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

Dietarni expozice CR, MZSO, 1.8.2023 (prof.J.Ruprich a kol.)

V monitorovacim obdobi roku 2022 probihalo celkem pét dil¢ich projektt. Vychozim projektem byl
systém vzorkovéni potravin, ktery se opira o metodické pozadavky na hodnoceni dietarni expozice
zaloZzené na principech tzv. Total Diet Study (TDS). Vzorkovani je provadéno tak, Ze reprezentuje
»obvyklou Ceskou stravu® a prabézné dochazi k obméné mist odbéru vzorkid potravin, aby bylo
dosazeno pomémého pokryti viech regioni CR. Dalsi ¢ast subsystému je vénovana monitoringu
vyskytu potravin na bazi geneticky modifikovanych organismu (GM). V tomto piipad¢ jde pfedevsim o
napliovani principti pfedbézné opatrnosti ve vztahu k mozné pfitomnosti neschvalenych zdravotné
netestovanych GM produktti na trhu, coz souvisi s kontrolou kvality ve smyslu klamani spotiebitele.
Pritomnost GMO musi byt povinné¢ znaCena. Pravidelné¢ se opakuje i monitoring vybranych
toxinogennich plisni v potravinach na trhu v CR. Provadi se specializované mykologické vysetieni, které
je zaméfeno na popis a charakterizaci nebezpedi vyskytu toxinogennich plisni. V CR nejsou prakticky
zadna aktualni data o mife kvalitativni a kvantitativni kontaminace potravin plisnémi, ani data o vyskytu
producentii vyznamnych mykotoxinii v potravinach. Projekt se snazi popsat aktualni situaci souvisejici
se zménami klimatu a dovozem potravin zrlznych Casti svéta. Rozsahlou ¢asti subsystému je
dlouhodoby monitoring dietdrni expozice populace vybranym Skodlivym chemickym latkam. Je
legislativné pevné zakotveny v fadé predpistt CR (napt. zakon o ochrané vefejného zdravi &. 258/2000
Sb. v platném znéni, vladni usneseni ¢. 323/2021 a ¢. 200/2022) a samoziejmé i v pfedpisech EU.
Vyuziva designu zndmého jako TDS, ktery je metodicky harmonizovany v EU (EFSA). Je vhodny
piedevs§im pro surveillance chronické dietarni expozice. Od bézné kontroly potravin se lisi tim, ze
zahrnuje cely model chovani spotiebitele (véetné kulinarni upravy potravin) a pracuje s celou paletou
obvykle konzumovanych potravin (nikoli pouze rizikovych skupin). Je to tedy ekonomicky zptsob, jak
provadét presnéjsi charakterizaci zdravotnich rizik pro populaci. V roce 2022 probihal prvni rok z
dvouleté periody vzorkovani (2022—-2023). Vysledky budou kompletovany a publikovany v roce 2024.
Posledni ¢ast subsystému byla zamétena na hodnoceni pfivodu zivin (nutrientd). Tato Cast pfinasi
informace z hlediska vyzivy populace a zaméfuje se na charakterizaci zdravotnich rizik spojenych s
nedostateCnym piivodem vybranych nutrientt. VSechny zminéné dil¢i projekty reaguji na pozadavky
narodni legislativy, legislativy Evropské unie, zajmu nevladnich organizaci, ale samoziejmé i Siroké
spotfebitelské verejnosti. Neustale 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 vefejného zdravi.

Spolupracovnici projektu

Statni zdravotni Gstav, Centrum zdravi, vyzivy a potravin v Brné¢ (Ing. Jitka Blahova, Mgr. Marcela
Dofkova, Marie Hanzlova, Ing. Zuzana Holubova, Ph.D., Ing. Klara Horakova, Marcela Horka, Mgr.
Jana Hornova, Ing. Dana Koblasova, Ing. Miroslava Krbaskova, Ing. Veronika Kyrova, Ph.D., Darina
Lecianova, DiS., Dana Matulova, Ing. Zuzana M¢finska, Ph.D., Dagmar Ostrovska, Doc. MVDr.
Vladimir Ostry, CSc., Mgr. Barbora Palatova-Nezikova, Ivana Prochazkova, Ing. Jana Prochazkova,
Ph.D., Prof. MVDr. Jiii Ruprich, CSc., RNDr. Jana Rehakova, RNDr. Irena Rehditkova, Ph.D., Ing.
Pavla Surmanova, Mgr. Jan Smoldas, Ivana Vesela, Jana Vogickd, Ivan Zivotsk}'I).

