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ABSTRACT

To assess and monitor the nutriton and dietary status, the U.S. Department of Agriculture developed the Healthy Eating
Index - HEI. The index consists of 10 components, each representing different aspects of a healthful diet. The aim of the
study was to evaluate the nutrition in adult females and to analyze the actual nutrition according to selected four
components (no. 6-9) of the Healthy Eating Index. Components 6 and 7 measure total fat and saturated fat consumption,
respectively, as a percentage of total food intake (maximal 30 % and 10 % of total energy daily content respectively; in case
of 31,3 % and 58,62 % females respectively). Components 8 and 9 measure total cholesterol (daily maximal 300 mg in case

of 69,54 % participants) and sodium intake (maximal 2400 mg a day in case of 22,99 % probands).
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UVOoD

Nutricionisti hl'adaju najvhodnejSie zloZenie stravy na
udrzanie zdravia cloveka avsuCasnosti uZ existuju
odporicania tykajice sa mnoZstva i propor¢ného zloZenia
jednotlivych  nutriénych  zloZiek. ZloZenie  stravy
ovplyviluji rozli¢né socio-ekonomické aspekty
aindividualna preferencia spotrebitela. VSeobecne sa
pripista, ze zdravy clovek moze konzumovat akukol'vek
potravinu adekvatnej kvality, ale je potrebné vediet’ kedy,
¢o avakych mnozstvich md byt v strave zastipené.
Nutri¢né faktory a faktory Zivotného Stylu sa vyznamne
uplatiiuji v prevencii neinfekénych choréb (Ministerstvo
zdravotnictva SR, 2001).

Strava s vysokym obsahom tuku, najmid s vysokym
obsahom nasyteného tuku a sodika, snizkym obsahom
véapnika anizkym zastipenim potravin obsahujicich
vldkninu, ako si ovocie, zelenina a celozrnné obilniny,
sivisi so zvySenym rizikom viacerych chronickych
ochoreni. Strava je signifikantnym faktorom rizika
kardiovaskuldrnych chor6b, urditych typov rakoviny
acievnych mozgovych prihod. Mad vyznamnud dlohu vo
vyvoji diabetu a hypertenzie. Nadhmotnost’ je d’al§i hlavny
rizikovy faktor korondrnych chordb, cievnych mozgovych
prihod, nddorovych ochoreni, diabetu a hypertenzie a tizko
stvisi s vyzivou a stravovanim. Rozmdhajuici sa problém
nadhmotnosti zvysuje prevalenciu chronickych
zdravotnych  problémov, ato najmd s posunom
do mladSich vekovych populaénych skupin. Strava je tiez
rizikovym faktorom osteopordzy. ZlepsSenie stravovania,
predovsetkym adekvatny prijem vépnika, mdZe predist’ 40-
60 % osteoporotickych fraktir bedrového kibu.

USDA (U.S. Department of Agriculture) — Americké
ministerstvo  pol'nohospodarstva  (podporujice zdrava
a adekvétnu potravinovi bezpecnost’ a propagujice zdravy
potravinovy vyber), a konkrétne Centrum pre nutri¢nd
politiku a podporu, zaviedlo index zdravého stravovania
(HEI — Healthy Eating Index) za tucelom poskytnutia
nového prostriedku na splnenie nutricnych cielov. HEI
predstavoval prvy ajednoduchy model na zhrnutie a
monitorovanie zmien Vv stravovacich zvyklostiach. Index
meria, do akej miery je strava v silade s nutriénymi
odporticaniami a s potravinovou pyramidou (Variyam et
al,, 1998). HEI bol prvykrat vypocitany vroku 1995

s pouZitim udajov z rokov 1989-90 (U.S. Department of
Agriculture, 1995). Vychadzal z dvojdiovych
potravinovych zdznamov a 24-hodinovych nutri¢nych
protokolov 7500 jedincov vo veku dva roky a viac
(Gibson, 2005). Nasledne bol HEI aktualizovany v roku
1998 na zdklade tdajov z obdobia 1994-96 (Bowman et
al., 1998) a v roku 2002 na zdklade tddajov z rokov 1999-
2000 z Federdlnej vlddnej ndrodnej zdravotnej a nutricnej
vyskumnej spravy 1999-2000 (Basiotis et al., 2002).

