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Připomínky experta

PS VVP
Pracovní skupina konstatovala, že návrh nových VDD pro ČR byl MZ ČR zaslán již dříve, nedošel však schválení ze strany HH ČR vzhledem k polemice vedené odborníky v ČR. Tato situace vyústila v oprávněnou kritiku ze strany veřejnosti. Za dané situace, kdy chybí konsensus odborníků, chybí řádné vysvětlení podstaty navrhovaných VDD a praxe cítí absenci tohoto doporučení, se pracovní skupina rozhodla doporučit VVP řešení v podobě srovnání stávajícího návrhu (MZ ČR)  s doporučením SCF EU pro země společenství, který lze v dané situaci považovat za „zlatý standard“ pro Evropu, ke kterému dospěli odborníci z celé Evropy. Protože jsou VDD považovány v zásadě za „fyziologickou“ potřebu živin, bez přídavků z nejrůznějších protektivních důvodů, má pracovní skupina VVP názor, že tyto hodnoty mohou být bez problému využity i v ČR. Pracovní skupina provedla srovnávací analýzu mezi doporučením SCF EU a stávajícím návrhem pro ČR jejíž výsledek se nyní předkládá k širší odborné diskusi.  Po této diskusi VVP zhodnotí výsledky a doporučí pracovní skupině formu zpracování závěrů (případně VDD) pro HH ČR. VVP je si vědom určitých nejistot navrženého rychlého řešení, předpokládá ovšem pokračování práce expertů v ČR na dané problematice, a to nyní již v mezinárodním kontextu, po vstupu do EU.

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.
1. Řadu let se snažím přesvědčit některé kolegy ze Společnosti výživy i z pražské části Státního zdravotního ústavu, že bychom  neměli vytvářet VDD vlastní, ale přejmout dávky z té oblasti, kterou považujeme za blízkou a která dává záruku, že doporučení vznikla na jak základě podrobných bilančních studií tak  dobré  nutriční epidemiologie. Sám jsem opakovaně navrhoval převzetí německých doporučených dávek, které vypracovala Deutsche Ernaehrunsgesellschaft a které přejaly společnosti rakouské a švýcarské. Důvody pro můj návrh byly následující:

a) v České republice jsou jen nepatrné skupiny, které se systematicky zabývají  nutriční epidemiologií. Data nutričně - epidemiologická, která máme k dispozici jsou útržkovitá a dle mého názoru rozhodně netvoří ucelený obraz o české výživě.

b) Bilančních sledování, nutričně  epidemiologických sledování a konečně i přehledy o prostých plasmatických či močových hladinách jednotlivých nutrientů jsou sporadické, nepovažuji za možné, aby se z nich vycházelo pro tak závažný dokument. Vím to dobře z oblasti proteinových bilancí, pokud jsou, tak byly studovány v posledních dvaceti letech u sportovců, u pacientů se selháním ledvin, jater, u diabetiků a u nemocných v těžkých stavech. Neznám žádnou širší reprezentativní studii u zdravých dospělých nebo u těhotných žen, která by se tímto problémem zabývala. Taková studie je ostatně velmi obtížná již jen proto, že teprve v posledních letech se vyskytují kvalitnější údaje o nutričním obsahu potravin na českém trhu. Pokud víme, tak jediná validní data jsou spojena se systémem spotřebních studií. Jiná, z tohoto hlediska vzdálenější data vycházejí z monitoringu toxických látek.  

2. Situace je složitější o to, že dosavadní doporučené dávky živin vycházely  v naší   

      zemi ze zcela jiných premis, než je tomu v západní Evropě a USA. Tam se původní   

RDA staly podkladem pro rozvoj bádání i pro doporučení pro obecné obyvatelstvo. Původní definice RDA pro jednotlivé živiny byla založena na faktu, že jde o minimální množství živiny, které u 95% všech dostatečně zajistí dobrý zdravotní stav. Oproti tomu naše dávky vycházely z jakéhosi optima, které navíc bylo navýšeno o jakési technologické ztráty a mezi řádky v hromadném stravování i o ztráty další, neformální. Tak jsem se dostali v některých oblastech, zejména v dávce proteinu vysoko nad evropské i severoamerické průměry. Problém je zřejmě v tom, k čemu jsou VDD užívány. U nás se z nich odvíjí i nákup potravin pro sociální ústavy, armádu, věznice, dětské domovy atd., díky čemuž jsou tam právě ty ztráty zabudovány. To však je již zcela jiný, utilitární a praktický přístup. Sami jsme se spolupracovníky (Dr. Dlouhý) v českém písemnictví na rozdíl mezi VDD u nás a v dalších zemích opakovaně upozornili, zejména v letech 1994 – 95. 

