populace.   

 

 

 
 
 
 
 
Graf 9: Frekvence konzumace smažených bramborových hranolků a chipsů   
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Graf 10 ukazuje frekvenci spotřeby ostatních smažených potravin a pokrmů. Je naznačen 

trend vyšší frekvence konzumu u romských žen, rozdíl však není statisticky významný.  

Frekvenci 1 x týdně a častěji uvádělo 85 % žen ze souboru romské populace a 58 % žen ze 

souboru většinové populace. Téměř nikdy a nikdy tyto potraviny a pokrmy konzumuje 5 % 

romských žen a 7 % žen většinové populace ze studovaných souborů. 

 

 
 
 
 
 
 
Graf 10: Frekvence konzumace dalších smažených potravin a pokrmů   
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DISKUSE 

 
V USA objevili Hudgins a spol. (67) v adiposní tkáni lidí 4,1 % celkových TFA, resp. 2,7 % 

trans C18:1 a obdobně London a spol. (68) 4,3 % celkových TFA, z toho 2,9 % trans C18:1. 

Z obsahu celkových TFA v tukové tkáni, udávaném v USA kolem 4 % se pak odhadovalo, že 

tyto mastné kyseliny tvoří cca 8 % z celkového tuku ve výživě Američanů (58). Propočty jsou 

založeny na již zmiňovaném vzorci, podle něhož procento TFA v tuku přijímaném výživou je 

zhruba dvojnásobkem nalezených koncentrací v podkožní tukové tkáni. London et al. 

potvrzují, že koncentrace TFA v tukové tkáni signifikantně koreluje s jejich obsahem v tuku 

diety (Spermanův korelační koeficient = 0,51). Ještě těsnější byla korelace u skupiny žen, 

které v průběhu 6 měsíců před odběrem tuku nezměnily hmotnost. Autoři dále prokázali, že  

dietní příjem PUFA a n-3 PUFA z mořských ryb se také odráží na koncentraci těchto 

mastných kyselin v tukové tkáni, na rozdíl od MK nasycených a monoenových (68).  

K podobným závěrům v případě TFA došli Garland et al. u 140 účastnic Nurses Health Study 

(69). Na základě vyhodnocení  dvojice semikvantitativních food frekvenčních dotazníků a 

analýzy tukové tkáně nalezli korelaci mezi TFA v tukové tkáni a jejich příjmem výživou (r = 

0,40, p < 0,001). TFA přitom tvořily 6,1 % všech mastných kyselin v tukové tkáni. 

Z hodnocení dietní spotřeby autoři  zároveň odhadují, že TFA činily cca 4,8 % mastných 

kyselin tuku, přijímaném výživou.    

V Holandsku Katan a spol. (56) a VanStaveren a spol. (57) nalezli v polovině osmdesátých let 

minulého století v podkožním tuku průměrný obsah TFA 4,9 %, z toho 3,1 % trans C18:1 a 

0,9 % trans C18:2. Naproti tomu Aro a spol. v rámci studie EURAMIC v devíti evropských 

zemích popsali průměrnou koncentraci pouze 1,6 % TFA, a to shodně u kardiaků i pacientů 

bez projevů ischemické choroby srdeční (6). Velké rozdíly však byly mezi jednotlivými 

zeměmi, tradičně velmi nízký obsah byl popsán ve Španělsku, zatímco nejvyšší obsah nalezli 

v Holandsku.   

Z našeho pohledu je velmi zajímavá australská studie Cliftona et al., publikovaná v roce 2004 

(8). Jednalo se o studii případů a kontrol, v níž autoři popsali závislost mezi obsahem trans 

C18:1 mastných kyselin v podkožním tuku a vznikem prvního infarktu myokardu. Ze studie 

byli cíleně vyřazeni pacienti s dřívějším IM, diabetem a hyperlipidémiemi, aby se vyloučila 

možnost, že z uvedených zdravotních důvodů již změnili své stravovací zvyklosti. V průběhu 

studie (1995 – 1997) došlo k eliminaci TFA z margarínů, dostupných na australském trhu. 

