Strucné prehledy - Nasycené mastné kyseliny

Jan Vyjidak (29. kvétna 2017)

»PFedpoklady o pfinosech sniZzovani pfijmu nasycenych tukii nemaji konzistentni oporu v dostupnych
datech, a nepodafilo se dosud vérohodné prokazat, Ze snizuje mrtnost.”

O nasycenych mastnych kyselindch (NMK, viz prehled v Pfiloze €. 1), nékdy oznacovanych jako nasycené tuky, se
Casto hovofi predevsim v souvislosti s rizikem kardiovaskularnich onemocnéni. Pfiblizné od roku 1950 se objevu;ji
nazory, podle kterych nadmérna konzumace tuku a/nebo nasycenych mastnych kyselin a/nebo cholesterolu
zvySuje mj. riziko srdec¢nich infarktd a mrtvic.

Také proto vyzivova doporuceni v roce 1977 v USA a v roce 1983 ve Velké Britanii obsahovala specificka
ustanoveni o doporu¢eném maximalnim prijmu tuku, nasycenych tukd a cholesterolu ve stravé v souvislosti s
prevenci kardiovaskularniho onemocnéni. Tato doporuceni vSsak nemaji jednoznacnou oporu v klinickych studiich
ani v epidemiologickych studiich, a je na misté jejich prehodnoceni. NMK jsou obsazeny témér ve vsech zakladnich
potravinach Zivoc¢isného plvodu, véetné ryb, a také v potravinach rostlinného plvodu, zejména v tropickych
olejich (kokosovy, palmojadrovy, palmovy), v mensim mnozstvi také v nékterych dalsich rostlinnych potravinach
(otechy, olivovy olej).

Cilem tohoto stru¢ného prehledu je nabidnout ucelené shrnuti vybranych studii, které povazujeme za dulezité
v kontextu otazky, zda je konzumace NMK rizikova sama o sobé, pripadné zda zdalezi i na kontextu typu (kvality)
stravy, v ramci které jsou NMK konzumovany. Pfehled shrnuje data, na kterych jsou postavena soucasna
doporuceni ohledné NMK a klade si otazku, zda jsou tato doporuceni jednoznacné podloZzena. Nejedna se o
nekritickou rehabilitaci neomezené ¢i nadmérné konzumace NMK.

Kazdy odkaz na studii obsahuje informaci, o jakou studii v rdmci hierarchie mediciny zaloZené na dikazech (EBM)
jde (viz Priloha €. 2). Pozorovaci (také nazyvané epidemiologické) studie nabizeji hypotézy, které se Casto testuji

v tzv. intervencnich klinickych studiich, za zlaty standard jsou povazovany tzv. randomizované kontrolované studie
(RCT). V pripadé splnéni tzv. Bradford-Hill kriterii (Hill 1965, Hoffer 2005, Kedak 2015) Ize pfi¢innou souvislost
dovodit i z pozorovacich studii, jako tomu bylo napfriklad v pfipadé koureni a rakoviny plic. Meta-analyzy (MA) a
systematické revize (SR) shrnuji data z vice studii a dobfe provedené MA/SR pfedstavuji nejsilnéjsi dikaz v ramci
EBM.

Zahrnujeme také zakladni informace o kazdé studii, napr. velikost a charakter vzorku, délka trvani, zdroj dat,
zjiStény pomeér rizika vyjadreny jako Hazard Ratio (HR) véetné odkazu na elektronicky zdroj v seznamu zdrojl. U
RCT studii vZdy uvadime, zda byly sledovany tzv. vysledky pro pacienty (celkova ¢i specifickd dmrtnost a
morbidita), ¢i jen laboratorni vysledky/klinické markery (napf. glykémie, krevni lipidy, krevni tlak apod.). ZlepSeni
laboratornich vysledk( bez vlivu na mortalitu/morbiditu je vtomto ohledu pro verejné zdravi/pacienty méné
relevantni, nez snizeni mortality/morbidity.

Prehled je fazen od nejcerstvéjsi studie k nejstarsim.
Strucné shrnuti:

Nékteré Cerstvéjsi RCT studie nebo jejich revize (Womens Health Initiative, LookAhead, revize Minnesota
Coronary Survey, revize Sydney Diet Heart Study), systematické revize RCT studii (Ajala, Dyson, Hooper, Hamley) i
epidemiologické studie (INTERHEART, PURE, Grasgruber, Guo) naznacuji, Ze drivéjsi hypotézy o tom, ze NMK samy
o sobé zvysuiji riziko kardiovaskularni onemocnéni a Ze Ize omezenim konzumace NMK vyznamné snizit celkovou
nebo kardiovaskularni mortalitu, nemusi byt spravné ani jednoznacné. Tento zavér vsak v Zzadném pripadé nelze
chapat jako vyzvu k neomezené/nadmérné konzumaci NMK.

Uvitame veskeré navrhy, doplnéni, pfipominky a kritiku na: margit@margit.cz
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Seznam publikaci zafazenych v tomto prehledu

Nazev/popis studie

Ucastnici

Sledovani
(roky)

147/6)
Nem

KVO
Um

Celk

1 |Stout (1964) Roseto Study EPI 27 355 7 -
2 Framingham Study EPI 859 4 -
3 |Rose (1965) Rose Corn Qil Trial RCT 80 2 o

4 |Res Com (1965) Low Fat Trial RCT 252 3 o

5 |MRC(1968) Soy Bean Oil Trial RCT 386 3,4 [
6 |Dayton (1969) Los Angeles Diet Study RCT 846 6 o

7 |Leren (1970) The Oslo Trial RCT 412 11 [ N ]

8 |Keys (1970) Seven Countries Study EPI 12 770 5 o o o
9 |Morris (1977) London Bank and Bus Study EPI 337 20 o -
10 | Woodhill (1978) The Sydney Diet Study RCT 458 7 o

11 |Turpeinen (1979) |Finnish Psychiatric Hospitals RCT 676 12 [ N ] -
12 |Shekelle (1981) Western Electric Study EPI 1900 4 o o o
13 |Gordon (1981) Honolulu Heart Study EPI 7272 6 -
14 |Gordon (1981) Puerto Rico Heart Health Prog EPI 8218 6 -
15 |Stamler (1982) MRFIT RCT 12 866 [

16 |Stamler (1986) MRFIT EPI 356 222 6 o o o
17 |Frantz (1989) Minnesota Coronary Exp (MCE) |RCT 9 057 4,5 o

18 |Burr (1989) DART RCT 2033 2 [

19 | Watts (1992) STARS RCT 90 ® ©o

20 |Lorgeril (1999) Lyon Heart Study RCT 423 ® o o
21 |Yusuf (2004) INTERHEART study EPI 29 927 - ---
22 |Sauvaget (2004) Adult Health Study/LSS EPI 3731 14 - -
23 |Howard (2006) Women’s Health Initiative RCT 48 835 8,1 o

