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»Nadmeérna konzumace volnych cukrd zvysuje riziko vzniku obezity, kardiovaskularnich chorob,

hypertenze, zhoubnych nadort souvisejicich s obezitou a zubniho kazu. Uvedena onemocnéni jsou
pfi¢inou pfed¢asnych umrti a velkou zatézi pro zdravotni rozpocty stata (AHA 2017, WHO 2015).“

Tento dokument shrnuje doporuceni vyznamnych organizaci a poznatky o vlivu konzumace cukru na
zdravi lidi véetné odbornych odkaz( pro dalsi informace. Uvedena je i terminologie oznaceni cukrt a
sacharidl a znaceni potravin.

Uvitame veskeré navrhy, doplnéni, pfipominky a kritiku na: margit@margit.cz
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Aktualni doporuceni k omezeni konzumace cukru

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO)

WHO d(razné doporucuje, aby dospéli a déti pro sniZeni rizika nadvahy a zubniho kazu snizili denni
prijem volnych cukrd na méné nez 10 % svého celkového energetického pfijmu. Dalsi snizeni na méné
nez 5 % nebo zhruba 25 g (6 ¢ajovych IZicek) denné by poskytlo dalsi pfinosy pro zdravi (WHO 2015).
Volné cukry jsou cukry pridané do potravin vyrobcem, kuchafem nebo spotiebitelem (tj. pfidané cukry)
a cukry pritomné v medu, sirupech, ovocnych dZusech a koncentratech ovocnych dzust. Doporuceni
WHO se netyka cukrl v ¢erstvém ovoci a zeleniné a cukr(i pfirozené se vyskytujicich v mléce, protoze
neexistuji Zadné dikazy nezadoucich ucink( konzumace téchto cukra.

Americka kardiologicka asociace (American Heart Association, AHA)

Vybor AHA pro dosazZeni a udrZeni zdravé hmotnosti a ke sniZeni kardiovaskularniho rizika pfi zachovani
plnéni zakladnich vyZivovych potieb doporucuje omezit pfijem pridanych cukrd. Pro priimérnou
americkou Zenu se doporucuje maximalni pfijem pridanych cukrd v mnozstvi 5 ¢ajovych IZi¢ek (tj. cca 20
g cukrd odpovidajicich 80 kcal = 334 kJ) za den pfi primérném dennim energetickém vydeji 1 800 kcal (7
524 kJ) a pro primérného amerického muze mnozstvi 9 ¢ajovych IZi¢ek (tj. cca 36 g cukri odpovidajicich
144 kcal = 602 kJ) pti primérném dennim energetickém vydeji 2 200 kcal (9 196 kJ).

Vétsina americkych Zen by méla omezit pfijem ptidanych cukrl na méné nez 25 g (6 ¢ajovych lZicek, tj.
100 kcal = 418 kJ) a vétsSina americkych muzi by méla omezit pfijem pridanych cukrli na méné nez 36 g
(9 Eajovych IZigek, tj. 150 kecal = 627 kJ) (AHA 2009).

Vzhledem k dikazim podporujicim spojitost nadmérné konzumace pridanych cukr(i se zvySenym
rizikem kardiovaskularnich onemocnéni u déti prostfednictvim zvySeného pfijmu energie, narlstu
tukové tkané a dyslipidémie doporucuje vybor AHA snizit pfijem ptridanych cukr( u déti na méné nez 25
g (6 ¢ajovych lzicek, 418 kJ) denné a détem do 2 let pridané cukry vibec neddvat (AHA 2017). Nize
infografiky od AHA (pro déti, pro dospélé).
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Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (European Food Safety Authority, EFSA)

EFSA zacal Skodlivost cukru vyhodnocovat a poskytne odborné stanovisko o dennim ptijmu pfidaného
cukru v potravinach do za¢atku roku 2020. Ufad planuje stanovit védecky podloZenou hranici na pfijem
pridanych cukr(, kterd neni spojend s negativnimi Gcinky na zdravi. Prace budou provadény na Zadost
Danska, Finska, Islandu, Norska a Svédska (tiskovd zprava 23. 3. 2017).


http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/sugar-guideline/en/
http://www.who.int/nutrition/publications/guidelines/sugars_intake/en/
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/sugar-guideline/en/
http://www.heart.org/HEARTORG/
http://circ.ahajournals.org/content/120/11/1011
http://circ.ahajournals.org/content/early/2016/08/22/CIR.0000000000000439
https://newsroom.heart.org/news/children-should-eat-less-than-25-grams-of-added-sugars-daily
http://www.heart.org/HEARTORG/HealthyLiving/HealthyEating/Nutrition/Added-Sugars_UCM_305858_Article.jsp#.Wu8ZtojRAdQ
https://www.efsa.europa.eu/en/press/news/170323-0
https://www.efsa.europa.eu/en/press/news/170323-0
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Historie vyvoje konzumace cukru

Sladka chut ve formé medu a planého ovoce je soucasti Zivota lidi od praddvna. Na obrazku nize je Zena
shromazdujici med, jedna se o kopii malby v jeskyni Cueva de la Arana ve Spanélsku, sta¥i asi 10 000/8
000 — 3 000 pf.n.l. (zdroj).

Cukr, at uZ je jeho plvod z cukrové tftiny, cukrové fepy, kukufice, ¢i jiny, je dnes povaZzovan za masové
zbozi a tvofi vyznamnou cast energetického pfijmu lidi. Toto univerzalni rozsifeni konzumace cukru je
vSak relativné nové a je Uzce spojené s expanzi evropské nadvlady. Cukr-sachardza ziskana z cukrové
trtiny, byla poprvé domestikovana na Nové Guineji cca 8 000 let pf.n.l. a pfiblizné o 2 000 let pozdéji
byla dovezena do Indie (Baru 1987).

Transformaci cukru z luxusniho zboZi pro bohaté na nutnost pro chudé v Evropé popsal antropolog
Sidney W. Mintz z Yaleovy univerzity v dile Sweetness and Power: The Place of Sugar in Modern History.

Rocni spotifeba cukru na hlavu v Evropé narostla z 4 liber (5 g denné; 1,8 kg rocné) na pocatku 18. stoleti
k 18 libram (22 g denné; 8,2 kg rocné) v letech 1800—1809 a k 40 libram roc¢né (50 g denné; 18,1 kg
rocné) na konci 19. stoleti (Baru 1987).

Na konci 19. stoleti se v USA rozsitila spotfeba kukuriéného sirupu. V roce 1921 se povedlo z
kukuriéného sirupu ziskat Cistou glukdzu a do roku 1950 se na trh dostaly sirupy se sladkosti bliZici se
Cisté glukdze. V roce 1967 byla objevena enzymaticka pfeména glukdzy na fruktézu a zacala vyroba
glukézo-fruktézového sirupu. Do roku 1980 ziskala sladidla vyrobena z kukufice vétsinu na trhu sladidel
v USA (Corn Refiners Association 2006).

vv. v

K doslazovani se dnes bézné kromé cukru (tj. sachardzy, repného cukru, titinového cukru) pouzivaji také
jiné cukry jako glukdza (hroznovy cukr), fruktéza (ovocny cukr), glukézo-fruktdzovy sirup, koncentraty
ovocnych $tdv, rlizné sirupy (javorovy, agavovy, ryZzovy, datlovy...), med, slad, melasa a dalsi. VSechny
tyto ingredience, které se na etiketach objevuji pod mnoha rliznymi nazvy, jsou zdroji pfidanych cukrti v
potravinach.

Dle nedavné revize studii z nékolika evropskych zemi? tvofi sou¢asna konzumace pfidanych cukrd v
Evropé u dospélych primérné 7-11 % energetického prijmu (42-76 g denné; 15,3-27,7 kg rocné). U déti
je prumeérny ptijem pfidanych cukr( ve stravé dokonce jesté vétsi a tvori 11-18 % energetického pfijmu

1 Belgie, Francie, Dansko, Madarsko, Irsko, Italie, Norsko, Nizozemsko, Spanélsko a Velkd Britdnie


https://honey-guide.com/2012/01/24/the-call-of-the-honeyguide/
https://www.jstor.org/stable/4377370?seq=1#page_scan_tab_contents
https://www.jstor.org/stable/4377370?seq=1#page_scan_tab_contents
https://corn.org/wp-content/uploads/2009/12/CornOil.pdf
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(57-106 g denné; 20,8—-38,7 kg rocné). Nutno ovsem zminit, Ze metodologie prizkumu se v jednotlivych
statech lisi, a to zejména v ziskavani udajd o potravinach, tabulkach slozeni potravin a odhadu pfidanych
cukr( (Azais-Braesco 2017).

V analyze spotfeby volnych cukril u dospivajicich v Evropské unii? byla zjisténa priimérnd spotfeba
volnych cukr(l 19 % energetického pfijmu (110,1 g denné; 40,2 kg rocné). Vétsina (94 %) analyzovanych
dospivajicich konzumovala vice nez 10 % denniho pfijmu energie ve volnych cukrech, kde nejvétsim
zdrojem volnych cukr( byly nealkoholické napoje a dzusy (Mesana 2016).

