check®

Potravinarstvo® Scientific Journal for Food Industry

Potravinarstvo, vol. 7, 2013, no. 1, p. 171-180

® doi:10.5219/302

. ' 4 Received: 11 August 2013. Accepted: 17 October 2013

‘ r a V I n G r ‘ {Vo Available online: 11 November 2013 at www.potravinarstvo.com
© 2013 Potravinarstvo. All rights reserved.

ISSN 1337-0960 (online)

EVALUATION OF DIET QUALITY INDICATORS IN ADULTS

Katarina Fatrcova-Sramkova

ABSTRACT

Several indices evaluate the quality of diet. The indices are based on nutrient requirements and dietary guidelines for the
prevention of chronic diseases (to reduce the risk of chronic diseases). The Healthy Eating Index, Healthy Diet Indicator,
and Diet Quality Index consist of components, which represent different aspects of a healthy diet. The indicators of diet
quality are based on dietary intake data from 24-hour dietary recalls.

The aim of the research was to evaluate the nutrition of adults according to the selected criteria of three diet quality
indicators: Healthy Eating Index, Healthy Diet Indicator, Diet Quality Index. 234 nutrition daily records were evaluated
(from 78 probands per 3 days). Nutritional intake and blood biochemical parameters were defined in 56 females and 22 men
(72% and 28% respectively) aged from 24 to 62 years. The nutritional software Alimenta 4.3e (Food Research Institute,
Bratislava, Slovakia, 2004) was used to calculate the nutrient intake. The evaluation of nutrition intake was focused on four
parameters/recommendations of the Healthy Eating Index (to reduce total fat intake to 30% or less of energy, to reduce
saturated fatty acid intake to less than 10% of energy, to reduce cholesterol intake to less than 300 mg daily, to limit total
daily intake of sodium to 2400 mg or less), on five parameters/recommendations of the Healthy Diet Indicator (saturated
fatty acids 0-10% of energy intake, polyunsaturated fatty acids 3-7% of energy intake, protein 10-15% of energy intake,
dietary fiber 27-40 g, cholesterol 0-300 mg), on five parameters/recommendations of the Diet Quality Index (to reduce total
fat intake to 30% or less of energy, to reduce saturated fatty acid intake to less than 10% of energy, to reduce cholesterol
intake to less than 300 mg daily, to limit total daily intake of sodium to 2400 mg or less, to maintain adequate calcium
intake — approximately Recommended Dietary Allowance levels, i.e. XRDA). Blood samples from peripheral blood were
taken after all-night starvation and then analyzed by using Reflotron (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany).
The data from nutritional intake and biochemical parameters were analyzed using t-test and chi-quadrat-test.

The normal cholesterolaemia occured in 47% (thr first group Without risk), and 53% of the examined participants (the
second group Risk) were classified with risky cholesterol values (5 mmol.I* and more). Among the subjects with
hypercholesterolaemia they had 27% higher values of triglycerides (1.9 mmol.I* and more), while in the rest of set there
were only 14% characterized with hypertriacylglycerolaemia. The probands with the negative high cholesterol level in
blood had significantly higher triacylglycerolaemia (P<0.001) and the age of (P<0.05).

In case of Healthy Eating Index the most participants met the criterion only for one recommendation (41%), and fifth of
volunteers fulfilled two recommendation altogether. Taking into account all parameters the probands met cholesterol in diet
(569%) best, less saturated fat (35%), total fat (24%), and at least sodium intake (9%). Within Healthy Diet Indicator there
were recorded fulfillments: for cholesterol in 56%, for saturated fatty acids in 35%, for protein in 32%, for fiber in 22%,
and for polyunsaturated fatty acids in 17%. From five criteria there was met only one recommendation of 36% of subjects,
17% achieved two fulfillments, and other 17% three ones. Evaluation of Diet Quality Index recorded that the following
order of recommendation fulfillment was obtained: cholesterol (56 %) > calcium (44 %) > saturated fat (35 %) > total fat
(24 %) > natrium (9 %). Only one fulfillment reached 37 %, two recommendations met 27 %, and three 14 %.

From all three considered indicators the recommendation for cholesterol intake was met most (by 56% probands), worst for
total fat (24%), fiber (22%), polyunsaturated fat (17%), and natrium (9%).

In conclusion, this study demonstrated higher saturated fat, polyunsaturated fatty acids, fiber, and significantly higher
calcium intake (P<0.05) in the examined participants with normal cholesterolaemia in comparison with the group of risk
cholesterol.

Keywords: Healthy Eating Index; Healthy Diet Indicator; Diet Quality Index; health nutrition; diet quality; adults

UvVoD stravovania (HEI), Indikator zdravej stravy (HDI) a Index
Na posudzovanie zdravého stravovania sa vyuZzivaji kvality stravovania (DQI). _
viaceré indexy, resp. indikatory stravy: Index zdravého Index zdravého stravovania (HEI, Healthy Eating Index)

hodnoti Kkvalitu stravy, posudzuje druh a kvantitu
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konzumovanej potravy, pricom vyjadruje compliance s
nutriénymi odporicaniami pre rézne ziviny a potravinové
skupiny (Gibson, 2005). Index zaviedlo Americké
ministerstvo pol'nohospodarstva (USDA, U.S. Department
of Agriculture), Centrum pre nutri¢nt politiku a podporu
(Kennedy et al., 1995). Index bol vytvoreny s cielom
poskytnit novy prostriedok na postdenie plnenia
nutriénych cielov. Bol prvym a jednoduchym modelom na
monitorovanie zmien v stravovacich zvyklostiach. Index
meria, do akej miery je strava Vv sulade s nutri¢nymi
odporucaniami a s potravinovou pyramidou (Variyam et
al,, 1998). Je zlozeny =z desiatich komponentov, ktoré
reprezentuju rézne aspekty stravy:

