Tuky v prevenci nemoci srdce a cév u déeti
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Vyziva mize jiz od ttlého véku ovlivnit zdravotni stav nejen aktualné, ale i dlouhodobé, a diisledky stravy z détstvi se mohou projevit i v dospi-
vani nebo dospélosti. Vseobecné znamy je napfiklad vliv pfijmu vapniku, fosforu a vitaminu D na mineralizaci kosti, jejich denzitu a pfipadnou
pozdéjsi osteoporodzu. V souvislosti s masivnim nartistem détské obezity se hovofi mimo jiné o nadmérném pfijmu bilkovin v prvnich mésicich
zZivota, tvorbé velkého mnozstvi tukovych bunék a nasledném rozvoji obezity. Stejné tak je mozné vhodnou vyzivou jiz od détstvi vyznamné

ovlivnit rozvoj nékterych rizikovych faktorti nemoci srdce a cév. Jednu z hlavnich roli v jejich prevenci hraje spravny vybér tukd.
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Fats in prevention of cardiovascular diseases

The nutrition in the early age could influence not only the actual health status, but the long-term one too as its effects could be expres-
sed in the adolescence or adulthood. Well-known is, for example, the influence of kalcium, phosphorus and D-vitamin intake in bone
mineralisation, their density and later osteoporosis. The relation of the huge increase of children’s obesity, the over-intake of proteins
in the first few months and the growth of adipose cell is often discussed. It is possible to influence the cardiovascular deseases with the

proper nutrition in the young age as well, and the right choise of fats plays one of prime roles in their prevention.
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Vyskyt rizikovych faktoru
nemoci srdce a cév u déti

Viysokd hladina cholesterolu, vysoky krevni
tlak ¢i téZké formy obezity, tato i dalsi onemocneé-
ni byla jesté neddvno davéana do souvislosti pre-
devsim s vyssim vékem nemocného. V soucasné
dobé se s nimi ale stéle Castéji ve svych ordinacich
setkavaji také détstf 1ékafi (tabulka 1).

Tabulka 1. \Vyskyt nékterych rizikovych faktord
nemoci srdce a cév u déti, srovnani mezi lety
2000 a 2007

2000 2007
Zvysena nebo vysoka hladina 0 0
cholesterolu a krevnich tuku 39% - 56%
Vysoky krevni tlak 1% 8%
Nadvaha a obezita 13% 16%

Na viné ale nenf pouze genetickd vybava
ditéte (které ,to ma po rodicich”), ale i vyraz-
nd nerovnovdha mezi pfijmem avydejem
energie a nevhodné slozenf jidelnicku détf jiz
od nejutlejsiho véku. Déti nedodrzuji zakladnf
pravidla zdravé vyzivy, jejich jidelnicek byva ne-
pravidelny, jednostranny, s vysokym zastoupenim
cukri (sladkosti, slazené népoje) nebo smazenych
pokrm. Svij volny ¢as navic déti travi u televize
nebo pocitace, chybi dostatek pohybovych aktivit
jak Skolnich, tak i volnocasovych.

Vyziva jako soucast prevence
zdravotnich komplikaci

Déti v pfedskolnim véku se nejlépe ucf na-
podobovanim svého okoli. Rodi¢e by proto
méli zacit s vstépovanim zasad zdravého Zivot-

niho stylu jiz v nejutlejsim véku ditéte a nejlépe
vlastnim (dobrym) pffkladem. Navyky ,okouka-
né" v rodiné totiz dité povazuje za ,normalni”
amnohem sndze si je udrzi pozdéji v dospiva-
ni a dospélosti. Dité, které u svych rodict vidf
parky s hofcici ve chvili, kdy samotné dostalo
na talif suchy kureci platek s brambory a zeleni-
nou, bude pfinejmensim zmatené, svij pokrm
bude odmitat a soucasné se dozadovat jidla
rodicU. Stejné tak dité, které vyrostlo v rodiné
holdujici vydatné ceské kuchyni, parklim, uze-
nindm s minimem zeleniny, ovoce, pohybu atp,,
bude takovy Zivotni styl povazovat za ,normaln”.