Index zdravého stravovania poskytuje celkovy obraz
o type a kvantite potravy, konzumovanej jednotlivcami,

ao ich compliance so Specifickymi nutricnymi
odporicaniami, ktoré si  hodnotené rovnomerne
s kombindciou  informdcii  ourcitych  nutrientoch
a potravinovych  skupinidch (Gibson, 2005). Index

pozostdva z desiatich komponentov, ako uvddza tab. 1.
KaZzdy komponent indexu md maximdlne skére 10
a minimdlne skére 0. Maximdlne celkové HEI skére je
100. Vysoké skére daného komponentu indikuje prijem
priblizujici sa odportc¢anému rozsahu alebo mnoZstvu,
naopak nizke skére komponentu indikuje slabSie
dodrziavanie odpori¢aného rozsahu alebo mnoZstva.
Desat’” komponentov reprezentuje rdozne aspekty zdravej
stravy:

Komponenty 1-5 merajui stupeil stravy jednotlivca, ktory
je v silade s vydanymi odporticaniami pre pit zdkladnych
potravinovych skupin potravinovej pyramidy (Food Guide
Pyramid), ako si: ceredlie (chlieb, obilniny, ryZa
a cestoviny), zelenina, ovocie, mlieko (mlieko, jogurty
asyry) amiso (midso, hydina, ryby, strukoviny, vajcia
a orechy).

Komponent 6 hodnoti celkovy prijem tukov ako
percentudlny podiel z celkového prijmu energie.
Komponent 7 hodnoti prijem saturovanych (nasytenych)
tukov ako percentudlny podiel z celkového prijmu energie.
Komponent 8 sleduje celkovy prijem cholesterolu.
Komponent 9 kontroluje celkovy prijem sodika.
Komponent 10 preveruje pestrost’ stravy jednotlivca
(Basiotis et al., 2002).

Potravinovd pyramida znizoriiuje nutricné odportiania
pre Ameri¢anov (Dietary Guidelines for Americaners)
(Dietary Guidelines Advisory Committee, 2000), typy
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TabuPka 1 Index zdravého stravovania - HEI (Healthy Eating Index) (Basiotis et al., 2002)

Parameter Interval Kritéria pre max. Kritéria pre min.
hodnotenia ' hodnotenie 10 b hodnotenie 0 b
Skupina konzumovanych potravin
1. obilniny 0-10 6 — 11 porcii > 0 porcif
2. zelenina 0-10 3-5 porcie ? 0 porcii
3. ovocie 0-10 2 -4 porcie ? 0 porcii
4. mlieko 0-10 2 -3 porcie 0 porcii
5. méso 0-10 2 -3 porcie * 0 porcii
VyZivové odporiilania
6. celkovy tuk 0-10 30 % energie alebo menej 45 % alebo viac energie
7. nasyteny tuk 0-10 menej ako 10 % energie 15 % alebo viac energie
8. cholesterol 0-10 300 mg alebo menej 450 mg alebo viac
9. sodik 0-10 2400 mg alebo mene;j 4800 mg alebo menej
10. pestrost’ 0-10 8 alebo viac rdznych 3 alebo menej r6znych
poloZiek za deni poloZiek za deti

T . = . T ] - < . -
Osoby s konzumdciou alebo prijmom medzi maximalnym a minimilnym rozsahom st hodnotené timerne pridelenym

skore.

?Poget porcif zavisi od denného odportaného prijmu vid’ tab. 2. Vietky mnoZstva sii uvedené na jeden def.

Tabul’ka 2 Odporicany pocet porcii potravinovej pyramidy na den pre kategorie podPa veku a pohlavia (Basiotis

et al., 2002)
Vek/pohlavie Energia Obilniny Zelenina Ovocie Mlieko MEiiso '
(kcal)
Deti, 2-3 1300 6 3 2 2 2
* 1600 6 3 2 2 2
Deti, 4-6 1800 7 33 2,3 2 2,1
Zeny, 51+ 1900 7,4 3,5 2,5 2 2,2
Deti, 7-10 2000 7,8 3,7 2,7 2 2,3
Zeny, 11-24 2200 9 4 3 3 2,4
* 2200 9 4 3 2 2,4
Zeny, 25-50 2200 9 4 3 2 2.4
Muzi, 51+ 2300 9,1 4,2 3,2 2 2,5
Muyzi, 11-14 2500 9,9 4,5 3,5 3 2,6
* 2800 11 5 4 2 2,8
Muyzi, 19-24 2900 11 5 4 3 2,8
Muzi, 25-50 2900 11 5 4 2 2,8
Muyzi, 15-18 3000 11 5 4 3 2,8

"Jedna porcia sa rovnd 2,5 uncidm chudého misa.