V Ceské republice podrobné statistiky pfijmu pfidanych &i volnych cukr( nejsou dostupné. Cesky
statisticky ufad (CSU) pravidelné zvefejfiuje statistiky spotfeby potravin (Spotfeba potravin na rok 2015),
kde uvadi i spotfebu cukru, kterd v roce 2015 ¢inila 33,6 kg na obyvatele za rok. Dle metodiky spotfeba
cukru v kg zahrnuje rafinovany cukr vyuzivany pro potravinarské ucely — cukr krystalovy, Zelirovaci,
kostkovy, porcovany, krupici, moucku, cukr obsazeny ve vyrobcich aj. Nezahrnuje cukr na prikrmovani
vcel a cukr pouzivany ve zdravotnictvi, vinafstvi a v chemickém primyslu. Pro vypocet spotieby cukru
jsou zpracovany Udaje o vyrobé cukru na tizemi CR, bilance zahrnuje také vyvoz i dovoz cukru.

Udaj €SU o spotFebé cukru na osobu zahrnuje pouze rafinovany cukr, a ne spotfebu véech pfidanych
nebo volnych cukr(. Spotfeba medu je samostatné vedena statistika a v roce 2015 cinila 1,0 kg na
obyvatele za rok. Jiné priimyslové vyrobené cukry (tj. cukry vyrobené ze skrobt kukutice, brambor,
obilovin apod. jako napfiklad glukéza nebo glukdzo-fruktézovy sirup) v této statistice obsazeny nejsou.
Vyroba cukri ze skrob( zacala béhem minulého stoleti, postupné se rozsifila i u nas a v dnesni dobé
primyslové vyrobené cukry ze $krobd nahradily fepny cukr v $iroké $kéle vyrobkd. Statistika CSU
neobsahuje ani cukry ve formé ptirodnich sirupd (agavovy, javorovy, ryzovy apod.), jejich celkova
spotreba v porovnani s fepnym cukrem je nevyznamna (muzZe byt vSak paradoxné vyssi u jedincl
usilujicich o zdravéjsi stravovani).

Na obrézku nize je pro porovnani vlevo vyvoj statistiky CSU o spottebé rafinovaného cukru v CR v
kilogramech na osobu za rok (zdroj) a vpravo vyvoj spotieby zdroji cukri na osobu za rok v USA v
librach (100 liber = 45,4 kg), kde je vidét vyrazny narlist mnozstvi cukr(i z kukutice (zdroj). Pokles celkové
spotreby cukrd od roku 1999 v USA je dan poklesem spotreby cukrid z kukufrice (glukdzo-fruktézovy
sirup, glukézovy sirup a glukdza), ¢astecné odrdzejici rostouci prodej balené vody a ndpoju bez cukru
slazenych umélymi sladidly.
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2 priizkum probihal v deseti evropskych méstech, mezi nimi byly Atény, Iraklion (Recko); Dortmund
(N&mecko); Gent (Belgie), Lille (Francie), Pécs (Madarsko), Rim (Itélie), Stockholm (Svédsko), Videf
(Rakousko) a Zaragoza (Spanélsko).


https://nutritionj.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12937-016-0225-2?site=nutritionj.biomedcentral.com
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00394-016-1349-z
https://www.czso.cz/
https://www.czso.cz/
https://www.czso.cz/csu/czso/spotreba-potravin-2015
https://www.czso.cz/documents/10180/32782524/27013916jc.pdf/53c9c6e4-2aac-4bd3-afeb-454a0f25c799?version=1.0
http://www.apic-ak.cz/data_ak/13/a/BrozuraSnemCSU2013.pdf
https://www.ers.usda.gov/data-products/chart-gallery/gallery/chart-detail/?chartId=77468
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Ekonomické dopady konzumace cukru

Neprenosné nemoci (noncommunicable diseases, NCD), také zndmé jako chronické nemoci, jsou
vysledkem kombinace genetickych, fyziologickych, environmentalnich a behaviordlnich faktor(. Mezi
hlavni typy NCD patfi kardiovaskuldrni (srdecné-cévni) onemocnéni (jako srdecni infarkty a mozkové
mrtvice), zhoubné nadory, chronickd plicni onemocnéni (jako je chronicka obstrukéni plicni nemoc a
astma) a cukrovka.

Podle Svétové zdravotnické organizace neprenosné nemoci kazdoroc¢né zabiji 40 milion( lidi, coz
odpovida 70 % vsech umrti na celém svété. VétSinu umrti na nepfenosné nemoci predstavuji
kardiovaskularni nemoci (17,7 milionu lidi ro¢né), nasledované zhoubnymi nadory (8,8 milionu),
onemocnénim dychacich cest (3,9 milionu) a cukrovkou (1,6 milionu). Tyto ¢tyfi skupiny onemocnéni
predstavuji vice nez 80 % vSech predcasnych umrti na neprenosné nemoci (WHO factsheet).

V Ceské republice zptsobuji nepirenosné nemoci 90 % viech umrti, z éeho? kardiovaskularni onemocnéni
predstavuji 50 %. Pravdépodobnost pred¢asného umrti (tj. ve véku 30-70 let) kvali Etyfem hlavnim
skupindm nepfenosnych onemocnéni je 17 % (WHO data o CR).

VystiZznou mirou zdravotniho rizika zemé jsou tzv. DALY (disability-adjusted life years), vyjadrujici
ztracené roky zivota v dlsledku Spatného zdravotniho stavu, invalidity nebo pred¢asného umrti. Podle
analyzy od Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) jsou v CR nejvét$imi rizikovymi faktory
nespravna vyziva, vysoky krevni tlak, nadvaha a koufeni. Nejéastéjsi pricinou ztracenych let v CR jsou
kardiovaskularni onemocnéni (analyza IHME 2010).

Neprenosnd onemocnéni tvori velkou ¢ast vydajl ve zdravotnictvi. Ve vétsiné zemi byly nejvyssi vydaje
prisuzovany kardiovaskularnim onemocnénim, které samotné tvofrily 12 az 16,5 % celkového rozpoctu
na zdravotni péci, podil ostatnich nepfenosnych nemoci se pohybuje od 0,7 do 7,4 %. Nepfenosna
onemocnéni predstavuji zna¢nou financ¢ni zatéz rozpoctl zdravotnictvi a dalsi narast ndkladu je
pravdépodobny (Muka 2015).

| v Ceské republice plati, Ze nejndkladnéjsi skupinou onemocnéni jsou dlouhodobé nemoci obé&hové
soustavy (27,1 mld. K&, 14 % vydaju v roce 2015), kam spadd mimo jiné ischemicka choroba srdecni
(napt. infarkt myokardu, angina pectoris aj.) a cévni nemoci mozku (mrtvice), coz jsou jak vysoce
nakladnd, tak i relativné ¢asta onemocnéni. Podle informaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UzIS CR) patfi kardiovaskularni onemocnéni k nejéastéjsim pricindm umrti v Cesku (CSU Vysledky
zdravotnickych Gt CR 2010-2015). Jak je popsano dale v textu, riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni
narUsta se spotfebou pridanych cukr(.

Vliv konzumace cukru na ekonomicky rlst se pokusili vycislit ekonomové z Morgan Stanley (Morgan
Stanley 2015). Obezita, cukrovka a obecné vsechny nepfenosné nemoci znamenaji dlouhodobou péci o
pacienta ¢asto s postupnym nartstem ndklad(. Naklady jsou jak pfimé, tedy vydaje domdcnosti a statu,
tak i nepfimé, zptsobené snizenim produktivity nemocnych lidi, pfipadné jejich pracovni neschopnosti.
Ekonomové spocitali ztraty na hrubém domacim produktu (HDP) v disledku komplikaci spojenych s
“diabezitou” (cukrovkou a obezitou). Ceska republika skon¢ila mezi zemémi na druhém misté s
odhadovanou ztratou 26,45 % HDP v letech 2015-2035 (to je kumulované cca 1 186 mld. K¢ za 20 let dle
HDP 2015). Pro srovnani vydaje na zdravotnictvi v roce 2015 byly 353,7 mld. K& (CSU).


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/en/
http://www.who.int/nmh/countries/cze_en.pdf?ua=1
http://www.healthdata.org/sites/default/files/files/country_profiles/GBD/ihme_gbd_country_report_czech_republic.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/25595318/
https://www.czso.cz/documents/10180/46013402/26000517k3.pdf/336a6bba-ad7c-4860-a40f-6c0731e34aef?version=1.0
https://www.czso.cz/documents/10180/46013402/26000517k3.pdf/336a6bba-ad7c-4860-a40f-6c0731e34aef?version=1.0
http://static.latribune.fr/463077/etude-morgan-stanley-impact-diabete-sur-l-economie-mondiale.pdf
http://static.latribune.fr/463077/etude-morgan-stanley-impact-diabete-sur-l-economie-mondiale.pdf
http://www.kurzy.cz/makroekonomika/hdp/
https://www.czso.cz/documents/10180/46013402/26000517k2.pdf/9162ef5e-873d-45ef-8def-9500b5e2d5f1?version=1.0
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Estimated output loss due to ‘diabesity’ by 2035
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Vliv primyslu

Spolu se zvysujici se produkci cukru nardstal i obsah cukru a jeho rliznych variant ve zpracovanych
potravinach. Cukry se staly vyznamnou komoditou v potravinaiském primyslu. Prvni varovné signdly o
mozné spojitosti konzumace cukru a kardiovaskularnich onemocnéni se zacaly objevovat uz v 50. letech
20. stoleti, napt. (Yudkin 1957).