Zaroven nema sanci zjistit, ze by to mélo byt jinak,

a novym vhodnéjsim" ndvykiim se bude pozdéji

v dospélosti u¢it mnohem hre, pokud vibec.
Stru¢né mizeme zésady zdravé vyzZivy a je-

jich vliv na zdravy rlst a vyvoj ditéte shrnout

do nasledujicich bodU (vycet neni tplny):

B pravidelnd strava rozdélend do vice mensich
porci 5-6x denné v rozmezi cca 2,5-3 hodin
=> prevence nadvdhy a obezity

B polotu¢né mlé¢né vyrobky, pfednostné
zakysané a cerstvé syry => sprdvny rist kost/
azubd

B pecivo a ceredlie, pro starsi déti celozrnné
=> vhodné zdroje energie

B ovoce, zelenina => prevence napriklad nékte-
rych druht rakoviny

B |ibové maso a ryby, rostlinné oleje a vyrobky
z nich (napfiklad kvalitni margariny) => pre-
vence nemoci srdce a cév

B dostatecny pitny reZim, pfednostné nesla-
zené napoje => prevence Unavy, bolesti hlavy
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Tuky v prevenci nemoci srdce
acév u déti

Jednu z nejvyznamnéjsich uloh v preven-
ci nemoci srdce a cév hraje pravé volba tukd
v dieté, konkrétné zastoupeni mastnych kyselin
ve zvolenych produktech.

Mastné kyseliny, ze kterych jsou tuky slo-
7ené, |ze rozdélit na nasycené a nenasycené.
Nasycené mastné kyseliny (saturated fatty acids,
saturované, SFA) jsou ve velké mife obsazeny
v tu¢ném mase a masnych vyrobcich, v mléc-
nych vyrobcich a syrech, z rostlinnych tukd
je obsahuji kokosovy nebo palmojadrovy tuk
(napf. v nékterych mrazenych krémech s rost-
linnym tukem, nékterych susenkdch a oplat-
kach s naplnf, ndhradach smetany do kavy,
rostlinnych slehackach aj.). Mohou zvysovat
hladinu cholesterolu v krvi, a tim se podilet
na vzniku srde¢né-cévnich onemocnént.

Nenasycené mastné kyseliny jsou nutné pro
spravné fungovani bunécnych membran, tvorbu
hormont, mohou chréanit pred onemocnénim
srdce a hrajf roli pfi ovliviiovani funkce mozku
a oci. Nenasycené mastné kyseliny se déli podle
poctu dvojnych vazeb na (,jednou”) nenasyce-
né (monounsaturated fatty acids, monoenové,
MUFA) a vicenenasycené (polyunsaturated fat-
ty acids, polyenové, PUFA), které Ize dale dle
umisténi od karboxylového konce nejvzdale-
néjsi dvojné vazby rozdélit jesté na omega-6
(w-6, n-6) a omega-3 (w-3, n-3) mastné kyseliny.
Zejména omega-3 maji v prevenci nemoci srd-
ce a cév dulezitou Ulohu. Redukuji shlukovani
krevnich desticek, zabranuji vzniku krevnich



srazenin, a tim snizujf riziko rozvoje trombdzy.
Kromé toho plsobi pfiznivé v prevenci atero-
sklerdzy, ovliviuji pruznost cévni stény, podileji
se na snizovani krevniho tlaku a hladiny cho-
lesterolu (zejména pokud jimi byly ve stravé
nahrazeny nasycené masné kyseliny) a pfispivajf
ke stabilizaci srde¢nf arytmie. O omega-6 je jiz
fadu let zndmo, Ze pomahaji snizovat hladinu
celkového cholesterolu i LDL-cholesterolu (low
density lipoprotein, lipoprotein s nizkou denzi-
tou, ,Spatny” cholesterol).

Nenasycené mastné kyseliny pfevazuji
v rostlinnych potravindch — ofesich, semenech
a vyrobcich z nich - rostlinnych olejich a mar-
garinech. Mezi zivociSnymi tuky je vyjimkou
rybi olej.

Nenasycené mastné kyseliny mohou mit
dvé prostorova uspofadant: cis a trans. Vetsina
z nich se vyskytuje v cis formé, ale v mase a mlé-
ce prezvykavcl (skotu, ovci a vysoké zvére) a da-
le v priimyslové ztuzenych (hydrogenovanych)
tucich maji nékteré mastné kyseliny formu trans.
Tyto trans mastné kyseliny (trans fatty acids, TFA)
pUsobi mnohem nepfiznivéji nez mastné kyse-
liny nasycené. Jsou spojovany se zvysovanim
hladiny celkového i LDL-cholesterolu, zéroven
snizuji hladinu HDL-cholesterolu (hight densi-
ty lipoprotein, lipoprotein s vysokou denzitou,
,hodny” cholesterol), ¢cimz vyznamné negativné
ovliviuji index aterogenity (pomeér celkového
cholesterolu k HDL-cholesterolu v séru). Dale pU-
sobi na metabolizmus glukézy a inzulinu, ¢imz
podporujf vznik diabetes mellitus Il. typu a inzu-
linové rezistence. Je diskutovan také jejich ne-
pfiznivy vliv na lidsky plod a zdravi novorozence
obecné, néktera nadorova onemocnént aj.