24 |Siri-Tarino (2010) SR 347 747 <23 - -
25 | Kuipers (2011) REV - - - -—- -
26 |LookAHEAD (2013) | LookAHEAD RCT 5145 9,6 -

27 |Ajala (2013) Revize RCT studii u DM2 SR 3073 - -—- -
28 |Ramsden (2013) Sydney Study (ID 10) revize RCT 458 7 o

29 |Dyson (2015) Revize RCT studii u DM2 SR 1144 - -—- -
30 |Hooper (2015) Revize RCT studii SR 55858 - ()

31 |de Souza (2015) SR 90 501 -

32 |Li(2015) EPI 127 536 <30 -—- -—-
33 |Harcombe (2015) |Revize RCT studii (1977-1983) SR 2 467 6,5 -

34 |Dehghan (2016) | PURE Study EPI 145 275
35 |Mensink (2016) SR o
36 |Harcombe (2016a) | Revize RCT studii (2015) SR 62421 <8 o

37 |Harcombe (2016b) | Revize EPI studii (1977-1983) SR 7,5 -

38 |Harcombe (2016c) |Revize EPI studii (2015) SR o

39 |wang (2016) NHS/HPS EPI 126 233 32 [
40 |Zong (2016) NHS/HPS EPI 115 792 25 - @ 0
41 |Grasgruber (2016) EPI o
42 |Ramsden (2016) Minnesota Cor Exp (ID 17) revize | RCT 9423 4,5 o

43 |Guo (2017) EPI 938 465 -

44 |Hamley (2017) SR 24 022 [

Epidemiologické studie vyznaceny Sedé, protoze samy o sobé neposkytuji silné vysledky, a je potfeba je interpretovat opatrné zejména
tam, kde jsou v rozporu s ostatnimi studiemi.

Interpretace
@ Vyznamnad asociace/benefit snizeni pfijmu NMK

Nezjisténa vyznamnd asociace a/nebo benefit snizeni pfijmu NMK
Lab - laboratorni vysledky
KVO-Nem — kardiovaskularni nemocnost (nefatalni komplikace, pfihody)
KVO-Um - kardiovaskularni tmrtnost
Celk-Um - celkova Gmrtnost

. RCT - randomizovanad kontrolovana studie,
= EPI - epidemiologicka studie

. SR - metanalyza/systematicka revize,

= REV - prehledovy ¢lanek
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Prehled hlavnich zjisténi:

Hamley (2017)

Zakladem béznych vyZivovych doporuceni je nahrazovat NMK predevsim n-6 polynenasycenymi tuky
(PUFA) za ucelem snizeni rizika koronarniho onemocnéni srdce (KOS). Pfredchozi metaanalyzy klinickych
studii nezohledriovaly dllezité matouci faktory, a cilem této studie bylo zaméfrit se na vysledky téch studii,
které pokud mozno co nejvérnéji testovaly nahrazovani NMK predevsim n-6 polynenasycenymi tuky. Pro
tento ucel byly klinické studie rozdéleny na ,adekvatné kontrolované“ a ,,neadekvatné kontrolované”
podle toho, zda existovaly zasadni vyzivové nebo nevyzivové rozdily mezi intervencni a kontrolni skupinou
nesouvisejici s nahrazovanim NMK polynenasycenymi tuky. Vysledky z adekvatné kontrolovanych studii
nezjistily zadny efekt pro zavazné KOS udalosti (RR = 1.06), celkové KOS udalosti (RR = 1.02), KOS
umrtnost (RR = 1.13) ani celkovou umrtnost (RR = 1.07). Zahrnuti neadekvatné kontrolovanych studii
ukdzalo jediny rozdil — nahrazeni NMK predevsim polynenasycenymi tuky by vyznamné snizilo riziko
celkovych KOS udalosti (RR = 0.80). Dostupné diikazy z adekvatné kontrolovanych randomizovanych studii
naznacuji, Zze nahrazovani NMK prevazné n-6 polynenasycenymi tuky zfejmé nepovede ke snizeni KOS
udalosti, KOS umrtnosti ¢i celkové umrtnosti. Naznaky mozného prinosu v predchozich meta-analyzach
jsou dasledkem zafazeni neadekvatné kontrolovanych studii. Tato zjisténi maji dopad na soucasna stravni
doporuceni.

24 022 ucastnik( napfi¢ 11 RCT studiemi

Doba sledovani: bude doplnéno

Nutrition Journal

Guo (2017)

Tato metaanalyza prospektivnich kohortnich studii se zabyvala specificky konzumaci mléka a mlécnych
vyrobk (které obsahuji mj. i NMK) a rizikem kardiovaskularni a celkové mortality a dospéla k zavéru, ze
konzumace mléka ani mléénych vyrobkd nesouvisi s Umrtnosti, koronarnim srdec¢nim onemocnénim ani s
kardiovaskularnim onemocnénim (RR 0.93 aZz 1.03).

938,465 Ucastnikd ve 29 kohortnich studiich

Doba sledovani: bude doplnéno

Citace Bradford-Hill kriteriii: ne

European Journal of Epidemiology

Ramsden (2016) Minnesota Coronary Experiment (1968-73) revize, viz také Frantz (1989)

Cilem této studie bylo zaméfit se na tradicni , diet-heart” (strava-srdecni onemocnéni) hypotézu

s vyuzitim drive nepublikovanych dat z Minnesota Coronary Experiment (MCE), a uvést zjiSténi do
kontextu s dalSimi RCT studiemi, systematickymi revizemi a meta-analyzami. MCE byla dvojité zaslepena
RCT studie, ktera testovala, zda nahrada NMK rostlinnym olejem bohatym na kyselinu linoleovou
(kukufticny olej, margarin z kukuficného oleje) snizi koronarni onemocnéni srdce a Umrtnost
prostfednictvim snizeni krevniho cholesterolu. Intervenéni skupiné vyznamné (- 13 %) pokles| krevni
cholesterol, ale bez vlivu na imrtnost. Pro kazdé snizeni krevniho cholesterolu o 0,78 mmol/I se riziko
umrti zvysilo o0 22 %. Nepodatilo se zjistit benefit intervence pro koronarni aterosklerdzu ¢i AMI.

V provedené meta-analyze zahrnujici pét RCT studii (n = 10 808), intervence ke snizeni krevniho
cholesterolu neukdzaly zadné sniZzeni Umrtnosti na koronarni onemocnéni srdce ani celkové Umrtnosti.
Studie uzavrela, Ze dikazy z RCT studii potvrzuji, Ze nahrazeni NMK ve stravé kyselinou linoleovou
efektivné snizeni krevni cholesterol, ale nepodporuje hypotézu, ze takové snizeni se projevi jako nizsi
riziko Umrti na koronarni onemocnéni srdce nebo Umrti z jakékoliv pficiny. Zjisténi z MCE pridava dalsi
dlikazy o tom, Ze nekompletni zvefejnéni prispélo k nadhodnoceni pfinosu nahrazovani NMK rostlinnymi
oleji bohatymi na kyselinou linoleovou.