5.1 Systém vzorkovani potravin reprezentujicich obvyklou dietu populace v CR

Odbéry vzorkll potravin byly realizovany ve 20 kvotné vybranych sidlech republiky (tab. 5.1.1),
s ohledem na pocet obyvatel (tab. 5.1.2), rozdélenych do 4 uzemnich regiont (kvadrant). V kazdém
vybraném sidle je odbér vzorkli provadén, podle velikosti sidla, ve tiech nebo jedné prodejné s cilem
dodrzet pomérné zastoupeni velikosti prodejen podle skuteénych preferenci spotiebitelti. Pocet
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vzorkovacich mist vychdzi z kapacitnich/finan¢nich moznosti tak, aby navazoval na pfedchozi systém
vzorkovani a byl reprezentativni z hlediska tzemi republiky. Z divodu stale se zvySujiciho poétu
spotiebitelit nakupujicich potraviny na internetu, byly nové zafazeny i online nakupy. Béhem
dvoulet¢ho monitorovaciho cyklu (2022/2023) jsou vzorky potravin odebirany v 96 rGznych
prodejnach, na 40 mistech republiky a je provedeno 8 online nadkupd tak, aby byl zahrnut o¢ekavany
vliv velikosti sidelnich mist a typu prodejen. Vzorkovani se provadi ve 4 obdobich béhem roku z divodu
moznych sezénnich zmén v zasobovani potravinami (ndkupy vétSinou probihaji v hlavni sezoné

spotieby dané potraviny).

Tab. 5.1.1: Mista odbéru vzorkii potravin v trZni siti 2022
Tab. 5.1.1: Sampling localities in the market network 2022

Termin I
Term 1
11.1.-22.2. 2022

Termin I1
Term 11
22.3.-3.5. 2022

Termin III
Term 111
24.5.-20.9. 2022

Termin IV
Term IV
11.10.-22.11. 2022

Jindtichtv Hrad. (3x)

C. Budgjovice (3x)

Beroun (3x)

Sobéslav (1x)

Praha (3x) Jicin (3x) Prelouc (1x) Kamenice n. Lipou (1x)
Chrudim (3x) Unicov (1x) Hoftice (1x) Online (1x)

Mikulov (1x) Litovel (1x) Online (1x) Kladno (3x)

Hustopece (1x) Online (1x) Ostrava (3x) Prost&jov (3x)

Online (1x) Kyjov (3x) Jihlava (3x) Brno (3x)

Tab. 5.1.2: Vybér nakupnich mist a poet nakupi potravin dle velikosti obce (CSU, 2021) [1]
Tab. 5.1.2: Selection of shopping localities and no. of purchases according to size of municipality
(CSU, 2021) [1]

Obec % obyvatelstva | Pocet nakupnich mist Pocet nakupt
Municipality % population No. of localities No. of purchases
Nad/Over 100 000 obyv./pop. 22 6 18

50 000 — 99 999 obyv./pap. 11 4 12
20 000 — 49 999 obyv./pop. 12 4 12
10 000 — 19 999 obyv./pop. 9 2 6
4
4

5000 — 9 999 obyv./pop. 10 12
2 000 — 4 999 obyv./pop. 11 12
Do/To 1 999 obyv./pop. 25 8* 24
Celkem / Total 100 32 96

* Téchto 8 nakupnich mist podle poctu obyvatel je ve skutecnosti reprezentovano 16 obcemi a 8 online ndakupy, protoze v kazdé z obci se
predpoklada pouze 1 dostupna prodejna potravin (u vétsich sidel se predpokladaji 3 prodejny) pro porizeni vzorkii

5.2 Cileny monitoring hygienické a zdravotni nezavadnosti potravin v CR

5.2.1 Detekce a identifikace geneticky modifikovanych organismu

Na detekci nepovolenych geneticky modifikovanych organismit (GMO) v potravinach byl zaméfen
cileny monitoring hygienické a zdravotni nezavadnosti potravin ,,HYGIMON®, ktery pokracoval i v
roce 2022.