Neddvna pripadova studie analyzujici interni dokumenty, historické zpravy a prohlaseni tykajicich se
prvnich debat o pficinach kardiovaskularnich onemocnéni ukazala vliv vyzkumu placeného
cukrovarnickou obchodni asociaci SRF (Sugar Research Foundation). Sponzorovany vyzkum se ve formé
revize literatury objevil ve dvou ¢astech v ¢asopise New England Journal of Medicine (McGandy 19673,
McGandy 1967b). Prace bagatelizovala rizika konzumace cukru a zaroven poukazala na tuk a cholesterol
jako na pficinu kardiovaskularnich onemocnéni. SRF stanovila cil vyzkumu a kontrolovala priabéh studie.
Financovani a role SRF nebyly zvefejnény, prestoze jiné zdroje financovani uvedeny byly (Kearns 2016).

Do roku 1967 byly za rizikové faktory umrtnosti povazovany nasycené tuky i cukry. Jenze v obdobi
nasledujicim po publikovani sponzorované revize se védci a jejich vyZivova doporucéeni zaméfili na
snizovani prijmu nasycenych tukl jako hlavni strategii prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Byla
sice doporucena také umirnéna konzumace cukru, ale zejména kvuli riziku zubniho kazu. V dne$ni dobé
se obava z tukU sniZila a obava z cukr( narostla. Je ovSsem dulezité poznamenat, Ze se tato debata
zaméruje na cukry a na nasycené tuky spiSe neZ na potraviny, které je obsahuji. Tento ptistup,
oznacovany anglicky ,,nutritionism“ kvli zjednodusenému pohledu na potraviny a stravni zvyky pfes
jednotlivé nutrienty, je ze své podstaty zavadéjici. Nadmérna konzumace obou nutrientd (tj. tukd i
cukr() je typickd pro zapadni stravu (Nestle 2016).

Spolecnosti profitujici z prodeje nezdravych potravin jsou v jasném stietu zajmU ve vztahu k prevenci
neprenosnych onemocnéni a nemély by se tedy podilet na vytvareni ndrodnich nebo mezinarodnich
politik v této oblasti (Moodie 2013). Taktika, kterou vedouci pracovnici v potravinarském primyslu
ovlivauji védeckou zakladnu a celosvétovou diskusi o vyzivé a potravinach, predstavuje znacné riziko pro
snahy snizeni vyskytu nepfenosnych onemocnéni na celém svété (Sacks 2017).


http://www.abc.net.au/catalyst/heartofthematter/download/Yudkinssugartheory.pdf
https://nature.berkeley.edu/garbelottoat/wp-content/uploads/Mcgandy-1967-part-2-1.pdf
https://nature.berkeley.edu/garbelottoat/wp-content/uploads/Mcgandy-1967-part-1-1.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/2548255
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/2548251
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(12)62089-3/abstract
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/09581596.2017.1371844
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Terminologie cukri

Sacharidy jsou polyhydroxyaldehydy, polyhydroxyketony, alkoholy, kyseliny, jejich jednoduché derivaty
a jejich polymery, které jsou spojené glykosidickou vazbou (WHO 1998, Kap. 1).

Sacharidy se dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace déli do tfi skupin podle stupné polymerace
na cukry, oligosacharidy a polysacharidy (WHO 1998, Kap. 1). Evropska legislativa znaceni potravin
definuje cukry a sacharidy odlisné (viz pravy sloupec tabulky nize).

Zarazeni dle Svétové zdravotnické organizace Zarazeni dle evropské
legislativy znaceni

Skupina (stupenri | Podskupiny (pfiklady) potravin
polymerace)

monosacharidy (glukdza, galaktdza, fruktéza), sacharidy (cukry)
cukry (1-2) disacharidy (sacharéza, laktéza, trehaldza)

polyoly? (sorbitol, mannitol) sacharidy
oligosacharidy | malto-oligosacharidy (maltodextriny) sacharidy
(3-9)

dalsi oligosacharidy (rafindza, stachydza, frukto- vlaknina

oligosacharidy)
polysacharidy Skrob (amyldéza, amylopektin, modifikované skroby) sacharidy
(>9)

neskrobové polysacharidy (celul6za, hemiceluldza, vlaknina

pektiny, hydrokoloidy)

Narizeni EU 1169/2011 o poskytovani informaci o potravinach spotrebitelim uréuje obsah vyZivovych
Udajd zobrazenych na vyrobku* a pod sacharidy fadi pouze stravitelné sacharidy, nestravitelné jsou
oznacovany jako vlaknina. Pfesné znéni definic z Nafizeni:

e ,sacharidy” se rozuméji vSechny sacharidy, které jsou metabolizovany v lidském organismu,

véetné polyalkoholt
e ,cukry”se rozuméji vSsechny monosacharidy a disacharidy pfitomné v potraving, s vyjimkou
polyalkoholl (,,polyalkoholy” se rozuméji alkoholy obsahuijici vice nez dvé hydroxylové skupiny)
e vldakninou“ se rozuméji polymery s tfemi nebo vice monomernimi jednotkami, které nejsou
trdveny ani vstiebavany v tenkém strevé lidského organismu a nalezi do téchto kategorii:
o jedlé polymery pfirozené se vyskytujici v pfijimané potrave,
O jedlé polymery, které byly ziskany z potravinovych surovin fyzikalnimi, enzymatickymi
nebo chemickymi prostiedky a které maiji prospésny fyziologicky ucinek prokazany
obecné uznavanymi védeckymi poznatky,

3 Podle nafizeni EU 1169/2011 a éeské legislativy se viak polyoly (polyalkoholy) mezi cukry nepocitaji.
4V CR navic plati vyhldska Vyhlaska ¢. 417/2016 Sb. o nékterych zplsobech oznacovéni potravin
(pfehled legislativy).



http://www.fao.org/docrep/W8079E/w8079e07.htm#chapter%201%20%20%20the%20role%20of%20carbohydrates%20in%20nutrition
http://www.fao.org/docrep/W8079E/w8079e07.htm#chapter%201%20%20%20the%20role%20of%20carbohydrates%20in%20nutrition
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011R1169&from=CS
http://www.sagit.cz/info/sb16417
http://www.szpi.gov.cz/docDetail.aspx?prn=1&baf=0&nid=11342&doctype=ART&docid=1001155&chnu
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O jedlé syntetické polymery, které maji prospésny fyziologicky ucinek prokazany obecné
uzndvanymi védeckymi poznatky;

Povinné vyzivové udaje jsou energeticka hodnota, mnozstvi tukl, nasycenych mastnych kyselin,
sacharidd, cukr(, bilkovin a soli. Nékteré potraviny jsou od poZadavku na povinné vyzivové udaje
osvobozeny (nezpracované produkty, vody, bylinky...). Pfiklad uvedeni povinnych vyZivovych udajl je na

obrazku nize (zdroj).
Vyiivové udaje na 100 g:

Energie 886 kl /211 kcal
Tuky 90¢g

z toho nasycené

mastné kyseliny 0,69 g
Sacharidy 2608

z toho cukry 145¢g
Bilkoviny 6,5¢

sal 10g

Pro zjednodus$eni Ize shrnout, Ze spotrebitel v EU najde v poloZce ,,sacharidy” mnozZstvi stravitelnych
sacharid@ (bez vldkniny), a ne mnoistvi celkovych sacharidd. Udaj o obsahu vldkniny se uvadi zvlast, je
vSak nepovinny. Znaceni se lisi od znaeni pouzivaného v USA, kde hodnota , Carbohydrates” znaci
celkové mnozstvi sacharidl (tedy véetné vlakniny).

Mnozstvi vSech jednoduchych cukrd (mono- a disacharidy) obsazenych v sacharidech je uvedeno v
poloZce oznacené ,z toho cukry” nebo , cukry”, kterd zahrnuje jak pfridané, tak ptirozené se vyskytujici
cukry v potraviné (vysvétleno nize).

V odborné literature se v souvislosti s cukry uvadi jesté dalsi terminy:

,,Cukr (sugar)“ je oznaceni pro vSechny druhy sachardzy (tedy hlavné cukru ziskaného z cukrové fepy
nebo z cukrové tftiny).”

,Celkové cukry (total sugars)” zahrnuji vSsechny cukry v potravinach nebo napojich z jakéhokoli zdroje,
véetné téch, které se prirozené vyskytuji (jako je fruktdza v ovoci a laktéza v mléce) a téch priddvanych
do potravin, ¢i vznikajicich v prlibéhu technologického zpracovani potraviny/suroviny (napf. cukry
vznikajici hydrolyzou Skrobu).

,Pridané cukry (added sugars)“ je termin pouzivany Ministerstvem zemédélstvi USA a zahrnuje vSechny
cukry pouzité jako slozky ve zpracovanych a pfipravenych potravinach a cukry konzumované samostatné
nebo pridané do jidla pfi konzumaci. To zahrnuje vSechny cukry uvedené v seznamu slozek
potravinového vyrobku, v€etné medu, melasy, koncentratu ovocné stavy, hnédého cukru, kukufi¢ného
sladidla, sacharozy, laktdzy, glukdzy, kukuricného sirupu s vysokym obsahem fruktdzy a sladového
sirupu (Cummings 2007). Informace o hodnoté pfidanych cukrd budou v USA od 7/2018 vyzadovana
jako soucast vyzivovych hodnot potravin (zprava FDA). V Evropé se zatim podobné opatieni neplanuje.

,PFirozené se vyskytujici cukry (naturally occurring sugars)“ zahrnuji ty cukry, které jsou pfirozenou
sloZzkou potravin (napf. glukdza, fruktdza a sachardza v ovoci a zeleniné a laktéza v mléce a jinych
mlécnych vyrobcich).