1.-5. Pat zakladnych skupin potravinovej pyramidy
(Food Guide Pyramid): cerealie (chlieb, obilniny, ryza
a cestoviny), zelenina, ovocie, mlieko (mlieko, jogurty
asyry) amiso (miso, hydina, ryby, strukoviny, vajcia
a orechy)

6. Tuky (% z celkového prijmu energie)

7. Saturované (nasytené) tuky (% z celkového prijmu
energie)

8. Cholesterol

9. Sodik

10. Pestrost’ stravy (Basiotis et al., 2002).

Pre kazdy komponent indexu sa pri bodovom hodnoteni
pridel'uje maximalne skére 10 a minimalne skore O.
Celkové maximalne HEI skore je 100. Vysoké skore
komponentu znamena, Ze prijem sa priblizuje odporucaniu,
nizke skore indikuje horSie dodrziavanie odporuc¢aného
rozsahu alebo mnozstva. V pripade  hodnotenia
potravinovych skupin maximalne bodové skoére znamena
naplnenie/prekroéenie odportc¢aného poctu porcii podla
potravinovej pyramidy (USDA, 1996). Potravinova
pyramida  znadzorfiuje  nutricné  odporicania  pre
Ameri¢anov (Dietary Guidelines Advisory Committee,
2000), typy a mnozstvo konzumovanych potravin s cielom
zabezpedit' zdravu stravu. Pestrost’ stravy bola samostatne
zakomponovana do indexu preto, Ze nutricné odporiicania
pre Ameri¢anov, potravinovd pyramida a Narodny
vyskumny vybor pre vyzivu a zdravie zdoraznili vyznam
pestrosti stravy (National Research Council, 1989;
USDA, 1996; Dietary Guidelines Advisory Committee,
2000). Deskriptory pre HEI skore, ktoré ur¢ilo USDA,
uvadza Gibson (2005): pod 51 bodov zl¢é stravovanie, 51-
80 bodov su potrebné zmeny v stravovani, nad 80 bodov
dobré stravovanie.

Prvykrat bol HEI vypoéitany v roku 1995 s pouzitim
udajov z rokov 1989-90 (USDA, 1995). Vychadzal
z dvojdiovych potravinovych zadznamov a 24-hodinovych
nutri¢nych protokolov 7500 jedincov vo veku dva roky
aviac (Gibson, 2005). Nasledne bolo hodnotenie
stravovania podla HEI aktualizované (Bowman et al.,
1998, Basiotis et al., 2002). Vypocty HEI-skore a ich
aplikacie detailnej$ie uvadzaju Kennedy et al., (1995) a
Bowman et al., (1998). V roku 1998 HEI skore zaviselo
od veku: bolo najvyssie (74,4) u deti vo veku 2 aZ 3 roky a
signifikantne nizsie (68,0) u deti vo veku 7 aZz 9 rokov
(Carlson et al., 2001). Pre roky 1999-2000 bola priemerna
hodnota HEI skore pre americktl populaciu 63,8 (Basiotis
et al., 2002). Dubois et al., (2000) pouzili HEI na
zhodnotenie kvality stravy na zaklade Kanadskej nutri¢nej
spravy, Quebec 1990 (Health Canada, 1990). HEI index
bol neskoér revidovany, revizia HEI vychadzala z novych

nutriénych odportGéani pre americki populdciu v roku

2005 a z odporuc¢ani Moja pyramida (My Pyramid)

(Britten et al., 2006). HEI-2005, ktory je zlozeny z 12

komponentov, je wuréeny nanutricny monitoring,

intervenciu a vyskum (Guenther et al., 2006).

Indikator zdravej stravy (HDI, Healthy Diet Indicator) je
zalozeny na nutricnych zasadach pre prevenciu
chronickych ochoreni, ktoré¢ definovalo WHO v roku
1996. Pozostava z deviatich zloziek, priom v ramci
indikatora HDI nie je zahrnuty prijem tuku a celkovych
sacharidov. K dalsim modifikdciam v porovnani s
povodnym HEI patrilo vylucenie soli kvoli limitacii
primerané¢ho prijmu soli na zdklade udajov o konzumacii
potravin a nahrada komponentu ,,voI'né cukry” mono- a
disacharidmi. Pre kazdé z deviatich kritérii sa pridel'uje
skore (0, 1 bod). Kritériami HDI st ziviny alebo
potravinové skupiny (Huijbregts et al., 1997):

1. Saturované (nasytené) mastné kyseliny -
(% energie prijmu)

. Polynenasytené mastné kyseliny — PUFA (% energie)

. Bielkoviny (% energie)

. Komplexné sacharidy (% energie)

. Potravinova vlaknina (g)

. Ovocie a zelenina (g)

. Strukoviny, orechy a semena (g)

. Mono- a disacharidy (% energie)

. Cholesterol (mg)

Index kvality stravovania (DQI, Diet Quality Index)
vychadza z 8 americkych nutricnych a zdravotnych
odporuacani. Obsahuje schému, v ktorej st prvé tri nutricné
a zdravotné odporacania (. 1-3) zamerané na lipidy
(celkovy tuk, saturované mastné kyseliny, cholesterol).
Odportcania pre sacharidy predstavuji d’alSie dve kritéria
indexu, pri¢om €. 4 sa tyka porcii zeleniny a ovocia, €. 5
porcii obilnin a strukovin. Do indexu je zahrnuté kritérium
pre bielkoviny, vapnik a sodik. V indexe DQI nebolo
zohladnené odporti¢anie pre pouZivanie suplementov,
konzum alkoholu, prijem fluoridov a vyvazeny prijem
potravin s fyzickou aktivitou na udrzanie primeranej
telesnej hmotnosti. Vysledok celkového skore mdze byt
v rozsahu od 0 (vyborné stravovanie) do 16 bodov (zIé
stravovanie). Odporuc¢ania DQI st zamerané na Ziviny
alebo potravinové skupiny (Patterson et al., 1994):