Detekce a identifikace GMO byla opét cilené zamétena na ryzi, protoze geneticky modifikovana (GM)
ryze neni dosud v EU povolena k uvadéni na trh, pfesto pii hrani¢nich kontrolach neustale dochazi k
pravidelnym zachytim GM ryzZe. Dle systému Rychlého varovani pro potraviny a krmiva (RASFF) jsou
zachyty zejména v potravinovych vyrobcich obsahujicich ryzi importovanych z tfetich zemich mimo
EU. V ramci systému RASFF bylo v roce 2022 hlaseno 9 pripadl vyskytu GMO v potravinach, z toho
4 pripady nepovolené GM ryze, u kterych byly prokazany screeningové elementy 35S promotor a/nebo
NOS terminator. V téchto ptipadech nebylo specifikovano, o kterou genetickou modifikaci se jedna a
nebyla provedena identifikace genetické modifikace [2].

Celkem bylo v roce 2022 analyzovano 48 vzorku ryze (napf. ryze Basmati, Arborio, jasminova ryze) a
48 vzorkl vyrobkti obsahujicich ryzi (napt. ryzova mouka, ryzova krupicka). Vzorky byly vySetfeny
screeningovou metodou polymerazové fetézové reakce (PCR) se zaméfenim na detekci 35S promotoru,
NOS terminatoru a bar genu. V analyzovanych vzorcich ryzovych vyrobkti nebyla potvrzena piitomnost
screeningovych elementi typickych pro GMO.

Ziskané vysledky dokazuji, ze v trzni siti v CR v poslednich letech nedochazi k zachytim nepovolené
transgenni ryZe v ryzi a vyrobcich z ryze ve srovnani s minulym obdobim.

Pti konzumaci potravin na bazi sledovanych GMO nebyl dosud pozorovan zadny Skodlivy efekt na
zdravi lidi ¢i zvitat. V roce 2023 bude studie ,,HYGIMON® se zaméfenim na ptitomnost nepovolené
transgenni ryze ve vyrobcich z ryze a v ryZi pokracovat.

Obr. 5.2.1.1 Pocet pozitivnich vzorki ryZe v letech 2007 — 2022
Fig. 5.2.1.1 Number of positive samples of rice in years 2007-2022
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5.3 Hodnoceni pfivodu nutrientu

5.3.1 Hodnoceni privodu mineralnich latek
V roce 2022 jsme se vratili k tdajim ziskanym v obdobi 2020/2021 a provedli jsme hodnoceni pfivodu

u vybranych mineralnich latek (vapnik, hot¢ik, fosfor, zelezo, zinek, sodik, draslik, selen, jod, méd,
chrom, mangan a molybden). Cilem bylo posoudit adekvatnost piivodu pro rizné skupiny populace CR.
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K hodnoceni byla vyuzita data o spotiebé potravin z narodni Studie individualni spotfeby potravin
(SISP04) [3] a aktualni hodnoty obsahu mineralnich latek v potravinach stanovenych v ramci projektu
IV Monitoringu. Na zakladé zjisténého individudlniho denniho pfivodu pro vSechny osoby ve
vybérovém souboru byla stanovena distribuce obvyklého pfivodu (,,usual intake*) v jednotlivych
populaénich skupinach. Vysledné hodnoty pak byly porovnany s dostupnymi dennimi vyzivovymi
davkami. 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 — 2023) [4], i
doporuceni pouzivana v USA, tj. EAR, Al, UL, CDRR (Estimated Average Requirement, Adequate
Intake, Tolerable Upper Intake Level, Chronic Disease Risk Reduction Intake; IOM, NASEM, 1997 —
2019) [5]. Ve dvou pfipadech také vyuzivame doporu¢eni WHO (Recommendation; WHO, 2012) [6,
7]. VSechna uvedena doporuceni svym formatem vyhovuji hodnoceni adekvatnosti vyzivy u
populaénich skupin.