> Ve sloZeni vyrobku je termin cukr vyhrazen pouze pro sachardzu, viechny ostatni cukry musi byt
vyjmenovany zvlast.


https://www.bidfood.cz/o-nas/novinky/povinne-vyzivove-udaje-myty-fakta
https://www.nature.com/ejcn/journal/v61/n1s/full/1602936a.html#bib99
https://www.fda.gov/Food/GuidanceRegulation/GuidanceDocumentsRegulatoryInformation/LabelingNutrition/ucm385663.htm#dates
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,Volné cukry (free sugars)“ je termin pouzivany Svétovou zdravotnickou organizaci, ktery zahrnuje
vSechny monosacharidy a disacharidy pfidané do potravin vyrobcem, kuchafem nebo spottebitelem (tj.
pridané cukry) a cukry pfitomné v medu, sirupech, ovocnych dzusech a koncentratech ovocnych dzusu.
(WHO 2003). Mezi volné cukry se nepocitaji cukry v ¢erstvém ovoci a zeleniné a cukry pfirozené se
vyskytujici v mléce, protoze neexistuji Zddné diukazy nezddoucich ucinkd konzumace téchto cukrd.

Vliv cukru v tekuté a pevné formé

Volné cukry pfrispivaji k celkové energetické hodnoté potravy a pfi typické strave ve vyspélych zemich
jsou zdrojem nadbytecného energetickému pfijmu. Pfijem volnych cukrd vzhledem k nizkému
nutriénimu obsahu muze vést k nedostatecnému prijmu mikrozivin a/nebo ke zvyseni energetického
pfijmu a nardstu hmotnosti.

Konzumace pfidanych cukrid v tekuté formé ve formé limondad a ostatnich napoju narostla celosvétové.
Ani Ceska republika neni vyjimkou, pfestoze konzumace v poslednich letech mirné klesé (obrazky jsou z
tiskové konference CSU 3. 12. 2015). Slazené napoje ¢asto maiji jen dvé slozky — cukr a vodu — a jsou
bézné pouzivané pro testovani vlivu pridanych cukr s minimalnim rizikem ovlivnéni vysledku jinymi
proménnymi.

Mineralni vody a nealkoholické napoje Struktura spotieby v letech 1970 a 2014
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Forma, v niz jsou cukry konzumované, ma na metabolismus rozdilny efekt. Sacharidy konzumované v
pevné formé jsou sytéjsi nez sacharidy konzumované v tekuté formé a vedou k naslednému nizsSimu
energetickému prijmu, a tedy i k mensimu nardstu hmotnosti. | konzumace ovoce ve formé dzusu nebo
smoothie je tedy méné vhodna, a to zejména pro lidi, ktefi uz s nadvahou bojuiji.

Existuje mnoho studii spojujicich konzumaci sladkych ndpoju, véetné dzus, s obezitou jak u déti, tak i u
dospélych (AHA 2017, AHA 2009). Rizikovym faktorem je zejména podavani sladkych ndpoji malym
détem (DeBoer 2013, Pan 2014). Déti maji silnou preferenci sladké chuti a brzké zavedeni pfidanych
cukr( do stravy kojencl a batolat mlize podporovat preferenci sladkého v pozdéjsim véku (Liem 2002).
Rodice i pediatti by méli u déti predchazet ndvyku konzumace sladkych napojd. Rovnéz by se nemély
podavat sladké napoje ve Skolnich zafizenich a nemocnicich.

V nékolika studiich bylo také zjisténo, Ze konzumace pridanych cukrl souvisi s celkovym obsahem Zivin
ve stravé. Déti s nizkym prijmem pridanych cukr( ¢astéji konzumuiji vice obilovin, zeleniny a mlé¢nych
vyrobk(. Déti s vysokym podilem pfidanych cukri ve stravé tak ziskavaji méné mikrozivin dllezitych pro
zdravi. Zejména u malych déti je riziko nedostatku mikrozivin velké, a proto by strava déti do dvou let
neméla obsahovat zadny pridany cukr (AHA 2017).

Zdrojem prirozené se vyskytujicich cukr( v tekuté formé je i mléko, u kterého ale nebyla identifikovana
vyznamna souvislost s narlstem hmotnosti jak u nizkotu¢ného, tak ani u plnotu¢ného mléka (Pan 2013).


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42665/1/WHO_TRS_916.pdf?ua=1
https://www.slideshare.net/statistickyurad/s-spoteba-potravin-2015
http://circ.ahajournals.org/content/early/2016/08/22/CIR.0000000000000439
http://circ.ahajournals.org/content/120/11/1011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3876761/pdf/peds.2013-0570.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25183752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12430162
http://circ.ahajournals.org/content/early/2016/08/22/CIR.0000000000000439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3628978/
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U déti byla dokonce v prlifezové analyze identifikovana vyznamna negativni zavislost mezi obsahem
tuku v mléce a zvySenim hmotnosti — nejméné obézni byly déti pijici pInotuc¢né mléko. Védci si tuto
skutecnost vysvétluji syticim efektem plnotuc¢ného mléka a mensi tendenci déti dojidat se nasledné
méné vhodnymi zdroji energie (zejména sladkostmi), a tedy nepfekracovanim vhodného celkového
kalorického pfijmu déti (Vanderhout 2016).

vvvvvv

(AHA 2017, AHA 2009).

Houchins (2013): Randomizovand crossover studie (8 tydni, n = 34, z toho 19 s nadvdhou/obezitou).
Vliv konzumace ovoce v tekuté a pevné formé (400 kcal = 1 680 kJ denné) na pocit nasyceni a ndslednou
konzumaci. Nasyceni méreno jednordzové mnoZstvim snédeného jidla (téstoviny se syrem) po konzumaci
400 kcal v pevné formé (jablko 80 kcal, hrozny 80 kcal, susené jablko 120 kcal, hrozinky 120 kcal a voda)
nebo v tekuté formé (jablecny dzus 200 kcal, hroznovy dZus 200 kcal a rozpustnd vldknina pro dorovnadni
k pevné stravé). Ucastnici snédli méné jidla (gram i kalorii) po konzumaci ovoce v pevné formé a i
pocitové méli mensi hlad neZ po konzumaci ovoce v tekuté formé, viiv byl vétsi u lidi s
nadvdhou/obéznich.

Houchins (2012): Randomizovand crossover studie (8 tydnd, n = 34, z toho 19 s nadvdhou/obezitou).
Ucastnikiim bylo denné poddvdno 400 kcal ovoce a zeleniny v pevné nebo tekuté formé (Sdst pevné
formy byla susend) a sledovala se kompenzace stravy v ndsledujicim jidle (Uprava energetického prijmu
jedincem v ndsledujicich jidlech jako odpovéd' na drivéjsi konzumaci potravy). U obou skupin se projevila
nekompletni kompenzace testované stravy (tekutd 53 %, pevnd 78 %) a vyznamny ndrust télesné
hmotnosti (tekutd 1,95 + 0,33 kg a pevnd 1,36 + 0,30 kg, oboji P < 0,0005), rozdil mezi formami
vyznamny nebyl. Béhem poddvdni ovoce a zeleniny v pevné formé nedoslo u lidi s normdlni vahou k
vyznamnému ndristu hmotnosti (0,84 + 0,53 kg), ale u lidi s nadvdhou/obezitou k vyznamnému ndrdstu
hmotnosti doslo (1,77 + 0,32 kg, P < 0,0001). Behem poddvdni ovoce a zeleniny v tekuté formé doslo k
vyznamnému ndrustu hmotnosti jak u lidi s normdlini vdhou (1,61 *+ 0,44 kg, P = 0,003), tak k jesté
vetsimu ndrustu u lidi s nadvdhou/obezitou (2,22 + 0,47 kg, P < 0,0005). Tato data ukazuji, Ze energie
konzumovand jako ndpoj muZe vést k ndriistu hmotnosti.

Lee (2015): Epidemiologicka studie (USA, n = 2021 dospivajici divky, 10 let pozorovdni).

Cilem této studie bylo zjistit, jak ndrust tukové tkané zavisi na druhu (pfidany vs. pfirozené se vyskytujici)
a formé (tekuta vs. pevnd) konzumovanych pridanych cukri. Pred zohlednénim celkového energetického
pfiimu byla pozorovdna vyznamnd souvislost konzumace pridanych cukri (pevnych i tekutych) s velikosti
obvodu pasu a BMI. Po zohlednéni celkového energetického prijmu byla zjisténa vyznamnd souvislost
mezi tekutymi pfidanymi cukry a velikosti obvodu pasu, souvislost pevnych pfidanych cukri a obvodu
pasu byla vyznamnd pouze u obéznich. Nebyla pozorovdna vyznamnd souvislost miry ndristu tukové
tkdné s konzumaci prirozené se vyskytujicich cukra.

DeBoer (2013): Epidemiologickad studie (USA, n = 9600 déti, 5 let pozorovani).

Vyssi konzumace slazenych ndpoju byla spojena s vyssim BMI ve véku 4 a 5 let. V prospektivni analyze byl
zjistén vetsi ndrust BMI u déti, které ve dvou letech sladké ndpoje konzumovaly, neZ u téch, které sladké
ndpoje nedostdvaly.

(Pan 2013): Epidemiologicka studie (USA, n = 124 988, 4 roky pozorovani).

