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ZDRAVOTNI DUSLEDKY ZATEZE LIDSKEHO ORGANISMU CIZORODYMI
LATKAMI Z POTRAVINOVYCH RETEZCU, DIETARNI EXPOZICE

V monitorovacim obdobi roku 2020 probihalo pét dil¢ich projektl. Zakladem je systém vzorkovani
potravin v celé CR. Probihad v souladu s metodickymi poZadavky na hodnoceni dietarni expozice
zaloZené na principech tzv. Total Diet Study (TDS). Reprezentuje ,,obvyklou ceskou dietu”. Je priibézné
modifikovan tak, aby bylo dosazeno pomérného pokryti region(i CR pfi odbéru vzorkd potravin. Dalsi
Cast projektu je vénovana monitoringu vyskytu potravin na bazi geneticky modifikovanych organisma
(GM). Pravidelné se opakuje i monitoring vybranych toxinogennich plisni v potravinach na trhu v CR. V
pfipadé GMO se jedna o napliovani principt predbéiné opatrnosti ve vztahu k mozné pfitomnosti
neschvalenych zdravotné netestovanych GM produktl na trhu. Souvisi to s kontrolou kvality ve smyslu

klamani spotiebitele. Pfitomnost GMO musi byt povinné znacena. V ptipadé toxinogennich plisni se
jedna o specializované mykologické vysetreni, které je zaméreno na popis a charakterizaci nebezpeci
vyskytu toxinogennich plisni v potravindch. V. CR nejsou prakticky ?adna aktudlni data o mire
kvalitativni a kvantitativni kontaminace potravin plisnémi ani data o vyskytu toxinogennich plisni —
producentd vyznamnych mykotoxintd v potravinach. Souvislosti jsou pfedevsim ve zménach klimatu a
dovozu potravin z rlznych casti svéta. VSechny projekty reaguji na pozadavky narodni legislativy,
legislativy Evropské unie, zajmd nevlddnich organizaci, ale samozfejmé i Siroké spotrebitelské
verejnosti. Neustdle roste zajem populace o vztah mezi potravinami, vyZivou a zdravim. Aktivity jsou
chapany jako management zdravotné-hygienickych nejistot, jinymi slovy jde o primarni prevenci
v oblasti verejného zdravi. Vysledky monitoringu vybranych toxinogennich plisni v potravinach
probihal v prvnim roce dvouleté periody (2020-2021), Kompletni vysledek bude k dispozici v roce 2022.
Rozsahla cast projektu je dlouhodoby monitoring dietarni expozice populace vybranym Skodlivym
chemickym latkam. Je legislativné pevné zakotveny v fadé predpist CR (napf. sou¢ast nového vladniho
usneseni ¢. 323/2021) a samoziejmé i v predpisech EU. VyuZivd metodického designu zndmého jako
TDS. Je metodicky harmonizovany v EU (EFSA), vhodny pro surveillance chronické dietarni expozice.
Od bézné kontroly potravin se lisi pfedevsim tim, Ze zahrnuje cely model chovani spotfebitele (véetné
kulinarni Gpravy potravin). Pracuje s celou paletou nejéastéji konzumovanych potravin (nikoli pouze
rizikovych skupin). Je to ekonomicky zplsob, jak provadét presnéjsi charakterizaci zdravotnich rizik pro
populaci. V roce 2020 probihal prvni rok z dvouleté periody vzorkovani (2020-2021). Vysledky budou
kompletovany a publikovany v roce 2022. Specificka ¢ast projektu byla zamérena na hodnoceni privodu
Zivin (nutrient(). Tato ¢ast prindsi informace z hlediska vyZivy populace. Zamérfuje se na charakterizaci
zdravotnich rizik spojenych s nedostate¢nym privodem vybranych nutrientd.

1.Systém vzorkovani potravin reprezentujicich obvyklou dietu
populace v CR

Odbéry vzorkd potravin byly realizovany ve 24 kvétné vybranych sidlech republiky (tab. 1.1), s ohledem
na pocet obyvatel (tab. 1.2), rozdélenych do 4 zemnich region( (kvadrantd). V kazdém vybraném sidle
je odbér vzorkl provadén, podle velikosti sidla, ve tfech nebo jedné prodejné s cilem dodrZet pomérné
zastoupeni velikosti prodejen podle skuteénych preferenci spotrebitell. Pocet vzorkovacich mist
vychazi z kapacitnich/finan¢nich moznosti tak, aby navazoval na pfedchozi systém vzorkovani a byl
reprezentativni z hlediska Gzemi republiky. BEéhem dvouletého monitorovaciho cyklu (2020/2021) jsou
vzorky odebirany v 96 rlznych potravinafskych prodejnach, na 48 rlznych mistech republiky a v 8
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rtznych casovych obdobich, aby byl zahrnut ocekavany vliv velikosti sidelnich mist, typu prodejen i
moznych sezénnich zmén v zdsobovani potravinami (nakupy vétSinou probihaji v hlavni sezéné
spotfeby dané potraviny).

Tabulka 1.1: Mista odbéru vzork( potravin v trzni siti 2020

Termin | Termin Il Termin lll Termin IV

7.1.-3.3. 2020 31.3.-18.5. 2020 1.6.-4.8. 2020 6.10.-18.11. 2020
Dobiis (1x) Pribram (3x) Cesky Krumlov (3x) Ceské Budéjovice (3x)
SedlI¢any (1x) Mnichovo Hradisté (1x) = Rakovnik (3x) Jablonec n. Nisou (3x)
Sedlec — Prdéice (1x) Mimon (1x) Koptivnice (3x) Lanskroun (1x)
Praha (3x) Doksy (1x) Hulin (1x) Letohrad (1x)
Usti nad Orlici (3x) Ostrava (3x) Chropyné (1x) Zamberk (1x)
Znojmo (3x) Zdar nad Sazavou (3x) Napajedla (1x) Brno (3x)

Tabulka 1.2: Vybér nakupnich mist a pocet nakupl potravin dle velikosti obce (EHIS CR, 2009)

Obec % obyvatelstva Pocet nakupnich mist Pocet nakupt
Nad 100 000 obyvatel 22 6 18
50 000 — 99 999 obyvatel 11 4 12
20 000 — 49 999 obyvatel 12 4 12
10 000 — 19 999 obyvatel 9 2 6
5 000 — 9 999 obyvatel 10 4 12
2 000 — 4 999 obyvatel 11 4 12
Do 1999 obyvatel 25 8* 24
Celkem 100 32 96

* Téchto 8 ndkupnich mist podle poitu obyvatel je ve skutecnosti reprezentovdno 24 obcemi, protoZe v kazdé z nich se predpoklddd pouze 1
dostupnd prodejna potravin (u vétsich sidel se predpoklddaji 3 prodejny) pro porizeni vzorki
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2. ,HYGIMON® - Cileny monitoring hygienické a zdravotni nezavadnosti
potravin v CR: Geneticky modifikované organismy

Souhrn

Studie "HYGIMON" zamérena na cileny monitoring hygienické a zdravotni nezavadnosti (bezpecnosti)
potravin v CR probihala jiz sedmym rokem. Tato studie slouZi k zajisténi vysoké Grovné ochrany
lidského zdravi a zajmU spotiebitel. Cileny monitoring byl v roce 2020 opét zaméren na geneticky
modifikovanou (GM) ryzi, kterd neni dosud v EU povolena k uvadéni na trh. Ve ¢tyfech odbérovych
terminech bylo ve 22 lokalitach v CR odebrano v obchodni siti a ze stravovacich zafizeni asijského typu
a nasledné analyzovano 48 vzorkl ryze a 48 vzork( pokrmu obsahujici ryZi (napf. ryze varena, ryZzové
zavitky, ryzové nudle). K detekci GM ryze byla vyuZita kvalitativni screeningova metoda PCR (35S
promotor, NOS terminator, bar gen). Pfitomnost 35S promotoru byla zjisténa ve tfech (6,25%)
pfipadech analyzovanych vzork( pokrm.

Spolupracujici organizace a odbornici

Statni zdravotni Ustav, Centrum zdravi, vyZivy a potravin v Brné (Prof. MVDr. Jifi Ruprich, CSc., RNDr.
Irena Rehikovd, Ph.D., Ing. Veronika Kyrovd, Ph.D., Doc. MVDr. Vladimir Ostry, CSc., lvana
Prochazkova).

Zakladni informace

Studie "HYGIMON" je zaméfena na cileny monitoring hygienické a zdravotni nezavadnosti
(bezpec€nosti) potravin a pokrml k zajisténi vysoké urovné ochrany lidského zdravi a zajmu
spotiebiteld. "HYGIMON" je realizovan na Centru zdravi, vyZivy a potravin SZU v Brné od roku 2014.
Tato studie je realizovana jako reakce na zhorsujici se situaci v oblasti falSovani potravin a v oblasti
zhorsujici se kvality potravin, kterd mize byt spojena i s jejich bezpeénosti. Vzhledem k tomu, Ze je
nezbytné prijmout opatreni, kterd zarudi, Ze na trh EU nebudou uvadény potraviny, které nejsou
bezpecné, musi existovat systémy umoziujici identifikovat a resit problémy bezpecnosti potravin, a to
s cilem zajistit spravné fungovani vnitfniho trhu a chranit lidské zdravi. Pravé k tomuto ucelu slouzi
studie "HYGIMON". Zajisténi nepretrzitého monitoringu vybranych parametr( hygienické a zdravotni
nezavadnosti (bezpecnosti) potravin hraje dulezitou roli pfi predchazeni potencidlnich zdravotnich rizik
pro spotrebitele. Vystupy ze studie ,,HYGIMON* slouzi mimo jiné i pro organy ochrany verejného zdravi
k moZznému vytipovani namétd a témat pro specifické kontrolni akce v ramci statniho zdravotniho
dozoru. Studie ,HYGIMON“ je zaméfena na detekci a identifikaci geneticky modifikovanych organism(
(GMO) v potravinach, druhové falSovani potravin a klamani spotfebitele, charakterizaci a nebezpedi
vyskytu toxigennich vlaknitych mikroskopickych hub s vyuzitim molekularné-biologickych metod (PCR).
V roce 2020 byl cileny monitoring zaméren na detekci geneticky modifikované (GM) ryZze v ryZi a
v pokrmech z ryZe. GM ryZe neni dosud v EU povolena k uvadéni na trh. V nékterych zemich svéta je
péstovani GM ryZe nebo uvadéni GM ryzZe na trh povoleno [1; 2] (viz tabulka 2.1). Byla také realizovana
Cast sub studie ,Toxinogenni plisné a potraviny”, jejiz vysledky vSak budou vyhodnoceny v ramci
dvouletého monitorovaciho obdobi 2020-2021.
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Tabulka 2.1: Pfehled povolenych GM ryZi ve svété

GM ryze Zemé Potravina Krmivo Péstovani
k pfimému k pfimému
pouZiti nebo | pouZziti nebo
zpracovani zpracovani
GM Shanyou 63
Obchodni nézev: Cina 2009 2009 2009
BT Shanyou 63
Huahui-1/TT51-1 &ina 2009
Obchodni nazev:
Huahui-1 USA 2018 2018
LLRICEO6
Obchodni nazev: USA 2000 2000 1999
Liberty Link™ rice
LLRICE601 Kolumbie 2008
Obchodni nazev:
Liberty Link™ rice USA 2006
Austrdlie 2008
Kanada 2006 2006
Kolumbie 2008
LLRICE62 Honduras 2011
Obchodni nazev: Mexico 2007
Liberty Link™ rice Novy Zéland 2008
Filipiny 2012 2012
Ruska Federace 2007 2011
Jizni Afrika 2011 2011
USA 2000 2000 1999
Austrdlie 2017
Kanada 2018
GR2E Novy Zéland 2017
Obchodni nazev: 2019 (plati 2019 (plati
Golden Rice Filipiny do9.12. do 9. 12. 2021
2024) 2024)
USA 2018 2018
Tarom molaii + i
Irdn 2004 2004 2004
crylAb

Detekce a identifikace GMO — pouzitd metoda

Ve studii jsme se zaméfili na prikaz GM ryze a pokrm( obsahujicich ryzi (napf. ryze varena, ryzové
zavitky, ryZzové nudle). Analyza byla provedena u vzorku ryze a produkt( obsahujicich ryzi, které byly
nakoupeny a svezeny z 22 mist Ceské republiky (region A = Pelhfimov, Piibram, Cesky Krumlov, Ceské
Budéjovice, region B = Praha, Mnichovo Hradisté, Mimoni, Doksy, Rakovnik, Jablonec nad Nisou, region
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C = Usti nad Orlici, Ostrava, Kopfivnice, Lanskroun, Letohrad, Zamberk, region D = Znojmo, Zdar nad
Sazavou, Hulin, Chropyné, Napajedla, Brno).