V piipadé vapniku byl nizky pfivod ve srovnani s vyzivovymi davkami zaznamenan ve vSech
hodnocenych populacnich skupinach, nejnizsi hodnoty byly u starSich osob ve véku 60 let a vice (obr.
5.3.1.1). Pti srovnani s evropskym doporuc¢enim AR [4] byl pfivod vapniku u seniorti nizky u 91 % zen
a 81 % muzi. Pfi porovnani s doporucenim EAR [5] se piivod v této skupiné jevil jako nedostateny u
86 — 96 % muzi a 97 % zen. U horéiku byl nedostateny piivod zjiStén napfi¢ celou populaci, s
vyjimkou veékové skupiny déti 4-6 let. Nejnizsi hodnoty byly zaznamenany ve skupiné dospivajicich
divek ve véku 15-17 let a starSich Zen, kde vétsina osob (92 % respektive 88 %) nedosahla doporu¢eného
privodu hoi¢iku podle EAR [5]. Naopak, v ptipadé fesforu bylo, pii srovnani s evropskym doporuc¢enim
Al [4], riziko nedostatecného piivodu nizké, ve vSech sledovanych populaénich skupinach. U Zeleza byl
niz§i ptivod zjistén zejména u zen ve fertilnim veéku. V popula¢ni skupiné divek od 15 do 17 let byl
podil osob s ptivodem pod doporucenim AR [4] na Grovni 58 % a ve skupiné dospélych zen ve véku
18-59 se tento podil pohyboval v intervalu 44 — 66 %. Také ve skupin€ déti ve veku 7-10 let byl zjistén
nedostate¢ny ptivod u 54 % osob. Piivod zinku byl nizs§i nez by odpovidalo doporu¢enim opét u Zen
(od 15 let v&ku) a také starSich muzi (60+), kde byl nedostatek zaznamenan ptiblizne€ u 55 % osob pii
hodnoceni podle doporuc¢eni EAR [5]. Pfi pouziti evropského doporuceni AR [4] byla situace nejménég
prizniva u Zen ve véku 15-17 let, kde byl ptivod nedostate¢ny dokonce u 94 % osob.

U sodiku byl posuzovan nadmérny ptivod, vzhledem ke zdravotnim riziklim, kterd z tohoto stavu
plynou. Vysoky ptivod vykazovala predev§im muzska Cast populace (obr. 5.3.1.2). Pfi srovnani
s hodnotami EFSA bylo 91 % muzt ve véku 15-59 let nad hodnotou doporuceni, u star§ich muza byl
tento podil nizsi, celkem 79 %. Doporuceni WHO [6] pro sodik je shodné s doporu¢enim EFSA, tedy i
pocty osob s nadmérnym piivodem byly shodné. Pon¢kud nizsi byly podily osob s vysokym ptivodem
pfi srovnani s americkou hodnotou pro snizeni rizika chronického onemocnéni CDRR [5], kdy toto
doporuceni prekracovalo 83 % muzl ve véku 11-59 let nebo 63 % muzi ve véku 60 a vice let. V této
souvislosti je tfeba zdlraznit, Ze do vysledné hodnoty neni zahrnuta stl pouzita pro ptipravu pokrmt a
dosolovani. Celkovy ptivod tak bude nesporné jesté vyssi, nez ukazalo nase Setfeni. V ptipadé drasliku
byl naopak zaznamenan nizsi ptivod ve srovnani s doporu¢enimi, a to ve vSech populacnich skupinach
s vyjimkou déti 4-10 let (pfi porovnani s evropskym doporucenim) a chlapct a divek ve véku 11-14 let
(pfi porovnani s americkym doporuc¢enim). Doporuceni WHO [7] ve vys$i 3510 mg /osobu / den nebylo
v ptipadé€ Zen ve véku od 15 let pokryto téméi zadnou osobou ve vzorku (obr. 5.3.1.3).