Zatímco před červnem 1996 nalezli v tukové tkáni případů průměrnou koncentraci 1,99 ± 
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0,59 g trans C18:1 / 100 g mastných kyselin a u kontrol 1,62 ± 0,66 g trans C18:1 / 100 g MK 

(p < 0,01), po červnu 1996 došlo k výraznému poklesu. U případů pak byla nalezena 

průměrná koncentrace 1,51 ± 0,45 g trans C18:1 / 100 g MK a u kontrol 1,45 ± 0,64 g trans 

C18:1, přičemž rozdíl již nebyl statisticky významný. Autoři také prováděli hodnocení 

spotřeby potravin a popsali závislost mezi příjmem TFA z margarínů a množstvím trans 

C18:1 n-9 a trans C18:1 n-10 v podkožním tuku (r = 0,66, p < 0,01). Jako dobrý biomarker 

dietární expozice TFA popsala jejich zastoupení v podkožním tuku Baylin et al. (60). 

Zajímavé zjištění přitom bylo, že nejtěsnější korelace byla nalezena v případě C18:2 n-6 ct a 

C 18:2 n-6 tc. Studie byla prováděna v Kostarice a autoři zde v dietě i podkožním tuku 

probandů nacházeli vyšší zastoupení dienových TFA, než je obvyklé v Evropě nebo USA. 

Důvodem je pravděpodobně používání parciálně ztuženého sójového oleje s vyšším obsahem 

trans C18:2 mastných kyselin.         

Námi prezentované výsledky ukazují dva zajímavé aspekty. Při pohledu na starší zahraniční 

nálezy je zjevné, že se zátěž TFA v dietě snižuje. Nepochybně to je důsledek příznivých změn 

při výrobě jedlých rostlinných tuků, k nimž došlo u nás v první polovině devadesátých let. Na 

rozdíl od výše komentované australské studie však prokazujeme, že i po této změně mají 

kardiaci oproti pacientům bez známek ischemické choroby srdeční zvýšený obsah trans C18:1 

mastných kyselin v podkožním tuku. Toto zjištění nejenže podporuje hypotézu, že TFA 

mohou být etiologickým činitelem při rozvoji aterosklerózy, ale také indikuje nedostatky ve 

stravovacích zvyklostech kardiaků. Protože jsme studii nedoplňovali hodnocením spotřeby 

potravin, o stravovacích zvyklostech a zdrojích TFA lze pouze spekulovat. Může se jednat 

obecně o důsledek nedodržování dietních doporučení v rámci primární a sekundární prevence 

onemocnění, např. celkově zvýšený příjem tuků včetně TFA, anebo může jít o důsledek 

opatření nevhodně doporučených či aplikovaných. Mám na mysli zejména velmi často 

přetrvávající názory, že všechen tuk rostlinného původu je zdraví prospěšný, zatímco tuk 

živočišného původu je rizikový. To v praxi mohlo vést k tomu, že pacienti (v dobré víře) 

nahrazovali máslo směsnými tuky s vyšším obsahem TFA, používali nevhodné pokrmové 

tuky na smažení či bez větších omezení konzumovali potraviny, kde je na obalu deklarován 

ztužený rostlinný tuk. Vysoká koncentrace TFA se přitom nachází i v  polevách některých 

druhů müsli tyčinek, které bývají často doporučovány a vnímány jako potraviny zdraví 

prospěšné.             

 

Trans izomery C18:1 tvoří 0,95 % všech mastných kyselin v mateřském mléce ve Španělsku, 

1,9 % ve Francii, 2,19 % v Brazílii (70 - 72). V Kanadě nalezli průměrnou koncentraci 
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celkových TFA 7,19 % ± 3,03 % všech mastných kyselin, s rozmezím 0,1 – 17,15 %, přičemž 

hlavní složkou byly opět trans C18:1 (65). Rozdíly jsou vysvětlovány právě odlišnými 

stravovacími zvyklostmi a příjmem TFA ve výživě. Autoři zmiňované studie kanadské na 

základě svých nálezů odhadují, že příjem TFA z různých potravin mohl činit u kojících žen 

10,6 g ± 3,7 g / osobu / den (a v jednotlivých případech dokonce přes 20 g / osobu / den !), 

což jsou hodnoty výrazně vyšší, než  bývá uváděno v Evropě. Je však třeba rovněž zohlednit 

skutečnost, že data byla publikována v roce 1995 a lze očekávat, že v mezidobí došlo 

k poklesu, mimo jiné s ohledem na legislativní aktivity kanadské vlády.  