3. Z mnoha důvodů se nechci vyjadřovat k doporučením, tak, jak byla formulována   

      tvůrci doporučení českého. Je tomu tak zejména proto, že se necítím být   

      kompetentní v dávce zinku či mědi, snad bych svou trochou do mlýna mohl 

      přispět v celkové dávce energie a tuků. Jinak se však mé stanovisko opírá zejména o 

      literární údaje a bylo by jen obtížné předstírat, že jsem expertem v tolika různých 

      speciálních otázkách, jakými jsou doporučení příjmu jednotlivých živin. Proto také 

      všude, kde doporučujete převzetí doporučení s Vámi explicitně souhlasím.

4. Z  věcného hlediska nepovažuji za tak významné, zda budou přejata doporučení evropská  nebo německá, ale aby byla přejata doporučení expertů, kteří mají s podobnými doporučeními vlastní autentickou zkušenost včetně provádění bilančních a epidemiologických studií a nevznikla tedy doporučení vytvořená od zeleného stolu. Z tohoto hlediska doporučuji, aby Česká republika plně přejala s komentářem buď německá nebo evropská doporučení, nevydávala je za doporučení česká a v budoucnosti spolupracovala při vytváření doporučení středoevropských či celoevropských. Vydání takových doporučení by měl provázet komentář, který by upozornil uživatele a další čtenáře na metodiku tvorby evropských VDD a na zásadně odlišnou filosofii takto přijatých VDD. V případě potřeby jsem připraven na takovém komentáři spolupracovat. Kulturní a genetická blízkost a středoevropský kontext mne však nutí ještě jednou navrhnout převzetí doporučení německých, která m.j. již domlouval osobně doc. Miroslav Stránský, pro která svědčí i fakt, že jsou mnohem recentnější.

5. Jen zcela na okraj a formálně -  otázka doporučených dávek potravin přísluší spíše nějakému vědeckému výboru pro výživu, než vědeckému výboru pro potraviny. Předpokládal bych, že vědecký výbor pro potraviny přijme taková opatření, aby byly známy nutriční obsahy potravin a opatření vedoucí k zajištění bezpečnosti potravin tam, kde je to v gesci MZ, či vznikne jakási mezirezortní dohoda. Kdysi, za ministra Bojara vznikla Rada výživy MZ ČR, která se některými aspekty výživy zabývala, posléze však o její činnost byl stále menší zájem a od roku 1995 toto těleso nefungovalo. Možná, že by nebylo špatné přejmenovat Vědecký výbor pro potraviny na Vědecký výbor pro výživu. Otevření otázek spojených s VDD tomu nasvědčuje.



Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Česká republika se svými 10 milióny obyvatel patří k nejmenším státům v Evropské unii. Vzhledem k tomu, že její geografická poloha ani etnické složení populace nejsou ničím výlučné vzhledem k ostatním evropským státům, bylo by naivní domnívat se, že fyziologické potřeby jejího obyvatelstva jsou specifické a vyžadují tedy při tvorbě výživových doporučení zvláštní přístup. Naopak metodologicky dobře a transparentně propracované doporučené dávky SCF EU skýtají pro Českou republiku i do budoucna příležitost včasné a adekvátní reflexe případných nově se objevivších problémů ve veřejném zdraví spojených s výživou, neboť jak vědecká, tak také administrativní  a v neposlední řadě i exekutivní kapacita EU vysoce převyšuje možnosti ČR – právem se lze domnívat, že spolupráce mnoha vědeckých institucí na evropské úrovni dá věrohodnější výsledky než zoufalé literární pokusy osamělých českých čtenářů článků o výživových studiích (neboť ani poslední návrhy českých VDD nejsou ničím více). Efektivní přístup, navíc eticky podložený vnímáním zodpovědnosti, kterou musí automaticky přijmout každá instituce, zaštiťující VDD, by měl i v budoucnu spočívat v aktivní spolupráci s evropskými strukturami zodpovědnými za formulaci VDD pro evropskou populaci.

Čemusová Marie, MUDr.
Problém srovnatelnosti VDD obou materiálů vychází z rozdílnosti pojetí, tj. v ČR z  „ aproximace optima“ a v EU na úrovni „ safe“.

 VDD EU jsou v teoretické rovině a ne vždy byly  uvedeny všechny aspekty a jejich zhodnocení,  hodnoty neodpovídají doporučení WHO  z roku 2003. V praxi jsou těžko použitelné jednak pro absenci celkových hodnot u základních živin a dále pro složité přepočty. Pro tuto skutečnost svědčí fakt, že za 10 let nebyl  tento materiál použit pro stanovení VDD v členských zemích EU. 

Doporučuji ponechat koncepci VDD ČR , které jsou tradičně cíleně koncipovány pro praktické využití   (viz komentář Turek), navržené hodnoty vychází z doporučení WHO r. 2003 a jsou tedy zaměřeny na prevenci civilizačních chorob správnou výživou.

Dlouhý Pavel, MUDr.
1) Tvorbu VDD pro ČR apriori nezavrhuji, trvám však na důkladném zdůvodnění a vysvětlení navržených hodnot. S ohledem na tuto skutečnost se jeví jako výhodné převzetí dobře zdůvodněných zahraničních dávek, s případnými modifikacemi tam, kde proto existují relevantní české studie.