Prospektivni studie dospélych ukdzala vyznamny vliv konzumace slazenych ndpoji a dZust na pfiriistek
hmotnosti, nevyznamny vliv mélo nizkotucné i pinotu¢né miéko. U&astnici pfibrali primérné 1,45 kg za 4
roky (5.—95. percentil —1,87 aZ 5,46 kg). Vyzkumnici odhadli, Ze nahrazeni sklenice slazenych ndpojt za
sklenici vody denné by vedla k o0 0,49 kg (95 % ClI: 0,32—-0,65) mensimu pfiristku hmotnosti béhem 4 let,
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Pan (2014)

Vanderhout (2016)

Metabolismus glukdzy a fruktozy

Slozitéjsi sacharidy (polysacharidy), mezi které patfi zejména skroby, jsou trdveny nejprve enzymy ve
slindch a ze slinivky bfisni (slinna a pankreatickd amyldza) a poté enzymy na povrchu bunék tenkého
stfeva, odkud v podobé jednoduchych cukrd (zejména glukdzy) putuji krevnim obéhem do jater.
Jednoduché sacharidy neboli cukry jsou traveny rychleji. Disacharidy (sachardza, laktéza atd.) jsou
traveny pouze pfislusnymi enzymy na povrchu bunék tenkého streva. Nejjednodussi monosacharidy
(glukdza, fruktdza) ve stravé nejsou traveny enzymy a jsou rovnou vstiebany.

Zdrojem glukoézy je skrob, disacharidy a samotna glukéza obsazend v ovoci, medu nebo pouzivana v
potravinarstvi jako sladidlo (také pod nazvem dextréza nebo hroznovy cukr). Zdrojem fruktozy je
sachardza (stolni cukr) a samotna fruktéza obsazend v ovoci, medu nebo pouzivand v potravinarstvi jako
sladidlo (také pod nazvem ovocny cukr). Vyssi obsah fruktdzy obsahuje agavovy sirup a jejim zdrojem je
rovnéz sladidlo sorbitol, ktery se na fruktézu metabolizuje.

Jatra vyutziji ¢ast glukdzy na tvorbu jeji zasobni formy — glykogenu a ¢ast se dostane do cirkulace k
dalsimu metabolickému zpracovani v perifernich tkanich. K vyuziti glukdzy ve svalech a v tukové tkani je
nutné plsobeni inzulinu, coz je hormon produkovany slinivkou btisni (pfi fyzické aktivité svaly vyuziji
Cast glukdzy i nezdvisle na inzulinu). Hladina inzulinu se zvySuje jiz v pribéhu traveni (plsobenim
hormon ze stfevniho traktu, tzv. inkretin(, které signalizuji slinivce btisni, aby zacala vydavat inzulin) a
k dalSimu zvySeni produkce inzulinu dochazi, jakmile se v krvi zvysi hladina vstfebané glukdézy. Jednou z
dalSich funkci inzulinu je, Ze v jatrech tlumi uvoliovani glukdzy ze zasobniho glykogenu (glykogenolyzu)
a také novotvorbu glukodzy (glukoneogenezi), cozZ jsou procesy, kterymi jatra udrZuji dostatec¢nou hladinu
krevni glukdzy v obdobi nalacno. Dostatecna produkce inzulinu a jeho spravny Ucinek v burikdch zajisti,
aby se hladina glukdzy v krvi nezvySovala pfilis a rychle se vyuzivala uvnitf bunék. Nedostatek inzulinu
nebo jeho nedostatecné plsobeni vede k vy$sim hladinam krevni glukézy a tedy k rozvoji cukrovky.

Uvnitt bunék je glukdza vyuZita jako zdroj energie a také k tvorbé dalsich latek. Ve svalovych burikach se
uklada do zasob (svalovy glykogen) a v tukovych burikdch je vyuZita pro tvorbu tzv. glycerolu, ktery tvofi
kostru zasobni formy tuk( (tzv. triacylglycerold) — tukové buriky tedy vyuzivaji glukdzu pfi ukladani tukd
(mastnych kyselin) do zasob. Cast glukézy mdze byt v burikdch pouZita také k tvorbé mastnych kyselin —
tzv. lipogeneze de novo (a podobné také fruktdza v jatrech), které po navazani na glycerol tvori
triacylglyceroly. Tvorba pfislusnych enzymd, které jsou k lipogenezi de novo potieba, je stimulovana
glukdzou, fruktdzou i inzulinem. Za béZznych okolnosti je tato metabolicka cesta glukdzy a fruktézy malo
vyznamna (vétsina nasich tukovych zasob je z tuk(ll ze stravy), ale pfi zvySeném kalorickém pfijmu se
jejich podil na tvorbé tukovych zasob zvySuje (Frayn 2010).
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Fruktdza je na rozdil od glukézy metabolizovana pouze v jatrech a témér nestimuluje sekreci inzulinu.
Cast fruktdzy se vyuzije jako zdroj energie, ¢ast se metabolizuje na laktat (kyselinu mlé¢nou) (25 %) a
vétSina se méni na glukdzu, kterd se uvolni do obéhu (50 %) a ulozi v jatrech do zasob ve formé
glykogenu (cca 17 %). Hladina krevni glukdzy ale stoupa po konzumaci fruktézy mnohem méné nez po
konzumaci glukdzy (fruktdéza ma nizky tzv. glykemicky index). Pfi umirnéné konzumaci fruktézy se pouze
mensina méni na tuky (triacylglyceroly) a uvolfiuje ve formé tzv. VLDL ¢astic do obéhu (shrnuto v Tappy
2010).

Metabolické dusledky a kardiovaskularni riziko nadmérné konzumace cukru

Umirnéna konzumace cukru je povazovdna za bezpecnou. Nadmérna konzumace cukru viak mlze mit
kromé zubniho kazu celou radu dalSich negativnich dopad( — centralni obezitu, sniZzenou citlivost na
inzulin (tzv. inzulinova rezistence), metabolicky syndrom, ztu¢néni jater a kardiovaskularni (srde¢né-
cévni) onemocnéni. Souvislost vétsiny téchto komplikaci s nadmérnou konzumaci cukru je navic
nezavisla na télesné hmotnosti (resp. BMI) nebo celkovém kalorickém pfijmu (shrnuto v Stanhope
2016).

V Nurse Health Study byl u 88 520 Zen sledovan vztah mezi konzumaci slazenych ndpoji a rozvojem
nemoci srdce. Po dobu 24 let bylo zaznamenano 3 105 pripad( nefatalniho infarktu a amrti z kardialnich
pri¢in. Konzumace slazenych ndpojl byla vyznamné asociovana s vyskytem téchto komplikaci. Po
adjustaci na BMI, kaloricky pfijem a vyskyt diabetu se tato asociace zmensila, ale zUstala signifikantni.
Mohla byt zplGsobena vysokym glykemickym indexem napojd nebo vyssim obsahem fruktézy (Fung
2009).

Alarmuijici je zvySené riziko mortality z kardiovaskuldrnich pricin zjiSténé v National Health and Nutrition
Examination Survey Il z roku 2014 (USA, n=11 733). Prdmérny pfijem pfidanych cukrl tvori v USA 15 %
energetického pfijmu a je spojen s 18% zvysSenim mortality z kardiovaskularnich ptic¢in (Yang 2014).

National Health and Nutrition Examination Survey I, 2014

1. kvintil | 2. kvintil | 3. kvintil | 4. kvintil | 5. kvintil
Podil ptidanych cukr( z denniho 0-9,59 9,6- 13,1- 16,7- >213
energetického prijmu 13,09 16,69 21,29 o
(o]
HR* kardiovaskuldrni mortality 1 1,07 1,18 1,38 2,03

*hazard ratio mortality s KV pficin pro pfislusny kvintil konzumace pfidaného cukru po adjustaci (véetné
adjustace na celkovy energeticky prijem)

Obé hlavni slozky pridanych cukr(, glukéza a fruktdza, jsou pfi nadmérné konzumaci spojeny s urcitymi
riziky. NiZze uvedena rizika se netykaji pouze nadmérné konzumace cukru v jeho klasické podobé
(stolniho repného nebo titinového cukru — sachardzy), ale také dalSich zdroja glukdzy a fruktdzy (napr.
glukdézo-fruktdzovy sirup, obilné slady, ovocné a dalsi sirupy, ovocné koncentraty, med atd.). V
nékterych z nich mize prevaZovat fruktdza (napr. vysokofruktdzovy sirup, agave sirup atd.), v jinych
glukdza (na vyrobcich oznacovanad také jako dextrdza), pripadné se pouzivaji jako sladidla také
samostatné.
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Pfidané cukry vedou ke zvySenému metabolickému riziku pfimym i nepfimym mechanismem. Pfimé
mechanismy souvisi zejména s negativnim vlivem nadmérné konzumace fruktdzy, ktera vede k
porucham metabolismu glukdzy a lipidl. K pfimému negativnimu vlivu glukézy dochazi, pokud vede k
pfechodnym elevacim hladiny krevni glukdzy. Neptimy negativni vliv cukrd souvisi se zvySenym
kalorickym pfijmem pfi jejich nadmeérné konzumaci, ktery prispiva k nadvaze a obezité a tim rovnéz
muze vést k poruse metabolismu glukdzy a lipid( (Stanhope 2016).