Pocet Ucastnik(l: 9 423 muz( a Zen ve véku 20 — 97 let z pecCovatelskych dom( a psychiatrickych Iéceben v
Minnesoté, USA, hodnoty krevniho cholesterolu pro 2 355 tcastnik(, 149 pitevnich zprav.

Doba sledovani: 4,5 roku

BMJ
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Grasgruber (2016)

Cilem této ekologické studie bylo identifikovat nutri¢ni faktory spojené s prevalenci kardiovaskularniho
onemocnéni (KVO) v Evropé, na zakladé srovnani mezinarodnich statistickych dat (FAOSTAT a dalsi). Byl
zjistén vyjimecné silny vztah mezi zvySenym krevnim cholesterolem u muzi a kombinovanou konzumaci
Zivocisnych tuk( a bilkovin. Nejvyznamnéjsi stravni vztah k nizkému KVO riziku byl vysoky pfijem
Zivocisnych tuk( a bilkovin, ale také citrusové ovoce, plnotucné mlécéné vyrobky (syr) a vlasské ofechy.
Hlavni vztah vysokého KVO rizika byl pomér energie ze sacharidid a alkoholu, nebo z brambor a obilnin.
Vysledky studie nepodporuji vztah mezi KVO a nasycenym tukem, coz je stale obsazeno v oficidlnich
vyzivovych doporucenich. Naopak odpovidaji datim z nedavnych studii, které spojuji KVO riziko se
stravou bohatou na sacharidy s vysokym glykemickym indexem/ naloZi. V situaci, kdy neni k dispozici
védecky dikaz spojujici konzumaci NMK s KVO, tato zjisténi ukazuji, Ze souc¢asna vyzivova doporuceni
ohledné KVO by méla byt zasadné prehodnocena.

Food and Nutrition Research

Mensink (2016)

Tato systematicka revize WHO sledovala efekt zmény pfijmu NMK na krevniho hodnoty lipidl a
lipoproteintd v disledku nahrazeni NMK s cis-MUFA, cis-PUFA nebo sacharidy, pro ucely vyvoje
doplnénych doporuceni WHO tykajicich se prijmu NMK. Tato studie nesledovala efekt transmastnych
tukd. Studie uzavrela, Ze snizeni pfijmu NMK jejich nahrazenim smési NMK s cis-PUFA (hlavné kyselina
linoleova a alfa-linoleova) nebo cis-MUFA (hlavné kyselina oleovd) bylo pfiznivéjsi, nez nahrazeni NMK
smési sacharid(l. Pro celkovy cholesterol a LDL lipoprotein a zvlast pro triglyceridy, nejvétsi efekt byl

10 % celkového pfijmu energie. Studie podrobné shrnuje signifikantni zmény krevnich lipid( pro kazdé 1%
zmény prijmu NMK.

2 353 ucastnik(l napfic 84 studiemi, 65 % muzll, 34 % Zen

WHO

Harcombe (2016c¢)

Oficialni vyZivova doporuceni byla pfijata v roce 1977 (USA) a 1983 (UK) za ucelem snizeni umrtnosti na
koronarni onemocnéni srdce (KOS) snizenim stravniho pfijmu tuku. Zatimco predchozi studie ukazala, Ze k
tomu neexistoval podklad v epidemiologickych studiich dostupnych pred rokem 1977/1983, tato
systematicka revize a meta-analyza méla za cil znovu vyhodnotit veskeré aktualné dostupné
epidemiologické studie relevantni pro doporuceni ohledné stravniho tuku, které se zabyvaly souvislostmi
mezi stravnim tukem, krevnim cholesterolem a rozvojem KOS. Bylo zahrnuto celkem sedm studii, mezi 89
801 Gcastniky doslo k 2024 imrtim na KOS v pribéhu 11,9letého sledovani. Umrtnost na KOS &inila 2,25
%. Pomér rizika z meta-analyzy nebyl statisticky vyznamny pro KOS amrti ani pfijem tuku (RR 1.04) ¢i NMK
(RR 1.08). Studie uzavrela, Zze dostupné epidemiologické studie nenasly vyznamny rozdil v KOS mortalité a
celkovém pfijmu tukl/NMK, a tedy neposkytuji oporu pro dnesni doporuceni tykajici se tuku.

Pocet Ucastnikl: 89 801 ucastnikd (94 % muzi) napfi¢ 7 studiemi

British Journal of Sports Medicine

Harcombe (2016b)

Tato systematicka revize a meta-analyza shrnuje aktualné dostupné RCT studie, které zkoumaly vztah
mezi stravnim tukem, krevnim cholesterolem a rozvojem koronarniho onemocnéni srdce (KOS). Celkem
bylo zahrnuto 62 421 Gcastnikd napfic 10 studiemi (sedm z nich v sekundarni prevenci, jedna v primarni
prevenci, dvé kombinované). Mira celkové iumrtnosti ¢inila 6.45 % v intervenc¢nich skupinach a 6.06 % v
kontrolnich skupindch. Mira dmrtnosti na KOS predstavovala 2.16 % (intervencni skupiny) a 1.80 %
(kontrolni skupiny). Stfedni krevni cholesterol poklesl ve vSech intervencnich skupinach a také — az na
jedinou vyjimku - ve vSech kontrolnich skupinach, ale to nevedelo k vyznamnému rozdilu v celkového ani
KOS umrtnosti. RCT studie aktualné dostupné neposkytuji oporu sou¢asnym vyzivovym doporucenim v
otazce prijmu tuku.

Pocet Ucastnik(l: 62 412 Ucastnikd napfi¢ 10 studiemi

Open Heart
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Harcombe (2016a)

Tato systematicka revize shrnula prospektivni kohortni (epidemiologické) studie publikované pred rokem
1983, které se tykaly souvislosti mezi stravnim tukem, krevnim cholesterolem a rozvojem korondrnaho
onemocnéni srdce (KOS). Zadna ze studii nezjistila vyznamny vztah mezi KOS Umrtnosti a celkovym
prijmem tuku. Jedna studie zjistila korelace mezi KOS umrtnosti a pfijmem NMK napfi¢ zemémi, zadna
nezjistila vztah mezi KOS umrtnosti a pfijmem NMK ve stejné populaci. Studie uzavrela, Ze doporuceni z
roku 1983 pro 220 milidnt Americ¢ant a 56 miliénu Britl nebyla opfena o dikaz z RCT studii nebo z
prospektivnich kohortnich studii. Drtiva vétSina studii se tykala muzi, takZe je nelze zobecnit pro
doporuceni tykajici se celé populace.

Doba sledovani: 7,5 roku

Pocet Gcastnik(l: 31 445 napfic Sesti studiemi

British Journal of Sports Medicine

Zong (2016)

Tato epidemiologicka studie zkoumala vztah mezi dlouhodobym ptijmem individualnich nasycenych tuk
a rizikem srde¢niho onemocnéni ve dvou velkych pozorovacich studiich. Dospéla k zavéru, Ze vyssi stravni
prijem hlavnich NMK je spojen se zvySenym rizikem srde¢niho onemocnéni (HR 1.07 az 1.18).