1. Znizit' celkovy prijem tukov na 30 % energetického
prijmu alebo mene;j.

2. Znizit’ saturované (nasytené) mastné kyseliny na menej
ako 10 % energetického prijmu.

3. Znizit prijem cholesterolu na menej ako 300 mg denne.
4. Konzumovat' pét alebo viac porcii zeleniny a ovocia
denne.

5. Zvysit prijem skrobov a inych komplexnych sacharidov
na 6 alebo viac porcii chleba, ceredlii a strukovin denne.

6. Udrziavat’ prijem bielkovin na menej ako dvojnasobok
RDA (Recommended Dietary Allowance; odporu¢ana
vyzivova davka).

7. Obmedzovat’ celkovy denny prijem sodika na 2400 mg
alebo menej

8. Udrziavat' adekvatny prijem vapnika (priblizne na
urovni RDA).

Skore ukazovatelov zdravej stravy sa vypocitava ako
stcet bodového hodnotenia jednotlivych komponentov.
Kvalitou vyzivy a potravinovych zdrojov sa zaoberaju
mnohé prace, z domacich napr. Kaéaniova et al., (2011),

SFA
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Marecek et al., (2011), Has¢ik et al., (2011), Dudrikova
etal., (2012).

Ciel'om prace bolo zhodnotit’ stravovanie dospelych os6b
pomocou ukazovatelov kvality stravovania: Indexu
zdravého stravovania (HEI), Indikatora zdravej stravy
(HDI), Indexu kvality stravovania (DQI) avybrané
kritéria stravovania porovnat’ v skupinidch probandov s
roznou cholesterolémiou.

MATERIAL A METODY

Do stboru bolo zaradenych 78 probandov, z toho 56 zien
a22 muzov (72 % a28 %). Priemerny vek bol
43,09 + 10,43 rokov, probandi boli vo veku 24-62 rokov.
Vek bol vypocitany zdatumu narodenia a datumu
vySetrenia. Stravovanie probandov bolo vyhodnotené
pouzitim 24-hod. nutricnych protokolov, ktoré vyskoleni
probandi vyplnili za 3 dni aktoré boli zanalyzované
V nutricnom softwari Alimenta 4.3¢ (Vyskumny ustav
potravinarsky Bratislava, Infobus, 2004). Zo spracovanych
234 stravovacich zaznamov boli vypocitané priemerné
hodnoty z 3 dennych protokolov. Z vystupov nutri¢ného
softwaru boli d’alej vyhodnocované parametre, ktoré st
sucastou troch indexov, resp. indikatorov, poukazujtcich
na spravnost’ vyzivy. Predmetom zaujmu boli 4 parametre
v ramci Indexu zdravého stravovania — HEI (z povodnych
10 podra Kennedyho et al., 1995), d’alej 5 parametrov
HDI — Indikatora zdravej stravy (z povodnych 9 podla
Huijbregtsa et al., 1997) a5 parametrov DQI — Indexu
kvality stravovania (z pévodnych 8 podla Pattersona et
al., 1994). Vybrané parametre st uvedené v tab. 1-3.

U probandov boli zistované hladiny krvnych parametrov
(celkovy cholesterol, triacylglyceroly) po odbere periférne;j
krvi s pouzitim pristroja Reflotron (Roche Diagnostics
GmbH, Mannheim, Germany) na principe suchej chémie
v ramci biochemického skriningu krvného séra.

Stbor bol rozdeleny do dvoch skupin podla
cholesterolémie (tab. 4): prva skupinu ,,Bez rizika* tvorili
probandi s hladinou cholesterolu v norme (tj. bez
kardiovaskularneho rizika) shodnotami menej ako
5 mmol.I?, druhu skupinu ,,Riziko“ tvorili probandi
s cholesterolémiou zodpovedajucou riziku (5 mmol.I™?
aviac). Zaroven bola uprobandov posudzovana aj
triglyceridémia, priCom normu predstavovali hodnoty
triacylglycerolov menej ako 1,9 mmol.I* (Avdiova et al.,
2000). Na Sstatistické zhodnotenie bol pouzity neparovy
t-test a chi-kvadrat test.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Na zéklade hodnotenia cholesterolémie sa 47 %
probandov nevyznacovalo kardiovaskularnym rizikom a
zvysok suboru (53 %) mal naopak hodnoty 5 mmol.I"*
aviac, tj. rizikovo vysoké. Priemerné hladiny
cholesterolu, triacylglycerolov, ako aj vek uvadza tab. 4.
Porovnanie skupin sréznou hladinou cholesterolu
poukazuje na to, ze v skupine s rizikom podla cholesterolu
ma az 27 % osob aj vysoku triglyceridémiu, zatial Co
skupina bez rizika zahfia 14 % probandov s vy$simi
(hrani¢nymi alebo rizikovymi) hodnotami
triacylglycerolov v krvi. NavySe skupina s nepriaznivo
vysokym cholesterolom vkrvi mé& okrem vyssej
priemernej cholesterolémie i triacylglycerolémie
(P <0,001) aj preukazne vyssi vek (P < 0,05).

Index zdravého stravovania (HEI)

HEI poukazal na to, Zze probandi s vysokou
cholesterolémiou (skupina Riziko) vo vicSej miere
rizikovo nesplnili odporticanie prijmu cholesterolu ako aj
sodika vstrave (tab. 6). Skupina s prospe$ne niz$im
cholesterolom v krvi (skupina Bez rizika) sa vyznacovala
naopak castej$im splnenim kritéria pre prijem cholesterolu
(0 11 % viac) ako aj tukov (0 10 % viac probandov).
Opacna situacia bola pri splneni saturovanych mastnych
kyselin (SFA) a sodika.