Metoda PCR

PCR metoda slouzi pro diagnostiku specifickych sekvenci DNA. Tato metoda umoZiuje in vitro
zmnoZzenivybraného Useku DNA, ktery se nachdzi mezi dvéma misty o zndmé sekvenci nukleotidu. Jako
cilova sekvence muZe vystupovat veskerd vnesena DNA — tj. promotor, samotny gen, terminator nebo
genovy marker, pouZity pro selekci transgennich organismu.

Strategie analytického postupu

Vzhledem k tomu, Ze GM ryzZe neni dosud v EU povolena k uvadéni na trh, byla detekce GMO opét
cilené zamérena na ryzi. V rdmci systému Rychlého varovani pro potraviny a krmiva (RASFF) bylo v roce
2020 celkem hlaseno 20 pfipadd zachytd vyskytu GMO, z toho 10 ptipadl nepovolené GM ryzZe, u
kterych byly prokazany screeningové elementy 35S promotor, pfip. i NOS terminator a CrylAb/Ac [3].
Vzorky ryze a pokrmu z ryze byly vysetfeny pomoci screeningové PCR, zaméfené na obecné se
vyskytujici geny ve vice typech GMO (35S promotor, NOS terminator, bar gen). Tento analyticky postup
umoznuje zachyt i nepovolenych GMO.

Zabezpeceni kvality laboratorni prace

Metody pouzité ve studii byly verifikovany. Zkousky byly akreditovany u Ceského institutu pro
akreditaci (CIA) podle normy €SN EN ISO/IEC 17025. Metody jsou zpracovany do formy Standardnich
operacnich postupl (SOP). PF¥i praci byly pouZivany certifikované referenéni materidly, testovaci
materidly a laborator se pravidelné uspésné ucastni mezinarodnich mezilaboratornich porovndvacich
zkousek (GeMMA).

Vysledky laboratorni analyzy

Celkem bylo v roce 2020 analyzovano 48 vzork( ryze (napt. ryze Basmati, Arborio, jasminova ryze) a
48 vzorkll pokrmU obsahujicich ryZi jako jednu ze slozek (napt. ryZe varena, ryzové zavitky, ryZové
nudle).

Vzorky byly vySetfeny screeningovou metodou polymerazové fetézové reakce (PCR). V analyzovanych
vzorcich pokrm (ryZové nudle, ryZovy zavitek) byla ve tfech (6,25 %) pripadech potvrzena pfitomnost
35S promotoru s vysledkem podezieni na pouziti GM ryze. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o
viceslozkové pokrmy, byla provedena analyza i na pfitomnost sdji a kukutice. Pfitomnost séji a kukufice
nebyla prokazana v zZadném z téchto vzorkd. Ve dvou pripadech (ryZzové nudle, varena ryze) nebyla
prokazana pritomnost phospholipase D genu (PLD). To mize byt pFic¢inou nepritomnosti ryZe ve vzorku
nebo nedostatecného mnoZstvi DNA.
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Graf 2.1: Pozitivni vzorky ryze v letech 2007-2020

okl

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Rok/Year

W RyZe / Rice +n (%) M RyZové wyrobky / Rice products +n (%) RyZové pokrmy / Rice dishes +n (%)

Zaver

Ziskané vysledky analyzy pokrmU z ryze ukazaly, Ze je technicky velmi obtizné provést identifikaci
prislusné genetické modifikace zjisténé screeningovou metodou PCR. Obdobné vysledky pritomnosti
pouze screeningovych element( 35S promotor, ptip. NOS terminator a crylAb/Ac byly zjistény i u
ptripadG hlasenych v systému RASFF. | vtéchto pfipadech také nebylo specifikovdno, o kterou
genetickou modifikaci se jedna.

PFi konzumaci potravin na bazi sledovanych GMO nebyl dosud pozorovan zadny Skodlivy efekt na
zdravi lidi ¢i zvitat. Presto je nutné i nadale sledovat vyzkum a jeho vystupy v oblasti GM ryzZe zejména
z tretich zemich v Asii, abychom mohli na uvedenou situaci okamZzité zareagovat napf. rozsifenim
spektra analyz o dalSi screeningové elementy, pfipadné o specifické reakce k pfimé detekci dané
modifikace.
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3.,,NUTRIMON" - Hodnoceni privodu nutrientd

Souhrn

V roce 2020 jsme se vratili k idajlim ziskanym v obdobi 2018 — 2019 a provedli jsme hodnoceni pfivodu
u vybranych minerdlnich latek (vapnik, hoftcik, fosfor, Zelezo, zinek, sodik, draslik, selen, j6d, méd,
chrom, mangan a molybden). Cilem bylo posoudit adekvatnost privodu pro rdzné skupiny populace
CR. K hodnoceni byla vyuZita data o spotfebé potravin z narodni Studie individuaIni spotfeby potravin
(SISP04) a aktudlni hodnoty obsahu mineralnich latek v potravindch stanovenych v ramci projektu IV
Monitoringu. Na zakladé zjisténého individudiniho denniho pfivodu pro vsechny osoby ve vybérovém
souboru byla stanovena distribuce obvyklého ptivodu (,usual intake”) v jednotlivych populacénich
skupindach. Vysledné hodnoty pak byly porovnany s dostupnymi dennimi vyzivovymi davkami. VyuZita
byla zejména evropska doporuceni DRV (Dietary Reference Values; EFSA 2006 — 2019), doporuceni
pouZivana v USA — DRI (Dietary Reference Intakes; IOM, NASEM, 1997 — 2019). Ve dvou pripadech také
vyuzivame doporuceni WHO (Recommendations; WHO, 2012). VSechna uvedena doporuceni svym
formatem vyhovuji hodnoceni adekvatnosti vyzivy u populacnich skupin.

V pripadé vdapniku byl nizky ptivod ve srovnani s vyZzivovymi davkami zaznamendan ve vsSech
hodnocenych populaénich skupinach, nejnizsi hodnoty byly u starsSich osob ve véku od 60 let. Pti
srovnani s evropskym doporuéenim AR byl pfivod vapniku nizky u 91 % Zen a 82 % muz( starsich 60
let. Pfi porovndni s doporucenim EAR se pfivod u starSich osob jevil jako nedostate¢ny u 87 — 97 %
muzl a 98 % Zen. U hof¢iku byl nedostatecny privod zjistén napfi¢ celou populaci, s vyjimkou vékové
let a starsich Zen, kde vétsina osob (95 % respektive 92 %) nedosahla doporuceného privodu horciku
podle EAR. Naopak v pfipadé fosforu bylo, pfi srovnani s evropskym doporucenim Al, riziko
nedostatecného pfivodu nizké ve viech sledovanych populacnich skupinach. U Zeleza byl nizsi pfivod
zjiStén zejména u Zen ve fertilnim véku. V populacni skupiné divek od 15 do 17 let byl podil osob s
pfivodem pod doporucenim AR na Urovni 59 % a ve skupiné dospélych Zen ve véku 18-59 se tento podil
pohyboval v intervalu 45 — 68 %. Také ve skupiné déti ve véku 7-10 let byl zjistén nedostatecny privod
u 57 % osob. Pfivod zinku byl niZsi neZ by odpovidalo doporuc¢enim opét u Zen (od 15 let véku) a také
starSich muz(i (60+), kde byl nedostatek zaznamenan pftiblizné u 55 % osob pfi hodnoceni podle
doporuceni EAR. Pfi pouZziti evropského doporuceni AR byla situace nejméné pfizniva u Zen ve véku 15-
17 let, kde byl pfivod nedostatecny dokonce u 94 % osob.

U sodiku byl zjistény pfivod srovnan s hodnotou pro snizZeni rizika chronického onemocnéni (CDRR —
Chronic Disease Risk Reduction Intake; NASEM, 2019), vzhledem ke zdravotnim rizikim, ktera z
nadmérného privodu plynou. Zvlasté vysoky privod sodiku vykazovala muzska ¢ast populace, kde vice
neZz 80 % osob ve véku 11-59 let prekracovalo stanovené CDRR. Pfi srovnani s evropskymi hodnotami
a podle doporuceni WHO by to bylo dokonce 90 % muzl ve véku 15-59 let. U starsich muzl byl podil
osob s nadmérnym pfivodem o néco nizsi — 62 % podle CDRR nebo 80 % podle EFSA a WHO. V této
souvislosti je tfeba zdUraznit, Ze do vysledné hodnoty neni zahrnuta sil pouZita pro pfipravu pokrmi
a dosolovani. Celkovy pfivod tak bude nesporné jesté vyssi, nez ukazalo nase Setfeni. V pfipadé drasliku
byl naopak zaznamenan nizsi pfivod ve srovnani s doporucenim, a to ve vSech populacénich skupinach
s vyjimkou déti (4-10 let). V pfipadé Zen ve véku od 15 let nebylo doporuceni WHO ve vysi 3510 mg
/osobu / den pokryto Zadnou osobou ve vzorku.
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Pfivod selenu v populaci lze hodnotit jako nizky opét pfedevsim u Zen, kde pfiblizné 60 % dospivajicich,
65 % dospélych a 69 % starSich Zen podle doporuéeni EAR nema dostatecny pfivod. PFfi hodnoceni
pfivodu jodu byl potvrzen mozny nedostatek u dospélych Zen, a to u 20 — 29 % osob. Jedna se vSak o
hodnoceni, které nebere v Gvahu poufZiti jédované soli pro pfipravu pokrmu a dosolovani. D3 se tedy
predpokladat, ze celkovy pfivod jodu je vyssi nez nami uvadéné hodnoty. Podle jiné doplfikové studie,
s vyuzitim stanoveni sodiku ve 24-hod. moci byl podil Zen s nizkym pfivodem jédu odhadovan na 7 —
10 %.

V pfipadé médi byl dostatecny privod zaznamenan u déti a muzl, naopak u Zen starsich 15 let byl nizsi
u29-42 % osob. Hodnoceni bylo provedeno pomoci amerického doporucéeni EAR. U chromu je mozné
porovnat zjisténé hodnoty s doporucenim ve formdtu adekvatniho pfivodu (Al, IOM, 2001). Na zakladé
tohoto srovnani Ize povazovat privod ve vSech populacénich skupinach za dostate¢ny. Pfivod manganu
podle evropského doporuceni (Al) byl odpovidajici u muzd. U Zen od 15 let véku byly stfedni hodnoty
pfivodu pod urovni Al, kdy vzhledem k formatu doporuceni, neni mozné specifikovat miru rizika. Pfi
hodnoceni podle amerického doporuceni bylo riziko nedostate¢ného privodu nizké ve vsech
hodnocenych populacnich skupinach. U molybdenu je k dispozici evropské doporuceni Al a americké
doporuceni EAR. Ve viech sledovanych skupinach populace CR byl pfivod molybdenu dostatecny. Pfi
pouZiti doporuceni EAR byl podil osob s nizkym ptivodem jen 0 — 2 %.

Z vysledk( provedeného Setfeni vyplyva, Ze obecné je pfivod fady mineralnich latek niZsi neZ by
odpovidalo dostupnym doporucenim, a to zvlasté u Zen ve vsech vékovych skupinach (15 a vice let) a
také u starsich muzl (60 a vice let). Naopak nadmérny pfivod byl zaznamenan v ptipadé sodiku u muzd
jiz od 11 let véku. Nedostatecny pfivod mizZe mit fadu zdravotnich dasledki, které jsou vSak obvykle
popisovany pro samostatné mikronutrienty, nikoli pro kombinovanou malnutrici. Pohled na
problematiku ndmi predikované malnutrice by v nékterych ptipadech zpresnily vysledky biologického
monitoringu. Bylo také zjisténo, Ze pokud by spotfeba jednotlivych skupin potravin v populaci
odpovidala doporuceni podle vyZivové pyramidy, doslo by u vétsiny populacnich skupin k podstatnému
zlepSeni pFivodu.