?Velkost' porcii bola zniZend na dve tretiny poétu porcii pre dospelych s vynimkou mlieka pre deti vo veku 2-3 roky.
* Odportcany pocet porcii za deii na energetickej hladine Specifikovanej v potravinovej pyramide (USDA, 1996).

a mnozstvo konzumovanych potravin s cielom zabezpecit’
zdravu stravu. Odporticany pocet porcii v pyramide zdvisi
od odporticania energetického prijmu pre jednotlivca. Tab.
2 znézorfiuje odporticany pocet porcii pre rdzne skupiny
podla veku/pohlavia a pre energetickd hladinu 1600 kcal,
2200 kcal a 2800 kcal, t.j. 6700 kJ, 9200 kJ a 11700 kJ.
Maximalne skére 10 sa prideluje pre kazdd z piatich
potravinovych skupin (komponentov HEI) vtedy, ak strava
danej osoby spifia alebo prekratuje odportéany podet
porcii (tab. 2). Pre kazdu z piatich skupin potravin sa
prideluje bodové hodnotenie O bodov pre jednotlivé
komponenty, ked’ osoba neskonzumovala Ziadnu polozku
z potravinovej skupiny. Stredné bodové hodnotenie (medzi
0 al0 bodov) sa vypolitava tmerne k poctu
skonzumovanych porcii alebo ich casti (Basiotis et al.,
2002).

Odporicanie porcii z potravinovej pyramidy (U.S.
Department of Agriculture, 1997) pre rdzne urovne
energetického prijmu bolo vyuzité ako zdklad aj pre
interpoldciu  odporicanych porcii u [ludi sinym

odporti¢anym prijmom energie (tab. 2) (Basiotis et al.,
2002). Odporicany prijem energie pre deti vo veku 2 az 3
roky je menej ako 1600 kcal, resp. 6700 kJ. Pre deti bol
zvoleny odporticany minimdlny pocet porcii, ale velkost
porcii bola zniZend na dve tretiny dospelej porcie, okrem
mlieka. Tento pristup je zhodny s odpordcaniami
potravinovej pyramidy. Dospeli muzi vo veku 15 az 50
rokov majui o nie¢o vyssi odporicany prijem energie ako
2800 kcal (National Research Council, 1989b). Pretoze
potravinovd pyramida nezohladiluje pridané porcie z
potravinovych skupin, vyskumnici rozhodli, Ze pocet
porcii potravin pre tychto jedincov ma byt zniZeny na
maximdlny odporic¢any potravinovou pyramidou. Horny
limit pre prijem tukov, saturovanych tukov, cholesterolu a
sodika bol stanoveny na zdklade konzultdcii s nutricnymi
vyskumnikmi az vyskumu distribdcie prijmu daného
komponentu (Basiotis et al., 2002).

Napriek tomu, Ze nutricné odporicania pre Ameri¢anov,
potravinovd pyramida a Narodny vyskumny vybor pre
vyZzivu azdravie zdoraznil vyznam pestrosti stravy
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TabuPka 3 Komponenty indexu zdravého stravovania — 2005 (HEI-2005) a Standardy na skérovanie ! (Guenther

et al., 2006)
Komponent Maximum | Standard pre maximalne skore Standard pre minimalne
bodov skore

Celkové ovocie (vritane 5 > 0,8 $dlky ekviv. na 1000 kcal (4200 kJ) Ziadne ovocie

100 % stiav)

Celé ovocie (nie Stavy) 5 > 0,4 §dlky ekviv. na 1000 kcal (4200 kJ) Ziadne celé ovocie

Celkova zelenina 5 > 1,1 §dlky ekviv. na 1000 kcal (4200 kJ) Ziadna zelenina

Tmavozelend a oranZova 5 > 0,4 §dlky ekviv. na 1000 kcal (4200 kJ) Ziadna tmavozelend alebo

zelenina a strukoviny oranZzovd zelenina alebo
strukoviny

Celkové obilniny 5 >3 oz. ekviv. na 1000 kcal (4200 kJ) Ziadne obilniny

Celozrnné obilniny 5 > 1,5 oz. ekviv. na 1000 kcal (4200 kJ) Ziadne celozrnné obilniny

Mlieko ° 10 > 1,3 §élky ekviv. na 1000 kcal (4200 kJ) Ziadne mlieko

Miiso a fazula 10 > 2,5 oz. ekviv. na 1000 kcal (4200 kJ) Ziadne méso alebo
strukoviny

Oleje * 10 > 12 gramov na 1000 keal (4200 kJ) Yiaden olej

Saturovany tuk 10 <7 % energie ° 2> 15 % energie

Sodik 10 < 0,7 gramu na 1000 kcal (4200 kJ) > 2 gramy na 1000 kcal
(4200 kJ)

Energia ztuhych tukov, 20 <20 % energie 250 % energie

alkoholickych ndpojov a

cukrov

"Prijem medzi minimdlnou a maximalnou troviiou je bodovany proporciondlne, s vynimkou saturovaného tuku a sodika

(vid poznamka 5).

* Strukoviny st zapo¢itané ako zelenina len vtedy, ak st naplnené $tandardy pre miso a fazulu.

? Vritane vietkych mlieénych produktov ako mlieka, jogurtov, syra a aj vritane séjovych napojov.

*Vratane nehydrogenovanych rastlinnych olejov a olejov v rybéch, orechoch a semenéch.