115 792 Gcastnikl bez vaznych chronickych onemocnéni v okamziku zahdjeni studie (73147 Zen a 42645
muzu)

Nurses Health Study data (1984 — 2012), Health Professionals Study data (1986 — 2010)

Doba sledovani: 25 let (zeny), 21 let (muzi)

Citace Bradford-Hill kriterii: ne

British Medical Journal (BMJ)

Wang (2016)

Tato epidemiologicka studie sledovala asociace specifickych stravnich tuk( a celkové a specifické
mortality ve dvou probihajicich kohortnich studiich. Zjistila, Ze skupina s nejvyssim prijmem nasycenych
HR 1.13).

126 233 Gcastnikll bez kardiovaskularniho onemocnéni, rakoviny, a diabetu 1. a 2. typu na zacatku studie
(42 884 muzl, 83 349 Zen)

Nurses Health Study data (1980 — 2012), Health Professional Follow-up Study (1986 — 2012)

Doba sledovani: 32 let (zeny), 26 let (muzi)

Citace Bradford-Hill kriterii: ne

Journal of American Medical Association (JAMA)

Dehghan (2016)

Tato epidemiologicka studie sledovala vztah mezi Zivinami a krevnimi lipidy a efekt izokalorické zamén
Zivin na krevni lipidy. Nesledovala tedy vysledku pro pacienty jako napf. mortalitu/morbiditu. Vy3ssi pfijem
sacharid mél nejhorsi vliv na lipidovy profil a nahrazeni sacharidi nasycenymi tuky zlepsilo HDL-C a TG
(triglyceridy).

145,275 acastnikd z 19 zemi

Prospective Urban Rural Epidemiological (PURE) study

Doba sledovani: zatim neni k dispozici

Citace Bradford-Hill kriterii: plny text zatim nezverejnén

Global Heart Journal
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Li (2015)

Tato epidemiologicka studie sledovala vztah mezi nasycenymi vs polynenasycenymi tuky a rznymi typy
sacharidll a rizikem koronarniho onemocnéni srdce. Sacharidy z rafinovanych skrob(/ptidanych cukr
byly pozitivné asociovany s rizikem koronarniho onemocnéni srdce (HR: 1.10).

Mimo abstrakt: Zadny vztah mezi NMK a koronarnim onemocnénim srdce.

Sledovani po dobu 24 az 30 let

127 536 Gcastnik(l bez diabetu, kardiovaskularniho onemocnéni a rakoviny v okamziku zahajeni studie (84
628 7en, 42 908 muzd)

Nurses’ Health Study (1980 to 2010)

Health Professionals Follow-up Study (1986 to 2010)

Doba sledovani: 24 let (muzi) a 30 let (Zeny)

Citace Bradford-Hill kriterii: ne

Journal of the American College of Cardiology

Harcombe (2015)

Tato systematicka revize a meta-analyza shrnula RCT studie pubikované pred rokem 1983, které se tykaly
vztahu mezi stravnim tukem, krevnim cholesterolem a rozvojem koronarniho onemocnéni srdce (KOS).
Pocet umrti na KOS ¢inil 207 v intervencnich skupinach a 216 v kontrolnich skupinach. Nebyl zjistén rozdil
v celkové Umrtnosti ani vyznamny rozdil v KOS Umrtnosti. Snizeni priimérného krevniho cholesterolu bylo
vyznamné vétsi v intervencnich skupinach, ale to se nepromitlo do vyznamnych rozdilG v KOS ani celkové
umrtnosti. Pred pfijetim vladnich doporuceni ohledné tuku nebyla tato doporuceni nijak klinicky
testovana. Studie uzavrela, Ze doporuceni byla pfijata bez jakékoliv opory v dikazech z RCT studii.

Pocet Gcastnik(l: 2 467 napfic Sesti studiemi (pét z nich sekundarni prevence, jedna na zdravych
Ucastnicich)

Open Heart

de Souza (2015)

Tato metaanalyza a systematicka revize pozorovacich studii tykajicich se mj. NMK a celkové i specifické
mortality véetné ischemické mrtvice a DM2 shrnula pro NMK tfi az dvandct prospektivnich studii, a
dospéla k zavéru, Ze pfijem NMK nebyl asociovan s zadnym ze sledovanych jevl, a poukazala na
vyznamna metodologickd omezeni

(RR0.99 - 1.15).

90 501 az 339 000 ucastnikd napfi¢ studiemi (ohledné NMK)

Citace Bradford-Hill ktiterii: ne

British Medical Journal

Hooper (2015)

Tato metaanalyza a systematicka revize RCT studii tykajicich efektu snizovani pfijmu NMK a jejich
nahrazovani sacharidy (S), poly-nenasycenymi mastnymi kyselinami (PNMK) nebo mono-nenasycenymi
mastnymi kyselinami (MNMK) nebo bilkovinami na mortalitu a kardiovaskularni morbiditu shrnula 15 RCT
studii na celkem 59 000 ucastnicich. Zjistila, Ze sniZovani stravnich NMK vedlo ke sniZeni relativniho rizika
kardiovaskuldrnich udalosti o 17% (RR 0.83), zatimco efekt na celkovou a KVO mortalitu byl méné jasny.
Mimo abstrakt: Nebyl zjistén jasny efekt snizovani NMK ve srovnani s béZznou nebo kontrolni stravou na
celkovou mortalitu (risk ratio (RR) 0.97), ani na kardiovaskularni mortalitu (RR 0.95).

Doba sledovani: minimalné 24 mésicd, primérné 55 mésicl

55 858 ucastnik( v 11 RCT studiich pro celkovou mortalitu

53 421 ucastnik( v 10 RCT studiich pro KVO mortalitu

The Cochrane Library
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Dyson (2015)

Tato systematicka revize RCT studii pfinasi prehled poslednich dikaz( a zkouma roli nizkosacharidovych
typU stravy (typicky vyssi pfijem NMK) u lidi s cukrovkou 2. typu. Primarni vysledky zahrnuji hmotnost,
glykovany hemoglobin (HbA1c) a hladiny lipid(i. Nizkosacharidové typy stravy byly ic¢inné ve smyslu
kratkodobych zlepseni glykemické kontroly, redukce hmotnosti a kardiovaskularniho rizika, ackoliv tato
zlepseni nebyla udrzena v dlouhodobém horizontu.