Spolupracovnici projektu

Na zpracovani a analyze dat se podileli pracovnici oddéleni hodnoceni zdravotnich rizik a aplikované
vyzivy CZVP, SZU: Ing. Jitka Blahova, Mgr. Marcela Dofkova, Prof. MVDr. Ji¥i Ruprich, CSc. P¥ipravu a
analyzu vzork( potravin na obsah sledovanych prvk(i provadéli pracovnici laboratofi LPPV, ICP-MS a LC
oddéleni analyzy bezpecnosti potravin CZVP, SZU: Mgr. Jana Hornova, Mgr. Radek Kaviik, Ing.
Miroslava Krbulskovd, Darina Lecidanova, Dis., Ing. Katefina Mareckova, Dana Matulova, Ing. Jana
Nevrla, RNDr. Jana Rehakova, RNDr. Irena Rehdrkova, PhD., Mgr. Jana Surmova, Mgr. Jan Smoldas,
Ivana Vesela.

Zakladni informace o projektu, pouzitd metodika
Centrum zdravi, vyZivy a potravin SZU v rdmci ,,Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva

CR ve vztahu kZivotnimu prostfedi“ provadi od roku 1994 sledovani dietarni expozice. Tento
systematicky program umoznuje zhodnotit privod nékterych nutrientll a mikronutrientl (vapnik,
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horcik, fosfor, Zelezo, zinek, sodik, draslik, selen, j6d, méd, chrém, mangan a molybden) v populaci s
vyuzitim aktudlnich analytickych dat o jejich obsahu v potravinach. Na zakladé vysledk( je mozné
identifikovat populacni skupiny v riziku deficitu. Ziskané poznatky Ize nasledné vyuzit pfi formulovani
vyZivovych doporuceni nebo pfi pldnovani preventivné-intervencnich program(. Tato ¢ast odborné
zpravy podava prehled o expozici populace CR vybranym nutrientdm na udrovni jednotlivych
populacnich skupin, hodnoti adekvatnost pfivodu ve srovnani s vyzivovymi doporuéenimi a uvadi
nejvyznamnéjsi zdroje privodu béznou stravou.

Udaje o spotiebé potravin, které byly vyuZity pro stanoveni pfivodu ve vybranych populacnich
skupinach, pochazeji z narodni Studie individualni spotifeby potravin (SISP) realizované Centrem zdravi,
vyzivy a potravin SZU vletech 2003 — 2004. Sbér dat se uskuteénil prostfednictvim metody
opakovaného 24-hodinového recallu ve dvou na sobé nezavislych dnech. Studie byla realizovana na
reprezentativnim vzorku populace CR, celkovy pocet Géastnikd byl 2590 muzd a Zen ve véku od 4 do
90 let. Sbér dat byl naplanovdn na cely rok, aby se vyloudil pfipadny vliv sezénnosti ve spotrebé
nékterych potravin. Spotfeba potravin byla nasledné popsana pro deset skupin populace (déti 4-6 let,
déti 7-10 let, chlapci 11-14 let, divky 11-14 let, muzi 15-17 let, Zeny 15-17 let, muzi 18-59 let, zeny 18-
59 let, muzi 60 a vice let, Zeny 60 a vice let).

Data o obsahu nutrientl v potravinach byla ¢erpana z vysledkd subsystému IV Monitoringu v letech
2018 — 2019. Vzorky potravin pro analyzu byly pofizeny nakupem v trzni siti. BEhem dvouletého
monitorovaciho cyklu byly vzorky odebirany v 96 rliznych prodejnach, na 48 mistech republiky, v 8
casovych obdobich tak, aby byl zahrnut ocekavany vliv velikosti sidelnich mist, typd prodejen i moznych
sezonnich zmén v zdsobovani potravinami. Systém vzorkovani potravin je dostatecné reprezentativni
pro obvyklou stravu populace v CR (vybér druhil potravin reprezentuje pies 95 % hmotnosti diety).
Nakoupené potraviny byly nasledné standardné kulindrné upraveny, zkombinovany do 143 rlznych
kompozitnich vzork(i a analyzovdny na obsah vybranych chemickych latek. Podrobny popis sloZeni
analyzovanych vzorkU potravin je k dispozici v odborné zpravé subsystému IV Monitoringu za obdobi
2018 — 2019, pouzité analytické metody a meze stanovitelnosti jsou uvedeny v tabulce 3.1.

Tabulka 3.1: Pfehled analytickych metod a mezi stanovitelnosti

Latka Minimalni LoQ Maximalni LoQ Jednotka Analyticka metoda
vapnik 0,4 8,0 mg/kg ICP-MS
hot&ik 0,08 1,50 mg/kg ICP-MS
fosfor 0,03 0,50 mg/kg ICP-MS
Zelezo 0,02 0,36 mg/kg ICP-MS
zinek 0,01 0,20 mg/kg ICP-MS
sodik 0,6 12,0 mg/kg ICP-MS
draslik 0,4 8,0 mg/kg ICP-MS
selen 0,15 3,00 ug/kg ICP-MS

jod 15 15 ug/kg spektrofotometrie
méd’ 0,001 0,020 mg/kg ICP-MS
chréom 0,18 3,60 ug/kg ICP-MS
mangan 0,001 0,020 mg/kg ICP-MS
molybden 0,06 1,20 ug/kg ICP-MS

Pro vSechny osoby ve vybérovém souboru byl na zakladé vyse uvedenych udajli o spotiebé potravin a
analytickych hodnot o obsahu dané mineralni Iatky v potravinach vypocten aktualni denni pfivod.
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Cilem dalSiho kroku bylo stanovit distribuci obvyklého pfivodu v jednotlivych populacnich skupinach.
Obvykly privod (,usual intake”) vyjadfuje teoretickou hodnotu odhadovaného pfivodu dané slozky
potravy pfi jeji dlouhodobé kazdodenni expozici stravou a vystihuje tedy |épe skute¢nou dlouhodobou
hodnotu pfivodu nutrientu. V pfipadé kratkodobych Setfeni spotfeby potravin jej lze stanovit na
zakladé statistického modelovani, kdy je tfeba odstranit vliv intra-individudlni variability tak, aby
vyslednd distribuce pfivodu nutrietu odrazela pouze inter-individudini variabilitu. Pro zjisténi
obvyklého ptivodu vybranych mineralnich latek jsme v naSem pfipadé vyuZili statistickou aplikaci MSM
(Multiple Source Method), ktera byla vyvinuta v ramci mezinarodniho projektu EFCOVAL.

Zjisténé hodnoty obvyklého pfivodu byly porovnany s vyzivovymi doporuc¢enymi davkami pro
sledované vékové skupiny. Z dostupnych referencénich hodnot byly zvoleny ty, které jsou vhodné pro
hodnoceni adekvatnosti pfivodu na Udrovni populacnich skupin. VyuZita byla zejména evropska
doporuceni AR, Al, Safe and Al, UL (Average Requirement, Adequate Intake, Safe and Adequate Intake,
Tolerable Upper Intake Level; EFSA, 2006 — 2019), americka doporuceni EAR, Al, UL, CDRR (Estimated
Average Requirement, Adequate Intake, Tolerable Upper Intake Level, Chronic Disease Risk Reduction
Intake; IOM, NASEM, 1997 — 2019) a popripadé také jesté doporuceni WHO (Recommendations; WHO,
2012). Evropské doporuceni AR je obdobou amerického doporuceni EAR, které je definovano jako
hodnota primérného denniho pfivodu nutrientu, napliujici pozadavky poloviny zdravych jedincu
pfislusné vékové skupiny a pohlavi. Hodnota Al predstavuje stejnou nebo vyssi hodnotu potrebnou
k udrzeni nutri¢niho stavu zdravé populace. UL pfedstavuje horni hranici tolerovatelného pfivodu.
CDRR je hodnota pro sniZeni rizika chronického onemocnéni.

Posouzeni podilu osob s neadekvatnim privodem dané mineralni latky v urcité populaéni skupiné bylo
provedeno tzv. ,EAR cut-point” metodou. Tato metoda je zjednodusenim obecnéjsiho
pravdépodobnostniho pfistupu a vychdzi z teoretického predpokladu, Ze podil osob s pfivodem
nutrientu nizSim nez EAR, odpovida pfiblizné podilu osob s neadekvatnim privodem nutrientu v dané
populacni skupiné. Na zdkladé zjisténych vysledkl byly také urceny nejvyznamnéjsi zdroje vybranych
minerdlnich latek ve stravé.

Pfednosti provedeného Settfeni je poufZiti dat, kterd se opiraji o aktualné namérené koncentrace
minerdlnich latek v potravinach a individudIni data o spotfebé potravin zjiSténda na reprezentativnim
vzorku populace CR. MoZné nejistoty hodnoceni obvyklého pfivodu mohou vyplyvat z deliho ¢asového
intervalu, ktery ubéhl od roku 2003 — 2004, kdy byla data o spotfebé potravin pofizena. DalSim
faktorem, se kterym je tfeba pocitat, je ve skutecnosti pravdépodobné mirné vyssi privod minerdlnich
latek vzhledem ktomu, Ze potraviny zahrnuté do laboratorni analyzy reprezentovaly pouze 95 %
hmotnosti stravy a nebyly tedy zahrnuty nékteré minoritni potraviny, které vsak mohou byt také
dietdrnim zdrojem.
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Hodnoceni privodu mineralnich latek

Vapnik

Zjisténé hodnoty obvyklého pfivodu:

Odhad distribuce obvyklého pfivodu vapniku pro jednotlivé vékové kategorie je zobrazen v tabulce
nize. Stfedni hodnota privodu (p50) byla u muz( 18-59 let 660 mg/den a u Zen 18-59 let 501 mg/den.
Vysledné hodnoty nezahrnuji privod z doplrikl stravy.

Tabulka 1: Obvykly pfivod vdpniku podle véku a pohlavi, srovndni s doporuéenimi

VAPNIK 4-6let |7-10 let 11-14 let 15-17 let 18-59 let 260 let
mg/d muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi zeny
n=182 | n=311| n=54 | n=55 | n=55 | n=55 [n=711 | n=746 | n=166 |n =255
P5 429 375 448 352 429 388 384 270 334 256
P25 536 500 529 497 622 573 536 398 458 379
P50 613 615 697 693 794 655 660 501 572 480
P75 700 736 900 791 1030 800 823 641 705 582
P95 862 948 1100 974 1537 981 1089 850 943 860
AR (mg/d) 680 680 960 960 960 960 860! 8601 750? 750?
EFSA, 2015 7502 7502
% < AR 71 67 83 94 68 93 79 95 82 91
67 90
EAR (mg/d) 8003 8003 1100* 1100* 1100* 1100* 800° 800° 800° 10006
I10M, 2011 1100* 1000° 1000°
% < EAR 92 85 95 100 80 97 73 93 87 98
98 99 97
UL (me/d) - - - - - - 2500 | 2500 | 2500 | 2500
EFSA, 2012
% > UL - - - - - - 0 0 0 0
UL (mg/d) 25003 25003 3000* 3000* 30004 3000* 25007 25007 20008 20008
I10M, 2011 3000* 20008 20008
% > UL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
118-24 let
2225 let
34-8 let
49-18 let

5muZi 19-70 let, Zeny 19-50 let
5 muZi 271 let, Zeny >51 let
719-50 let

8>51 let

Doporuceni pro pfivod vapniku:
Pro hodnoceni bylo vyuZito doporuceni EFSA (2015), které je stanoveno ve formatu AR (Average

Requirement) pro vSechny vékové kategorie.

K hodnoceni byla pouZita i americkd referencni hodnota EAR (Estimated Average Requirements; IOM,
2011), ktera také svym formatem vyhovuje danému ucelu.

U vapniku byly stanoveny i hodnoty nejvy$siho pripustného denniho pfivodu UL (Tolerable Upper
Intake Levels; EFSA, 2012 a IOM, 2011).
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Hodnoceni obvyklého pfivodu:

Privod vapniku Ize hodnotit jako nizky, a to ve vSech populaénich skupindch. Pfi srovnani s evropskym
doporucenim AR je prevalence nedostatecného privodu u dospélych muzli minimalné 67 % a u Zen
90 %.

Pti srovnani s doporucenim EAR (USA) by byl podil osob s nedostate¢nym ptivodem vapniku jesté vyssi,
konkrétné 73 — 100 % v zavislosti na populaéni skupiné.