> Saturovany tuk a sodik ziska skére 8 pri prijme, ktory zodpovedd nutriénym odpord¢aniam 2005, < 10 % energie zo

saturovaného tuku a 1,1 g sodika na 1000 kcal.

(National Research Council, 1989a; U.S. Department of
Agriculture, 1996; Dietary Guidelines Advisory
Committee, 2000), v sicasnosti neexistuje konsenzus, ako
kvantifikovat’ pestrost’ stravy. Nutri¢nd pestrost’ sa tak pre
HEI hodnoti ako celkovy pocet réznych potravin, ktoré
osoba konzumovala za deii v dostatoénom mnozstve, t.j.
v mnoZstve zodpovedajicom najmenej polovici porcie
v potravinovej skupine. VSetky ingrediencie v ,,zloZenej‘
potravine si hodnotené vich prislusnej potravinovej
kateg6rii. Potraviny, ktoré sa odliSuji len metédou
pripravy, resp. technologickou dpravou, sd spolu
zoskupené a zahrnuté ako jeden typ potraviny (napriklad
pecené, fritované alebo varené zemiaky st povaZované za
jeden typ potraviny). Roézne typy potravin si hodnotené
osobitne (napriklad kazdy druh ryby — makrela, tuniak
apstruh si zohladiiované ako rdzne potraviny).
Maximalne skére 10 bodov je pridelené, ak osoba
konzumuje najmenej polovicu porcie z kazdej z 6smich
alebo viacerych rbéznych potravin za def.. Skére nula
zodpovedd najmenej polovici porcie z troch alebo mene;j
roznych potravin skonzumovanych za deti. Horny a dolny
limit na hodnotenie pestrosti potravin bol stanoveny na
zaklade konzultdcie s nutricnymi vyskumnikmi (Basiotis
et al., 2002).

Gibson (2005) uvadza deskriptory pre HEI skoére, ktoré
urc¢ilo USDA:
nad 80 bodov:  dobré stravovanie

51-80 bodov: st potrebné zmeny v stravovani

pod 51 bodov:  zIé stravovanie.

Vypolty HEI-skére a ich aplikdcie detailnejSie uvadzaji
Kennedy et al. (1995) a Bowman et al. (1998). HEI bolo

pouZzité na zhodnotenie kvality stravy americkych deti vo
veku 2-9 rokov v roku 1989 a 1998, pricom sa vychadzalo
ztudajov v USDA sprdve potravinového prijmu
jednotlivcov. Celkové HEI skére pre stravu deti v 1989
ako aj 1998 bolo priblizne 70, ¢o poukdzalo na to, Ze
strava si vyZaduje zlepSenie. Pritom neboli zistené rozdiely
v skére pre jednotlivé komponenty HEI skére v stravovani
deti v 1989 a 1998. V roku 1998 HEI skére zaviselo od
veku: bolo najvyssie (74,4) pre deti vo veku 2 az 3 roky a
signifikantne nizSie (68,0) pre deti vo veku 7 aZ 9 rokov
(Carlson et al., 2001).

Skére HEI bolo pouZité aj na zhodnotenie kvality stravy
v ramci NHANES 111, s vyuZitim tdajov zo spravy 1999-
2001. Dobré stravovanie malo len 10 % americkej
populdcie, 16 % malo zI¢€ stravovanie a zvysnd populdcia
mala stravu, ktord si vyzadovala upravy. Viaceré
podskupiny populdcie mali riziko nizSej kvality
stravovania. Boli to najmd muZi vo veku 15-18 rokov,
skupiny snizkym finanénym prijmom, nehispanski
Americania s africkym poévodom a osoby snizkym
vzdelanim (Basiotis et al., 2002). Pre roky 1999-2000 bola
priemernd hodnota HEI skére pre americki populéciu 63,8
(Basiotis et al., 2002).

Dubois et al. (2000) pouzili HEI na zhodnotenie kvality
stravy na zdklade Kanadskej nutrinej spravy, Quebec
1990. HEI bol upraveny s ohl'adom na Kanadské nutri¢né
odporicania 1990 (Health Canada, 1990).

Neskor bol HEI hodnoteny v suvislosti s plazmatickymi
biomarkermi. Hann et al. (2001) poukézali v $tidii na to,
Ze strava s vysokym skére HEI bola v pozitivnej korelacii
s plazmatickou koncentraciou karotenoidov a vitaminu C,
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¢o indikuje, Ze vyber potravin zaloZeny na potravinovej
pyramide viedol k zdravSiemu stravovaniu. Napriek tomu
ale zvySend koncentricia uvedenych biomarkerov
neindikovala nevyhnutne zniZené riziko chordb. Stile
chyba dokaz existencie pozitivneho vztahu medzi prijmom
potravin, plazmatickymi biomarkermi a chorobami.
Potvrdend bola len slabd koreldcia medzi skére HEI a
rizikom chronickych (kardiovaskuldrnych a nidorovych)
choréb (McCullough et al., 2000a, 2000b).