1144 ucastnik( (diabetes 2. typu) v 8 RCT studiich

Doba sledovani: 6 az 24 mésicl

Diabetes Therapy

Ramsden (2013) The Sydney Study revize

Cilem studie bylo vyhodnotit U¢innost nahrazovani NMK omega-6 kyselinou linoleovou v kontextu
sekundarni prevence koronarniho onemocnéni srdce (KOS) a Umrti, na zakladé nové ziskanych dat ze
Sydney Diet Heart Study — jednostranné zaslepené RCT studie 1966 — 1973. Soucasti je i doplnénad
metaanalyza zahrnujici dfive chybéjici data. Intervence spocivala v ndhradé NMK (ze Zivocisnych tukd,
béZnych margarin(l) omega-6 kyselinou linoleovou (ze slunecnicového oleje/margarint). V intervencni
skupiné byla vyssi mira Umrtnosti (n=221) nez v kontrolni skupiné (n=237), celkova imrtnost 17.6 % vs
11.8 %, kardiovaskularni onemocnéni 17.2 % vs 11.0 %, koronarni onemocnéni srdce 16.3 % vs 10.1 %.
Doplnéna metanalyza intervencnich studii tykajicich se kyseliny linoleové ukazala nesignifikantni trend ke
zvySenému riziku Umrti na KOS a KVO. V této skupiné nahrazeni NMK kyselinou linoleovou zvysilo miru
umrti ze vSech pficin, KOS a KVO. Doplnéna metaanalyza ukazala nulovy kardiovaskularni benefit. Tato
zjisténi by mohla mit zasadni dopad na celosvétova vyzivova doporuceni nahrazovat NMK omega-6
kyselinu linoleovou, nebo polynenasycenymi tuky.

Pocet Ucastnik(l: 458 muzud ve véku 30 — 59 let po nedavné srdecni pfihodé.

Doba sledovani: 7 let

BMJ

Ajala (2013)

Tato systematicka revize RCT studii posuzovala efekt rliznych typud stravovani na kontrolu glykémie, krevni
lipidy a Ubytek hmotnosti u diabetik( 2. typu. Zjistila, Ze nizkosacharidova (typicky vyssi prijem NMK),
nizkoglykemicka, stfedomorska a vysokoproteinova strava jsou Ucinné ke zlepseni rdznych marker(
kardiovaskularniho rizika u pacientl s cukrovkou 2. typu.

3073 ucastnikd (diabetes 2. typu) ve 20 RCT studiich

Doba sledovani: 6 mésicl az 4 roky

American Journal of Clinical Nutrition

Look Ahead (2013)

Tato RCT studie zkoumala dlouhodoby efekt intenzivni zmény Zivotniho stylu za ucelem redukce
hmotnosti na snizeni kardiovaskularnich morbidity a Umrtnosti u pacient( s cukrovkou 2. typu, ktefi maji
nadvahu nebo jsou obézni. Zména Zivotniho stylu zahrnovala kalorickou restrikci (nikoliv explicitné snizeni
konzumace NMK) a zvyseni fyzické aktivity. Studie byla zastavena pfedcasné pro zbytecnost, nebot zména
Zivotniho stylu nevedla ke snizeni miry kardiovaskularnich udélosti u této skupiny pacientd.

5 145 ucastnikl (diabetes 2. typu)

Doba sledovani: 9,6 let

New England Journal of Medicine
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Kuipers (2011)

Tento souhrnny ¢lanek se zaméruje na NMK, sacharidy a kardiovaskularni onemocnéni soucasné, a
uzavird, ze stravni prijem NMK je sice spojeny s mirnym zvySenim celkového cholesterolu v séru, ale
nikoliv s kardiovaskularnimi onemocnénimi. Soucasné uvadi, Zze nahrazeni NMK sacharidy, predevsim
sacharidy s vyssim glykemickym indexem, je spojeno se zvySenim KVO rizika v pozorovacich studiich,
zatimco nahrazeni NMK polynenasycenymi tuky je spojeno se snizenim KVO rizika. Vysoky pfijem
sacharidll stimuluje jaterni syntézu NMK, a hepaticka de novo lipogeneze ze sacharidi je stimulovana také
eukalorickym nahrazenim NMK sacharidy s vysokym glykemickym indexem u normoglykemickych osob a
vysokosacharidovymi nizkotuénymi dietami u osob s metabolickym syndromem. Autoti uzavreli, Zze
zamezeni akumulace NMK sniZzenim pfijmu sacharidll s vysokym glykemickym indexem je efektivnéjsi pfi
prevenci KVO nez snizovani prijmu NMK samo o sobé.

The Netherlands Journal of Medicine

Siri-Tarino (2010)

Clanek shrnuje klinické a prospektivni epidemiologické studie o NMK, sacharidech a kardiovaskularnim
onemocnéni. Dochazi k zavéru, Ze ackoliv snizeni NMK pfi sou¢asném zvyseni pfijmu polynenasycenych
tukd vede ke snizeni KVO rizika, existuje jen malo dat z epidemiologickych ¢i klinickych studii na podporu
vyhodnosti snizovani NMK pri sou¢asném zvyseni pfijmu sacharidd. Stravni zmény ke zlepSeni zvysujici se
zatéze KVO rizika spojeného s aterogenni dyslipidemii by mély primarné zdlrazriovat omezeni pfijmu
zpracovanych sacharidd a redukci nadmérnych tukovych zasob.

7 RCT studii

27 pozorovacich studii

American Journal of Clinical Nutrition

Howard (2006) Womens Health Initiative

Cilem studie bylo ovérit hypotézu, Ze zména stravy v podobé nizkého ptijmu tukd a vysokého prijmu
zeleniny, ovoce a obili ke snizeni rakoviny povede ke snizeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni. Tato
studie explicitiné nezkoumala izolované snizeni pfijmu NMK, nicméné ucastnici v intervencni vétvi snizili
prijem tukl o 8,2 % celkové energie a také pfijem NMK 0 2,9 % (z 12,7 % na 9,5 %). Zména stravy nevedla
k vyznamnému snizeni rizika koronarniho onemocnéni srdce, mrtvice ¢i kardiovaskuldrniho onemocnéni u
postmenopauzalnich Zen, a dosahla pouze skromného efektu na rizikové faktory KVO.

48 835 postmenopauzalnich Zen ve véku 50 az 79 let (nejvétsi RCT svého druhu)

Doba sledovani: 8,1 let

Journal of American Medical Association

Sauvaget (2004)

Tradicni strava, ktera je nizka na ZivocCisné produkty, je povazovana za mozné vysvétleni vysoké incidence
mrtvice v asijskych populacich. Cilem studie bylo zkoumat efekt stravy bohaté na zivocisné bilkoviny,
Zivocisny tuk a cholesterol na riziko umrti na mozkovou mrtvici v Japonsku. Studie dosla k zavéru, ze v
Japonsku, kde je pfijem Zivocisnych produktd nizsi nez v zapadnich zemich, byla vyssi konzumace
Zivocisnych tuk( a cholesterolu spojena se snizenym rizikem Umrti na mozkovou mrtvici.

Pocet Gcastnik(: 3 731 muzl a Zen ve véku 35 a7 89 let (1984 - 2001)

Doba sledovani: 14 let

Stroke

Yusuf (2004) INTERHEART Study

Cilem této srovndvaci studie akutniho infarktu myokardu (AMI) v 52 zemich bylo identifikovat vztahy mezi
koufenim, anamnézou diabetu nebo hypertenze, pomérem pas/boky, stravy, fyzické aktivity, konzumace
alkoholu, krevniho apolipoproteinu a psychosocialnich faktoru na strané jedné, a AMI na strané druhé.
Studie identifikovala devét faktord, které odpovédnych za 90-94 % rizika na populacni Urovni: (1)
abnormalni lipidy, (2) koureni, (3) vysoky krevni tlak, (4) diabetes, (5) abdomindlni obezita, (6)
psychosocialni faktory, (7) konzumace ovoce a zeleniny, (8) alkohol a (9) pravidelna fyzicka aktivita.

