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VLIV STREDOMORSKE STRAVY NA KARDIOVASKULARNI
NEMOCI JE NEJISTY

Studie z 60. let poukézaly, Ze populace z oblasti Stie-
domofi maji nizs${ amrtnost na ischemickou chorobu
stdce jako vysledek zdejsich zpusobu vyzivy. Podob-
né vysledky mély i pozd¢jsi studie ucinku stfedomort-
ské diety na snizeni rizikovych faktora kardiovasku-
larnich onemocnéni (KVO), klinické dtkazy vsak byly
mnohem slabsi.

Cilem prace autoru z lékatské fakulty Warwick Uni-
versity (UK) bylo znovu zhodnotit ucinek sttedomot-
ské stravy na primarn{ a sekundarni prevenci KVO
na zakladé¢ kritické analyzy dosud publikovanych pra-
cf vybranych pomoci databazi jako Cochrane Cent-
ral Register of Controlled Trials, MEDLINE, Web of
Science, NHS EED aj. Bylo zhodnoceno 30 randomi-
zovanych kontrolovanych studif (studii s ndhodnym
vybérem a rozdélenim vysetfovanych a srovnavanim
intervenovanych s neintervenovanymi) publikovanych
ve 49 clancich.

Zakladn{ charakteristiky sttedomotské stravy byly: vy-
soky pomér mezi mononenasycenymi a nasycenymi tuky
(uzivani olivového oleje jako hlavni{ piisady pfi vafeni
a dalsich tradi¢nich potravin s vysokym obsahem mono-
nenasycenych tuku) a vysokad spotfeba rostlinnych po-
travin véetné ovoce, zeleniny a lustenin. Déale konzuma-
ce vina (nizka ¢i mirna), vysokd spotfeba celozrnnych
a obilnych produktt, nizkd spotfeba masa a masnych
vyrobkul a zvysend spotfeba ryb, mirna spotfeba mléka
a mlé¢nych vyrobkd.

Posuzované studie se zabyvaly srovnanim intervence
sttedomofskou dietou s neintervenci ptipadné jinou di-
etarni intervenci v ramci primarni prevence a interven-
cemi v ramci sekundarn{ prevence.

Navzdory velkému poctu analyzovanych studif tr-
vaji nejistoty o ucincich diety sttedomotského typu na
vyskyt KVO a na jejich rizikové faktory jak u lid{ bez
KVO, tak s jiz existujici KVO. U primarni prevence byla
uroven dukazi o mirném pozitivaim vlivu na rizikové
faktory KVO nizka a u sekundarni prevence bylo dtika-
zu malo. V soucasné dob¢ probihd sedm studif zameére-
nych na tento problém. Az z nich budou k dispozici vy-
sledky, budou zaclenény do tohoto hodnoceni. Autofi
soudi, ze by to mohlo pfispét ke snizen{ nejistot o pii-
nosech sttedomotské stravy.

Je zajimavé v této souvislosti srovnat umrtnost na
KVO ve stfedomotskych a v jinych statech EU. Z dat
Eurostatu (r. 2015, standardizovana mortalita na KVO,
spolecné muzia zeny) je zfejmé, ze nejnizsi mortalitu (do
290/100 tis.) mély zapadoevropské a severské staty jako
Francie (nejnizsi hodnota), Holandsko, Spojené kralov-
stvi, Lucembursko, Sv;'fcarsko, Dinsko, Norsko a Svéd-
sko, zatimco stfedomofské staty Recko, Itilie, Spanélsko,
Kypt a Malta mély mortalitu vys$si, mezi 320-390/100
tis. obyvatel. CR méla 630/100 tis.
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