Ve zdravém jidelnicku détf i dospélych by
zvyse uvedenych d@vodd mély pfevaZovat rost-
linné tuky, a to dvéma tfetinami. Zbyvajici jedna
tretina pfipadd na tuky zivocisSného pavodu.
Toto pravidlo ale nelze brat doslovné, protoze
napfiklad rostlinné tuky palmojadrovy a kokoso-
vy obsahuji pfevazné mastné kyseliny nasycené.
Naproti tomu rybf olej obsahuje stejné jako rost-
linné oleje priznivé nenasycené mastné kyseliny,
a ac je zivocisny, je ve strave zadouci.

Presnéjsi je tedy sledovat doporucenf jed-
notlivych druh@ mastnych kyselin (tabulka 2).
Z hlediska praktického to pro vyZivu déti (i do-
spélych) znamena, Ze by v jejich jidelnicku
mély prevazovat jednodruhové rostlinné oleje
pro teplou i studenou kuchyni (dle zastoupe-
ni mastnych kyselin se jako nejvhodnéjsi jevi
oleje olivovy a fepkovy), k namazani na peci-
vo a do pomazdnek potom kvalitnf rostlinné
margariny, které nebyly vyrobeny ztuzovanim

Tabulka 2. Doporucené zastoupeni tukd a jednotlivych mastnych kyselin ve stravé dle Svétové zdra-

votnické organizace z roku 2008

Typ mastnych kyselin

Podil na celkovém dennim pfijmu energie (%)

Celkovy tuk 15-30 (pro malé déti az 45)
ztoho SFA <10

PUFA 6-11

v tom w-6 PUFA 5-8

vtom w-3 PUFA 1-2

TFA <1

MUFA dopocet

Tabulka 3. Ukdzka jidelnicku pacientky

Denni jidlo Pokrm

Snidané Susenka s pInotuénym mlékem a medem, probioticky ndpoj

Svacina Chléb, mdslo, tvrdy syr 45 % t. v. s., bandn, plnotu¢né mléko s karamelovou pfichutf
Obéd Fazolova polévka, veprovd krkovice, ryze, ryZovy chléb s jogurtovou polevou, ¢aj
Svacina Chléb, pomazdnkové mdslo, okurka, ¢aj

Vecefe Toastovy chléb, mdslo, paprika, ovocnd Stava

IIl. vecere Nudle s ke¢upem, strouhany syr45%t.v.s., Caj

(hydrogenaci), nybrz reesterifikaci. To je mozné
velmi snadno poznat podle slozeni uvedeného
na obale vyrobku — trans mastnych kyselin by
mély obsahovat pouze ,stopové mnoZstvi” nebo
,méné neZjedno procento”. Z potravin s rostlin-
nymi tuky je pak mozné do détské stravy zaradit
také seminka a ofechy (pokud nehrozi, ze by dité
$patné rozkousané &asti vdechlo).

Jednu tfetinu viech za den zkonzumova-
nych tukd by mély (ziednodusené) tvofit tuky
Zivocisného plvodu. Mezi né ale nepatii pouze
maslo a sédlo, ale také tuk v mléce a mlécnych
vyrobcich, mase, uzeninach a vejcich. Z nich
vétsinou déti doporucovanou jednu tfetinu na-
plnf, a tak na Zivocisné tuky na mazanf (maslo) jiz
v podstaté ,nezbyva misto”.

Vliv edukace na zdravotni stav
obyvatelstva

Vlivem dlouhodobé edukace v oblasti zdra-
vé vyzivy a zivotniho stylu na pozdéjsi rozvoj
nemoci srdce a cév se jiz od pocatku 80. let
zabyvaji védci z univerzity ve finském Turku.
Ti sleduji zdravotni stav rodin, v nichz jiz od Ut-
lého veéku déti probihaji pribézné edukace
o zdravém zivotnim stylu. Ve stravé rodin pfi-
tom doporucili pouze drobnou zménu — ome-
zit celkovy pfijem cholesterolu ve straveé pod
200mg/den a Zivocisné tuky nahradit rostlin-
nymi.V porovndni s rodinami needukovanymi
byl v obdobi dospivani a rané dospélosti déti
zjistén vyznamné nizéf vyskyt zvysené hladiny
cholesterolu, ¢imz kles| také vyskyt vlastnich
onemocneéni srdce a cév.