Vypracovanie novych nutricnych odporicani pre
americki populdciu v roku 2005 bolo motiviciou
pre reviziu HEL Standardy potravinovych skupin si
zaloZené na odportcaniach MojaPyramida (MyPyramid)
(Britten et al., 2006). Standardy boli vytvorené pouZitim
principu denzity, tzn. boli vyjadrené ako percenta kalorii
alebo na 1000 kcal (4200 kJ). Komponenty HEI-2005 a
skérovacie Standardy si uvedené v tab. 3. HEI-2005 je
Standardizovany a moze byt pouZzity v nutricnom
monitoringu, intervencii a vyskume. Obsahuje 12
komponentov (Guenther et al., 2006). Guenther et al.
(2008) na zdklade svojich vysledkov uvadzaju, Ze skére v
pripade 9 z 12 komponentov bolo nizSie u faj¢iarov ako
nefajciarov.

Cielom prace bolo vyhodnotit vybrané komponenty
indexu zdravého stravovania v stravovani dospelych Zien.

MATERIAL A METODY

V skupine ndhodne vybratych Zien dospelého veku
(25-58 rokov) sme hodnotili stravovanie pouZitim
24-hodinovych retrospektivnych nutriénych anamnéz
(n = 174). Vekova charakteristika a zloZenie stiboru podl'a
veku Zien si uvedené v tab. 4 a 5. Celodenny zdznam
stravy sme pocitatovo spracovali v nutricnom programe
Alimenta verzia 4.3e (vypracovanom vo Vyskumnom
ustave potravinarskom v Bratislave), ktory vyuZiva
Potravinovii banku dat zloZenia potravin. Celodenny
prijem stravy sme na zdklade spracovania v nutricnom
software zhodnotili podla vybranych komponentov HEI
indexu zdravého stravovania (tab. 1).

- celkovy tuk (polozka 61374 vo vystupe z nutri¢ného
software Alimenta 4.3e)

- nasyteny tuk (polozka 61375 vo vystupe z nutricného
software Alimenta 4.3e)

- cholesterol (polozka 52610 vo vystupe z nutri¢ného
software Alimenta 4.3e)

- sodik (polozka 54111 vo vystupe z nutricného software
Alimenta 4.3e).

Tabulka 4 Vekova charakteristika siiboru

Tabulka 5 Vekové zloZenie siboru

Vek %

25 — 30 rokov 10,53

31 — 35 rokov 15,79

36 — 40 rokov 5,26

41 — 45 rokov 15,79

46 — 50 rokov 21,05

51 — 55 rokov 15,79

56 — 60 rokov 15,79
Zaroven sme vyhodnotili aj spolocné plnenie viacerych
nutricnych  odporicani  (zloZiek indexu zdravého

stravovania) sucasne.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Pri hodnoteni prijmu vybranych nutri¢nych faktorov sme
zistili, Ze prijem tukov zodpovedal odporicaniu a HEIL, t.j.
max. 30 % denného energetického prijmu u priblizne
tretiny stboru (31,03 %). Nepriaznivym vysledkom je, Ze
extrémne vysoky podiel tukov v strave (viac ako 45 %
denného energetického prijmu) malo 8,05 % probandov
(tab. 6). Priemerny percentudlny podiel tuku bol 34,49
+ 29,38 %, t.j. bol vySii ako vyZivové odporti€anie (tab.
10).

Odporicané vyzivové davky SR urcuji vo vSeobecnych
odporicaniach podiel tukov na celkovom objeme energie
maximédlne 30 % s nasledujicou Struktirou mastnych
kyselin: saturované mastné kyseliny 10 %, monoénové
mastné kyseliny 10-12 %, polyénové mastné kyseliny 8-10
% (Vestnik MZ SR, 1997). Standard, aby nie viac ako 30
% denného energetického prijmu pochddzalo z tukov,
v stCasnosti prekracuje vicSina obyvatelov Eurépy. To
znamend, Ze ak uvazujeme denny prijem energie 10 000 kJ
(2400 kcal), ¢o si denné energetické naroky dospelého
jedinca s priemernou fyzickou aktivitou, tak mnoZstvo
prijatého tuku by malo byt maximdlne 80 g. Toto Cislo
zahfnia tuky a/alebo oleje pouZité pri priprave pozivatin
azdroven tzv. skryté tuky pritomné v pozivatinich
a surovindch. Pocetné vyskumy a experimenty dokazujd,
Ze okrem mnoZstva prijatého tuku ma vel'mi ddleZiti ilohu
aj jeho zloZenie (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2001).