2) Je však otázkou, zda v současné době přebírat dávky evropské. Ač to působí jako logický“harmonizační“  krok po našem vstupu do EU, nejsem si jist, zda lze VDD EU považovat za zlatý standard. Musíme si uvědomit, že tento materiál byl vydán již v roce 1993 a podklady pro tvorbu jednotlivých dávek vesměs pocházejí z let osmdesátých. Hrozí tak určité riziko nahrazení zastaralých dávek českých zastaralými dávkami evropskými. Osobně bych preferoval jako rychlé a dočasné řešení  přejmout dávky německé a do budoucna se event. zapojit do přípravy nových dávek evropských. Německé dávky (DGE: Referenzwerte f(r die N(hrstoffzufuhr, Umschau/Braus, Frankfurt am Main, 2000, 240 str.) jsou jednak  novější (poslední revize z roku 2000), rovněž velmi dobře zdůvodněné (dokument o 240 stranách, s doložením použitých citací), používány jsou též ve Švýcarsku a Rakousku. 

3) Rozdíly lze nalézt nejen mezi návrhem nových VDD pro ČR a VDD EU, ale samozřejmě také mezi jednotlivými VDD v evropských zemích, a to jak mezi sebou, tak  vůči VDD EU. Tyto rozdíly je třeba analyzovat, zřejmě mohou pramenit z různých přístupů k VDD, formátů u dávek jednotlivých živin, ale též použitých podkladů a národních specifik. I z tohoto aspektu, vzhledem k blízkosti geografické, genetické, kulturní,  životnímu stylu atd. by pro nás byly německé dávky zřejmě dobře použitelné. 

4) Naprosto zásadní otázkou však je, k jakému účelu mají VDD sloužit – tzn. zda jsou materiálem  spíše teoretickým, ukazujícím fyziologickou potřebu jednotlivých živin pro většinu příslušníků dané populační skupiny,  nebo zda mají hrát též role ryze praktické, například jako závazné normativy  pro školní stravování… Snaha o to, aby české VDD plnily obě tyto funkce je pravděpodobně jednou z příčin průtahů při jejich přípravě, kdy na jedné straně stojí názor některých odborníků včetně mě,  že mají vyjadřovat právě a jenom exaktně zjištěnou, fyziologickou potřebu  energie a jednotlivých živin a na druhé straně požadavek jejich budoucích uživatelů, aby se daly v praxi  z běžných potravin naplnit… Pokud skutečně mají plnit obě role, pak se domnívám, že nejčistším řešením by bylo vydat dokumenty dva – a) VDD, které by vyjadřovaly čistě fyziologickou potřebu a takto byly převzatými dávkami zahraničními. Tyto dávky by mohla vydat nějaká autorita odborná, např. Vědecký výbor pro potraviny, SZU, Společnost pro výživu apod. a nebyly by právně závazné; b) normy pro účely hromadného stravování skupin populace – vydal by hlavní hygienik, třeba i ve formě vyhlášky MZd. V tomto dokumentu by bylo deklarováno, že vychází z vydaných VDD, resp. by tyto VDD převzal, zároveň by však pro energii a jednotlivé živiny byla stanovena určitá přípustná tolerance pro jejich praktickou aplikaci v hromadném stravování.. V případě, že bude vydán dokument jediný, musí být velmi dobře zdůvodněn včetně jeho možného využití.



Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce. 

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
V prvé řadě se omlouvám, že připomínky zasílám na poslední chvíli a navíc ne zcela dokumentované literaturou, neboť materiál mě zastihl na chatě, kde nemám příslušnou literaturu pohromadě. Ostatně literaturu jistě dodá MUDr. B. Turek a většinou jsme čerpali ze stejných materiálů. Přesto se neubráním několika kritickým připomínkám.

V prvé řadě se velice podivuji nad tím, že o nových VDD, připravovaných MUDr. B. Turkem, CSc. a MUDr. M.Čemusovou se stále diskutuje, ačkoliv návrh v krátké době „oslaví“ páté narozeniny (jen tak mimochodem-polemika mezi odborníky asi neustane nikdy, neb co hlava, to jiný názor!) a pomalu bude čas pro inovaci. Přitom schvalovacích řízení proběhlo nejméně pět, při třetím nebo čtvrtém v pořadí byla dokonce SZÚ v Praze ( tehdejším ředitelem doc. MUDr. J. Křížem) svolána konference našich i některých zahraničních odborníků, (pokud vím, nedostavili se pouze pediatři), a tam byly provedeny poslední drobné úpravy a bylo slíbeno, že VDD spatří v době co nejkratší oficiálně „světlo světa“, leč „skutek opět utek“, i když tento aktiv proběhl minimálně před dvěma lety (přesně to samozřejmě nevím). Je zajímavé, že návrh VDD je srovnáván  materiálem SFC z roku 1993 a přitom vůbec není přihlíženo k materiálům WHO z regionální úřadovny pro Evropu v Kopenhagenu (Healthy nutrition – Preventing nutrition – Related Diseases in Europe) z roku 1988 nebo 1989, kde jsou doporučení výrazně odlišné. Že by se Evropané za čtyři roky tak výrazně změnili, aby jejich potřeby byly tak diametrálně odlišné ? Přihlížet by se mělo i k materiálům WHO z roku, myslím, 2003.