V pripade hodnotenia SFA sa zo skupiny s rizikovym
cholesterolom vyznacovalo splnenim kritéria preukazne
(P < 0,001) viac probandov (s rozdielom 40 %) a
nesplnenim (hodnotenim v strednom pasme) naopak menej
0s0b (rozdiel 37 %). Odportacanie pre SFA nesplnilo alebo
dokonca rizikovo nesplnilo paradoxne viac probandov
s niz§im cholesterolom v krvi ako s vy$sim (86 % verzus
46 %). Lepsie dodrziavanie SFA odporucani pri vysokom
cholesterole méze poukazovat’ na dodrZiavanie diétnych
odportcani na zaklade moznych lekarskych vySetreni.

V analyzovanom subore boli najviac  dodrzané
odportcania pre obsah cholesterolu v strave (u viac ako
polovice suboru), SFA (v pripade viac ako tretiny), menej
pre prijem celkového tuku (u viac ako pétiny) a sodika
(9 %). Rizikovym nesplnenim odporucania sa subor
vyznacoval najma pri prijme sodika (42 %) a cholesterolu
(22 %), menej pri tukoch a SFA.

Z posudenia sucasného plnenia kritérii vyplyva, ze
najviacsia Cast suboru splnila zo vSetkych Styroch
parametrov HEI (tab. 9) len jedno odportcéanie (41 %)
a patina stuboru dosiahla sucasne dve splnenia. Ani jedno
splnenie nedosiahla menej ako tretina probandov, ¢o
mozno hodnotit’ negativne.

Dosiahnuté priemerné hodnoty parametrov HEI uvadza
tab. 7. Podla tab. 8 boli najlepSie (najvysSie) bodové
hodnotenia dosiahnuté pre cely stibor v poradi: cholesterol
> SFA > celkovy tuk > sodik. Poradie sa odliSovalo medzi
skupinami, v prvej skupine s nizSou cholesterolémiou boli
odlisnosti v poradi pri dvoch parametroch, v druhej
skupine svys§im krvnym cholesterolom az pri troch
parametroch.

Kritéria HEI pre tuk, SFA a cholesterol st zhodné s
Odportéanymi vyzivovymi davkami SR (Vestnik MZ SR,
1997; Kajabu et al., 1999). Drewnowski et al., (2009) v
Stadii s meranim kvality stravovania a kardiovaskularnymi
rizikovymi faktormi uvadzaju, ze existuje malo udajov
0 tom, Ze priaznivé skore HEI suvisi s leps§imi zdravotnymi
ukazovate'mi. Dve rozsiahle kohortové Stadie ale zistili,
ze HEI skoére bolo v slabej asociacii s niz§im rizikom
kardiovaskularnych choréb u muzov (McCullough et al.,
2000a) anaopak skore nebolo v asocidcii so znizenym
rizikom chronickych choréb (McCullough et al., 2000b).
Nebola zistena ani ziadna asociacia s rizikom rakoviny.
Kennedy et al., (1995) potvrdili vysok korelaciu so
zivinami. Podla autorov Drewnowski et al., (2009)
analyzy stravovania 2200 muzov a 2881 zien vo veku
35-61 rokov z Francuzska zistili prijem 37 % energie
Z tukov, 16 % z SFA a 16,9 % z bielkovin. Len 0,9 % zien
malo stravu s obsahom menej ako 10 % SFA alen 4,3 %
s menej ako 30 % tuku.
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Tabul’ka 1 Index zdravého stravovania (HEI) — vybrané parametre
Table 1 Healthy Eating Index (HEI) — selected parameters

Komponent Interval Kritéria pre max.
hodnotenia’ hodnotenie 10 b®

Kritéria pre min. hodnotenie 0

b13

rve r 'Y . 2
VyZivové odporicania

1. celkovy tuk® 0-10 30 % energie alebo menej’
2. nasyteny tuk® 0-10 menej ako 10 % energie®®
3. cholesterol® 0-10 300 mg alebo menej**

4. sodik® 0-10 2400 mg alebo menej*?

45 % alebo viac energie™
15 % alebo viac energie®®
450 mg alebo viac'®
4800 mg alebo menej*’

component, “nutrition recommendations, *total fat, *saturated fat, “cholesterol, ®natrium, ‘interval of evaluation, °criteria for
maximum score of 10, °30% or less of energy, “°less than 10% of energy, ‘*less than 300mg, 22400mg or less, **criteria for
minimum score of 0, **45% or more of energy, °15% or more of energy, *°greater than or equal to 450 mg, *'greater than

or equal 4800 mg

Tabulka 2 Indikator zdravej stravy (HDI) — vybrané parametre
Table 2 Healthy Diet Indicator (HDI) — selected parameters

Zivina' Skére’ Kritéria®

1. Saturované (nasytené) mastné kyseliny 0 >10 %

(% energetického prijmu)? 1 0-10%

2. Polynenasytené mastné kyseliny 0 < 3% alebo > 7 %’
(% energetického prijmu)? 1 3-7%

3. Bielkoviny 0 <10 % alebo > 15 %"
(% energetického prijmu)* 1 10-15%

4. Potravinova vlaknina 0 < 27 alebo > 40"
(9)° 1 27— 40

5. Cholesterol 0 > 300

(mg)° 1 0- 300

Tnutrient, “saturated fatty acids (% of energy intake), >polyunsaturated fatty acids (% of energy intake), *protein (% of
energy intake), *dietary fiber (g), °cholesterol (mg), ‘score, ®criteria, %< 3% or > 7%, < 10% or > 15%, *'< 27 or > 40

Tabul’ka 3 Index kvality stravovania (DQI) — vybrané parametre
Table 3 Diet Quality Index (DQI) — selected parameters