Tabulka 6 Energeticka hodnota z tukov

Hodnota parametra n %

max. 30 % energetického prijmu * 54 31,03
31-44 % energetického prijmu 106 60,92
45 % energetického prijmu a viac 14 8,05

Parametre Vek (roky)

priemer + SD 44,42 + 9,84
minimum 25,00
maximum 58,00
median 46,00
modus 51,00

* odporucanie podla Vestnika MZ SR (1997) a Kajabu et
al. (1999); podl'a HEI (Basiotis et al., 2002)

Odportcand energetickd hodnota zo saturovanych
mastnych kyselin (max. 10 %) bola zistend u viac ako
polovice suboru (58,62 %; tab. 7). Naopak toto
odporicanie vysoko prekracovalo 5,17 % probandov, ktor{
mali v strave nepriaznivo vysoky podiel nasytenych
mastnych kyselin z celkového denného energetického
prijmu (t.j. ich podiel predstavoval viac ako 15 % z prijmu
energie). Priemerny podiel prijatého nasyteného tuku bol
nizsi ako stanovené kritérium (8,95 = 4,12 %) (tab. 10).
Podl'a odporicani by mali nasytené mastné kyseliny
poskytovat’ 10 %, mononenasytené mastné kyseliny 12 %,
polynenasytené 6-8 % z celkového energetického prijmu.
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Aj vzdjomny pomer n-3, n-6 an-9 mastnych kyselin
ovplyviluje fyziologické procesy (Ministerstvo
zdravotnictva SR, 2001).

Nasytené mastné kyseliny sa vyskytuju v ZivociSnych
tukoch aj vrastlinnych olejoch. K bohatym zdrojom
saturovanych mastnych kyselin patri maslo, Zivo¢iSny tuk
atropické oleje (palmovy, kokosovy olej aolej
z palmovych jadier). VUSA av Eurépe tvoria nasytené
mastné kyseliny 12-15 % z celkového energetického
prijmu. V priemere na kazdé 1 % energie prijatej vo forme
nasytenych mastnych kyselin, ktoré zvySuji hladinu
cholesterolu v krvi, sa hladina LDL-cholesterolu zvysi
v porovnani s kyselinou olejovou asi 02 mg.dl™" (0,025
mmol.1"). Jedna nasytend mastnd kyselina - kyselina
stearova (C,g,0) nezvysuje koncentrdciu LDL-cholesterolu.
Hlavnym zdrojom tejto kyseliny je hovidzi loj a kakaové
maslo (Grundy, 2003).

Tabulka 7 EnergetickdA hodnota zo saturovanych
mastnych Kyselin (SFA)

Mnozstvo SFA n %
max. 10 % energetického prijmu * | 102 58,62
10-14 % energetického prijmu 63 36,21
15 % energetického prijmu a viac | 9 5,17

* odporicanie podl'a Vestnika MZ SR (1997) a Kajabu et
al. (1999); podl'a HEI (Basiotis et al., 2002)

Rastlinné oleje su bohaté na nenasytené mastné kyseliny.
Na rozdiel od ostatnych mastnych kyselin ludsky
organizmus nedokdZe produkovat’ niektoré polynenasytené
mastné kyseliny (esencidlne), takZe musia byt prijaté
potravou. Spomedzi tychto esencidlnych mastnych kyselin
sa kyselina linolovd (n-6) vyskytuje vo velkych
mnoZstvach v slnecnicovom oleji, zatial ¢o linolénova
(n-3) vrepkovom a séjovom oleji v8 % zastipeni. Pre
ludské zdravie je prospesné, ak mnoZstvo n-6 mastnych
kyselin v dennej strave nie je viac ako 4 az 10-krat vyssie
ako mnoZstvo n-3 mastnych kyselin. Olej produkovany
morskymi rybami je vysoko ceneny kvoli obsahu takych
mastnych kyselin, akymi si kyselina eikosapentaénova
(EPA) adokosahexaénovd (DHA), ktoré zniZuju
pravdepodobnost’ vzniku trombdzy v krvnych cievach.
Ludsky organizmus je schopny syntetizovat’ vysSie
spomenuté mastné kyseliny radu n-3 s dlhym uhlikovym
retazcom obsahujicim 5 alebo 6 dvojitych vizieb, ale aj
napriek tomu sa ich odporica spolu denne konzumovat
v mnozstve 200-300 mg. Z nutricného hladiska su tuky
aoleje zdraviu prospesné iba vtedy, ak zastipenie
mastnych kyselin sa bliZi k vysSie spominanym pomerom.
Z hl'adiska prijmu tukov je vhodné prijimat’ najmenej 2,7 g
kyseliny linolovej a 0,5 g kyseliny a-linolénovej na 10 000
kJ prijatej energie (Ministerstvo zdravotnictva SR,
2001).