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Obecné připomínky

Úvod


Historie tvorby výživových doporučených dávek i jejich současnost jsou bohaté téměř jako dějiny lidstva samotného. Ostatně podstatou všech sporů o moc, zisk a slávu byly a jsou nakonec snahy zajistit co nejlepší výživu. Jde jen o to komu a co je to nejlepší. Z pohledu různých skupin a jednotlivců zařazených do hierarchie společenského žebříčku se samozřejmě názory a dokonce potřeby na to, co je to „nejlepší výživa“ budou lišit. A to zcela oprávněně. 


Již z tohoto „historického“ pohledu je zřejmé, že při snaze o vytvoření jednotných a obecně platných doporučení nelze brát v úvahu jen fyziologickou potřebu, i když by to bylo zdánlivě medicínsky „nejčistší“,  ale je nutno současně vždy hledět na účel a užitečnost takových doporučení a na způsob jejich využívání.


Je jasné, že zřejmě nedojde nikdy ke konsensu, ale jen k návrhu,  který arbitrárně přijme skupina vyzvaná k takovému rozhodování o tom, co je nejlepší. Přitom je známo, že nikdy nic nebylo a není nejlepší, ale vždy jen lepší než… Trvale se mění nejen názory, ale i jejich východiska. A o skutečných potřebách lidského organismu v celé složitosti jeho heterogenity, navíc v různých situacích, ví všechno jen Bůh. A kdoví jestli.

Metodologie 


Při úvahách o doporučených dávkách jsem použil VVP doporučených a připravených pomůcek a publikací „Diet, Nutrition and Prevention of Chronic Diseases (WHO/FAO, 2003) a Reference Values for Nutrient Intake (German, Austrian and Swiss Nutrition Society, 2002).


Kromě toho jsem konzultoval s odborníky i profesionály z oblasti školního stravování.


Šlo o srovnávání již vypočtených hodnot a jejich zvažování z hlediska znalostí, potřeb a předpokládaného využití.


Potřeba výživových doporučených dávek


Jsou výživové doporučené dávky vůbec potřeba?  Myšleno tím jejich vydání jako nějakého více méně legálně platného dokumentu. Samozřejmě je pro mnohé užitečné vědět, co organismus v různých stupních vývoje a různých situacích potřebuje. Nutricionistiky nebude nikdy dost. Ochranný a léčebný efekt výživy by měly být studovány a do praxe uváděny daleko více, než se tomu děje dosud. Považuji proto také za vhodné, když už se VDD konstruují, počítat v nich i s ochranným efektem výživy, nejen z fyziologickou potřebou.


Ale je potřeba vydávat dokument ? K čemu bude sloužit? Bude sloužit zejména jako podklad pro tvorbu spotřebních košů pro školní stravování, společné stravování v zařízeních s celodenní péčí. Na základě výživových doporučených dávek se např. tvoří vyhlášky o školním stravování (mimochodem, právě v těchto dnech je dokončována taková aktuální vyhláška) a zdá se mi, že tato jejich funkce patří k těm nejdůležitějším. Z tohoto pohledu je ovšem třeba hledět na konstrukci dávek nejen z hlediska fyziologických potřeb, ale také z pragmatického pohledu na jejich využití. Z dávek se vyjde a vypočítá se spotřební koš a ten se stane pro školy závazným. (Cituji slova pracovnice MŠMT – „Dáme jim nějakou toleranci, ale pak to budeme tvrdě vyžadovat.“). Z doporučení se stane závazek. A z něho se vypočítá finanční limit. Z tohoto pohledu chápu dobře např. snahu tvůrců českého návrhu, kteří preferují vyšší dávky bílkovin (pokud se srovnává srovnatelné se srovnatelným), než je tomu v západních doporučeních, neboť nízké bílkoviny snižují cenu a tedy i finanční rozpočet – limit. 


Při další úvaze o školním stravování se stává urputný boj (myslím tím v dobrém odborné diskuse) o hodnoty jednotlivých nutrientů někdy až zbytečně patetickým, přihlédneme-li k praktické skutečnosti, že dětem se navaří ve škole jen 30% denního příjmu a nikdo neví, kolik toho z toho navařeného skutečně snědí. A doby, kdy jsme se snažili někde s „dřevními“ HDD vysvětlovat rodičům, co děti z VDD snědly a co jim je třeba dodat doma, se asi hned tak nevrátí. Anebo naopak je to výzva pro zdravotní výchovu? 


VDD se budou ovšem také využívat jako referenční hodnoty v individuálním poradenství. Samozřejmě proměnných, které hrají v individuálních intervencích roli, je mnoho a nelze je nikdy všechny ve více méně zprůměrněných doporučeních brát v úvahu. Přesto budou VDD v rukou zkušeného a vzdělaného a na normě nelpícího poradce užitečným nástrojem.