Zivina alebo potravinova skupina’ Skore’ Kritéria®
1. Znizit celkovy prijem tukov na 30 % energetického prijmu alebo 0 <30 %
menej’ 1 3040 %
2 > 40 %
2. Znizit’ saturované (nasytené¢) mastné kyseliny na menej ako 10 % 0 <10%
energetického prijmu’ 1 10-13%
2 >13%
3. Znizit prijem cholesterolu na menej ako 300 mg denne” 0 <300 mg
1 300 — 400 mg
2 > 400 mg
4. Obmedzovat’ celkovy denny prijem sodika na 2400 mg alebo menej” 0 <2400 mg
1 2400 — 3400 mg
2 > 3400 mg
5. Udrziavat’ adekvatny prijem vapnika (priblizne na trovni OVD)® 0 >0VvD®
1 66 — 100 % OVD™
2 <66 % OVD"

OVD - odporacana vyzivova davka, RDA — Recommended Dietary Allowance

nutrient or food group, reduce total fat intake to 30% or less of energy, reduce saturated fatty acid intake to less than 10%
of energy, “reduce cholesterol intake to less than 300 mg daily, °limit total daily intake of sodium to 2400 mg or less,
®maintain adequate calcium intake (approximately RDA levels), 'score, criteria, °> RDA, %6 — 100 % RDA, < 66 %

RDA
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Tabul’ka 4 Parametre v skupinach probandov
Table 4 Parameters in groups of probands

Parameter’ Bez rizika™ Riziko™ Spolu™
n 37 41 78

% 47 53 100
Vek (roky)?

priemer + SD* 40,00 + 10,75 45,88+ 9,41 * 43,09 + 10,43
minimum® 24,00 26,00 24,00
maximum® 58,00 62,00 62,00
median® 40,00 46,00 44,00
modus’ 25,00 57,00 57,00
Cholesterol (mmol.I')®

priemer + SD* 4,23+ 0,59 6,01 + 0,95 *** 5,16 + 1,19
minimum® 2,78 5,00 2,78
maximum?® 4,96 8,89 8,89
median® 4,37 5,76 5,09
modus’ 4,54 5,95 5,95
Triacylglyceroly (mmol.I™)°

priemer £ sp® 1,27 +0,51 1,86 £ 0,79 *** 1,58 +0,73
minimum® 0,68 0,87 0,68
maximum® 3,15 3,81 3,81
median® 1,13 1,66 1,42
modus’ 0,70 1,84 0,70

SD — smerodajnd odchylka — standard deviation, Bez rizika — cholesterol menej ako 5 mmol.I*, Riziko — cholesterol 5

mmol.I" a viac, * P < 0,05, *** P < 0,001

parameter, “age (years), *average + SD, “minimum, *maximum, ®median, 'modus, ®cholesterol (mmol.I™"), triglycerides
(mmol.I""), ®without risk (cholesterol less than 5 mmol.I"%), *risk (cholesterol 5 mmol.I" or more), **total

Tabulka 5 Triacylglycerolémia
Table 5 Triacylglycerolaemia

Triacylglyceroly Bez rizika® Riziko® Spolu’
(mmol.I™* n % n % n %
normalne’ < 1,90 32 86 30 73 62 79
hraniéné® 1,90-2,29 4 11 1 2 5 6
rizikové* > 2,30 1 3 10 25 11 15
Ytriglycerides (mmol.I"%), “normal, *boundary, *risk, >without risk, °risk, "total
Tabul’ka 6 Zhodnotenie plnenia kritérii HEI v subore (%)
Table 6 Evaluation of HEI criteria fulfillment in set (%)
Tuky* ‘ SFA® Cholesterol® Sodik’
Spolu®

RN! 9 6 22 42

N? 67 59 22 49

s 24 35 56 9

Bez rizika’

RN* 11 8 16 38

N? 59 78 22 54

s® 30 14 62 8

Riziko™

RN! 7 5 27 46

N? 73 41 22 44

s? 20 54 **x 51 10

*** P < 0,001

'rizikové nesplnenie (Body 0) — risk nonfulfillment (Points 0), “nesplnenie (Body 0,1-9,9) — nonfulfillment (Points 0,1-9,9),
¥ spinenie (Body 10) — fulfillment (Points 10), “fat, *saturované (nasytené) mastné kyseliny — saturated fatty acids,

®cholesterol, "natrium, ®total, *without risk, *risk
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Tabul’ka 7 Priemerné hodnoty vybranych parametrov HEI
Table 7 Average values of selected HEI parameters

Celkovy tuk (%)* SFA (%)° Cholesterol (mg)° Sodik (mg)’

Spolul 34,49 £ 7,25 11,11 + 3,03 326,95 + 196,32 4963,13 + 2725,57
Bez rizika® 34,57 + 8,24 12,38 + 2,59 309,44 + 197,40 4729,26 + 2155,43
Riziko® 34,41 + 6,34 9,96 + 2,96 342,75 + 196,42 5174,19 + 3165,88

‘total, “without risk, *risk, “total fat (%), >saturated fatty acids (%), °cholesterol (mg), ‘natrium (mg)

Tabul’ka 8 Zhodnotenie vybranych parametrov HEI (v bodoch)

Table 8 Evaluation of selected HEI parameters (in points)

Celkovy tuk’ SFA® Cholesterol® Sodik’

Spolul 6,34 + 3,46 6,38 + 3,67 6,75+ 4,32 3,45+ 3,78
Bez rizika® 6,02 + 3,71 4,88 + 3,54 7,09 + 4,23 3,68 + 3,84
Riziko® 6,64 + 3,24 7,74 + 3,28 6,44 + 4,44 3,24+ 3,77

Ttotal, “without risk, °risk, “total fat, *saturated fatty acids, °cholesterol, "natrium

Tabulka 9 Pocet splnenych odporicani v stibore (%)