Vo vysetrovanom stbore bol prijem cholesterolu v ramci
odporidcanych hodnét (max. 300 mg) u 69,54 %. U 10,92
% probandov bol prijem cholesterolu vel'mi vysoky, ¢o je
nepriaznivé zistenie vzhladom na kardiovaskuldrne riziko
(tab. 8). Priemerné mnoZstvo cholesterolu prijatého
stravou za dent bolo v subore niZSie ako poZadované
nutri¢né kritérium (233,80 = 175,03 mg) (tab. 10).

LCudsky organizmus si je schopny syntetizovat
nevyhnutné mnozstvo cholesterolu, a preto jeho nadmerny
prijem z potravy zvySuje riziko kardiovaskuldrnych
ochoreni. To je hlavny dovod, pre ktory nutricionisti
odporicaji nekonzumovat’ viac ako 300 mg cholesterolu.
Cholesterol sa vyskytuje iba v potravindch ZivociSneho
povodu. Potraviny rastlinného pdvodu neobsahuji
cholesterol, ale mdZzu obsahovat latky s podobnou
Struktdrou — rastlinné steroly, ktoré sa slabo vstrebdvaju,
nekonvertuji na cholesterol, dokonca niektoré z nich
znizuji  hladinu  cholesterolu v krvi (Ministerstvo
zdravotnictva SR, 2001).

Hlavnymi zdrojmi cholesterolu si vajeény Zitok,
produkty s obsahom mliecneho tuku, ZivociSne tuky
a miso. Kazdych 200 mg cholesterolu prijatého stravou
denne zvysi koncentrdciu sérového LDL-cholesterolu
(LDL - low density lipoproteins, lipoproteiny s nizkou
hustotou) priemerne asi 06 mg.dl'1 (0,155 mmol.I™")
(Grundy, 2003). Miso obsahuje v priemere 60-75 mg,
syry priblizne 100 mg cholesterolu na 100 g. Jedno
slepadie vajce obsahuje takmer 300 mg cholesterolu, ktory
je ststredeny v Zitku, zatial ¢o v bielku sa nevyskytuje
Ziaden cholesterol. Podl'a Statistickych tdajov Tludia s
vysokou hladinou cholesterolu vkrvi sui castejSie
postihnuti  kardiovaskuldirnym  ochorenim.  Okrem
cholesterolu prijatého v potravindch ovplyviiuje hladinu
cholesterolu v krvi aj kvalita tukov konzumovanych
s jedlom. Nasytené mastné kyseliny zvySujd, zatial ¢o
polynenasytené mastné kyseliny znizuji hladinu
cholesterolu v krvi (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2001).

Tabul’ka 8 Prijem cholesterolu

Mnozstvo cholesterolu | n %

max. 300 mg * 121 69,54
300 — 449 mg 34 19,54
450 mg a viac 19 10,92

* odporucanie podla Vestnika MZ SR (1997) a Kajabu et
al. (1999); podl'a HEI (Basiotis et al., 2002)

Odporticany prijem sodika bol charakteristicky len pre
mali Cast sdboru (22,99 %). Odporucanie presiahlo
77,01 % probandov (tab. 9). Priemerny podiel denne
prijatého sodika bol vys$si ako poZadované kritérium
(3760,42 £ 1976,89 mg) (tab. 10).

Sodik sa nachddza v potravinich rastlinného aj
Zivocisneho pdvodu. Za zvySeny prijem sodika zodpoveda
mnozstvo prijatej soli (utilizacia chloridu sodného). Podla
odporicanych vyzivovych diavok v SR sa pozaduje
znizovat’  obsah  kuchynskej soli v potravindch.
S nadmernou konzumadciou soli sdvisi aj nadmerny vyskyt
kardiovaskuldarnych ochoreni. Prevenciou je vyhybanie sa
slanym jedldm, preto je nevyhnutné, aby sa znacne zniZil
aj obsah soli v potravinirskych vyrobkoch. Clovek je
schopny privyknit si na malo solené jedld. Okrem toho
v mierne solenych jedldch sa mdZe objavit' chut’, ktord
bola  predtym potlatovand nadmernym  solenim
(Ministerstvo zdravotnictva SR, 2001).
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Tabul’ka 9 Prijem sodika

Tabul’ka 12 Pocet splnenych odporicani * (% saboru)

Mnozstvo sodika n % Pocet splnenych odporacani n %
max. 2400 mg * 40 22,99 0 20 11,49
2400 — 4799 mg 98 56,32 1 52 29,89
4800 mg a viac 36 20,69 2 56 32,18
* odporticanie podl'a HEI (Basiotis et al., 2002) 3 31 17,82
4 15 8,62

TabulPka 10 Vyzivové odporicania

Parameter n=174
celkovy tuk (% energie)

priemer £ SD 34,49 + 29,38
median 32,63

modus 47,31
nasyteny tuk (% energie)

priemer £ SD 8,95+4,12
median 8,85

modus 14,65

cholesterol (mg)

priemer £ SD 233,80+ 175,03

median 189,58

modus 233,49

sodik (mg)

priemer £ SD 3760,42 + 1976,89
medidn 3514,94

modus 4784,78

Hodnotenim vyzivovych odporticani (komponentov 6-9)
z indexu HEI sme v subore zistili najlepSie vysledky pri
dodrziavani nutri€énych kritérii v pripade posudzovania
prijmu cholesterolu, d’alej nasyteného, potom celkového
tuku anajmenej bolo spifiané nutriéné odpori¢anie pre
prijem sodika (tab. 11). Najvac¢s$im problémom v subore je
tak dodrZiavanie odporticania v prijme sodika.