Metabolické zmény pfi zvySené konzumaci fruktozy

Nizky glykemicky index fruktdzy prispél k tomu, Ze se fruktdza zacala vice pouzivat jako sladidlo v
pramyslové vyrobé. Tento trend byl patrny zejména v USA a podilela se na ném dostupnost
vysokofruktdzového sirupu vyrabéného z kukufice. Fruktéza byla diky svému nizkému glykemickému
indexu doporucovana také jako vhodné sladidlo pro diabetiky. ZvySeny ptijem fruktdzy ale nezavisle na
kalorickém pFijmu zvysuje riziko ztu¢néni jater, metabolického syndromu a diabetu 2. typu, pro coz
svéddi zviteci studie (Nakagawa 2006), (Roncal-Jimenez 2011), epidemiologicka data (Basu 2013) i
intervencni studie, jak bude uvedeno dale. Nadmérna konzumace fruktézy ve formé volnych cukr(i ma
tedy celou rfadu negativnich dopadu, cozZ vedlo k pfehodnoceni doporuceni fruktdzy jako vhodného
sladidla.

K negativnim ucink(m fruktdzy jsme rizné vnimavi a jednim z vysvétleni je schopnost fruktézu
vstiebdvat (Jin 2012) a pravdépodobné i schopnosti stieva fruktdézu zpracovavat (Jang 2018). Az dvé
tretiny déti a tfetina dospélych fruktézu hire vstifebdvaji — ve stfevni sliznici maji méné transportéru
(GLUTS), ktery je k tomu nutny (Ravich 1983). Pfi vyssim pfijmu fruktozy se vsak v rdmci adaptacnich
zmén tvorba tohoto transportéru zvySuje a podobné se zvysuje také tvorba jaternich enzymd nutnych
pro metabolismus fruktdzy (Frayn 2010).

Uvedené negativni ucinky se vztahuji na fruktézu, ktera je soucdsti volnych cukrd véetné ovocnych
dZusl. Netyka se ovoce (ovoce vychazi ve studiich neutralné). MoZznym vysvétlenim jsou dalsi slozky
ovoce (draslik, fada antioxidantt, fytochemikalie, vlaknina atd.), které mohou oslabovat negativni vliv
fruktozy.

Akumulace tuku v jatrech, inzulinova rezistence a porucha krevnich tuki (dyslipidémie)

Jak jiz bylo zminéno vyse, fruktdza se metabolizuje v jatrech na meziprodukty metabolismu glukdzy, ale
pfi nadmérném pfijmu zvySuje novotvorbu glukdzy - glukoneogenezi (Kim 2016) a tvorbu mastnych
kyselin - lipogenezi de novo (Parks 2008, Schwartz 2017). Soucasné dochazi ke snizeni oxidace mastnych
kyselin, tj. k jejich snizenému vyuziti jako zdroje energie (Cox 2012a). ZvySend tvorba a snizena oxidace
mastnych kyselin v jatrech vede ke zvySené tvorbé tzv. VLDL ¢astic (Adiels 2006), coz se v krvi projevi
zvySenou hladinou triacylglyceroll, snizenou hladinou HDL cholesterolu a zvySenou hladinou malych
denznich ¢3stic LDL cholesterolu (Adiels 2008). Trojkombinace téchto nepftiznivych zmén hladin krevnich
tukd je znamym rizikovym faktorem aterosklerdzy (kornaténi tepen), kterd vede k srdecné-cévnim
onemocnénim (infarkt srdce, mozkova mrtvice) (Burns 2012). Snizeni konzumace fruktézy naopak vede
ke zlepseni marker( srdec¢né-cévnich onemocnéni (Jin 2014), a to i nezavisle na sniZeni télesné
hmotnosti (Lustig 2016).

Cast tuk( vznikajici vlivem zvy$ené konzumace fruktdzy je také uklddana v jatrech a vede k tzv.
nealkoholovému ztuc¢néni jater (NAFLD) (Horst 2017). NAFLD je spojeno s rozvojem jaterni inzulinové
rezistence, tj. snizenému ucinku inzulinu, a mlZe vyustit v diabetes 2. typu nebo cirhézu jater (Anstee
2013, Ehrmann 2017, Tokita 2017). Jaterni inzulinova rezistence dale potencuje novotvorbu a ukladani
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tuku v jatrech i produkci VLDL ¢astic a jejich uvolfiovani do krevniho obéhu (Lewis 2002). Dochazi tak k
zacarovaném kruhu — novotvorba tuku vede k akumulaci tuku v jatrech, coZz podminuje inzulinovou
rezistenci, ktera dale potencuje tvorbu tuku v jatrech. Zvysena hladina cirkulujicich triacylglycerolQ
(uvolfiovanych z jater v podobé VLDL) muze vést ke zvySené akumulaci tukd uvnitf svalovych bunék a
vést tak k celkové — systémové inzulinové rezistenci (Krssak 1999). Zvysena zatéz fruktézou muize vést
také k rozvoji systémové zanétlivé reakce, ktera dale zhorsuje inzulinovou rezistenci i rozvoj
aterosklerotickych zmén (Cox 2011).

Zvysena hladina kyseliny mocové (hyperurikémie)

Nadmeérna zatéz fruktdzou rovnéz vede ke zvySené tvorbé kyseliny mocové v jatrech (Johnson 2013).
Kyselina mocova vznika jako vedlejsi produkt metabolismu fruktdzy v jatrech, tento mechanismus se
zvyraznuje s mirou a délkou zatéze fruktdzou, uplatiuji se vSak i vrozené dispozice. Pfi preméné fruktozy
na fruktdza-1-fosfat dochazi ke spotrebé ATP, ktery se méni na AMP a odtud dalsi metabolickou
kaskadou dava vznik kyseliné mocové. ZvySena produkce kyseliny mocové muze vést nejen k rozvoji dny
(degenerativni onemocnéni kloub( zplsobené ukladanim krystal( kyseliny mocové), ale ma celou rfadu
dalSich neptiznivych metabolickych dopad.

Kyselina mocova se v mezibunécném prostoru chova jako antioxidant, ale uvnitf bunék je naopak
zdrojem oxidacniho stresu, ktery poSkozuje zejména funkce mitochondrii. V jatrech stimuluje nékolika
mechanismy tvorbu tuku (jednim z nich je pravé oxidacni stres) a pfispiva tak ke kumulaci tuku v jatrech
a jaterni inzulinové rezistenci. ZvySena hladina inzulinu pfi inzulinové rezistenci navic snizuje vylu€ovani
kyseliny mocové ledvinami a pfispiva tak k jejim vy$sim hladinam. Kyselina mocovd ma negativni vliv
také na tukovou tkan, kde rovnéz prostiednictvim oxidaéniho stresu vede k zanétlivym zménam a
rozvoji inzulinové rezistence tukové tkané. V cévach vede kyselina mocova k nizsi produkci oxidu
dusnatého, ktery je dllezity v regulaci krevniho tlaku a pfispiva tak k rozvoji vysokého krevniho tlaku.
Kyselina mocova ma negativni vliv také na beta bunky slinivky b¥isni produkujici inzulin —
pravdépodobné rovnéz prostfednictvim oxidacniho stresu. ZvySeni produkce kyseliny mocové ¢asto
predchazi rozvoji ztucnéni jater, inzulinové rezistence, vysokého krevniho tlaku a diabetu 2. typu a jeji
vys$si hladina tak maze predikovat rozvoj téchto metabolickych poruch (odkazy v Johnson 2013).

Nadvaha a obezita

Fruktdza nékolika mechanismy na periferni i centralni drovni sniZuje pocit sytosti a vede k potrebé jist —
muzZe tedy zvySovat kaloricky ptijem (Teff 2004). Fruktdza také snizuje bazalni energeticky vydej, co? je
dal$i mechanismus, kterym pfispiva k obezité (Cox 2012a).

Teff (2004):

Cox (2012a), Cox (2012b):
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Metabolické zmény pfti zvySené konzumaci glukézy

Soucasné poznatky o negativnim pusobeni fruktézy vedou k otdzce, zda je ke slazeni vhodnéjsi samotna
glukdza (cukr hroznovy). Nadmérny prijem glukdzy je vSak také spojen s riziky. Tato rizika se vSak
netykaji specificky glukdzy obsazené pouze v cukru a jeho rlznych podobdch. Glukdza je obsazena také v
celé radé dalsich zdrojii sacharidd, zejména ve formé $krobu. Rada téchto potravin, zejména celozrnné
obiloviny a lusténiny, jsou vSak soucasné zdrojem jinych prospésnych Zivin a vlakniny, diky které je
glukdza z nich uvolfiovana pozvolna. Zdroje samotného Skrobu, napf. ve formé vyrobkt z bilé mouky a
bilé ryZe, podobné jako cukr a Cista glukdza jako sladidlo, vSak nejsou zdrojem dalSich prospésnych Zivin
a Casto predstavuji nadbytecny kaloricky zdroj v jidelnicku. Nadmérny prijem glukdzy také stimuluje vyse
zminénou novotvorbu tuku (lipogeneze de novo).

Dalsim negativem glukdzy je jeji vysoky glykemicky index, coZ znamena3, Ze se rychle vstfebava, rychle
zvysSuje hladinu krevniho cukru a vede k vys$si produkci inzulinu. Glukdza se ze zdroju Cistého Skrobu
vstiebava stejné rychle jako z cukru. U predisponovanych osob vedou jidla nebo napoje s vysokym
glykemickym indexem (bohaté na rychle vstrebatelnou glukdzu) k pfechodnym zvysenim hladiny krevni
glukdzy, tzv. glucose spikes neboli glykemické spicky, v odborné literature akutni postprandialni
hyperglykémie (= 8,6 mmol/I 1 hod. po jidle nebo v 60. min OGTT), které jsou samostatnym rizikovym
faktorem srdecné-cévnich onemocnéni i diabetu 2. typu (Shuto 2015, Loader 2015).