Ptivod selenu v populaci lze hodnotit jako nizky opé€t predevsim u Zen, kde 56 % dospivajicich, 64 %
dospélych a 68 % starsich zen podle doporuceni EAR [5] nema dostate¢ny pfivod. Pfi hodnoceni ptivodu
jodu byl potvrzen mozny nedostatek u dospélych Zen, a to u 24 — 34 % osob [5]. Jedna se vSak o
hodnoceni, které nebere v tvahu pouziti jodované soli pro ptipravu pokrmi a dosolovani. D4 se tedy
piedpokladat, ze celkovy piivod jodu je vyssi neZ nami uvadéné hodnoty.

V ptipadé médi byl dostate¢ny piivod zaznamenan u déti a muzii, naopak u Zen starSich 15 let byl nizsi
u 30 — 44 % osob. Hodnoceni bylo provedeno pomoci amerického doporuc¢eni EAR [5]. U chromu je
mozné porovnat zjisténé hodnoty s doporuc¢enim ve formatu adekvatniho pfivodu Al [5]. Na zaklade
tohoto srovnani lze povazovat ptivod ve vSech populacnich skupinach za dostate¢ny. Pfivod manganu
podle evropského doporuceni Al [4] byl odpovidajici u muzi. U Zen od 15 let véku byly stiedni hodnoty
ptivodu pod urovni Al, kdy vzhledem k formatu doporuceni, neni mozné specifikovat miru rizika. Pii



hodnoceni podle amerického doporuceni Al [5] bylo riziko nedostatecného piivodu nizké ve vsech
hodnocenych popula¢nich skupinach. U meolybdenu je k dispozici evropské doporuceni Al [4] a
americké doporudeni EAR [5]. Ve viech sledovanych skupinach populace CR byl piivod molybdenu
dostateCny. Pti pouziti doporuceni EAR byl podil osob s nizkym ptivodem jen 0 — 2 %.

Z vysledkt provedeného Setfeni vyplyva, ze obecné je pifivod fady mineralnich latek niz$i nez by
odpovidalo dostupnym doporucenim, a to zvlasté u zen ve vSech vékovych skupinach (15 a vice let)
(obr. 5.3.1.4) a také u starSich muzt (60 a vice let). Naopak nadmérny pfivod byl zaznamenan v ptipadé
vSak obvykle popisovany pro samostatné mikronutrienty, nikoli pro kombinovanou malnutrici. Pohled
na problematiku nami predikované malnutrice by v nékterych piipadech zptesnily vysledky
biologického monitoringu. U dospélych osob ve véku 18-59 let se na ptivodu vybranych mineralnich
latek, s vyjimkou vapniku a drasliku nejvice podilelo maso a pe¢ivo. U vapniku bylo hlavnim zdrojem
mléko a mlécné vyrobky, u drasliku ovoce a zelenina (obr. 5.3.1.5). Také bylo zjisténo, Ze pokud by
spotfeba jednotlivych skupin potravin v populaci odpovidala doporuceni podle vyzivové pyramidy,
doslo by u vétsiny popula¢nich skupin k podstatnému zlepSeni.

Obr. 5.3.1.1 Obvykly pfived vapniku pro populaci ve véku 60 a vice let
Fig. 5.3.1.1 Usual intake of calcium for population group 60+ years
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Obr. 5.3.1.2 Obvykly pfived sodiku pro populaci ve véku 18-59 let
Fig. 5.3.1.2 Usual intake of sodium for population group 18-59 years
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Obr. 5.3.1.3 Obvykly pfivod drasliku pro populaci ve véku 18-59 let
Fig. 5.3.1.3 Usual intake of potassium for population group 18-59 years
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Obr. 5.3.1.4 Plnéni VDD u vybranych mineralnich litek u populace ve véku 18-59 let
Fig. 5.3.1.4 Adherence to DRV for selected minerals for population group 18-59 years
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Obr. 5.3.1.5 Zastoupeni vybranych potravinovych skupin na privodu nékterych mineralnich
latek u populace ve véku 18-59 let
Fig. 5.3.1.5 Contribution of food groups to the intake of minerals in the population group 18-59 years
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