Jak vyplyva z modelu zndzornéného v grafu 1, pokud by spotieba potravin v populaci odpovidala
doporuceni podle vyZivové pyramidy, byl by pfivod vapniku u velké ¢asti osob vyssi (modelovy privod
je vétSinou na Urovni alespon 75. percentilu ze skute¢né zjisténého privodu).

Graf 1: Modelovy ptivod vapniku (mg/osobu/den) u vybranych populacnich skupin (vypocet na zakladé
doporucenych davek potravin)

Privod vapniku (mg/osobu/den)
modelovy vypodet podle polravinové pyramidy
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Nejvyznamnéjsi zdroje ve stravé:

K nejvyznamnéjsim zdrojim vapniku ve stravé patfily syry, mléko, pecivo a ostatni potraviny (obiloviny,
kofeni, masné vyrobky). Pro skupinu dospélych muzi byly také dobrym zdrojem i ndpoje. U déti a Zen
byly dulezité i dalsi mlécné vyrobky kromé syrt a konzumniho mléka. Podil jednotlivych skupin potravin
na celkovém pfivodu je uveden v grafu 2.

Nejvyssi obsah vapniku byl zaznamenan v rGznych druzich syrd, v kofeni, séji, séjovych vyrobcich, v
zahusténém mléce a fazolich. Potraviny s nejvyssim obsahem vapniku, jak byly zjiStény v projektu IV
Monitoringu, jsou uvedeny v grafu 3.
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Graf 2: Podil jednotlivych skupin potravin na celkovém privodu vapniku
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Graf 3: Potraviny s nejvy$sim obsahem véapniku (na kg potraviny ,jak nakupovano®)
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Horcik
Zjisténé hodnoty obvyklého pfivodu:
Odhad distribuce obvyklého pfivodu horciku pro jednotlivé vékové kategorie je zobrazen v tabulce

nize. Stfedni hodnota pfivodu (p50) byla u muzd 18-59 let na Urovni 314 mg/den a u Zen 18-59 let
197 mg/den. Vysledné hodnoty nezahrnuji pfivod z doplrikl stravy.

Tabulka 2: Obvykly pfivod hofc¢iku podle véku a pohlavi, srovnani s doporucenimi

HORCiK 4-6 let |7-10 let 11-14 let 15-17 let 18-59 let 2 60 let

mg/d muzi zeny muzi zeny muzi Zeny muzi zeny
n=182|n=311| n=54 | n=55 | n=55 | n=55 |n=711 |n=746 | n=166 |n = 255

P5 137 149 156 134 210 115 191 122 150 123

P25 166 176 223 188 262 160 264 164 214 156

P50 187 204 246 231 312 198 314 197 284 186

P75 207 233 272 265 365 240 371 231 331 219

P95 247 302 386 312 440 300 471 292 462 278

»;\Olls(mg/d) EFSA 1 2300 | 230! | 300 250 300 250 350 300 350 300

Prevalence

o ns ns ns ns nizka ns ns ns ns ns
nedost. pfivodu

EAR (mg/d) iom, 1102 1102 200? 200? 340% 3004 330° 255° 350° 265°
1997 2003 350° 265°

% < EAR 1 0 17 34 70 95 57 87 81 92
46 67 90

ns — nelze specifikovat
13-9 et

24-8 let

39-13 let

414-18 let

519-30 let

6>31 let

vvzs

Doporuceni pro pfivod hoiciku:

Pro hodnoceni bylo vyuzito doporuéeni EFSA (2015), které je stanoveno jako Al (Adequate Intake) pro
vSechny vékové kategorie. Pomoci Al Ize adekvatnost pfivodu hodnotit jen omezené. Pokud je stfedni
hodnota pfivodu v populacni skupiné vyssi nez Al, pak Ize pfivod povaZovat za adekvatni. V opacném
pripadé nelze hodnoceni provést.

K hodnoceni byla také pouZita referenéni hodnota EAR (Estimated Average Requirements; IOM, 1997),
ktera svym formatem pro dany ucel vyhovuje a je stanovena pro viechny vékové skupiny.

Hodnoceni obvyklého pfivodu:

PFi porovndni hodnot s evropskym doporucenim Al nelze adekvatnost pfivodu posoudit, protoze
zjiSténa stredni hodnota privodu byla ve vsech vékovych skupinach, kromé muzi 15-17 let nizsi nez
doporuceni.

PFi srovnani s americkym doporucenim EAR byl nedostatecny privod zjistén napfi¢ celou populaci, s
vyjimkou vékové skupiny déti 4-6 let. Nejzavaznéjsi situace byla pozorovana u Zen od 15 let véku a
starsich osob, kde vice jak 81 % nedosahlo doporucenych hodnot pro pfivodu hofrciku.
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Jak vyplyvd z modelu znazornéného v grafu 1, pokud by spotfeba jednotlivych skupin potravin v
populaci odpovidala doporuéeni podle vyZivové pyramidy, dosahoval by pfivod horcéiku vétSinou vyssi

Urovné nez 75. percentilu ze skutec¢né zjisténého pfivodu (a to i bez zapocteni napoju).

Graf 1: Modelovy pfivod hotéiku (mg/osobu/den) u vybranych populaénich skupin (vypocet na zakladé

doporucenych davek potravin)
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Nejvyznamnéjsi zdroje ve stravé:

K nejvyznamné;jsim zdrojam hofciku ve stravé dospélych patfilo pecivo, ndpoje a zelenina. Tyto skupiny
potravin tvofily pfiblizné 50 % z celkového ptivodu. V pfipadé déti patfily mezi vyznamné zdroje také

cukrovinky a mléko. Podil jednotlivych skupin potravin na celkovém pfivodu je uveden v grafu 2.

Nejvyssi obsah hofciku byl zaznamenan u kakaa, kofeni, lusténin, ofechd, ¢okolady a snidariovych
obilovin. Potraviny s nejvy$sim obsahem hoft¢iku tak, jak byly zjiStény v projektu IV Monitoringu, jsou

uvedeny v grafu 3.
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Graf 2: Podil jednotlivych skupin potravin na celkovém pfivodu hofciku
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Graf 3: Potraviny s nejvyssim obsahem hofciku (na kg potraviny ,,jak nakupovano®)
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Fosfor

Zjisténé hodnoty obvyklého pfivodu:

Odhad distribuce obvyklého ptivodu fosforu pro jednotlivé vékové kategorie je zobrazen v tabulce nize.
Stfedni hodnota pfivodu (p50) byla u muzli 18-59 let na uUrovni 1461 mg/den a u Zen 18-59 let
932 mg/den. Vysledné hodnoty nezahrnuji pfivod z doplfikd stravy.

Tabulka 3: Obvykly pfivod fosforu podle véku a pohlavi, srovndni s doporuéenimi

FOSFOR 4-6let |7-10let|  11-14 let 15-17 let 18-59 let > 60 let
mg/d muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi zeny
n=182| n=311| n=54 | n=55 | n=55 | n=55 |n=711 |n=746 | n=166|n = 255
PS5 742 701 | 889 | 762 | 962 | 598 | 936 | 568 | 709 | 543
P25 833 870 | 1133 | 925 | 1312 | 803 | 1260 | 762 | 1060 | 747
P50 932 990 | 1254 | 1152 | 1531 | 1005 | 1461 | 932 | 1287 | 893
P75 1022 | 1148 | 1372 | 1296 | 1786 | 1242 | 1683 | 1086 | 1510 | 1047
P95 1171 | 1441 | 1646 | 1462 | 2647 | 1645 | 2095 | 1349 | 1902 | 1348
';‘(:l(smg/ dVEFSA | 440 | 440 | 640 | 640 | 640 | 640 | 550 | 550 | 550 | 550
Prevalence nizkd | nizké | nizka | nizka | nizka | nizka | nizka | nizka | nizka | nizka

nedost. privodu
EAR (mg/d) 1om, 405* 4051 10552 | 10552 | 1055% | 1055% | 580° 580° 5803 5803
1997 10552
% < EAR 0 0 13 39 8 59 0 6 1 8
61
UL (mg/d) iom, 3000' | 3000! | 4000* | 4000* | 4000* | 4000* | 4000* | 4000* | 4000* | 4000*
1997 4000%
% > UL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14-8 let
29-18 let
3>19 et
49-70 let

Doporuceni pro privod fosforu:

U fosforu Ize k hodnoceni vyuzit doporuceni EFSA (2015), které je stanoveno jako Al (Adequate Intake)
pro vSechny vékové kategorie. Pomoci Al Ize adekvatnost pfivodu hodnotit jen omezené. Pokud je
stfedni hodnota pfivodu v populacni skupiné vyssi nez Al, pak lze pfivod povaZovat za adekvatni.
V opacném pripadé nelze hodnoceni provést.

Pro hodnoceni byly vyuzity i americké referenéni hodnoty EAR/UL (Estimated Average
Requirements/Tolerable Upper Intake Level; IOM, 1997), které svym formatem vyhovuji danému ucelu
a jsou stanoveny pro vsechny vékové kategorie.

Hodnoceni obvyklého pfivodu:

PFi srovnani s dostupnymi doporucenimi Al a EAR je mozné privod fosforu v populaci hodnotit jako
dostatecny. Pouze u divek ve véku 11-14 let a 15-17 let bylo pti srovnani s doporucenim EAR zjisténo,
Ze u 39 % respektive 59 % z nich byl pfivod fosforu nizsi nez by odpovidalo danému doporuceni. Je vSak
nutné vzit v Uvahu, Ze EAR je v téchto vékovych kategoriich vyznamné vyssi nez doporuceni EFSA.

V Zadné ze sledovanych populacnich skupin nebyla prekro¢ena hodnota UL.
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Nejvyznamnéjsi zdroje ve stravé:

K nejvyznamnéjsim zdrojim fosforu ve stravé dospélych osob patfilo pecivo, masné vyrobky, syry,
cervené maso a zelenina. V pfipadé muzd byly zdrojem i napoje. U déti se na privodu fosforu nejvice
podilelo mléko, pecivo, syry a ostatni mlécné vyrobky. Podil jednotlivych skupin potravin na celkovém

pfivodu je uveden v grafu 1.

Mezi nejbohatsi zdroje fosforu patfi tavené i tvrdé syry, sdja a sdjové vyrobky. Vysoky obsah ma dale
kofeni, ofechy, fazole, plisiové syry a kakao. Potraviny s nejvy$sim obsahem fosforu, jak byly zjiStény

v projektu IV Monitoringu, jsou uvedeny v grafu 2.

Graf 1: Podil jednotlivych skupin potravin na celkovém pfivodu fosforu
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Zelezo

Zjisténé hodnoty obvyklého pfivodu:

Odhad distribuce obvyklého pfivodu Zeleza pro jednotlivé vékové kategorie je zobrazen v tabulce nize.
Stfedni hodnota privodu (p50) byla u muzd 18-59 let 9,5 mg/den a u Zen 18-59 let 6,3 mg/den.
Vysledné hodnoty nezahrnuji pfivod z doplrik( stravy.

Tabulka 4: Obvykly privod Zeleza podle véku a pohlavi, srovnani s doporucenimi

ZELEZO 4-6let |7-10 let 11-14 let 15-17 let 18-59 let 2 60 let
mg/d muzi Zeny muzi zeny muzi Zeny muzi Zeny
nN=182 | n=311| n=54 | n=55 | n=55 | n=55 |n=711 [n=746 | n=166 |n =255
P5 4,6 5 5,2 51 7,9 4,1 6 3,7 4,7 3,8
P25 6,1 6,4 7,8 6,8 10,3 5,2 8 5 6,6 5
P50 7 7,7 9,5 7,8 11 6,6 9,5 6,3 8,4 6
P75 8,1 9,1 12 9,4 14 7,9 11 7,5 11 7,2
P95 10 12 17 13 16 9,6 14 9,6 14 10
AR (mg/d) 51 82 83 73 83 73 6 74 6 6°
EFSA, 2015 6°
% < AR 7 57 27 32 6 59 5 68 14 50
45
EAR (mg/d) 4,1° 4,1° 5,97 5,77 7,78 7,98 6,0° 8,1° 6,0° 5,010
IOM, 2001 5,97 5,0%0
% < EAR 1 0 9 11 5 75 5 83 14 25
18 24
UL mg/d
o, Zo(mg/ V| 40 40 407 407 458 458 45 45 45 45
% > UL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11-6 let
27-11 let
312-17 let

4 7eny pfed menopauzou

5 Zeny po menopauze

64-8 let

79-13 let

814-18 let

muZi > 19 let, Zeny 19-50 let
10 7eny > 51 let

Doporuceni pro ptivod Zeleza:

Pro vSechny vékové kategorie, v€etné déti EFSA (2015) udava doporuceni ve formatu AR (Average
Requirement).