DalSim moZnym mechanismem negativniho vlivu nadmérného prijmu glukdzy maze byt konverze casti
glukdzy na fruktdzu v jatrech. Vysoké koncentrace glukézy ve slazenych napojich mohou aktivovat
polyolovou cestu metabolismu glukdzy v jatrech, jejimz produktem je fruktéza. Cast negativnich
metabolickych vlivll velké naloze glukdzy tedy mize byt zprostfedkovana prostiednictvim pfemény na

fruktézu (Lanaspa 2013).

Vliv konzumace cukru v rozvoji nadvahy a obezity

Volné cukry jsou pti zvySené konzumaci zdrojem nadbyteéného energetickému pfijmu. Vzhledem k
velkému zastoupeni volnych cukri ve stravé (zejména v podobé priimyslové zpracovanych potravin)
dochdzi k ¢astému prekracovani optimdlniho energetického pfijmu a k narlstu nadvahy a obezity v
populaci. Volné cukry také vedou k nizSimu pocitu nasyceni, coz dale prispiva k navyseni celkového
energetického prijmu a narlstu hmotnosti. Efekt sniZzeni cukru ve stravé je opacny, tj. vede ke snizeni
celkového energetického prijmu, a tedy i k Upravé hmotnosti (Te Morenga 2013).

Te Morenga (2013):

Cukr a inzulinova rezistence

Inzulinova rezistence znamena snizeny Ucinek inzulinu v tkdnich, coz pfi zachovalé produkci inzulinu
vede k jeho vyssi produkci a zvySenym hladindm. Postihuje vice nez 80 % jedincli s nadvahou a obezitou
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a az 40 % jedincl s normalni télesnou hmotnosti. Inzulinova rezistence vede nékolika mechanismy k
rozvoji dalSich odchylek jako je zvySeny krevni tlak, snizend hladina HDL cholesterolu, zvySena hladina
krevnich tukl triacylglycerolt, vyssi hladina krevni glukdzy, vyssi hladina kyseliny mocové atd. Souhrn
téchto odchylek se oznacuje jako syndrom inzulinové rezistence nebo také metabolicky syndrom
(Reaven 1988).

Jednotlivé slozky metabolického syndromu se mohou objevovat postupné a dale zhorSovat. Slozky
metabolického syndromu zvysuji riziko srdecné-cévnich onemocnéni, ale i nékterych typ( nadort
(Arcidiacono 2012, Perseghin 2012, Tsujimoto 2017) nebo Alzheimerovy demence (Akter 2011, Arrieta-
Cruz 2016) a podminuji tak rozvoj fady chronickych onemocnéni. Jaterni manifestaci metabolického
syndromu je jiz zmifiované nealkoholové ztucnéni jater (NAFLD). NAFLD postihuje v soucasné dobé 25 -
30 % populace a mlZe vést az k jaterni cirhdze, zhoubnému nadoru jater (Bellentani 2017) i zhoubnym
nador@im dal$ich organ@ (Kim 2017). Uprava stravy véetné snizené konzumace cukru je zdkladem lé¢by
NAFLD (Dongiovanni 2017), pfitom snizena konzumace fruktozy vede ke zlepseni parametr( tukového
metabolismu jater a citlivosti na inzulin jiZz po nékolika dnech (Schwartz, Noworolski 2017).

Inzulin ma celou fadu funkci a jeho sniZzeny Ucinek pfi inzulinové rezistenci postihuje jeho metabolické
ucinky, zejména v metabolismu sacharidd a tukd. Jiné ucinky inzulinu, napf. souvisejici s ristem a
mnozZenim bunék, postizeny nejsou, naopak jsou pfi vyssich hladinach inzulinu zvySeny. Nékteré poruchy
spojené se syndromem inzulinové rezistence proto souvisi s nizSim Ucinkem inzulinu v jatrech, svalové a
tukové tkani (napf. zvySend hladina krevnich tuk( a glukdézy) nebo mozku (Alzheimerova demence), jiné
naopak s vyssi hladinou inzulinu (napf. zvySeny krevni tlak, riziko vzniku nadora).

Meta-analyza 29 intervencnich studii u nediabetik(l ukazala, Ze konzumace fruktézy snizuje citlivost na
inzulin a pfispiva k rozvoji slozek metabolického syndromu (Horst 2016). ZvySena konzumace cukru
muze vést k rozvoji metabolického syndromu jednak nepfimo, prostiednictvim zvySeni kalorického
pfijmu, ktery vede k nadvaze ¢i obezité. Nékteré studie vSak svédci také pro primy vliv konzumace cukru
na vznik jednotlivych sloZzek metabolického syndromu nezavisle na BMI nebo celkovém kalorickém
prijmu. Popisovan je napf. vliv konzumace cukru na zvyseni krevni tlaku a krevnich tuk( nezavisly na
télesné hmotnosti (Te Morenga 2014, Malik 2014).

Inzulinova rezistence je spojend zejména s ukladanim tuku v okoli a uvnitf bfisnich organa, ke kterému
muze dojit i u jedincl s normalni télesnou hmotnosti. Ti jsou pak také ohrozeni rozvojem diabetu 2. typu
(Taylor 2015). K tomuto stavu muze vést rovnéz nadmérna konzumace fruktézy, ktera je spojena s
ukladanim tuku v jatrech.

Intervencni studie zabyvajici se vlivem konzumace cukru na rozvoj metabolickych
poruch

Epidemiologicka data, byt opakované a konzistentné davaji do souvislosti konzumaci cukru s rozvojem
metabolickych onemocnéni, ani vysvétleni mechanismu jeho ucinku, nejsou dostacujici pro potvrzeni
pri¢inné souvislosti mezi konzumaci cukru a rozvojem téchto onemocnéni. Pro potvrzeni kauzalniho
vztahu jsou nezbytné experimentalni intervenéni studie, které by dolozily, Ze konzumace pfidaného
cukru v obvyklém mnozstvi v rdmci obvyklé stravy zvysuje riziko metabolickych onemocnéni na rozdil od
stravy s nizkym obsahem pfidaného cukru. Vysledky dostupnych klinickych studii nejsou zcela
jednoznacné.

Nékolik studii doloZilo, Ze konzumace pridanych cukr(i ve slazenych napojich do 20 % energetického
prijmu zvysuji riziko metabolickych onemocnéni nezdvisle na vahovém pfirtstku (Reiser 1989, Maersk
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2012, Aeberli 2013). Limitaci téchto studii je, Ze slazené napoje byly konzumovany v ramci ad libitum
stravy, nelze proto zjistit celkové mnozstvi zkonzumovanych pridanych cukrd a nelze také vyloucit vliv
jinych vyznamnych rozdild mezi sloZzenim stravy kontrolni a experimentalni skupiny.

V dalsich studiich byla poskytovana izokaloricka strava v kontrolnich i experimentdlnich skupindch a
vysledky svédci proto to, Ze pfijem pridanych cukr( uZ ve vysi 18 % energetického pfijmu zhorsuje
metabolické parametry (inzulinovou rezistenci, hladiny krevni glukézy a krevnich tukd) i v rdmci stravy,
pfi které nedochazi ke zvyseni télesné hmotnosti (Reiser 1979, Reiser 1981, Black 2006, Lewis 2013).

V dalsi studii, ktera se zabyvala vlivem slazenych ndpojd na hladiny krevnich tuk( a kyseliny mocové,
nebyl zjistén rozdil pfi konzumaci slazenych napoja ve vysi 8, 18 a 30 % energetického prijmu (Bravo
2013 a Yu 2013), zatimco v jiné studii (slazené napoje ve vysi 0, 10, 17,5 a 25 % energetického pfijmu)
byl rozdil v obdobnych parametrech vyznamny (Stanhope 2015). Studie, ktera neprokdazala negativni vliv
pridanych cukr(, vSak pouZivala v experimentdlni skupiné jako zdroj pfidaného cukru slazené mléko
(v€etné ¢okoladového) a postradala odpovidajici kontrolni skupinu. ZvySend konzumace mléka a stejné
tak kakaa je pritom asociovana s nizsim rizikem metabolického syndromu, coz mohlo zkreslit vysledky
studie. Studie také neméla dostatecné monitorovani dodrzeni experimentalniho protokolu a pouzita
statisticka metoda by detekovala signifikantni rozdily az pti vyrazném rozdilu mezi skupinami s ohledem
na jejich velikost (shrnuto v Stanhope 2016). Studie byla financovdna potravinafskym priimyslem (Corn
Refiners Association).

Tri metaanalyzy klinickych studii dosly k zavéru, ze konzumace fruktézy a/nebo sachardézy ma vyznamny
vliv na slozky metabolického syndromu (Zhang 2013, Te Morenga 2014, Kelishadi 2014). Jiné dvé
metaanalyzy neprokazaly vliv konzumace fruktdzy na zvyseni hladiny kyseliny mocové (Wang 2012) a
hladiny triacylglycerol( po jidle (Wang 2014). Do téchto dvou metaanalyz vSak byly zahrnuty studie,
které porovnavaly fruktézu se sachardzou (ktera také obsahuje fruktdzu), studie s kaloricky
redukovanym pfijmem a studie, kde do zdrojli fruktdzy bylo pocitano ovoce, nebo byla hladina krevnich
triacylglycerol mérena v nevhodnou dobu.