Pocet Ucastnik(: 15 152 pripadl AMI, 14 820 kontrolnich pacientd, 52 zemi

The Lancet
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orgerll (1999) Lyon Heart Study

Tato randomizovana studie v ramci sekundarni prevence méla za cil ovéfit, za stfedomorska strava muze
u pacientll po prvnim akutnim infarktu myokardu (AMI) vést ke sniZzeni opakovaného AMI. Priibézna
analyza ukazala vyznamny ochrannych efekt po 27 mésicich sledovani. Tato doplnéna analyza po
prodlouzeném sledovani (46 mésicl) se zabyvala vztahem vyZivy a tradicnich rizikovych faktor(
opakovaného AMI. Stravni zmény (konzumace ryb, ovoce, celozrnného peciva, méné masa, viz Lorgeril
1994) nezahrnovaly sniZeni stravnich tukd ani nesmérovaly ke sniZzeni krevniho cholesterolu. Protektivni
efekt sttedomorské stravy byl udrzen i po 4 letech sledovani od prvniho AMI.

Pocet Ucastnik(l: 423 pacientl po prvnim akutnim infarktu myokardu

Doba sledovani: plvodné 48 mésicl, nasledné 4 roky

Circulation

Watts (1992) STARS Study

Tato studie zkoumala efekt stravy (S) ke snizeni krevnich koncentraci cholesterolu na koronarni
aterosklerdzu v ramci RCT studie, ktera sledovala kvantitativni obrazovou analyzu koronarnich
angiogram( u pacientd s anginou pektoris nebo srdeénim infarktem. Druha intervencni skupina obdrzela
stravu a cholestyramin (SCH), k zjisténi efektu jesté vétSiho snizeni krevniho cholesterolu, treti kontrolni
skupina podstoupila béznou lécbu (BL). Obé intervence vedly k vyznamnému snizeni celkové progrese
zuzovani koronarnich arterii. Stfedni absolutni Sitka koronarnich segment(l (SASS) se snizila u skupiny BL (-
0.201 mm), a vyznamné zvysila u skupiny SCH (+0.103 mm). Zména SASS vyznamné korelovala s krevnim
LDL lipoproteinem a pomérem LDL/HDL. Obé intervence vedly k vyznamnému snizeni kardiovaskularnich
komplikaci/pfihod. Tato zjisténi podporuji vyuZziti stravy ke sniZeni krevnich lipida (a pfipadné medikace) u
muzud s koronarnim onemocnénim srdce, ktefi maji mirné zvyseny krevni cholesterol.

Doba sledovani: 39 mésicl

Pocet Ucastnikd: 90

Circulation

Burr (1989) DART Study

Tato RCT studie s faktoridlnim designem byla provedena za Ucelem zjisténi efektu zmény stravy

v sekundarni prevenci srdec¢niho infarktu (AMI). MuZzi po AMI byli rozdéleni tak, Ze bud obdrzeli nebo
neobdrzeli doporuceni ohledné (A) snizeni pfijmu tukd ve stravé a zvySeni poméru PNMK:NMK, (B)
zvyseni prijmu tu¢nych ryb nebo (C) zvySeni pfijmu cerealii. Doporuceni ohledné tuku (A) nemélo zadny
vliv, zFejmé& kvili omezenému efektu na krevni cholesterol (snizeni o 3-4 %). U&astnici v ,,rybi“ skupiné (B)
méli ve srovnani se skupinou bez tohoto doporuceni o 29 % nizsi celkovou Umrtnost, a tento efekt
nevymizel ani pfi zohlednéni moznych matoucich faktort. Uéastnici ve ,,cerealni“ skupiné méli
nevyznamné zvySenou umrtnost. Na vyskyt komplikaci neméla vliv zadnda doporuceni. Obcasna
konzumace tucnych ryb (dvakrat az tfikrat tydné) by mohla snizit celkovou umrtnost u muzd po AMI.
Doba sledovani: 2 roky

Pocet Ucastnikd: 2033

Circulation

Frantz (1989) Minnesota Coronary Survey, viz také Ramsden (2016)

Minnesota Coronary Survey byla dvojité zaslepna RCT studie v psychiatrickych |écebnach a jednom
pecovatelském domé v Minnesoté, a srovnavala efekt stravy s 39 % energie v tucich (18 % NMK, 5 %
polynenasycené tuky, 16 % mononenasycené tuky, 446 mg stravniho cholesterolu denné) a stravy s 38 %
energie v tucich (9 % NMK, 15 % polynenasycené tuky,

14 % mononenasycené tuky, 166 mg stravniho cholesterolu denné) na krevni cholesterol a vyskyt
srdecnich infarkt(, nahlych umrti a celkovou imrtnost. Primérna doba konzumace testované stravy cinila
384 dni. Primérny krevni cholesterol pred pfijetim ¢inil 203 mg/dl (vyjadfit v mmol/l) a sniZil se na 175
mg/dl v |éCené skupiné a na 203 mg/dl v kontrolni skupiné. V celém vzorku nebyly pozorovany 7adné
zmény ohledné kardiovaskularnich udalosti, kardiovaskularnich umrti nebo celkové umrtnosti. Pozitivni
trend u vsech téchto vysledkl byl sledovan v mladsich vékovych skupinach.

Pocet Ucastnik(l: 1 568 (doba konzumace stravy pres 2 roky).

Arteriosclerosis
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Stamler (1986) Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT)

Tato studie sledovala vztah mezi krevnim cholesterolem a imrtnosti na koronarni onemocnéni srdce
(KOS). Vékové upravené riziko imrti na KOS se pribézné, stupriované a silné zvySovalo v druhém az
kvintilem, a ¢inilo 1.29, 1.73, 2.21 a 3.42. Ze vSech umrti na KOS pfipadalo 46 % na zvySend umrti
prifaditelna hladinam cholesterolu nad 180 mg/dl (nad 4.65 mmol/I), a témér polovina téchto zvysenych
umrti kvintilim 2 aZ 4. Tato vysoce presna data ukazuji, Ze souvislost mezi krevnim cholesterolem a KOS
neni ,hrani¢ni”, kdy je riziko omezeno jen na dva nejvyssi kvintily, ale spiSe pribéZiné stupriované, které
velmi ovlivriuje riziko velké vétsiny Americ¢and ve stfednim véku.