Pro hodnoceni Ize pouZit i americkou referencni hodnotu EAR (Estimated Average Requiments; IOM,
2001), ktera tomuto ucelu také vyhovuje.

K hodnoceni nadmérného privodu lze vyuzit doporuceni vymezujici tolerovany horni limit pfivodu
Zeleza v populaci UL (Tolerable Upper Intake Level; IOM, 2001).

Hodnoceni obvyklého pfivodu:
Nedostatecny privod Zeleza byl zjiStén zejména u Zen ve fertilnim véku. PFi srovndni s doporucenim AR
(EFSA) dosahovala prevalence nedostatecného privodu 59 % u divek ve véku 15-17 let a az 68 % u Zen
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ve véku 18-59 let. U starsich Zen (60 a vice let) pak klesla na 50 %. U muzi vékového rozpéti 15-59 let
se prevalence nedostateéného privodu Zeleza pohybuje do 6 %, ve vékové kategorii 60 let a vice
dosahuje 14 %.

PFi srovnani s americkym doporucenim (EAR, IOM) by byla prevalence nedostatecného pfivodu Zeleza

evvs

fertilnim véku).

Jak vyplyvd z modelu zndzornéného v grafu 1, pokud by spotfeba potravin u Zen odpovidala doporuceni
podle vyZivové pyramidy, byl by pfivod Zeleza u velké ¢asti populace vyssi. Obsah Zeleza v potravinach
béhem let spiSe klesa, v poslednich obdobich, je ale patrny mirny narust.

Graf 1: Modelovy ptivod Zeleza (mg/osobu/den) u vybranych populacénich skupin (vypocet na zakladé
doporucenych davek potravin)
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Nejvyznamnéjsi zdroje ve stravé:

K nejvyznamnéjsim zdrojlim Zeleza ve stravé patfilo pecivo, obiloviny, maso, masné vyrobky a zelenina.
V pfipadé déti (4-6 let) témér 40 % pfrijatého Zeleza pochazelo z cukrovinek (diky obsahu kakaa). Podil
jednotlivych skupin potravin na celkovém pfivodu (intake) je uveden v grafu 2, ale neni zde zohlednéna
vyuzitelnost (uptake) z uvedenych zdroja.

Nejvyssi obsah Zeleza byl zaznamendn v kakau, jatrech a vyrobcich obsahujicich jatra, kofeni, ¢okoladé,
CocCce a ostatnich lusténinach. Potraviny s nejvyssim obsahem Zeleza, jak byly zjistény v projektu IV
Monitoringu, jsou uvedeny v grafu 3.
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Graf 2: Podil jednotlivych skupin potravin na celkovém privodu Zeleza (neni zohlednéna vyuZitelnost)
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Graf 3: Potraviny s nejvyssim obsahem Zeleza (na kg potraviny ,jak nakupovano®)
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Zinek

Zjisténé hodnoty obvyklého pfivodu:

Odhad distribuce obvyklého privodu zinku pro jednotlivé vékové kategorie je zobrazen v tabulce nize.
Stfedni hodnota privodu (p50) byla u muzi 18-59 let 11 mg/den a u Zen 18-59 let 6,7 mg/den. Vysledné
hodnoty nezahrnuji pfivod z doplrikl stravy.

Tabulka 5: Obvykly privod zinku podle véku a pohlavi, srovnani s doporuéenimi

ZINEK 4-6 let |7-10 let 11-14 let 15-17 let 18-59 let 260 let
mg/d muzi Zeny muzi zeny muzi Zeny muzi Zeny
n=182 | n=311| n=54 | n=55 | n=55 | n=55 |[n=711 | n=746 | n=166 | n =255

P5 5 4,9 6,7 5,6 9 4,3 6,8 4,1 5,2 4
P25 57 6 8,3 6,4 10 6,1 9,2 5,5 7,6 5,4
P50 6,3 6,9 9,4 8,2 12 6,8 11 6,7 9,1 6,6
P75 7 8,1 10 9,1 13 7,9 13 7,9 11 7,9
P95 8,1 10 13 11 17 10 16 9,7 15 10
AR (mg/d) 4,6 6,2 8,9 8,9 11,8 9,9 7,5 6,2 7,5 6,2
EFSA, 2014 (12,7)* | (10,2)* | (12,7)* | (10,2)*
% < AR 2 31 39 74 47 94 9 40 22 43

(76) (97) (83) (97)
EAR (mg/d) 4,0? 4,0? 7,03 7,0° 8,54 7,3% 9,45 6,8° 9,4° 6,8°
10M, 2001 7,03

% < EAR 1 1 8 31 4 58 27 53 54 53
52
UL (mg/d)
EFSA, 2006 10 13 18 18 22 22 25 25 25 25
% > UL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UL (mg/d) 122 122 233 233 344 344 40° 40° 40° 40°
IOM, 2001 233
% > UL 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
0
1 pFivod fytatl na Grovni 1200 mg/d
24-8 let
39-13 let
414-18 let
5219 let

Doporuceni pro ptivod zinku:

U zinku Ize k porovnani privodu v populaci vyuZit evropské doporuceni AR (Average Requirement;
EFSA, 2014) a americké referen¢ni hodnoty EAR (Estimated Average Requirements, IOM, 2001). Obé
doporuceni jsou stanoveny i pro vékové kategorie déti.

Pro zhodnoceni nejvyssiho pfipustného denniho ptivodu byly vyuZity evropské i americké referenéni
hodnoty UL (Tolerable Upper Intake Levels; EFSA, 2006 a IOM, 2001).

Hodnoceni obvyklého pfivodu:

PFi srovnani s doporucenim AR (EU) se jevi pfivod zinku jako nizsi napfi¢ celou populaci s vyjimkou
skupiny déti 4-6 let. U Zen se prevalence nedostatku pohybuje mezi 40-97 % napfic¢ vékovym spektrem.
MuZi maji ptivod zinku vyssi nez Zeny, presto se neadekvatni pfivod pohybuje v rozmezi 9-83 %. Pfi
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hodnoceni se musi brat ohled i na Uroven privodu fytatQ, protozZe se vzrlstajicim privodem fytatl by
mél stoupat i pfivod zinku.

PFi srovnani s americkym doporucenim EAR se podil osob s nedostatecnym pfivodem jevi jako mirné
starsich Sedesati let (54 %).

Jak vyplyvd z modelu znazornéného v grafu 1, pokud by spotfeba jednotlivych skupin potravin v
populaci odpovidala doporuceni podle vyzivové pyramidy, byl by pfivod zinku u velké ¢asti osob vyssi.
Z grafu také vyplyvd, Ze je pfivod zinku pfi stravovani podle vyzivové pyramidy a tedy i jeho obsah v
potravinach béhem let pomérné vyrovnany.

Graf 1: Modelovy privod zinku (mg/osobu/den) u vybranych populacnich skupin (vypocet na zakladé
doporucenych davek potravin)
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Nejvyznamnéjsi zdroje ve stravé:

K nejvyznamnéjsim zdrojlm zinku ve stravé patfilo maso, droby, bézné pecivo, masné vyrobky a
mouka, ryze, téstoviny (v grafu zarazené do ostatnich potravin). U déti se misto masnych vyrobk
vyznamné podilelo mléko a také cukrovinky, u Zen syry. Podil jednotlivych skupin potravin na celkovém
pfivodu je uveden v grafu 2.

Nejvyssi obsah zinku byl zaznamendn v jatrech, kakau, hovézim mase, séji a ostatnich lusténinach,
tvrdych syrech a ofeSich. Potraviny s nejvy$§im obsahem zinku, jak byly zjistény v projektu IV
Monitoringu, jsou uvedeny v grafu 3.
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Graf 2: Podil jednotlivych skupin potravin na celkovém pfivodu zinku
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Graf 3: Potraviny s nejvyssim obsahem zinku (na kg potraviny ,jak nakupovano”)
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Sodik

Zjisténé hodnoty obvyklého pfivodu:

Odhad distribuce obvyklého privodu sodiku pro jednotlivé vékové kategorie je zobrazen v tabulce nize.
Stfedni hodnota privodu (p50) byla u muzd 18-59 let 3031 mg/den a u Zen 18-59 let 1584 mg/den.
Vysledné hodnoty nezahrnuji pfivod z doplrikd stravy ani privod z kuchyriské soli pouZivané pfi pfipravé
pokrm( a k dosolovani.

Tabulka 6: Obvykly pfivod sodiku podle véku a pohlavi, srovnani s doporucenimi

SODIK 4-6 let |7-10 let 11-14 let 15-17 let 18-59 let 260 let
mg/d muzi Zeny muzi Zeny muzi zeny muzi Zeny
n=182|n=311| n=54 | n=55 | n=55 | n=55 |n=711 |n=746 | n =166 |n =255
P5 909 1107 | 1704 889 1576 1074 1699 829 1395 1015
P25 1084 | 1304 | 2113 | 1276 | 2494 1358 2474 1227 2085 1403
P50 1242 1498 | 2351 | 1592 | 3176 1645 3031 1584 2553 1679
P75 1388 | 1718 | 2684 | 2028 | 3798 1812 3794 1992 3305 2036
P95 1761 | 2245 | 3247 | 2798 | 4645 2454 | 4935 2637 4686 2786

Al (mg/d) NASEM, 1000 | 1000 | 12002 | 1200% | 1500° 15003 15003 15003 15003 15003
2019 12002

Prevalence nizka | nizkd | nizka | nizka | nizkd | nizka | nizka | nizkd | nizka | nizka
nedost. pfivodu

CDRR (mg/d) 1500 | 1500 | 18007 | 18002 | 2300° | 2300° | 2300° | 2300° | 2300° | 2300°
NASEM, 2019 1800?

% > CDRR 15 50 90 37 81 8 81 12 62 15

21

:'fsf: ‘2"5‘1‘;‘“ (mg/d)l 1300 | 1700 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000

% > Safe 36 26 81 26 90 17 89 25 80 29
WHO
recommendation - - - - <2000 | <2000 | <2000 | <2000 | <2000 | <2000
(mg/d) 2012
% > WHO rec. - - - - 90 17 89 25 80 29

14-8 let

29-13 let

3>14 let

Doporuceni pro privod sodiku:

Pro hodnoceni Ize u sodiku vyuzit definované doporuceni Al (Adequate Intake; NASEM, 2019). Pomoci
Al Ize adekvatnost privodu hodnotit pouze omezené. Pokud je stfedni hodnota pfivodu v populacni
skupiné vyssi nez Al, pak lze uvaZovat o tom, Ze ptivod je adekvatni. V opaéném ptipadé nelze
hodnoceni provést.

V ptipadé sodiku ma vétsi vyznam hodnoceni s ohledem na jeho nadmérny pfivod. K tomuto ucelu Ize
vyuzit srovnani s hodnotou pro snizeni rizika chronického onemocnéni (CDRR — Chronic Disease Risk
Reduction Intake; NASEM, 2019) nebo i hodnotou bezpecného a priméreného pfivodu (Safe and
Adequate Intake; EFSA, 2019).

WHO v roce 2012 doporucilo snizit privod sodiku pod 2 g/den (nebo 5 g soli/den) u dospélych (jako
dospélé osoby jsou uvazovani jedinci ve véku 16 let a vice).
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Hodnoceni obvyklého pfivodu:

Vzhledem ke zdravotnim rizikiim, které vyplyvaji z nadmérného privodu sodiku stravou, byl obvykly
pfivod porovnan s hodnotami CDRR (USA). Odhad prevalence nadmérného privodu v populaci lze
hodnotit jako vysoky. Zvlasté vysoky pFivod sodiku vykazovala muZska ¢ast populace, kde vice nez 80 %
osob ve véku 11-59 let prekracovalo stanovenou denni hranici pfivodu CDRR. U divek ve véku 11-14
let byl zaznamendn pfivod sodiku nad CDRR u 37 % a u Zen starSich 14 let se nadmérny pfivod tykal 8—
15 % osob.

PFi srovnani s evropskymi hodnotami a doporucenim WHO (stejné hodnoty doporuceni pro dospélé
osoby) by byl podil osob s nadmérnym privodem jesté vyssi, az 90 % v pripadé muzll a témér 30 %
v pfipadé zen.