          A ještě jednu poznámku. V úvodu minulého odstavce jsem použil termín referenční výživové dávky. Tento termín se objevuje v anglickém překladu (německo-rakousko-švýcarských dávek – DACH) – „Reference Values….“. Tento překlad a také výklad pojmu „doporučený“ se mi zdá vhodnější. Znamená totiž spíše než doporučení „odkaz , referenci“ a nese v sobě menší míru naléhavosti a závaznosti. A ze známých důvodů, o nichž již byla řeč, by dávky měly být volnějším vodítkem. V českých dokumentech se totiž může stát, že z doporučení se stanou „závazná doporučení“. Toto absurdní sousloví se totiž již vyskytlo stejně jako jazykový horor „nejoptimálnější.“


Bohužel zatím jsem neměl čas seznámit se úplně detailně s doporučeními DACH, ale zdají se mi pro nás ( až na výjimky) velmi přijatelné. Jsou celkem jednoduché, myslím že uvážené a vycházejí z podobných středoevropských kořenů. Možná, že bychom mohli časem dospět k rakousko – uherským doporučeným dávkám a dej Bůh prostřednictvím nich třeba i znovu k monarchii.

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Koncepce řešení- v současné době vzhledem k časové tísni, v níž VDD vznikají, se jeví navržené řešení- převzetí VDD evropských- jako přijatelné, i  když proti nim mohou být vzneseny  námitky, především v některých kategoriích (uvádím u konkrétních nutrientů).

V některých kategoriích je nutno zvážit, filosofii VDD- je přiměřené uvést obsah nutrietů, který je postačující pro populaci i při riziku, že rovnováha ostatních složek je pak nepříznivě ovlivněna (např. v tucích- riziko zvýšeného příjmu nasycených tuků při velmi výrazném snížení příjmu PUFA).  

Perspektivně by měl být ustaven tým, který by se zabýval jednotlivými nutriety/věkovými kategoriemi, a to i v evropském kontextu, a VDD by měly být doporučeny na základě studií, financovaných mimo jiné i v rámci evropských projektů,  nebo na základě metaanalýz. Tým by měl dle potřeby přizvat další odborníky.

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf,Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Při vypracování VDD nutno mít na zřeteli nejen nutriční referenční hodnoty, které mají ve smyslu WHO a FAO zaručit téměř u všech zdravých osob důležité metabolické, fysické a psychické funkce a předejít tak specifickým onemocněním z nedostatku či nadbytku živin či energie. Na zřeteli je však nutno mít i preventivní účinky živin např. selénu, beta-karoténu, vit. E a dalších, které zvyšují antioxidativní kapacitu a posilují imunní systém a tím chrání před degenerativními onemocněními jako arterioskleróza a vzniku rakoviny. Tyto preventivní účinky živin vyžadují však vyšší přísun, než vyžadují nutriční referenční hodnoty. (Yates, A.A., Schlicker, S.A., Suitor, C.A.: Dietary References Intakes: The new basis for recommendations for calcium and related nutrients B vitamins and choline. J.Am.Diet.Assoc. 98; 1998, 699-706).

Dále je nutno brát zřetel na aktuální situaci v saturaci obyvatelstva jednotlivými živinami. Zatímco je v řadě evropských zemí např. stále ještě jodový deficit 1. stupně, který vyžaduje vyšší přísun jodu, je problém saturace v ČR vyřešen a vyžaduje tedy pouze udržovací dávku. Podobné platí i pro vitamín D: V zemích EU na jihu Evropy bude potřeba tohoto vitamínu nižší než v zemích na severu Evropy. 
Na kongresu DGE (Německé spol. pro výživu) v Mnichově (2004) všichni tři hlavní autoři DACH  (německé, rakouské a švýcarské VDD) se zcela jasně shodli na tom, že zatím nepřichází vůbec v úvahu, aby převzali doporučení EU. 

Slavíková Miroslava, Mgr.
Plně souhlasím s navrženou koncepcí, kdy jsou VDD navrženy ke krytí „fyziologické“ potřeby živin, bez přídavků z  protektivních důvodů. Při zvýšeném požadavku na některé nutrienty z protektivního hlediska dochází při praktickém sestavování jídelních lístků k obtížnému plnění „navýšených živin“ z přirozených potravinových zdrojů.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Při vypracování VDD nutno mít na zřeteli nejen nutriční referenční hodnoty, které mají ve smyslu WHO a FAO zaručit téměř u všech zdravých osob důležité metabolické, fysické a psychické funkce a předejít tak specifickým onemocněním z nedostatku či nadbytku živin či energie. Na zřeteli nutno mít i preventivní účinky živin kupř. selénu, beta-karoténu, vit. E a dalších, které zvyšují antioxidativní kapacitu a posilují imunní system a tím chrání před degenerativními onemocněními jako arterioskleroza a rakovina. Tyto preventivní účinky živin vyžadují však vyšší přísun, než vyžadují nutriční referenční hodnoty. (Yates, A.A., Schlicker, S.A., Suitor, C.A.: Dietary References Intakes: The new basis for recommendations for calcium and related nutrients B vitamins and choline. J.Am.Diet.Assoc. 98; 1998, 699-706).