V naší studii jsme odebírali časné mateřské mléko v průběhu prvního týdne po porodu, ještě 

v době hospitalizace matek na gynekologicko-porodnické klinice. To umožnilo velmi dobrou 

spolupráci s matkami a standardní odběr vzorků. Nabízí se však otázka, zda se zde obsah TFA 

nemůže lišit od mléka z pozdějších fází laktace. 

V Polsku sledovali obsah TFA (trans C16:1, trans C18:1 a cis-trans, trans-cis a trans- trans 

C18:2) v mateřském mléce v různých stadiích laktace a v různých obdobích roku. V jarním 

období nalezli v kolostru 1,37 % TFA, v zralém mléce 5 -  6 týden laktace 2,59 % a 9 - 10 

týden laktace 2,36 %, v podzimním období v kolostru 1,80 % TFA, v zralém mléce 5 -  6 

týden laktace 2,41 % a 9 - 10 týden laktace 2,77 %. Obsahy celkových TFA ani trans C18:1 

ve zralém mléce se statisticky významně nelišily v závislosti na období, v kolostru byl 

nalezen na podzim vyšší obsah celkových TFA, nikoliv však trans C18:1. Obsah TFA 

v kolostru byl statisticky významně nižší než ve zralém mléce (73). Naproti tomu Chappell et 

al. (62) popsali vyšší koncentrace kyseliny elaidové (9 trans C18:1) v kolostru v porovnání se 

zralým mlékem (4,1 % ± 0,7 %, resp. 2,6 %  ± 0 ,4 %, p < 0,003). Zároveň  prokázali vliv 

váhového úbytku v průběhu laktace na obsah TFA v mléce. Kojící ženy, u nichž došlo 

k váhovému úbytku 4 – 7 kg během pěti týdnů po porodu, měly statisticky signifikantně vyšší 

obsah kyseliny elaidové v mateřském mléce v porovnání s ženami s úbytkem váhy 0 – 2 kg.  

Recentně však Tinoco et al. uvádějí, že kolostrum obsahuje 2,34 % a zralé mateřské mléko 

2,19 % TFA, rozdíl ale není statisticky významný (72). Podobně Kovács at al. prokázali, že 

nejsou statisticky významné rozdíly v koncentraci TFA v mateřském mléce, odebraném od 

matek donošených dětí v prvním, čtvrtém, sedmém, čtrnáctém a jedenadvacátém dni po 

porodu (74).  

Pozornost příjmu TFA u minoritních skupin populace, který může být odlišný s ohledem na 

příslušné stravovací zvyklosti, doposud nebyla věnována vůbec. V České republice podle 

sčítání lidu z roku 2001 žije 11 746 osob, hlásících se k romské národnosti. Skutečný počet 

Romů, žijících v ČR, je však odhadován na 150 000 až 300 000. Dle oficiálních statistik 
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Romové představují 0,1% populace, v některých oblastech 0,5 %. Reálně však tvoří 

v průměru 1,5 – 3 % populace, v některých regionech až 5 – 6 % populace.  

Dle Brázdové et al. není dostatek validních, recentních dat, popisujících zdravotní stav 

romské populace v ČR a vyjádřený příslušnými ukazateli zdravotního stavu (75). Existuje 

podezření, že výskyt některých poruch zdravotního stavu je v romské populaci častější. Jedná 

se zejména o obezitu, jako důsledek horší adaptace Romů na některé civilizační změny 

(nadbytečný přívod energie, nabídka „fast food“ pokrmů, nedostatek tělesného pohybu),  

vertebrogenní obtíže, respirační choroby apod. Ještě méně poznatků však máme o nutričním 

stavu romské populace, výživových zvyklostech a spotřebě potravin u Romů.  

Brázdová et al. sledovali výživovou spotřebu u souboru romských dětí. Prokázali 

nedostatečnou konzumaci zeleniny (19 % doporučeného množství), ovoce (20 % doporučení), 

mléka a mléčných výrobků (32 % doporučení), rovněž obilnin, těstovin, rýže, drůbeže, ryb a 

vajec a naopak nadměrnou spotřebu potravin s vysokým procentem živočišného tuku, resp. 

saturovaných mastných kyselin a potravin s vysokým obsahem cukru (76).  