Table 9 Number of filled recommendations in set (%)
Potet HEI? HDI° o]
splneni" Spolu® BR* R® Spolu® BR* R® Spolu® BR* R’
0 30 24 20 25 27 8 18 5 12
1 41 46 46 36 46 34 37 41 41
2 20 24 20 17 16 24 27 30 29
3 6 3 10 17 11 24 14 21 10
4 3 3 4 3 0 5 3 3 5
5 - - - 2 0 5 1 0 3

Tnumber of fulfillments, “Index zdravého stravovania — Healthy Eating Index, “total, “Bez rizika — Without risk, *Riziko —
Risk, °Indikator zdravej stravy — Healthy Diet Indicator, "Index kvality stravovania — Diet Quality Index

Tabul’ka 10 Zhodnotenie plnenia kritérii HDI v stubore (%)
Table 10 Evaluation of HDI criteria fulfillment in set (%)

SFA? PUFA* \ Bielkoviny® Vliknina® Cholesterol’

Spolu®

st 35 17 32 22 56

N? 65 83 68 78 44

Bez rizika®

st 14 8 27 8 62

N? 86 92 73 92 38
Riziko™

st B4 *xx 24 37 34 51

N? 46 76 63 66 49

Isplnenie (Body 1) — fulfillment (Points 1), “nesplnenie (Body 0) — nonfulfillment (Points 0), *saturované (nasytené) mastné

kyseliny — saturated fatty acids, “polynenasytené mastné kyseliny — polyunsaturated fatty acids, °protein, °fiber,
“cholesterol, ®total, *without risk, *°risk
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Tabul’ka 11 Priemerné hodnoty vybranych parametrov HDI
Table 11 Average values of selected HDI parameters

Potravinova
SFA (%)* PUFA (%)° Bielkoviny (%6)° vldknina (g)’ Cholesterol (mg)®
Spolu® 11,11 + 3,03 15,94 + 8,52 13,11 + 4,87 21,30+ 11,35 326,95 + 196,32
Bez rizika® 12,38 + 2,59 20,56 + 7,62 12,67 + 5,20 16,10 + 8,23 309,44 + 197,40
Riziko® 9,96 + 2,96 11,76 + 7,06 13,52 + 4,58 25,99 + 11,80 342,75 + 196,42

Ttotal, “without risk, “risk, “saturované (nasytené) mastné kyseliny (%) — saturated fatty acids (%), *polynenasytené mastné
kyseliny (%) — polyunsaturated fatty acids (%), °protein (%), ‘dietary fiber (g), ®cholesterol (mg)

TabulPka 12 Zhodnotenie vybranych parametrov HDI (v bodoch)

Table 12 Evaluation of selected HDI parameters (in points)

SFA* PUFA® Bielkoviny® Vldknina’ Cholesterol®
Spolu? 0,35+0,48 0,17 + 0,38 0,32 + 0,47 0,22+ 0,42 0,56 + 0,50
Bez rizika® 0,14 + 0,35 0,08 + 0,28 0,27 + 0,45 0,08 + 0,28 0,62 +0,49
Riziko® 0,54 £ 0,50 0,24 +0,43 0,37+ 0,49 0,34+0,48 0,51+0,51

“total, “without risk, risk, *saturované (nasytené) mastné kyseliny — saturated fatty acids, polynenasytené mastné kyseliny
— polyunsaturated fatty acids, ®protein, “fiber, écholesterol

Tabul’ka 13 DQI - Zhodnotenie plnenia kritérii DQI v subore (%)
Table 13 Evaluation of DQI criteria fulfillment in set (%)

Tuky* SFA® ‘ Cholesterol® Sodik’ Viapnik®

Spolu®

st 24 35 56 9 44

N? 52 33 14 22 23

RN® 24 32 30 69 33

Bez rizika®®

st 30 14 62 8 62

N? 40 41 8 24 24

RN® 30 45 * 30 68 14
Riziko™

st 20 54 **x 51 10 27

N? 60 26 20 20 22

RN® 20 20 29 70 51

* P < 0,05, *** P < 0,001
'spInenie (Body 0) — fulfillment (Points 0), 2nesplnenie (Body 1) — nonfulfillment (Points 1), ®rizikové nesplnenie (Body 2)
— risk nonfulfillment (Points 2), “fat, ®saturované (nasytené) mastné kyseliny — saturated fatty acids, *cholesterol, “natrium,

8calcium, °total, *without risk, risk

Tabul’ka 14 Priemerné hodnoty vybranych parametrov DQI
Table 14 Average values of selected DQI parameters

Tuky (%)* SFA (%)° Cholesterol (mg)° Sodik (mg)’ Vipnik (%)°
4963,13 +
Spolu* 34,49 +7,25 11,11 + 3,03 326,95 + 196,32 272557 106,90 + 78,74
4729,26 +
Bez rizika® 34,57 + 8,24 12,38 + 2,59 309,44 + 197,40 2155,43 130,48 + 81,37
5174,19+
Riziko® 34,41+ 6,34 9,96 + 2,96 342,75 + 196,42 3165,88 85,63+ 70,69

Ttotal, “without risk, >risk, “fat (%), >saturované (nasytené) mastné kyseliny (%) — saturated fatty acids (%), °cholesterol
(mg), ‘natrium (mg), Scalcium (%)
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Tabul’ka 15 Zhodnotenie vybranych parametrov DQI (v bodoch)

Table 15 Evaluation of selected DQI parameters (in points)

Tuky* SFA® Cholesterol® Sodik’ Viapnik®
Spolu? 1,00+0,70 0,97 + 0,82 0,73+ 0,89 1,60 + 0,65 0,90 + 0,88
Bez rizika® 1,00+0,78 1,32+0,71 0,68+ 0,91 1,59 £ 0,64 0,51+0,73
Riziko® 1,00 +0,63 0,66 + 0,79 0,78 + 0,88 1,61+0,67 1,24 +0,86