Dále je nutno brát zřetel na aktuální situaci v saturaci obyvatelstva jednotlivými živinami. Zatímco je v řadě evropských zemí kupř. stále ještě jodový deficit 1. stupně, který vyžaduje vyšší přísun jodu, je problém saturace v ČR vyřešen a vyžaduje tedy pouze udržovací dávku. Podobné platí i pro vitamín D: V zemích EU na jihu Evropy bude potřeba tohoto vitamínu nižší než v zemích na severu Evropy. 

Měl jsem příležitost konzultovat v Mnichově autory DACH  (německé, rakouské a švýcarské VDD). Autoři ze všech 3 zemí mi zcela jasně řekli, že zatím nepřichází vůbec v úvahu, aby převzali doporučení EU. Nepovažuji proto za účelné, lpět na těchto doporučeních a převzít je za každou cenu. 

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Nevyjádřil se

Ševčík Jan, MUDr.
Z několikaleté diskuse o VDD a z jejich konfrontace s obdobnými materiály ze zahraničí vyplývá mimo jiné toto:

Nikdo z rozhodujících posuzovatelů ve svých „posudcích“ zatím nenezmiňuje na první pohled patrný rozdíl mezi dosavadními českými VDD a jinými materiály ze zahraničí, které však nazývá stejným názvem „VDD“. Přitom je ze studia těchto materiálů zřejmé, že jde o dva zcela odlišné „materiály“. Většina zahraničních norem jsou spíše „minimální úchovné dávky živin“, které ve svém minimu možná hned neublíží, ale také určitě nikomu nebudou prospívat (ve smyslu zlepšování dosavadního stavu). České a československé VDD byly vždycky koncipovány a vyhlašovány – použiji Turkův název – jako praktická aproximace optima, a to důvodně a z konkrétních praktických důvodů, jako jsou např.: výpočet nutričních hodnot potravin, řízení školního (i jiného) stravování apod. K těmto účelům  VDD EU NELZE POUŽÍT !!!

Pokud ČR potřebuje VDD typu EU, pak neleňme a přijměme tyto normy EU bez váhání, není mi však jasné k čemu je budeme v praxi potřebovat. Možná budou dobré k literárním citacím, možná je někdo uplatní při sepisování vědeckých prací, ale pro NAŠI PRAXI určitě k ničemu nebudou. 

Pro nás musíme vydat normy praktické.Vadí-li tolik název „VDD“, nevím však proč, pak zkusme zvolit pro dávky doporučované EU název jiný. Naopak, jiný název pro doporučení doposud zažitá a zakotvená v zákonných normách (např. vyhl. MŠMT ČR č. 48/1993 Sb.) je nemyslitelný a vedl by nepochybně jen a jen ke zmatkům a nedorozuměním.

Dávky EU nazvěme v češtině třeba tak, jak je uvedeno výše (minimální úchovné dávky živin, nebo jenom minimální dávky živin – ale aby se to nepletlo s dávno zažitým MDŽ !!! – nebo VDD/M - minimální), myslím, že je to vystihující. Pro potřeby praxe v ČR, kde je odborná zdravotní péče o společné stravování a v posledních desetiletích i péče poradenská (o těhotné, obézní aj.) tolik rozvinuta je však třeba vydat VDD (nebo DDŽ či VDD/M) takové, které budou v praxi použitelné jednoznačně a bez potřeby dalších přepočtů a úprav.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Návrh pracovní skupiny VVP „přijmout doporučení SCF EU“ považuji za ideální řešení vzhledem k dlouhodobé absenci českých VDD, které by odpovídaly současným vědeckým poznatkům o výživě. 

VDD EU však nejsou formulovány s ohledem na stavy změněné potřeby živin vlivem změny životního stylu.

V současné době tvoří vegetariáni významné procento populace jak v zemích EU, tak i v ČR (tab. a graf: Počty vegetariánu). Při přechodu na tento životní styl dochází k řade specifických jevů, ke kterým nedochází u konvenčně se stravující populace. Např. k adaptaci na jiný příjem železa, zinku, riboflavinu a betakarotenu (1). 

Tuto problematiku řeší Stanovisko Americké dietetické asociace a Kanadských dietologů k vegetariánské stravě (Stanovisko ADA). Stanovisko ADA prošlo rozsáhlou odbornou diskusí v České pediatrické společnosti a Společnosti pro výživu. Výsledkem této odborné diskuse je „POSTOJ ČESKÉ PEDIATRICKÉ SPOLEČNOSTI K ALTERNATIVNÍ VÝŽIVĚ PROJEDNANÝ A SCHVÁLENÝ VÝBOREM SPOLEČNOSTI 15.4.2004“, publikovaný v časopise československá pediatrie a v českém překladu Stanoviska ADA a „VYJÁDŘENÍ SPOLEČNOSTI PRO VÝŽIVU KE STANOVISKU K VEGETARIÁNSTVÍ AMERICKÉ DIETETICKÉ ASOCIACE“ z února 2004, které je rovněž uveřejněno v českém překladu Stanoviska ADA.