Již dříve jsme publikovali zjištění, že romské těhotné v Praze častěji konzumují bílé pečivo, 

paštiky, játra, uzeniny, hranolky, chipsy, lahůdkářské výrobky a z tuků preferují sádlo a 

máslo. Těhotné z většinové populace zase uváděly častější konzumaci ryb, sýrů, ovoce, 

zeleniny, chleba a celozrnných výrobků. Rovněž frekvence konzumace margarínů byla u 

těhotných většinové populace vyšší (denně 40 % těhotných z většinové populace vs. 8 % 

romských těhotných), zde se však zřejmě jednalo o pomazánkové margaríny s nízkým 

obsahem TFA. Statisticky významné rozdíly nebyly v konzumaci masa, drůbeže, mléka, 

vajec, smažených pokrmů, hamburgerů, alkoholických nápojů a kávy (77).   

V prezentované práci jsme se zaměřili na trendy ve spotřebě potravin, které by mohly být 

potenciálními zdroji TFA. U romských žen jsme nalezli vyšší frekvenci konzumace másla,  

hranolků a chipsů. Naznačená častější spotřeba dalších smažených potravin a pokrmů, 

sladkostí, oplatek, sušenek a čokolády není statisticky signifikantní. Ženy většinové populace 

častěji konzumovaly mléko a margaríny.  

Hodnocení spotřeby je však nutno považovat pouze za orientační. Při použití retrospektivních 

metod hodnocení spotřeby je třeba mít na zřeteli jejich limity, např. možnost zkreslení při 

zpětném odhadu a omezenou možnost kvantifikace při hodnocení frekvence konzumace 

jednotlivých potravin. Ve frekvenčním dotazníku byly uvedeny modelové skupiny potravin, 

s ohledem na jednoduchost nebylo možné důsledně dodržovat zbožíznaleckou terminologii 

(termín margarín se používá v širším kontextu, jako synonymum pro všechny jedlé tuky, 

nerozlišuje se mezi čokoládou a čokoládovými pochoutkami apod.), ani diferencovat na 
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jednotlivé podskupiny či dokonce identifikovat konkrétní výrobky. Nelze proto kupříkladu 

vyloučit rozdíly ve skladbě nakupovaných margarínů mezi oběma skupinami.  

Zastoupení TFA v tuku mateřského mléka žen většinové i romské populace jsou nižší 

v porovnání s našimi dříve publikovanými nálezy (4,2 %), což potvrzuje pokračující sestupný 

trend v příjmu TFA výživou (78). Na druhou stranu nalezené vyšší zastoupení trans C18:1 

mastných kyselin v mateřském mléce romských žen signalizuje potřebu určitých změn ve 

stravovacích zvyklostech.  
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ZÁVĚR 

 
V podkožní tukové tkání osob bez známek ischemické choroby srdeční činily TFA 2,56 ± 

0,89 mol. % všech mastných kyselin a u kardiaků 2,88 ± 1,19 mol. %. Rozdíl nebyl statisticky 

významný. Průměrná koncentrace trans C 18:1 u pacientů s aterosklerózou koronárních arterií 

(2,31 ±  1,09 mol. %) byla vyšší než u nekardiaků (1,95 ± 0,77 mol. %, p = 0,05).  

 

Tuk mateřského mléka, získaný od kojících žen pražské většinové populace v průběhu 

prvního týdne laktace, obsahoval 3,13 ± 1,26 wt % TFA. V tuku mateřského mléka romských 

žen bylo nalezeno 3,78 ± 1,88 wt % TFA, rozdíl nebyl statisticky významný. Romské ženy 

však měly vyšší obsah trans C18:1 izomerů, rovněž byly popsány rozdíly ve frekvenci 

spotřeby potravin, které jsou pravděpodobnými zdroji TFA ve výživě.  

 

Zastoupení TFA v podkožním tuku i mateřském mléce odráží pozitivní trendy, k nimž došlo 

ve výrobě jedlých tuků (v ČR přibližně v polovině devadesátých let). Na druhou stranu 

nalezené vyšší obsahy trans C18:1 mastných kyselin u kardiaků a v mateřském mléce  

romských kojících žen signalizují potřebu určitých změn ve stravovacích zvyklostech obou 

populačních skupin.  

 

Rovněž vyvstává otázka potřeby vhodných legislativních opatření pro výrobu potravin a jejich 

uvádění do oběhu. Minimálně povinné značení obsahu TFA na obalech potravin by dle mého 

názoru bylo žádoucí.  

 

Hlavní publikační výstupy jsou součástí přílohy 2 této disertační práce.  
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