‘total, “without risk, °risk, *fat, “saturované (nasytené) mastné kyseliny — saturated fatty acids, °cholesterol, "natrium,

8calcium

Tabul’ka 16 Porovnanie plnenia odpora¢ani podla indexov
Table 16 Comparison of recommendations fulfilment according to indices

Poradie’ HEI® HDI’ DQI

1 Cholesterol® Cholesterol® Cholesterol®
2. SFA* SFA* Vapnik*
3. Tuky® Bielkoviny® SFA?

4 Sodik® Vldknina® Tuky®

5 - PUFA Sodik®

Torder, “Index zdravého stravovania — Healthy Eating Index, *cholesterol, *saturované (nasytené) mastné kyseliny —

saturated fatty acids, >fat, ®natrium, “Indikétor zdravej stravy — Healthy Diet Indicator, ®protein, *fiber, *°polynenasytené
mastné kyseliny — polyunsaturated fatty acids, **Index kvality stravovania — Diet Quality Index, *2calcium

Autori uvadzajl, ze zatial nie je dostatoné mnozstvo
stadii kvalitativnych indexov stravovania, plazmatickych
biomarkerov avybranych faktorov Zivotného S§tylu
(Dubois et al., 2000, Fung et al., 2005, Fogli-Cawley et
al., 2007), najmd v Europskej unii. V Eurdpskej unii
porovnatelné merania kvality stravovania zahfia
Stredomorsky kvalitativny index stravovania (Med-DQlI,
Mediterranean Diet Quality Index a Eurodiet-kvalitativny
index. Dalgie $tadie su potrebné na zistenie, &i vyssie skore
indexu suvisi slepS§imi profilmi biomarkerov a S0
znizenym rizikom chronickych choréb. V niektorych
stidiach  bolo skore HEI slabym  prediktorom
plazmatickych lipidov. V studii Hann et al., (2001)
nemalo skére HEI stvislost s profilmi plazmatickych
lipidov u zien alebo umuzov, aj ked’ strava s vysokym
skore  HEI  pozitivne korelovala s plazmatickou
koncentraciou karotenoidov a vitaminu C, ¢o indikuje
zdravsie stravovanie. Triacylglyceroly boli v norme
a menej ako polovica mala zvySent cholesterolémiu.

HEI bol predmetom aj predchadzajucej studie (Fatrcova-
Sramkova, 2010). Indexom HEI, HDI, DQI, ako aj
dalsimi indexami ako MDS - skore stredozemného
stravovania (Mediterranean Diet Score), MedDietScore sa
zaoberali Kourlaba a Panagiotakos (2009).

Indikdtor zdravej stravy (HDI)

V ramci indexu HDI bolo pri nizSej cholesterolémii
v krvi pozorované vyraznejSie plnenie kritéria len
Vv pripade prijmu cholesterolu stravou (s rozdielom 11 %
medzi porovnavanymi skupinami) (tab. 10). Pri ostatnych
parametroch lepsie plnili odportcania probandi s vysSou
cholesterolémiou, dokonca v pripade SFA aj preukazne
(P <0,001).

Celkovo bolo vsubore najlepSie splnené nutricné
odportcanie pri prijme cholesterolu (u viac ako polovice),
dalej SFA abielkovin (zakazdym u priblizne tretiny

stiboru), vlakniny (cca u pidtiny) anajmenej (17 %)
dodrziavalo  odporticany prijem  polynenasytenych
mastnych kyselin (PUFA).

Najvacsi podiel suboru naplnil zo vSetkych piatich
parametrov HDI (tab. 9) len jedno odporucanie (36 %)
apo 17 % jedincov dosiahlo sucasne dve splnenia a tri
splnenia. Stvrtina suboru nedosiahla Ziadne splnenie, ¢o je
negativne zistenie.

Statisticky vyznamny rozdiel bol medzi skupinami
sroznou hladinou krvného cholesterolu potvrdeny
v pripade 0-1 splneni, resp. 2-5 splneni (P < 0,01), pricom
asponi dve odporacania naplnilo stravovanie 27 % verzus
58 % os0b a to v prospech rizikovej skupiny.

Najlepsie (najvyssie) bodové hodnotenie HDI bolo v
subore zaznamenané v poradi: cholesterol > SFA >
bielkoviny > vlaknina > PUFA (tab. 12). Medzi skupinami
sa poradie odliSovalo s vynimkou Stvrtého miesta, na
ktorom sa zhodne umiestnila vlaknina v oboch skupinach
ako aj pri hodnoteni celého suboru. Priemerné hodnoty v
skupinach i celom siibore znazornuje tab. 11.

Podl'a prace autorov Huijbregts et al., (1997) bol
v suvislosti s HDI indexom pozorovany inverzny vztah
s mortalitou.

Index kvality stravovania (DQI)

V pozorovanom stbore bolo zistené najvyraznejSie
splnenie odporucani pri cholesterole (u viac ako polovice
probandov) a najslabSie pri sodiku (u 9 %) (tab. 13).
Celkové poradie plnenia kritérii DQI bolo nasledovné:
cholesterol > vapnik > SFA > tuky > sodik.

Podla  posudenia  DQI  vskupinach s roznym
cholesterolom (niz8ia, t.j. normova verzus vyssia, t.j.
rizikovd  hladina v krvi) zodpovedali rizikovému
nesplneniu  vo  vdcSej miere probandi s niz§im
cholesterolom pri odportcaniach SFA (45 %) (P < 0,05),
tukov a cholesterolu (po 30 %), zatial' ¢o pri rizikovo
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nesplnenom sodiku a vapniku prevazovali
S vyssim cholesterolom.