Te Morenga (2014):

Cukr ariziko diabetu 2. typu

Narast spotfeby slazenych napojl v poslednich generacich je v prospektivnich studiich spojen s
rozvojem obezity, inzulinové rezistence, metabolického syndromu, prediabetu a diabetu 2. typu (Wang
2013, Ma 2016).

Ma (2016):
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Také ekonometricka analyza vyvoje prifezovych Gdajd o prevalenci diabetu a sloZeni stravy ze 175 zemi
zjistila, Ze dostupnost cukru vétsi o 150 kcal/osobu/den (cca 1 sladky napoj denné, 628 KJ) je spojena s
narlstem prevalence diabetu 0 1,1 % (p < 0,001). Vliv cukru na diabetes byl nezavisly na sedavém
zpUsobu Zivota a konzumaci alkoholu. Rozdily ve spotifebé cukru odraZeji variaci v prevalenci diabetu na
urovni populace, které nejsou vysvétleny fyzickou aktivitou, nadvahou nebo obezitou (Basu 2013).

V kontrastu s témito zjisténimi jsou vSak vysledky starsi prospektivni studie v rdamci Women's Health
Study, ktera neprokdzala asociaci konzumace cukru a jeho jednotlivych druh( (sacharéza, glukdza,
fruktdza a laktdza) s rizikem diabetu 2. typu (Janket 2003). V této studii byl pro odhad parametr( pouzit
vicerozmérny Coxliv model proporciondlniho rizika. Vicerozmérné matematické modely jsou obecné
velmi citlivé na nesplnéni predpokladli modelu. Tuto studii tedy samostatné nelze interpretovat jako
vylouceni souvislosti konzumace jednotlivych druh( cukrd s diabetem.

Nékolik dalsich studii vSak vztah mezi konzumaci cukru (zejména ve formé slazenych napojli a dzustll) a
rozvojem diabetu prokazuje:

Nurse’s Health Study (121 700 Zen) se zabyvala vztahem mezi konzumaci ovoce a ovocnych dZusu a
rozvojem diabetu. Zatimco konzumace ovoce (a zeleniny) byla negativné asociovdna s incidenci diabetu,
konzumace ovocnych dZusu byla asociovana s vyssi incidenci diabetu (Bazzano 2008).

Ve finské studii Finnish Mobile Clinic Health Examination Survey (51 522 muzu a zZen) byl pfijem glukdzy
a fruktdzy asociovdn se zvySenym rizikem diabetu, stejné jako konzumace slazenych napojl a dzus(
(Montonen 2007).

Ve studii 59 000 afro-americkych Zen byla konzumace slazenych napojl asociovana s rozvojem diabetu v
zavislosti na prirtstku hmotnosti, zatimco asociace konzumace ovocnych ndpoja s rozvojem diabetu byla
nezavisla na BMI (Palmer 2008). Autofi varuji pfed konzumaci ovocnych ndpojl, které jsou ¢asto mylné
vydavany za zdravéjsi varianty jinych slazenych napoju.

Ve studii Nurses’ Health Study Il bylo 51 603 Zen sledovano po dobu 8 let a konzumace jednoho nebo
vice slazenych ndpojud denné byla asociovana s vyznamné vyssim rizikem prirdstku hmotnosti a rozvojem
diabetu (Schulze 2004).

Imunita

Souvislost konzumace pfidaného cukru S vlivem na imunitu je malo prozkoumana. Starsi intervencni studie ukazala, ze
konzumace jednoduchych cukri (glukdza, fruktdza, sacharéza, med a pomerancovy dzus) snizuje schopnost neutrofil(i

pohltit bakterie. Efekt je nejvyraznéj$i 1—2 hodiny po jidle a trvé aZ 5 hodin. Efekt nebyl pozorovan po piijmu $krobu. Past
(36 hodin nebo 60 hodin) schopnost neutrofilli pohltit bakterie zvy$uje (Sanchez 1973).

Sanchez (1973):
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Zubni kaz

DalSim problémem je souvislost mezi pfijmem volnych cukr( a zubnimi kazy. Zubni onemocnéni jsou
nejéastéjsi nepfenosnd onemocnéni na svété. Prestoze v poslednich desetiletich doslo k velkému
zlepseni prevence a |éCby zubnich onemocnéni, terapie zubniho kazu a jeho komplikaci, je i nadale
spojena s bolesti a Uzkosti nejen u déti. Lé¢ba zubnich nemoci je nakladnd, spotfebuje 5-10 % rozpoctu
na zdravotni péci v primyslovych zemich (WHO 2015).

V soucasnosti uznavanou teorii vzniku zubniho kazu formuloval v roce 1898 americky zubni Iékar a
mikrobiolog W. D. Miller a dosud se nepodafilo tuto teorii vyvratit. Zaklada se na predpokladu, Ze zubni
kaz je multifaktorialni infekéni onemocnéni. Mezi ¢tyti zakladni faktory fadime bakterie, cukry, vnimavou
zubni tkan a dostatek ¢asu pro rozbéhnuti kariézniho procesu.

Bakterie (oralni streptokoky, laktobacily, aktinomycéty) jsou v dutiné Ustni pfitomny fyziologicky, a
pokud se v dutiné Ustni nachazi téz zkvasitelné nizkomolekularni cukry (pfedevsim sachardza, v mensi
mite i fruktdza Ci glukdza), bakterie tyto cukry fermentuji. Aerobni glykolyzou vznikaji kyseliny a ty
rozleptavaji anorganickou slozku zubni skloviny i dentinu. Bakterie poté proniknou do vzniklé dutiny, kde
rozloZi i organickou ¢ast zubnich tkani. Vznikla kavita se stava rezervoarem bakterii a cukrd, a jelikozZ se
jednd zpravidla o misto Spatné pfistupné dentdlni hygiené, zubni kaz se dale rozviji.

Z vyse zminéného vyplyva, Ze vzniku zubniho kazu Ize predejit ovlivnénim alespon jednoho ze zakladnich
ctyr faktor(l. Bakterie se vyskytuji v dutiné ustni fyziologicky a jejich mnoZstvi se da pouze redukovat
pravidelnou dentalni hygienou. Vnimavost zubu v{c¢i zubnimu kazu je do jisté miry dana geneticky a da
se ovlivnit napfiklad pouzivdm lokalnich fluoridovych preparatt. Cas na kariézni proces ovlivnime opét
pouze pravidelnym a efektivnich odstrafiovdanim zubniho plaku. Velkou roli hraje konzumace
nizkomolekuldrnich sacharid(l, zejména jsou-li pfijimany kontinudlné ¢i ve formé, kdy jejich konzumaci
dochazi ve formé, ktera nepodporuje samocisténi zubl kousanim.

Vedle pravidelné a dikladné dentalni hygieny hraji velkou roli i dietni navyky. U déti je vliv stravy na
kazivost chrupu vyrazné vétsi nez u dospélych. Z hlediska zubniho kazu jsou nejskodlivéjsi zejména
sladké ¢i sladkokyselé napoje, které déti piji v pribéhu dne, ¢i sladké cokoladové tycinky, které casto
ulpivaji na zubech i dlouho po konzumaci (National Research Council 1989).

Analyza kohortnich studii u déti naznacuje pozitivni souvislost mezi pfijmem volnych cukr( a zubnim
kazem. Dlkazy svédci o vyssim vyskytu zubniho kazu, pokud je pfijem volnych cukr( vyssi nez 10 %
celkového energetického prijmu ve srovnani s pfijmem nizsim nez 10 % celkového energetického pfijmu.
Ve trech ndrodnich studiich byl mensi vyskyt zubniho kazu pozorovan v pfipadech, kdy pfijem cukru na
obyvatele byl mensi nez 10 kg/osobu/rok (cca 5 % energetického prijmu) (Moynihan 2014, WHO 2015).

ProtozZe zubni kazy jsou vysledkem celoZivotniho pUsobeni rizikovych faktord ve stravé (volné cukry), je i
malé snizeni rizika kaz( v détstvi dllezité v pozdéjsim Zivoté. Pro minimalizovani celoZivotniho rizika

evvs
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Moynihan (2014)

Zaver

Dokument shrnuje dosavadni poznatky o historii spotfeby cukru, vlivu jeho zvySené konzumace na lids
zdravi i kontroverze, které panuji ohledné souvislosti konzumace cukru s rizikem rozvoje civilizacnich
onemocnéni. Nadmérna spotfeba cukru nevznikd obéasnou konzumaci sladkosti ¢i zakusku. Souéasna
nadmérna konzumace cukru je dana zejména pritomnosti pridanych cukrd v fadé vyrabénych potravin
dennodenni spotieby a také konzumaci slazenych napojii a ovocnych dzustl. Rada studii doklada
negativni dopad nadmérné spotreby cukru na rozvoj chronickych onemocnéni a pozitivni efekt snizeni
spotreby cukru. Tyto poznatky jsou jiz reflektovany v doporuéeni vyznamnych instituci WHO a AHA a
podle naseho nazoru by mély byt reflektovany také Sirokou odbornou verejnosti a v preventivnich
programech Ministerstva zdravotnictvi i odbornych spole¢nosti.
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