V této souvislosti je tfeba zdlraznit, Ze do vyslednych hodnot pfivodu neni zahrnuta sal pouzita pfi
pripravé pokrmu a dosolovani. Celkovy pfivod tak bude nesporné jesté vyssi, nez ukazalo nase Setfeni.

Nejvyznamnéjsi zdroje ve stravé:

K nejvyznamnéjsim zdrojlim sodiku ve stravé patfilo pecivo a masné vyrobky, které spolecné tvofrily
vice jak 50 % z celkového pfivodu. Déle se na pfivodu nejvice podilely polotovary, hotova jidla a syry.
Muzi méli vyssi privod sodiku z masnych vyrobk(l nez Zeny a ty mély naopak ve srovnani s muzi vyssi
prispévek ze syrd. Podil jednotlivych skupin potravin na celkovém pfivodu je uveden v grafu 1.
Nejvyssi obsah sodiku byl zaznamenan u polévek v prasku, masnych vyrobkd zvlasté u rdznych typu
salam{, Sunky a klobas, u syrt s plisni uvnitf hmoty, trvanlivého slaného peciva a marinovanych ryb.
Potraviny s nejvys$Sim obsahem sodiku, jak byly zjistény v projektu IV Monitoringu, jsou uvedeny
v grafu 2.

Jak jiz bylo zminéno, uvedené hodnoty nezahrnuji poufZiti soli pfi pFipravé pokrmd a dosolovani.

Graf 1: Podil jednotlivych skupin potravin na celkovém privodu sodiku
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Graf 2: Potraviny s nejvy$sim obsahem sodiku (na kg potraviny ,jak nakupovano®)
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Draslik

Zjisténé hodnoty obvyklého pfivodu:

Odhad distribuce obvyklého privodu drasliku pro jednotlivé vékové kategorie je zobrazen v tabulce
nize. Stfedni hodnota pfivodu (p50) byla u muzd 18-59 let na dUrovni 2734 mg/den a u Zen 18-59 let
1868 mg/den. Vysledné hodnoty nezahrnuji privod z doplrikll stravy.

Tabulka 7: Obvykly pfivod drasliku podle véku a pohlavi, srovnani s doporucenimi

DRASLIK 4-6 let | 7-10 let 11-14 let 15-17 let 18-59 let 260 let

mg/d muzi zeny muzi zeny muzi Zeny muzi zeny
n=182| n=311| n=54 | n=55 | n=55 | n=55 [n=711 |[n=746| n=166|n = 255

P5 1378 1406 1594 | 1250 | 1858 | 1157 | 1845 | 1234 | 1507 | 1207
P25 1677 1770 2201 | 1757 | 2440 | 1689 | 2386 | 1589 | 2030 | 1557
P50 1903 2013 2484 | 2261 | 2830 | 2010 | 2734 | 1868 | 2417 | 1881
P75 2131 2336 2752 | 2618 | 3475 | 2467 | 3139 | 2163 | 2926 | 2146
P95 2480 2935 3550 | 3228 | 4518 | 2859 | 3835 | 2732 | 3508 | 2665

Al (mg/d) eFsA, 2016| 1100 1800 2700 | 2700 | 3500 | 3500 | 3500 | 3500 | 3500 | 3500

Prevalence

o nizka nizka ns ns ns ns ns ns ns ns
nedost. pfivodu
Al (mg/d) 2300 | 2300%3 | 2500% | 2300° | 3000* | 2300° | 3400° | 2600°> | 3400° | 2600°
NASEM, 2019 2500?
Prevalence

o ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns
nedost. pfivodu
WHO
recommendation - - - - 3510 3510 3510 3510 3510 3510
(mg/d) 2012
% < WHO rec. - - - - 80 100 88 100 95 100
ns — nelze specifikovat
14-8 et

2 muZi 9-13 let
37eny 9-18 let
4 muZi 14-18 let
5>19let

Doporuceni pro pfivod drasliku:

U drasliku Ize k hodnoceni vyuzit evropské i americké doporuceni uvedené ve formatu Al (Adequate
Intake; EFSA, 2016 a NASEM, 2019), avSak pomoci Al Ize adekvatnost ptivodu hodnotit pouze omezené.
Pokud je stfedni hodnota pfivodu v populaéni skupiné vyssi nez Al, pak lze pfivod povaZovat za
adekvatni. V opacném pripadé nelze hodnoceni provést.

WHO v roce 2012 vydalo doporuceni, kde navrhuje minimalni pfivod drasliku ve vysi 3510 mg/d pro
dospélé osoby (jako dospélé osoby jsou uvazovani jedinci ve véku 16 let a vice).

Hodnoceni obvyklého pfivodu:

PFi srovnani s doporucenim Al neni mozné prevalenci nedostatecného privodu specifikovat. Pouze u
déti ve véku 4-10 let (pfi porovnani s evropskym doporucenim) lze pfivod hodnotit jako adekvatni. Pfi
srovnani s doporu¢enim WHO byl ptivod nizky ve vSech hodnocenych populacnich skupinach. V
pripadé Zen starsich 15 let dokonce zaddna nedosahovala tohoto doporuceni.
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Jak vyplyvd z grafu 1, pokud by spotfeba jednotlivych skupin potravin v populaci odpovidala doporuceni
podle vyZivové pyramidy, doslo by u vétSiny populacnich skupin k podstatnému navyseni privodu
drasliku.

Graf 1: Modelovy ptivod drasliku (mg/osobu/den) u vybranych populaénich skupin (vypocet podle
doporucenych davek potravin)
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Nejvyznamnéjsi zdroje ve stravé:

Nejvyznamnéjsim zdrojem drasliku ve stravé dospélych osob byla zelenina véetné brambor, ktera
predstavovala vice jak 25 % z celkového pfivodu. Mezi dalsi vyznamné zdroje patfilo zejména pecivo,
napoje, cervené maso, masné vyrobky a ovoce. U déti (4-6 let) naleZelo k nejvyznamnéjSim zdrojim
také mléko, cukrovinky a mlécné vyrobky (v grafu ve skupiné ostatni potraviny). Podil jednotlivych
skupin potravin na celkovém pfivodu je uveden v grafu 2.

Nejvyssi obsah drasliku byl zaznamenan u kakaa, sdji, sdjovych vyrobkl a ostatnich lusténin, kofeni,
bramborovych lupinkd a rozinek. Potraviny s nejvyssim obsahem drasliku, jak byly zjistény v projektu
IV Monitoringu, jsou uvedeny v grafu 3.
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Graf 2: Podil jednotlivych skupin potravin na celkovém pfivodu drasliku
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Graf 3: Potraviny s nejvy$sim obsahem drasliku (na kg potraviny ,jak nakupovano®)
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Selen

Zjisténé hodnoty obvyklého pfivodu:

Odhad distribuce obvyklého pfivodu selenu pro jednotlivé vékové kategorie je zobrazen v tabulce nize.
Stfedni hodnota privodu (p50) byla u muzi 18-59 let 63 ug/den a u Zen 18-59 let 41 ug/den. Vysledné
hodnoty nezahrnuji pfivod z doplrikl stravy.

Tabulka 8: Obvykly privod selenu podle véku a pohlavi, srovndni s doporucenimi

SELEN 4-6let [7-10 let 11-14 let 15-17 let 18-59 let 2 60 let
ug/d muzi Zeny muzi zeny muzi Zeny muzi zeny
n=182| n=311| n=54 | n=55 | n=55 | n=55 [n=711 |[n=746 | n=166|n =255
P5 28 27 35 35 41 25 41 26 28 22
P25 31 33 42 38 53 34 54 34 45 31
P50 34 39 50 45 65 43 63 41 52 38
P75 37 46 58 51 83 50 72 49 66 49
P95 43 57 71 62 119 68 87 63 88 66
';‘(J'lg“g/ d) €Fsa, 20 35 55 55 70 70 70 70 70 70
Prevalence .y s
i nizka nizka ns ns ns ns ns ns ns ns
nedost. pfivodu
EAR (ug/d) 1om, 23! 23! 352 352 453 453 453 453 453 453
2000 352
% < EAR 0 1 5 6 8 60 8 65 26 69
31
;Jolaémg/d) EFSA, 90 130 200 200 250 250 300 300 300 300
% > UL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UL (mg/d) 1om, 150! 150? 2802 2802 4003 4003 4003 4003 4003 4003
2000 2802
% > UL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ns — nelze specifikovat
14-8 let
29-13 let
3>14 let

Doporuceni pro privod selenu:

U selenu Ize k hodnoceni vyuzit evropské doporuceni Al (Adequate Intake; EFSA, 2014), avSak pomoci
Al |ze adekvatnost pfivodu hodnotit pouze omezené. Pokud je stfedni hodnota pfivodu v populacni
skupiné vyssi nez Al, pak lze pfivod povaZovat za adekvatni. V opacném pfipadé nelze hodnoceni
provést.

K hodnoceni Ize také vyuZit referen¢ni hodnotu EAR (Estimated Average Requirements; IOM, 2000),
ktera je stanovena pro vsechny vékové kategorie.

Pro selen byly také stanoveny hodnoty nejvyssiho pfipustného denniho privodu UL (Tolerable Upper
Intake Levels; EFSA, 2006 a IOM, 2000).

Hodnoceni obvyklého pfivodu:

PFi porovnani stfednich hodnot s evropskym doporucenim (Al) nelze u vétsiny populacnich skupin
adekvatnost pfivodu selenu vyhodnotit. Pouze u déti ve véku 4-10 let je moZné konstatovat, Ze
prevalence nedostate¢ného privodu je nizka.
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Pfi hodnoceni pomoci amerického doporuceni (EAR) byl zaznamendan nedostatecny privod zejména u
zen, kde 60 % dospivajicich a témér 70 % dospélych a starsSich Zzen mélo pfivod selenu nizsi nez uvedené
doporuéeni. U muzd, stejné jako u Zen, podil osob s neadekvéatnim pFivodem roste s vékem. Ctvrtina
(26 %) starsich muz(i (od 60 let) méla privod nizsi nez uvedené doporuceni EAR.

V grafu 1 je znazornén pfivod selenu, pokud by spotfeba jednotlivych skupin potravin v populaci
odpovidala doporuceni podle vyzivové pyramidy. Pro vypocet privodu v jednotlivych letech se vyuziva
stejna spotieba odpovidajici doporu¢enym davkam potravin. Zmény ve vypoctené hodnoté privodu
v pribéhu casu jsou tedy dany zménami obsahu selenu v potravinach. Z grafu je patrné, Ze obsah
selenu v potravinach ma vzristajici trend, i pfes mirné snizeni v poslednich letech.

Graf 1: Modelovy pfivod selenu (ug/osobu/den) u vybranych populacnich skupin (vypocet na zakladé
doporucenych davek potravin)
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Nejvyznamnéjsi zdroje ve stravé:

K vyznamnym zdrojlm selenu ve straveé patfily potraviny ZivociSného plvodu, predevsim maso, masné
vyrobky, driibez, vejce, ryby a syry. Déle se na pfivodu podilelo pecivo, mouka a téstoviny (v grafu viz
ostatni potraviny). U déti hrélo roli i mléko. Muzi méli vyssi podil na pfivodu ze skupin masné vyrobky,
maso a droby. Na druhé strané Zeny mély vyssi prispévek z drlibeze, vajec a ryb. Podil jednotlivych
skupin potravin na celkovém pfivodu je uveden v grafu 2.

Nejvyssi obsah selenu byl zaznamenan v ¢occe, vnitfnostech (jatrech) a vyrobcich s jejich obsahem,
mofskych rybach a vejcich. Potraviny s nejvy$sim obsahem selenu, jak byly zjiStény v projektu IV
Monitoringu, jsou uvedeny v grafu 3.
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Graf 2: Podil jednotlivych skupin potravin na celkovém ptivodu selenu
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Graf 3: Potraviny s nejvy$sim obsahem selenu (na kg potraviny ,jak nakupovano®)
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Jéd
Zjisténé hodnoty obvyklého pfivodu:

Odhad distribuce obvyklého ptivodu jodu pro jednotlivé vékové kategorie je zobrazen v tabulce nize.
Stfedni hodnota ptivodu (p50) byla u muzd 18-59 let 179 ug/den a u Zen 18-59 let 113 ug/den. Vysledné
hodnoty nezahrnuji pfivod z doplrik( stravy ani privod z kuchyriské soli pouZivané pfi pfipravé pokrmda
a k dosolovani.