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci. 

Štiková Olga, Ing.
Vzhledem k tomu, že moje pracovní zaměření i vzdělání je ekonomického směru (nikoli biologického), nemohu se vyjadřovat k navrženým dávkám jednotlivých nutrientů. Velmi bych uvítala jednoznačné vysvětlení, k jakému účelu budou tyto dávky prakticky používány. Pokud z nich budou vycházet doporučení pro výživu obyvatel, resp. přímo doporučovaná spotřeba jednotlivých potravin a dále její porovnání se skutečnou spotřebou (včetně nutričního hodnocení), bude výsledkem této analýzy jen obrovský rozpor mezi skutečností a návrhem. Navržené VDD pro jednotlivé skupiny obyvatelstva při přepočtu na tzv. „průměrného obyvatele“ a jeho  převod do potravinové reality – tedy do doporučené konkrétní spotřeby potravin – znamenají, že tato „ideální“ spotřeba bude prakticky bez masa (pokud budou doporučovány ryby) a vzhledem k poměrně malému zastoupení bílkovin a vyššímu navrhovanému příjmu energie bude také s poměrně vysokou spotřebou cukru. Kromě toho jsem přesvědčena, že tzv. ideální hmotnost pro stanovení VDD pro muže 75 kg a ženy 62 kg není vůbec reálná (a to nejen proto, že je obyvatelstvo obézní), ale ani nepředstavuje ideální BMI při stále se zvyšující výšce obyvatel. 

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Určitý problém, provázející většinu nutričních faktorů vyplývá z toho, že VDD ČR vycházejí z „ aproximace optima „  a dávky EC jsou na úrovni „ safe“ bezpečné a dostačující, jak je zřejmé zejména u bílkovin a vitaminu C. Vychází to také z účelu, pro který se VDD v ČR stanovují, kam patří též hodnoty, ze kterých se vychází  pro školní stravování a  stravování důchodců apod., kde by potom přepočtové koeficienty pro stanovení finančních limitů musely být  neúměrně vysoké.

Valenta Vladimír, MUDr.
Absenci nových VDD v praxi silně pociťujeme. Několikrát jsme se účastnili konzultací pro přípravu nových doporučení, ale ani po mnoha letech  situace není vyřešena.

 Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


ENERGIE

Expert
Připomínky experta

PS VVP
Doporučujeme převzetí  VDD EU protože na rozdíl od VDD ČR jsou podrobně definovány, přesně rozpracovány, jakými postupy a na základě čeho se k nim dospělo, fakticky odpovídají i výpočtům aplikovaným na české somatometrické  charakteristiky 50. percentilu populace z roku 1991. Navrhované VDD ČR jsou v porovnání s nimi nižší pro chlapce a muže a není znám důvod na základě čeho byly takto stanoveny. 

Návrh řešení: autoři v ČR by měli podat přesné vysvětlení, s výhodou lze převzít doporučení EU.

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
VDD EU jsou jasně formulovány a jejich mnohaleté bezproblémové užití v zemích EU zakládá důvod k důvěře, že jsou stanoveny korektně. Na rozdíl od českých návrhů reflektují fakt, že v populaci ČR existuje skupina lidí s vysokým energetickým výdejem.

Jednoznačně doporučuji převzít VDD EU. Pokud by se v budoucnu výrazně změnily antropometrické charakteristiky populace žijící na území ČR (např. vlivem přílivu imigrantů ze zemí východní Asie), stále bude možné za použití EU metodiky přepočítat energetickou potřebu podle antropometrických ukazatelů pro jednotlivá etnika.

Čemusová Marie, MUDr.
Smyslem nižší hodnoty pro energii v ČR oproti EU je jednak celospolečenský trend v prevenci kardiovaskulárních chorob a dále při zvýšení celkové energie by i tak nízké hodnoty bílkovin, zejména u dětí , nedosáhly ani 10% z energ. podílu.

Materiál EU u dětí nemá hodnoty energie podle populač. skupin – v praxi nepoužitelné.

Ponechat návrh hodnot ČR – odpovídá energet. výdeji a cílené zdravot. politice.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Nevím proč je kritizován doporučený nižší přívod energie, když při EU doporučovaném výrazném snížení příjmu bílkovin a nutném limitu pro příjem tuků (riziko KVO, Ca, obezity apod.) by musel výrazně stoupat příjem využitelných sacharidů, takže by nebylo možno zajistit optimální trojpoměr hlavních živin, a ten snad má stále svou platnost. Navíc skloňujeme ve všech pádech stále větší počet obézních (zejména dětí) a stále menší a menší pohybovou aktivitu (opět zejména u dětí – vliv televize a počítačů), takže poněkud nižší hodnoty VDD navržené v ČR snad mají své opodstatnění.