Pocet Gcastnik(l: 356 222 muzud ve véku 35 aZ 57 let bez predchozi hospitalizace pro AMI

Doba sledovani: 6 let

Citace Bradford-Hill kriterii:

JAMA

Stamler (1982) The Multiple Risk Factor Intervention Trial

RCT preventativni studie za Ucelem zjisténi efektu multifaktoridlniho intervenéniho programu na umrtnost
na koronarni onemocnéni srdce (KOS). MuZi byli ndhodné rozdéleni do intervencniho programu (lécba
hypertenze, odvykani koufeni, dietni doporuceni ke snizeni krevniho cholesterolu) anebo do bézné péce
v jejich komunité. Zatimco rizikové faktory se zlepsily, mezi obéma vétvemi studie byl nalezel jen
statisticky nevyznamny rozdil 7.1 %. Celkova mortalita Cinila 41.2/1000 (intervenéni skupina) vs 40.4/1000
(béZna péce). Studie pfinesla tfi mozna vysvétleni téchto zjisténi: (1) intervencni program v téchto
podminkach neovlivnil KOS mortalitu, (2) intervencni program ovlivnil KOS mortalitu, ale pfinos nebyl
zjistén v ramci priimérného 7 letého sledovani, pficemz v kontrolni skupiné doslo k vyznamnému poklesu
rizika a niZsi nez o¢ekavané mortalité, (3) opatreni ke snizeni koureni a krevniho cholesterolu pfispélo ke
snizeni mortality v nékterych podskupindach intervencni skupiny, ale antihypertenzni medikace v této
skupiné mohla mit negativni vliv u nékterych ucastnik(. Védci se priklonili k tfetimu vysvétleni.

Pocet Gcastnik(l: 12 866 muzl ve véku 35 az 57 let, s vysokym rizikem

Doba sledovani: 6 let

JAMA

Gordon (1981) Puerto Rico Heart Health Program

Tato studie sledovala muze bez koronarniho onemocnéni srdce (KOS) do okamziku vyskytu KOS nebo
umrti. Muzi s vyssim kalorickym prijmem na kilogram hmotnosti méli mensi riziko rozvoje KOS v podobé
srde¢niho infarktu nebo umrti na KOS, ackoliv muzi s vy$si hmotnosti méli vyssi riziko rozvoje KOS, coz
podle autorl zfejmé souviselo s pfinosem vétsi fyzické aktivity. Studie uzavrela, Ze nebyl divod cokoliv
ménit na aktualné doporucovana stravni opatfeni zamérenych na snizovani pfijmu tukd.

Pocet Ucastnikl: 8 212 muzl ve véku 45-68 let

Doba sledovani: 6 let

JAMA

Gordon (1981) Honolulu Study

Tato studie sledovala muze bez koronarniho onemocnéni srdce (KOS) do okamziku vyskytu KOS nebo
umrti. Muzi s vyssim kalorickym prijmem na kilogram hmotnosti méli mensi riziko rozvoje KOS v podobé
srde¢niho infarktu nebo imrti na KOS, ackoliv muzi s vy$si hmotnosti méli vyssi riziko rozvoje KOS, coz
podle autorl zfejmé souviselo s pfinosem vétsi fyzické aktivity. Muzi s vy3$sim pfijmem alkoholu méli nizsi
riziko rozvoje KOS, ale vyssi umrtnost z jinych pficin, zejména v Honolulu. Studie uzavrela, Ze nebyl divod
cokoliv ménit na aktualné doporucovana stravni opatfeni zamérenych na sniZzovani ptijmu tuka.

Pocet Ucastnikl: 7 272 muzl ve véku 45-64 let

Doba sledovani: 6 let

JAMA
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Woodhill (1978) The Sydney Study (1978) viz také Ramsden (2013) revizi

Tato randomizovana kontrolovana studie v ramci sekundarni prevence rozdélila dcastniky do dvou skupin,
prvni konzumovala stravu s 9.8 % kalorii v NMK a 15.1 % v polynenasycenych tucich, druha stravu s 13.5 %
v NMK a 8.9 % v polynenasycenych tucich. Doba preziti byla mirné lepsi ve druhé skupiné (pozn. s vy3$sim
prijmem NMK). Multivarietni analyza ukazala, Ze Zzadny dietni faktor vyznamné nesouvisel s prezitim.
Rekreacni fyzicka aktivita méla silny pozitivni vliv na preZiti, pfi zachovani jinak konstantnich faktoru.
Studie uzavrela, Ze s ohledem na pocdet zmén Zivotniho stylu u muz(, ktefi dostali srdeéni infarkt, neni
tato skupina dobrou volbou pro testovani lipidové hypotézy. Redukce hmotnosti, omezeni koureni, vétsi
fyzicka aktivita a ostatni zmény mohly mit mnohem vétsi pozitivni efekt nez zména stravnich tukd.

Pocet Ucastnikl: 458

Doba sledovani: 2 az 7 let

Advances in Experimental Medicine and Biology

Morris (1977) The London Bank and Bus Study

Tato epidemiologicka prospektivni studie sledovala muze z Londyna a JV Anglie, ktefi se zucastnili
vyzivového dotazniku. Do roku 1976 vzniklo koronarni onemocnéni srdce (KOS) u 45 z nich, a objevily se
dva hlavni vztahy se stravou. Muzi s vyssim pfijmem kalorii méli nizsi vyskyt KOS neZ ostatni, a nezavisle
na tom to platilo i o muzich s vyssim prijmem vlakniny. Studie nezjistila souvislost s konzumaci
zpracovanych sacharidd. Mensi vyskyt KOS méli také muzi s vy$sim pomérem PNMK:NMK ve stravé, ale
tento rozdil nebyl statisticky vyznamny.

Doba sledovani: 20 let

Pocet Ucastnikl: 337 muzl ve stfednim véku

British Medical Journal

Keys (1970) Seven Countries Study (Studie sedmi zemi)

bude doplnéno

Leren (1970) The Oslo Trial

Tato randomizovana studie u pacientl po prvnim srde¢nim infarktu rozdélila ic¢astniky ndhodné do dvou
skupin, pficemz experimentalni skupiné bylo doporuceno konzumovat stravu nizkou na NMK a cholesterol
a bohatou na polynenasycené tuky. Studie po 5 letech zjistila vyznamné snizeny vyskyt fatalnich a
nefatdlnich srdecnich infarktd, a Zadny efekt na nahlé imrti. Po 11 letech bylo v experimentalni skupiné
101 Umrti a v kontrolni skupiné 101, mortalita na srdec¢ni infarkt byla vyznamné snizena v experimentalni
skupiné.