Tabulka 9: Obvykly pfivod jodu podle véku a pohlavi, srovnani s doporucenimi

JOD 4-6let (7-10let 11-14 let 15-17 let 18-59 let 260 let
ug/den muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny
N=182| n=311| n=54 | n=55 | n=55 | n=55 [n=711 [n=746 | n=166 |n = 255
P5 106 95 117 96 130 68 112 62 101 78
P25 124 118 136 119 169 112 149 92 127 102
P50 139 141 182 144 207 127 179 113 166 124
P75 157 166 215 164 254 146 217 136 199 149
P95 187 206 267 192 416 208 275 173 257 196
;\(:14(‘*/ d) EfsA | g9 90 120 | 120 | 130 | 130 | 150 | 150 | 150 | 150
Prevalence nizkd | nizka | nizkd | nizkd | nizkda | ns | nizkd | ns | nizké | ns
nedost. privodu
EAR (ug/d) iom, 65! 65! 732 732 953 953 953 953 953 953
2001 732
% < EAR 0 0 0 0 3 12 3 29 4 20
;’O'aé“g/ d) EFsA, 250 300 450 450 500 500 600 600 600 600
% > UL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UL (ug/d) 1om, 300! 300" | 600 | 6002 | 900* | 900* | 1100° | 1100° | 1100° | 1100°
2001 6002
% > UL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ns — nelze specifikovat
14-8 let
29-13 |et
3>14 let
414-18 let
5>19 let

Doporuceni pro privod jodu:

U jodu lze k hodnoceni vyuZit Al (Adequate Intake; EFSA, 2014), avsak pomoci Al Ize adekvatnost
privodu hodnotit pouze omezené. Pokud je stfedni hodnota pfivodu v populacni skupiné vyssi nez Al,
pak lIze privod povaZzovat za adekvatni. V opacném pripadé nelze hodnoceni provést.

K hodnoceni adekvatnosti pfivodu v populaci byla také vyuZita americkd referenéni hodnota EAR
(Estimated Average Requirements; IOM, 2001), ktera svym formatem pro tento ucel vyhovuje.

Dale byl pfivod jodu porovnan s hodnotami UL (Tolerable Upper Intake Level; EFSA, 2006 a IOM, 2001).

Hodnoceni obvyklého pfivodu:

PFi porovnani hodnot s evropskym doporucenim Al je pravdépodobnost nedostate¢ného pfivodu nizka
u déti, dospivajicich a dospélych muzu. Ve skupinach dospivajicich a dospélych Zen neni mozné situaci
zhodnotit, vzhledem k tomu, Ze stfedni hodnoty zjisténého privodu jsou nizsi nez doporuceni Al.
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Pfi srovnani s americkym doporucenim EAR lze hodnotit pfivod jako adekvatni témér v celé populaci.
Pouze u dospélych Zen byl zaznamenan mozny nedostatek, vzhledem ke skutecnosti, ze u 30 % osob
byl pfivod jédu nizsi nez uvedené doporuceni.

Je tfeba poznamenat, Ze se jednalo o hodnoceni, které nebere v Gvahu pouziti jodované soli pfi
pfipravé pokrmU a dosolovani. D4 se tedy predpokladat, Ze celkovy pfivod jodu je vyssi neZz nami
uvadéné hodnoty. V doplikové studii s vyuzitim stanoveni sodiku ve 24-hod. moci byl podil zen
s malnutrici j6dem odhadnut na 7-10 %.

Jak vyplyvd z modelu znazornéného v grafu 1, pokud by spotfeba jednotlivych skupin potravin v
populaci odpovidala doporuceni podle vyZzivové pyramidy, doslo by u vétSiny osob k navyseni ptivodu
jodu.

Graf 1: Modelovy pfivod jodu (ug/osobu/den) u vybranych populacnich skupin (vypocet na zakladé
doporucenych davek potravin)
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Nejvyznamnéjsi zdroje ve stravé:

K nejvyznamnéjsim zdrojiim jodu ve stravé dospélych osob patfilo pecivo, masné vyrobky, mléko a
mlécné vyrobky. U déti (4-6 let) se mléko podilelo na privodu vice jak 35 %. Podil jednotlivych skupin
potravin na celkovém pfivodu je uveden v grafu 2.

Nejvyssi obsah jodu byl zaznamenan u kojenecké mlécné vyzivy, u polévek v prasku (v dlsledku pouziti
jédované soli pfi vyrobé), morskych ryb a vyrobkl z nich, rliznych masnych vyrobkd a tvarohu.
Potraviny s nejvyssim obsahem jédu, jak byly zjistény v projektu IV Monitoringu, jsou uvedeny v grafu
3.

Jak jiz bylo zminéno, uvedené hodnoty nezahrnuji pouZziti jédované soli pfi pripravé pokrm( a
dosolovani.
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Graf 2: Podil jednotlivych skupin potravin na celkovém pfivodu jédu
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ed
Zjisténé hodnoty obvyklého pfivodu:
Odhad distribuce obvyklého privodu médi pro jednotlivé vékové kategorie je zobrazen v tabulce nize.
Stfedni hodnota privodu (p50) byla u muz(i 18-59 let 1,1 mg/den, u Zen 18-59 let 0,7 mg/den. Vysledné
hodnoty nezahrnuji pfivod z doplrikl stravy.

Tabulka 10: Obvykly pfivod médi podle véku a pohlavi, srovnani s doporucéenimi

MED 4-6 let (7-10 let 11-14 let 15-17 let 18-59 let 2 60 let
mg/d muzi zeny muzi zeny muzi Zeny muzi zeny
n=182| n=311| n=54 | n=55 | n=55 | n=55 |n=711 |n=746 | n=166|n =255
P5 0,5 0,6 0,6 0,6 0,9 0,5 0,7 0,5 0,6 0,5
P25 0,7 0,7 0,9 0,8 1,1 0,7 1 0,6 0,9 0,6
P50 0,8 0,9 1,1 1 1,3 0,8 1,1 0,7 1 0,7
P75 0,9 1 1,2 1 1,5 0,9 1,3 0,9 1,2 0,9
P95 1,1 1,2 1,9 1,4 1,8 1,1 1,6 1,1 1,5 1,1
';‘O'lémg/ d) EFsA, | 41 1! 1,3 1,1 1,3 1,1 1,6 1,3 1,6 1,3
Prevalence o
ns ns ns ns nizka ns ns ns ns ns

nedost. pfivodu

EAR (mg/d) iom, | 0,342 0,342 0,54° 0,54° | 0,685* | 0,685* 0,7° 0,7° 0,7° 0,7°
2001 0,543

% < EAR 0 0 3 0 0 29 3 41 8 42
1
UL (mg/d) EFsa,
Zooé g/d) 2 3 4 4 4 4 5 5 5 5
% > UL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UL (mg/d) 1om, 32 32 53 53 84 84 10° 10° 10° 10°
2001 53
% > UL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ns — nelze specifikovat
13-9 let
24-8 let
39-13 let
414-18 let
5219 let

Doporuceni pro privod médi:

K hodnoceni adekvatniho privodu médi u populacnich skupin lze vyuzit evropské doporuceni ve
formatu Al (Adequate Intake; EFSA, 2015), avSsak pomoci Al |ze adekvatnost pfivodu hodnotit pouze
omezené. Pokud je stfedni hodnota pfivodu v populacni skupiné vyssi nez Al, pak Ize pfivod povazovat
za adekvatni. V opacném pripadé nelze hodnoceni provést.

Dale Ize vyuzit i americké referencni hodnoty EAR (Estimated Average Requirements; IOM, 2001), které
jsou stanoveny pro viechny vékové kategorie véetné déti.

Pro hodnoceni nejvyssiho pripustného denniho pfivodu Ize pouZzit hodnoty UL (Tolerable Upper Intake
Levels; EFSA, 2006 a IOM, 2001).
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Hodnoceni obvyklého pfivodu:

Pfi porovnani hodnot s evropskym doporucenim Al neni mozné prevalenci nedostate¢ného privodu
specifikovat, vzhledem k tomu, Ze stfedni hodnoty zjisSténého pfivodu jsou nizsi nez doporuceni Al.
Pouze u skupiny mladych muz( (15-17 let) Ize pfivod hodnotit jako adekvatni.

PFi srovndni s doporucenim EAR (USA), které uddva nizsi hodnoty nez Al byl nedostatecny pfivod
zaznamenan pouze u Zen starSich 15 let a tykal se od 29 % do 42 % osob v zavislosti na populacéni
skupiné.

Jak vyplyvd z modelu znazornéného v grafu 1, pokud by spotfeba jednotlivych skupin potravin v
populaci odpovidala doporuceni podle vyzivové pyramidy, byl by pfivod médi u velké ¢asti osob vyssi
(modelovy pfivod je vétsinou na urovni alespon 75. percentilu skutecné zjisténého privodu).

Graf 1: Modelovy pfivod médi (mg/osobu/den) u vybranych populaénich skupin (vypocet na zakladé
doporucenych davek potravin)
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Nejvyznamnéjsi zdroje ve stravé:

Vyznamnym zdrojem médi u dospélych osob bylo pecivo a dalsi potraviny ze skupiny obilovin napf.
mouka, ryze, téstoviny (v grafu uvedeny ve skupiné ostatni potraviny). Mezi dalsi dlilezité zdroje patfila
zelenina, zeleninové vyrobky, cukrovinky a ovoce. U déti se na pfivodu médi nejvice podilely
cukrovinky. Podil jednotlivych skupin potravin na celkovém pfivodu je uveden v grafu 2.

Nejvyssi obsah médi byl zaznamenan u kakaa, sdji a ostatnich lusténin, kofeni, pastik, ofech,
veprovych jater a cokolddy. Potraviny s nejvy$sSim obsahem meédi, jak byly zjistény v projektu IV
Monitoringu, jsou uvedeny v grafu 3.
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Graf 2: Podil jednotlivych skupin potravin na celkovém pfivodu médi
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Chrom

Zjisténé hodnoty obvyklého pfivodu:

Odhad distribuce obvyklého privodu chromu pro jednotlivé vékové kategorie je zobrazen v tabulce
nize. Stfedni hodnota privodu (p50) byla u muz( 18-59 let 42 ug/den, u Zen 18-59 let 30 ug/den.
Vysledné hodnoty nezahrnuji privod z doplrik( stravy.

Tabulka 11: Obvykly pfivod chromu podle véku a pohlavi, srovnani s doporucenimi

CHROM 4-6let |7-10 let 11-14 let 15-17 let 18-59 let 2 60 let
ug/den muzi Zeny muzi zeny muzi Zeny muzi zeny
n=182 | n=311| n=54 | n=55 | n=55 | n=55 |n=711 |n=746 | n=166 |n =255
P5 29 25 25 25 36 16 26 16 20 15
P25 38 36 38 37 48 25 34 23 28 20
P50 48 47 52 47 60 33 42 30 36 26
P75 56 60 67 62 76 46 52 38 43 34
P95 70 83 85 98 91 62 69 52 56 50
Al (ug/d) 1om, 151 15! 252 212 353 244 353 25° 30° 20°
2001 252 30° 20°
Prevalence nizkd | nizkd | nizka | nizkd | nizké | nizka | nizka | nizké | nizké | nizka
nedost. pfivodu
14-8 let
29-13 let

3muzi 14-50 let
47eny 14-18 let
57eny 19-50 let
6>51 let

Doporuceni pro pfivod chromu:

U chromu Ize k hodnoceni vyuzit americké doporuceni ve formatu Al (Adequate Intake; IOM, 2001),
avSak pomoci Al Ize adekvatnost pfivodu hodnotit pouze omezené. Pokud je stfedni hodnota pfivodu
v populacni skupiné zdravych lidi vyssi nez Al, pak lze uvaZovat o tom, Ze privod je adekvatni.
V opaéném pfipadé nelze hodnoceni provést.

EFSA (2014) uvadi, Ze panel expertl dosel k zavéru, Ze nejsou dlkazy o priznivych ucincich spojenych
s pfijmem chromu u zdravych jedincu, a Ze tedy stanoveni AR a Al neni na misté.