Tabul’ka 11 VyZivové odporacania

Vybrané vyZivové | Nutriéné protokoly (n = 174)
odporiclania n %0
celkovy tuk

(max. 30 % energie) 54 31,03
nasyteny tuk

(max. 10 % energie) 102 58,62
cholesterol

(max. 300 mg) 121 69,54
sodik

(max. 2400 mg) 40 22,99

Hodnotili sme tieZ sicasné splnenie Styroch odpordcani
v dennom stravovani probandov (pre celkovy prijem
tukov, pre prijem saturovanych mastnych Kkyselin,
cholesterolu a sodika). Zistili sme, Ze ani jedno zo Styroch
odporicani nemalo v stravovani dodrZzanych 11,49 %
probandov (tab. 12). Najvacsi podiel siboru splnil sicasne
jedno alebo dve odportcania (spolu 62,07 %). Tri alebo
Styri odporticania sucasne pokrylo 26,44 % osdb, z Coho
vSak vSetky Styri vyZivové odporicania naplnil len vel'mi
maly podiel probandov (8,62 %).

* znasledujicich Styroch kritérii: pre celkovy prijem
tukov, pre prijem saturovanych, mastnych kyselin,
cholesterolu a sodika

Ked'Ze neexistuje prakticky Ziadna potravina, ktord by
mala idedlne nutricné zloZenie, potraviny musia byt
selektované takym spdsobom, aby denny prijem stravy
zahriioval vSetky nevyhnutné nutrienty v primeranom
pomere (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2001). Plnenie
nutricnych  odporti€ani v dlhodobom  meradle je
predpokladom dobrého nutricného a zdravotného stavu
jedincov.

ZAVER
V stibore sme hodnotenim vybranych nutri¢nych
parametrov  ako  komponentov  indexu  zdravého

stravovania — HEI z roku 1995 zistili vdZzne nedostatky
v dennom stravovani, pri¢om najvic¢§im problémom v
stibore bolo dodrZiavanie prijmu sodika (max. 2400 mg len
u 22,99 % probandov), nasledoval prijem celkového tuku
(max. 30 % energie u 31,03 % o0s6b), nasyteného tuku
(max. 10 % energie u 58,62 %) a napokon cholesterolu
(max. 300 mg denne u 69,54 %).

Stravovanie sa na zdklade ukazovatel'ov indexu zdravého
stravovania vyznaCovalo absolitnym nedodrZiavanim
vyZzivovych odpordcani (zodpovedajicich nulovému
hodnoteniu v systéme HEI) v pripade prijmu celkového
tuku u 8,05 % probandov (s podielom tuku v strave 45 %
energie a viac), prijmu nasyteného tuku u 5,17 % os6b (s
jeho podielom 15 % energie a viac), prijmu cholesterolu
u 10,92 % (v dennom mnoZstve 450 mg a viac) a sodika
u 20,69 % (v dennom mnoZstve 4800 mg a viac).

Komplexné zhodnotenie stravovania podla vSetkych
Styroch hodnotenych nutri€nych kritérii preukdzalo, Ze
vSetky odportcania boli dodrzané sucasne len u8,2 %
stiboru. Minimdlne dve zo §tyroch odporicani splnila viac
ako polovica suboru (58,62 % o0s6b). Zvy$ny podiel
probandov (41,38 %) mal v strave vyrazné nedostatky,
znich v pripade 11,49 % dokonca nebolo dodrzané ani
jedno nutri¢né kritérium.

Z vysledkov vyplyva, Ze je potrebné zvySovat nutri¢né
uvedomenie populécie, zdoraziiovat’ vplyv stravy na vznik
arozvoj zdvaznych civilizacnych ochoreni efektivne, aby
zmeny viedli kdodrZiavaniu nutriénych odporicani
v dennom prijme stravy, k zlepSovaniu aktudlneho spdsobu
vyZivy populdcie, atym aj jej zdravotného a nutri¢ného
stava. Ndpomocné by mohlo byt aj prehladné nutricné
oznaCovanie potravindrskych vyrobkov s uvadzanim
vyznamnych nutriénych kritérii, hodnotenych aj v ramci
indexu zdravého stravovania, pre lepSiu orientdciu
spotrebitel'ov pri vybere potravin a surovin.
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