Pocet Ucastnikd: 412 muzl

Doba sledovani: 11 let

Circulation

Turpeinen (1979) Finnish Psychiatric Hospital Trials (1970s)

Tato kontrolovana intervencni studie zjistovala, zda by vyskyt koronarniho onemocnéni srdce (KOS) mohl
byt snizen pomoci diety snizujici krevni cholesterol (SKCH), probihala ve dvou psychiatrickych Ié¢ebnach
nedaleko Helsinek v letech 1959 az 1971. Jedna Ié¢ebna podavala Sest let SKCH dietu (dieta nizka na
nasycené tuky a cholesterol a bohatd na polynenasycené tuky), zatimco druha béznou nemocnicni stravu.
Po Sesti letech doslo k vyméné, a experiment pokracoval dalSich Sest let. Vyskyt KOS, méren pomoci EKG a
poctem koronarnich Umrti, byl v obou Ié¢ebndch pfiblizné polovi¢ni v obdobich, kdy podavaly SKCH dietu.
Analyza nékolika moznych matoucich faktort nedokazala vysvétlit toto vyznamné snizeni vyskytu KOS.
Studie uzavrela, Ze pouziti SKCH diety mélo vyrazny preventivni vliv na KOS.

Pocet Ucastnikl: 676

Doba sledovani: 12 let

International Journal of Epidemiology
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Dayton (1969) Los Angeles (Veterans) Diet Trial (1969)

Tato klinicka studie v peCovatelském domé pro valecné veterany méla urcit, zda dieta, ktera snizuje krevni
cholesterol, mize puUsobit preventivné na zfejmé komplikace koronarniho onemocnéni srdce (KOS) a dalsi
projevy aterosklerézy. Dobrovolnici byli ndahodné rozdéleni do kontrolni skupiny (422) a experimentalni
skupiny (424). Krevni cholesterol v experimentalni skupiné ihned poklesl a rozdil mezi skupinami ¢inil 12.7
% (ve srovnani s pocatkem studie). Mezi obéma skupinami nebyl na zaéatku studie Zadny podstatny
rozdil, kromé odlisnych navykid koufeni. Rozdily v primarnich cilovych bodech studie, tzn. ndhlé amrti
nebo srdecni infarkt, byly statisticky nevyznamné.

Pocet Ucastnikl: 846

Doba sledovani: 6 let

Circulation

Rose (1965) Rose Corn Oil Trial

Tato studie sledovala vliv stravnich zmén u pacient(l s ischemickou chorobou srdecni, ktefi byli ndAhodné
rozdéleni do tfi skupin, (1) kontrolni skupina, (2) dieta s olivovym olejem a snizenim Zivocisnych tukd a (3)
dieta s kukuriénym olejem a sniZzenim Zivocisnych tuk(. Krevni cholesterol ve skupiné s kukuriénym olejem
poklesl, ale na konci druhého roku studie ¢inil pomér pacientl naZivu a bez dalSiho infarktu 75 %
(kontrolni skupina), 57 % (olivovy olej)

a 52 % (kukuricny olej). Pravdépodobnost, Ze experiment nedokazal zachytit skutec¢ny a duleZity pfinos
kukucifrného oleje, byla extrémné mala. Studie uzavrela, Ze za téchto podminek nemuze byt kukuticny olej
doporucen jako lécba ischemické choroby srdecni.

Pocet Ucastnikd: 80

Doba sledovani: pavodni plan 3 roky, zkraceno na 2 roky (necekany pocet umrti)

British Medical Journal

Framingham Study (1960s)

bude doplnéno

Stout (1964) Roseto Study

Tato studie sledovala vyskyt srde¢niho infarktu v malém mésté Roseto v Pensylvanii, obydlené
pristéhovalci z Itdlie. Primérny pomér energie z makrozivin na celkovém energetickém pfijmu Cinil 42 %
sacharidl, 41 % tukl a 13 % bilkovin, pficemz z dotaznik( vyplynul mj. vysoky kaloricky pfijem i pfijem
tukd ve srovnani s béZznou americkou populaci, ¢asta konzumace prosciutta véetné tuku, a také sadla a
smazenych paprik. Hladiny cholesterolu se pohybovaly mezi 136 — 500 mg/dl u muz{, a 141 — 500 mg/dl u
7en, hodnoty podobné t&m z Framingham Study. Umrtnost na srdeéni infarkt byla v Rosetu poloviéni
oproti sousednimu Bangoru. Umrtnost na aterosklerotické srde¢ni onemocnéni bez srde¢niho infarktu
byla v Rosetu stejna.

Pocet Ucastnikl: 27 355

Doba sledovani: 7 let

JAMA
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Priloha €. 1 - Prehled nasycenych mastnych kyselin

Termin nasycené znamena, Ze vSechny vazby mezi uhliky v mastné kyseliné jsou jednoduché.

Mastné kyseliny se v potravé i organismu nachdzeni samostatné jen v malém mnozstvi. Vétsina je
pritomna ve formé tzv. triacylglycerol(, ve kterych jsou na jeden glycerol navdzany tfi mastné kyseliny.
Saturované tuky, Zivocisného i rostlinného plvodu, maji na glycerol navdzany nasycené (saturované)
mastné kyseliny.

Nasycené mastné kyseliny délime podle délky retézce.

Rozezndvame kratké mastné kyseliny (short chain fatty acids — SCFA), kam fadime kyselinu octovou,
propionovou a maselnou, se 2, 3, resp. 4 uhliky. Jejich zdrojem jsou stfevni bakterie, které tyto kyseliny
tvofi z nestravitelnych zbytk( stravy (zejména vldkniny). Kyselina maselna je duleZitym vyZivovym
substratem bunék sliznice tlustého streva.

Mastné kyseliny se stfednim fetézcem (medium chain fatty acids — MCFA) maji 6-10, podle nékterych
zdroji 6-12 uhlik(. Jejich zdrojem je napfiklad mléény tuk. Jsou rychlym zdrojem energie, neukladaji se
do tukovych zasob.

Mastné kyseliny s dlouhym fetézcem (long chain fatty acids — LCFA) maji 12 a vice uhlikd. Pravé tyto
mastné kyseliny jsou davany do souvislosti s rizikem aterosklerézy — zejména kyselina laurova (12
uhlik(), myristova (14 uhlik() a palmitova (16 uhlik().

Saturované tuky pfi pokojové teploté do cca 25 st. C tuhnou. Sadlo a maslo jsou nejtypictéjsimi priklady
nasycenych Zivocinych tukd.! Kokosovy, palmovy a palmojadrovy tuk jsou pikladem rostlinnych
nasycenych tuka.

! Grofova (2010)
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Pfiloha €. 2 - Tradi¢ni pyramida mediciny zaloZzené na dlikazech

Systematic reviews
and meta analyses

controlled trials

Source: Manchester University (url), Greenhalgh (2007)
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Priloha ¢. 3 - Pfehled impaktového skére jednotlivych odbornych ¢asopisti

fazeno abecedné
(bude doplnéno)

Advances in Experimental Medicine and Biology

American Journal of Clinical Nutrition

Arteriosclerosis

BMJ (British Medical Journal)

Circulation

Diabetes Therapy

European Journal of Epidemiology

Food and Nutrition Journal

Global Heart Journal

International Journal of Epidemiology

JAMA (Journal of American Medical Association)

Journal of the American College of Cardiology

New England Journal of Medicine

Nutrition Journal

Open Heart

Stroke

The Cochrane Library (nema impaktové skore)

The Lancet

The Netherlands Journal of Medicine

WHO (nemd impaktové skore)