Pri nizSej cholesterolémii bolo zaznamenané lepSie
plnenie kritérii v pripade prijmu cholesterolu a véapnika
(zakazdym u takmer dvoch tretin siboru) a tukov v strave
(u takmer tretiny suboru). Naopak odporucanie SFA
a sodika leps$ie plnili probandi s vys$sou cholesterolémiou.
Splnenie SFA-odportGc¢ani bolo vysoko preukazné, a to
v prospech skupiny s vys$Sou cholesterolémiou (54 %
verzus 14 %, t.j. s rozdielom 40 %).

Viacsi  podiel jedincov s rizikovymi  hodnotami
cholesterolu v krvi, ktori mali dodrzané odporucania pre
prijem tukov, cholesterolu a SFA, méze byt ddsledkom
aplikovania diétnych opatreni na zéklade mozného
predchadzajuceho lekarskeho vysetrenia probandov,
pricom sledovanie lekarskeho vySetrenia a pripadnej
farmakologickej terapie nebolo predmetom skimania.

Plnenie viacerych kritérii DQI sucasne ukazalo, ze
vécsina stiboru neplni paralelne viac odpori¢ani v svojom
stravovani, ked’ze najvacsia Cast’ suboru (37 %) zodpoveda
plneniu len jedného kritéria (tab. 9). Viac ako Stvrtina
suboru plni dve kritéria sucasne a 14 % tri kritéria.
Vsetkych pat’ odportcani dodrzalo v strave len 1 %, zatial
¢o ziadne odporti¢anie DQI nedodrzalo az 18 % stuboru.

Priemerné hodnoty parametrov DQI st uvedené v tab. 14.
Z metodiky indexov vyplyva, ze najlepSie hodnotenie
indexu je v pripade HEI a HDI pri dosiahnuti najvyssieho
bodového skore a naopak v pripade DQI najnizsie, ked’ze
pri DQI st body vramci hodnotenia pridelované
systémom ,trestnych bodov“. Hodnotenie DQI za cely
subor sa zhorSuje, ¢ize bodové skore sa zvysuje v poradi:
cholesterol < vapnik < SFA < tuky < sodik (tab. 15).
Porovnanie skupin ukézalo rozdiely v poradi, zhoda bola
dosiahnuta len pri 1. mieste s vapnikom a pri 5. mieste
s SFA. Uvedené umiestnenie zhodne dosiahli cely subor aj
probandi s niZSou cholesterolémiou.

Vzajomné porovnanie plneni odporicani v ramci troch
indexov znazornuje pre cely subor najlepSie vysledky pri
prijme cholesterolu, SFA a vapnika, najhorsie pri tukoch,
sodiku, vlaknine a PUFA (tab. 16).

DQI index odraza kvalitu stravy (Patterson et al., 1994).
Seymour et al. (2003) potvrdili korelaciu s celkovou
a kardiovaskularnou mortalitou, priom nebola zistena
asociacia s mortalitou na nadorové choroby.

Komparacia nastavenych kritérii medzi pouzitymi tromi
indexami/indikatormi zdravého stravovania ukazala, Ze
z kritérii  vyskytujiicich sa opakovane v jednotlivych
indexoch nie je uplna zhoda len v pripade jedného kritéria.
Tymto je percentudlny podiel celkového tuku v strave, pre
ktory splnenie kritéria znamena dosiahnutie obsahu mene;j
ako 10 % v pripade HEIL, zatial' ¢o v pripade ostatnych
dvoch indexov (HDI, DQI) splnenie predstavuje hodnoty
10 % amenej. Tato diskrepancia vSak v naSom subore
nespdsobila nezrovnalosti, nakolko hrani¢énii hodnotu
obsahu SFA presne 10 % nedosiahol ziaden proband.

Vramci parametrov vSetkych troch ukazovatel'ov
zdravého stravovania (HEI, HDI, DQI) boli rozdiely medzi
zistenymi hodnotami prijmu v porovnavanych skupinach
jedincov nepreukazné (P > 0,05) pri celkovom tuku,
cholesterole, sodiku a bielkovinach v strave. Pri vlaknine,
PUFA, ale aj SFA bol ich prijem v priemere vysoko
preukazne vyssi v skupine bez rizika (P < 0,001) a v tejto
skupine s priaznivejSou cholesterolémiou bolo preukazne

probandi

vysSie aj priemerné percentudlne krytie odporucanej
vyzivovej davky pre vapnik (P < 0,05).

Na zaklade vysledkov o prijme SFA je potrebné
redukovat’ ich prijem aj u probandov s cholesterolémiou
Vpasme normy adbat na dodrziavanie nutricnych
odporacani  vhodne  aplikovanych v kazdodennej
stravovacej praxi. U tych jedincov, ktori maju rizikové
hodnoty cholesterolu v krvi, je nutné eSte prisnejsie
kontrolovanie cholesterolémie a pravidelny skrining za
stcasného dodrziavania nutricnych odportcani.

ZAVER

Stravovanie dospelych osdb bolo zhodnotené s pouzitim
vybranych kritérii troch ukazovatelov zdravej stravy.
Hodnotenie kvality stravovania ukazalo, ze v stibore bol
najviac splneny prijem cholesterolu (u 56 % probandov),
najmenej sodika (9 %), PUFA (17 %), vlakniny (22 %)
a tuku (24 %).

Cholesterolémiu malo vnorme 47 % probandov.
Probandi s nepriaznivo vysokym cholesterolom v krvi mali
aj preukazne vyssiu triacylglycerolémiu (P < 0,001) a aj
vek (P < 0,05). U probandov s cholesterolémiou v norme
bol vyssi prijem SFA, PUFA, vldkniny a preukazne vyssi
prijem vapnika (P < 0,05). Je potrebny d’al§i vyskum
zhodnotenia indexov, resp. ukazovatelov kvality stravy,
a to najméa v eurdpskych podmienkach.
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