Kazuistika

V poradné Poradenského centra vyzivy déti,
ktera je k dispozici zajemctim z Prahy a okolf kaz-
dy ¢tvrtek od 14 do 18 hodin v prostoréch Kliniky
détského a dorostového lékarstvi Vseobecné
fakultni nemocnice v Praze, pfevazuji mezi paci-
enty déti s nadmeérnou télesnou hmotnosti (65 %
viech détf). Mezi témi ostatnimi jsou i déti s vy-
sokou hladinou cholesterolu, jako divka v nasle-
dujici kazuistice.

Divka, 5 let, hmotnost a vyska odpovida
véku, v rodinné anamnéze diabetes mellitus
. typu u babicky z matciny strany. Odeslana
na konzultaci k nutri¢ni terapeutce z dGvodu
opakované naméfené zvysené hladiny chole-
sterolu (@aktudlné 5,23 mmol/l; normalini hladina
celkového cholesterolu u détf je do 4,4 mmol/I,
nad 5,0 mmol/I je oznacovana jako vysoka).

Z rozhovoru s maminkou se dozvidédme,
7e jesté pred zhruba pul rokem ve stravé rodiny
prevazovalo libové maso, polotu¢né mlécné vy-
robky a na mazani pouzivala rostlinné margariny.
Od prarodi¢t z manzelovy strany (Britové) byla
ale na zé&kladé filozofie ,nédvratu k prirodé” dopo-
rucena vymeéna ,umélych” margarind za ,piirod-
ni” maslo, dale zafazeni tu¢ného masa a tucnych
mlécnych vyrobkd, které divka Udajné potre-
buje pro svij rlst a vyvoj (viz ukdzka jidelnicku
v tabulce 3 s vyznacenymi zdroji nevhodnych
tuk® a cholesterolu).

Po konzultaci s nutri¢ni terapeutkou se ro-
dina vratila k plvodnimu zpUsobu stravovani
s vyloucenim nebo alesport maximalnim ome-
zenim tzv. skrytych tukd (v jidelnicku napfi-
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klad ryZovy chléb s jogurtovou polevou). P¥i
nasledujicim kontrolnim méreni cholesterolu
po Sesti mésicich byla divce naméfena nor-
malni hodnota.

Doporuéeni Ceské spole¢nosti

pro aterosklerozu
Predevsim familidrni hypercholesterolemii

(vrozend vysoka hladina cholesterolu) doporu-

¢uje Ceska spolec¢nost pro aterosklerézu fesit

Upravou stravy i u déti s normalni hmotnosti,

a tojiz od druhého roku veéku. U déti s nékterou

z dalSich hyperlipoproteinemii je vhodné zacit

s dietni intervenci az po patém roce Zivota.

Zejména u déti s nadmérnou hmotnosti je

ale uUprava stravy i celkového zivotniho stylu

nutna.
Jako hlavnf dietni doporuceni Ceské spole¢-
nost pro aterosklerézu uvadi:

B celkovy pfijem tuku do 30% z celkového
pfjmu energie, z toho pouze 1/3 by mély
tvofit nasycené mastné kyseliny (10%
z celkového prijmu energie)

B pifjem cholesterolu do 300 mg za den
= omezen{ potravin s vysokym podilem

cholesterolu (vnitfnosti, tu¢né maso,
tucné uzeniny a syry)

B zvysit piifjem omega-3 nenasycenych mast-
nych kyselin
= zvysit konzumaci predevsim tu¢nych

mofskych ryb (ddle jsou v ofesich, seme-
nech, rostlinnych olejich a margarinech)

B omezit prijem jednoduchych cukrd (zejmé-
na snizenim konzumace slazenych ndpojd)
a zvysit zastoupeni ovoce, zeleniny a celozr-
nného peciva ve stravé

Ke snizenf hladiny LDL-cholesterolu u détf
mohou pfispét i rostlinné stanoly a steroly, a to
az 0 8%. Jejich zdrojem je napfiklad obohaceny
margarin Flora pro.activ.