Hodnoceni obvyklého pfivodu:
PFi srovnani s dostupnym americkym doporuéenim Al, Ize uzavfit, Ze je pfivod chromu adekvatni ve
vsech sledovanych populaénich skupinach.

vewvs

Nejvyznamnéjsi zdroje ve stravé:

K nejvyznamnéjsim zdrojim chromu ve stravé patfily cukrovinky (obsah kakaa) a pekafské vyrobky,
které spolecné predstavovaly vice jak 50 % z celkového pfivodu. Podil jednotlivych skupin potravin na
pfivodu je uveden v grafu 1.

Nejvyssi obsah chromu byl zaznamenan v kakau a vyrobcich s obsahem kakaa, v kofeni, sdji a séjovych
vyrobcich a polévkach v prasku. Potraviny s nejvyssim obsahem chromu, jak byly zjistény v projektu IV
Monitoringu, jsou uvedeny v grafu 2.
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Graf 1: Podil jednotlivych skupin potravin na celkovém privodu chromu
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Mangan

Zjisténé hodnoty obvyklého pfivodu:

Odhad distribuce obvyklého privodu manganu pro jednotlivé vékové kategorie je zobrazen v tabulce
nize. Stfedni hodnota privodu (p50) byla u muz( 18-59 let 3,2 mg/den, u Zen 18-59 let 2,1 mg/den.
Vysledné hodnoty nezahrnuji pfivod z doplrik( stravy.

Tabulka 12: Obvykly pfivod manganu podle véku a pohlavi, srovnani s doporucenimi

MANGAN 46let (7-10let| 11-14 let 15-17 let 18-59 let > 60 let
mg/den muzi Zeny muzi zeny muzi Zeny muzi zeny
n=182|n=311| n=54 | n=55 | n=55 | n=55 [n=711 |n=746| n=166|n=255
PS5 1,3 16 1,9 1,8 2,2 1,3 2 1,2 1,9 1,4
P25 1,7 1,9 2,5 2,2 3,1 1,7 2,7 1,7 2,5 1,8
P50 1,9 2,2 2,8 2,4 3,4 2 3,2 2,1 3 2,2
P75 2,3 2,5 3,4 2,7 4,2 2,4 3,8 2,5 3,5 2,5
P95 2,8 3,1 4,3 3 5,5 3,1 4,9 3,3 4,8 3,3
';‘0'13('“3/ d) eFsa, 1 1,5 2 2 3 3 3 3 3 3
Prevalence nizkd | nizkd | nizka | nizké | nizkd | ns | nizké | ns | nizka | ns
nedost. pfivodu
Al (mg/d) 1om, 150 | 150 | 1,92 | 1,62 | 222 | 168 | 2,3* | 1,8 | 23* | 18
2001 1,92
Prevalence nizkd | nizka | nizka | nizkd | nizké | nizka | nizka | nizka | nizkd | nizka
nedost. pfivodu
UL (mg/d) 1om, 3! 31 6 6 9 9 114 | 11° 11 | 11°
2001 62
%> UL 4 7 0 0 0 0 0 0 0 0
0
ns - nelze specifikovat
14-8 let
29.13 let
314-18 let
4>19 let

Doporuceni pro pfrivod manganu:

U manganu lze k hodnoceni vyuzit doporuceni Al (Adequate Intake; EFSA, 2013 a IOM, 2001), avsak
pomoci Al lze adekvatnost pfivodu hodnotit pouze omezené. Pokud je stfedni hodnota pfivodu
v populacni skupiné vyssi nez Al, pak lze uvaZovat o tom, Ze pfivod je adekvatni. V opacném pfipadé
nelze hodnoceni provést.

V pfipadé manganu je zajimava také hodnota nejvyssiho pripustného denniho ptivodu. V tomto
pripadé Ize vyuzit UL (Tolerable Upper Intake Levels), které IOM stanovil pro vsechny vékové kategorie.

Hodnoceni obvyklého pfivodu:

PFi porovnani hodnot s evropskym doporucenim (Al) je pravdépodobnost nedostatecného pfivodu
manganu nizka u déti do 14 let véku a také ve viech vékovych kategoriich muzl. V pfipadé Zen od 15
let véku neni mozné situaci posoudit, protoze stfedni hodnota zjisténého privodu je nizsi nez uvedené
doporuceni.
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Pti srovnani s americkym doporucenim, které je ve stejném formatu (Al) Ize hodnotit pfivod manganu
jako dostatecny u vSech populacnich skupin. Stanovena hodnota UL byla prekrocena u 4 % déti ve véku
4-6 let.

vewvs

Nejvyznamnéjsi zdroje ve stravé:

Vyznamnym zdrojem manganu ve stravé bylo pecivo. Podstatné byly i dalsi potraviny ze skupiny
obilovin, zejména mouka, ryze, snidafnové ceredlie (v grafu viz ostatni potraviny). Vyznamny byl také
pfispévek zeleniny a ovoce. U déti hraly roli i cukrovinky. Podil jednotlivych skupin potravin na
celkovém pfivodu je uveden v grafu 1.

Nejvyssi obsah manganu byl zaznamenan u kofeni, séji a ostatnich lusténin, ofechl, kakaa,

snidaniovych obilovin a béZného peciva. Potraviny s nejvyssim obsahem manganu, jak byly zjistény
v projektu IV Monitoringu, jsou uvedeny v grafu 2.

Graf 1: Podil jednotlivych skupin potravin na celkovém pfivodu manganu
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Molybden

Zjisténé hodnoty obvyklého pfivodu:

Odhad distribuce obvyklého pfivodu molybdenu pro jednotlivé vékové kategorie je zobrazen v tabulce
nize. Stfedni hodnota privodu (p50) byla u muzd 18-59 let 109 ug/den, u Zen 18-59 let 73 ug/den.
Vysledné hodnoty nezahrnuji pfivod z doplrik( stravy.

Tabulka 13: Obvykly pfivod molybdenu podle véku a pohlavi, srovnani s doporuéenimi

MOLYBDEN 4-6 let |7-10 let 11-14 let 15-17 let 18-59 let 260 let
ug/den muzi zeny muzi zeny muzi Zeny muzi zeny
n=182|n=311| n=54 | n=55 | n=55 | n=55 |[n=711 |n=746 | n=166|n = 255
P5 44 53 70 60 76 52 73 41 58 43
P25 57 67 88 73 102 68 93 62 79 59
P50 66 76 95 80 114 80 109 73 98 70
P75 75 88 112 96 143 95 129 88 122 85
P95 98 118 139 114 187 121 171 142 179 125
Al (ug/d) EFsa, 20 30 45 45 65 65 65 65 65 65
2013
Prevalence nizkd | nizka | nizkd | nizké | nizka | nizkd | nizké | nizka | nizkd | nizka
nedost. pfivodu
EAR (ug/d) iom, 17? 171 262 262 333 333 344 344 344 344
2001 262
% < EAR 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2
UL (ug/d) EFsa, 200 250 400 400 500 500 600 600 600 600
2006
% > UL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UL (ug/d) 1om, 600! 600! | 1100% | 11002 | 1700% | 1700° | 2000* | 2000* | 2000* | 2000*
2001 11002
% > UL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14-8 let
29-13 let
314-18 let
4>19 let

Doporuceni pro pfivod molybdenu:

U molybdenu Ize k hodnoceni vyuZit Al (Adequate Intake; EFSA, 2013), avSak pomoci Al Ize adekvatnost
privodu hodnotit pouze omezené. Pokud je stfedni hodnota pfivodu v populaéni skupiné vyssi nez Al,
pak Ize privod povaZzovat za adekvatni. V opacném pripadé nelze hodnoceni provést.

K hodnoceni Ize také pouzit americkou referenéni hodnotu EAR (Estimated Average Requirements;
IOM, 2001), kterd je stanovena pro vSechny vékové kategorie.

Nejvyssi pripustny denni pfivod lze hodnotit pomoci hodnot UL (Tolerable Upper Intake Levels; EFSA,
2006 a IOM, 2001).

Hodnoceni obvyklého pfivodu:

Pfi srovnani s doporucenim Al (EFSA) Ize hodnotit prevalenci nedostatecného privodu jako nizkou. Také
pfi porovnani hodnot s americkym doporucenim EAR se jevi pfivod molybdenu jako dostacujici ve
vsech sledovanych populaénich skupinach.

V zadné ze sledovanych populacnich skupin nebyla prekro¢ena hodnota UL.
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vevs

Nejvyznamnéjsi zdroje ve stravé:

K nejvyznamnéjsim zdrojim molybdenu ve stravé pattilo pecivo a dalsi potraviny ze skupiny obilovin
zejména mouka, ryZze, téstoviny (v grafu zahrnuté ve skupiné ostatni potraviny). DalSimi duleZitymi
zdroji u dospélych byla zelenina a ovoce, u déti to byla také zelenina, ale i mléko a cukrovinky. Podil
jednotlivych skupin potravin na celkovém ptivodu je uveden v grafu 1.

Nejvyssi obsah molybdenu byl zaznamenan v lusténinach véetné sdji, arasidech, v jatrech a vyrobcich
s obsahem jater, v koteni a snidafiovych obilovinach. Potraviny s nejvyssim obsahem molybdenu, jak
byly zjistény v projektu IV Monitoringu, jsou uvedeny v grafu 2.

Graf 1: Podil jednotlivych skupin potravin na celkovém pfivodu molybdenu
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Graf 2: Potraviny s nejvyssim obsahem molybdenu (na kg potraviny , jak nakupovano®)
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Vysvétlivky a pouzité zkratky

Al (EU, USA) — Adequate Intake — doporuceny primérny denni pfivod nutrientu, ktery je zaloZen na
pozorovaném nebo experimentalné uréeném odhadu pfivodu nutrientu u skupiny nebo skupin zjevné
zdravych osob, jejichZ vyZivovy stav je pokladan za uspokojivy. PouZiva se pokud, neni dostatek udaj(

pro stanoveni PRI (EU), resp. RDA (USA).

AR (EU) — Average Requirement — hodnota privodu nutrietd, ktera je dostatecna pro polovinu jedinct
v populacni skuping, za pfedpokladu normalniho rozloZeni potfeby nutrientu.

CDRR (USA) — Chronic Disease Risk Reduction Intake — hodnota, u které se predpoklada, Ze snizeni
pfivodu pod tuto Uroven snizi riziko chronického onemocnéni u bézné populace.

CZVP — Centrum zdravy, vyZivy a potravin

DRIs (USA) — Dietary Reference Intakes — soubor referenénich hodnot pro pfivod nutrietll, zahrnuje
EAR (Estimated average intake), RDA (Recommended Dietary Allowance), Al (Average Intake), UL
(Tolerable Upper Intake Level), AMDRs (Accetable Macronutrient Distribution Ranges).

DRVs (EU) — Dietary Reference Values — soubor referencnich hodnot pro pfivod nutriet(l, zahrnuje PRI
(Population Reference Intake), AR (Average Requirement), LTI (Lower Threshold Intake), Al (Adequate

Intake), Rl (Reference Intake Ranges for Macronutrients).

EAR (USA) — Estimated Average Requirement — hodnota primérného denniho pfivodu nutrientu,
ktera napliiuje pozadavky poloviny zdravych jedinci (50 %) pfislusné vékové skupiny a pohlavi.

ICP-MS — hmotnostni spektrometrie s indukéné vazanym plazmatem

LC — kapalinova chromatografie

LoQ — mez stanovitelnosti analytické metody

LPPV — laboratof preanalytické pfipravy vzorkl

LTI (EU) — Lowest Threshold Intake — pfi pfivodu nizSim nez je LTI, neni na zakladé soucasnych znalosti
u vétsiny jedincli pravdépodobné udrzeni metabolické integrity podle kritérii zvolenych pro jednotlivé
Ziviny.

PRI (EU) — Population Reference Intake — davka, ktera pokryje potfebu nutrientu prakticky u vétsiny
(97 — 98 %) zdravych osob v populaci.

Safe and Al (EU) — Safe and Adequate Intake — hodnota pfijmu Zivin, kterd nevyvold obavy
z neptiznivych ucinkd na zdravi v pfipadech, kdy nebylo mozné stanovit UL.

SzU - Statni zdravotni Ustav
UL (EU, USA) — Tolerable Upper Intake Level — nejvyssi primérny denni pfivod nutrientu, ktery

pravdépodobné nepredstavuje riziko vedlejsich ucinkd u vétsiny jedincl v bézné populaci. Privod vyssi,
neZ je UL, mlzZe zvySovat potencialni riziko vedlejsich ucinkd.
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