Myty o tucich

V nékolika poslednich letech se zejména
mezi laickou vefejnosti, ale ¢asto i v médiich,
a nékdy dokonce i mezi odborniky na vyzivu
objevuji nejrliznéjsi doporuceni pro konzumaci
tukd, kterd vsak mnohdy odporuji nejen zésa-
dam zdravé vyZivy, ale vzajemné si protifeci.
V/ z&véru proto uvedme nejcastejsi myty, se kte-
rymi se v souvislosti s tuky setkdvame.

Kdyz nechci pribrat, nesmim jist Zddné tuky.
Tuky jsou (spolu s bilkovinami a sacharidy)

jednou ze zakladnich Zivin a jsou pro organiz-

mus nezbytné dulezité. Proto by v jidelnicku

urcité nemeély chybét — mély by tvofit 30-35%
z celkového denniho pfijmu energie. Ani lidé
(déti i dospéli) s vyssi hmotnosti by neméli
ze svého jidelnicky tuky vyrazovat, natoz snizo-
vat jejich celkovy pffjem pod 20% z celkového
denniho pfijmu energie. Dllezité ale je sledovat
vhodné sloZenf tukd (viz vyse).

Mdslo je prirodni, ale margariny
jsou vyrdbéné uméle.

Rostlinné margariny jsou zhruba stejné pfi-
rodni jako maslo. Margarin se vyrabi z rostlin-
nych tukd a olejd, pro maslo je vstupnf surovinou
mléko. Vlastni vyrobni proces je také v pfipadé
obou vyrobkl velice podobny — i vyroba rostlin-
nych margarin( je podobné jako vyroba masla
zalozena na fyzikalnich procesech. Ostatné i kla-
sické stloukani masla v maselnici na venkové je
dnes nahrazeno préimyslovymi technologiemi
a stejné jako si mdzeme doma timto zpUsobem
vyrobit maslo, je mozné vyrobit i margarin.

Rostlinné margariny se vyrdbéji ztuZovdnim
za vzniku Skodlivych trans mastnych kyselin.

Casto zmifovanym mytem je obsah trans
mastnych kyselin (TFA) v margarfnech.V dnesni
dobé je naprostd vétsina vyrobkd na nasem
trhu vyrdbéna moderni technologii, pfi které
tyto skodlivé trans mastné kyseliny prakticky
nevznikajf (jejich obsah je do 1%, tedy nutricné
bezvyznamné mnozstvi).

Rostlinné margariny jsou ndhrazkou mdsla.

Margariny byly vyradbény jako levna néhraz-
ka masla v dobé nedostatku surovin, zejména
v obdobf valky, a proto jejich kvalita byla nizka.
S témito vyrobky se soucasné rostlinné margari-
ny nedajf srovnavat — vyrabéji se z kvalitnich su-
rovin a svymivyzivovymii uzitnymivlastnostmi
maslo spise predci.

Aby nebyly déti tlusté, ddvdm jim preventivné
pouze nizkotuéné potraviny.

Mnozi rodi¢e se obdvaji détské obezity.
Odmali¢ka proto svym détem davaji pouze niz-
kotuc¢né potraviny a pokrmy pripravuji prakticky
bez tuku. Pro zdravou vyzivu déti ale neni dobré,
pokud v ni tuky zcela chybi. Déti je potfebuji ne-
jen jako zdroj energie, ale také pro spravny rist
a vyvoj, vyuziti vitaminG rozpustnych v tucich
nebo pro tvorbu nékterych hormon( aj. Nenf
vhodné tuky z détského jidelnicku zcela vyloucit.
Misto nizkotu¢nych nebo odtu¢nénych by méli
rodice vybirat polotu¢né vyrobky. Na mazanf
nebo do teplé kuchyné je tfeba upfednostrovat
kvalitni rostlinné oleje a tuky pfed Zivocisnymi.
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Zavér

Vhodnd strava mize ovlivnit velice snad-
no a viditelné zdravotni stav jiz od nejutlejsiho
veéku. Predstava mnohych rodi¢d ¢i prarodicd,
Ze ,je to prece jesté dité, nebudeme jej trapit
zdravou vyzivou’, je mylna. Nékteré zdravotni
potize pramenici z nespravné vyzivy se mohou
projevit az v pozdéjsim veku. A pravé k tém patff
i nemocisrdce a cév. Proto je jiz od raného véku
vhodné zafadit do détského jidelnicku kvalitni
potraviny vcetné rostlinnych olejd a vyrobkd
z nich, napfiklad margarinC.

Uzitecné odkazy:

m  www.ekalkulacka.cz

B wwwfzv.cz

B www.yyzivadeti.cz

m  www.zdravykorinek.cz
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