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Rozdíly mezi VDD EU, VDD ČR a VDD DACH jsou velmi malé a jsou dány zřejmě jen poněkud rozdílným způsobem výpočtu. To je zřejmě důvodem některých nižších hodnot ve VDD CR, Zdálo by se, vzhledem ke snahám snížit celkový přívod jako metodu ke zvládání obezity, výhodné mít nižší VDD. Nelze ovšem vycházet z faktu, že jsme jeden z nejobéznějších národů na světě a potřebují hubnout všichni občané CR. Návrhy VDD vycházejí z potřeb jedinců s ideální váhou.  Nicméně z pohledu reality výpočtu spotřebního koše nejsou tyto rozdíly podstatné.  V případě, že VVP považuje VDD EU za teoreticky lépe zdůvodněné, doporučuji jejich převzetí.

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Vzhledem k tomu, že energetická potřeba (bazální metabolismus, tělesná aktivita, termogenese) je v každém věku individuálně velmi rozdílná, nutno považovat uvedené dávky za směrné hodnoty. I když se český návrh neliší podstatně od doporučení EU, přikláním se k převzetí hodnoty doporučení EU.

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Vzhledem k tomu, že energetická potřeba (bazální metabolismus, tělesná aktivita, termogenese) je v každém věku individuálně velmi rozdílná, nutno považovat uvedené dávky za směrné hodnoty. I když se český návrh neliší podstatně od doporučení EU, přikláníme se tyto údaje převzít.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Vzhledem k tomu, že výpočet reálné potřeby energie je dosti přibližný, jsou individuální rozdíly v intenzitě metabolismu, snižuje se fyzická aktivita a vzrůstá obezita u dětí, považuji za vhodnější uvedené snížené VDD CR energie. VDD EU jsou navíc počítány na aktuální váhu a ne na žádoucí optimáln. Skutečnou potřebu obvykle koriguje pocit hladu

Ševčík Jan, MUDr.
Dr. Turek ve svých připomínkách vyvrací všechny pochybnosti o „neodůvodněnosti“ jím navrhovaných VDD.

Já jsem přesvědčen o tom, že VDD a jejich hlavní (základní) živiny tj. B, T a S v předpokládaném energetickém trojpoměru jsou dostatečným podkladem pro doporučenou spotřebu energie prakticky žijícího jedince. Navíc, jeho energetický výdej je snadno vypočítatelný a zhodnotitelný (běžně provádí „fyziologové práce“ nebo i my v poradnách výživy).

Doporučení EU může být vhodné pro teoretiky.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Pro VDD ČR bylo použito principu „obráceného BMI“ tj.:  kg = BMI x m 2    dospělí  -   muži  74,4 kg , ženy 62,2 kg, byly použity hodnoty s přihlédnutím k PAL. U dětí podle průměrných parametrů ve  váho-výškovém řečišti, podle jednotlivých věkových skupin. Připomínka, že je hodnota ČR pro energii  nižší, proti EU, je problematická. Jednak proto, že by i doporučené dávky měly směřovat ke snížení energetického přívodu, ale také proto, že při zvýšení celkové energie, by i tak nízké hodnoty bílkovin, zejména u dětí, nedosahovaly ani 10 % z EP.  

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


BÍLKOVINY

Expert
Připomínky experta

PS VVP
Vzhledem ke zjištěným  podstatným rozdílům ve formátu a tudíž i dávkách pro bílkovinu mezi VDD EU a VDD ČR, žádáme odborníky, aby se k tomuto problému vyjádřili a navrhli z hlediska užití a cílů  VDD nejvhodnější formát a dávku pro bílkovinu.

Návrh řešení: autoři v ČR by měli podat přesné vysvětlení, s výhodou lze převzít doporučení EU.

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Návrh českých VDD je zvl. pro nejmladší věkové skupiny (do 6 měsíců věku) ostudný. Již prostým přepočtem užívajícím jako konstanty obsah bílkovin ve 100 g mateřského mléka a dalších dvou proměnných, a to celkového množství mléka, které vypije kojenec živený výhradním kojením a jeho tělesné hmotnosti, je možné dojít ke zcela exaktním výsledkům, které usvědčují autory českých VDD z kardinálního omylu. České doporučení operuje s mnohem vyššími (nefyziologickými) dávkami, než je obvyklé nejenom v EU, ale kdekoli jinde ve světě s výjimkou států bývalého Sovětského svazu, aniž by, zvl. v nejmladší věkové skupině, pro tento fakt autoři našli alespoň jimi vykonstruované odůvodnění, které dále používají ve vyšších věkových skupinách.

Jednoznačně doporučuji vůbec se dále nezabývat českým návrhem a převzít evropské hodnoty pro bílkoviny, včetně formátu, jenž užívají VDD EU. V Evropě se na základě jejich mnohaletého užití ani nešíří kwashiorkor, ani nedochází k chronické poruše vývoje a růstu dětí (stunting), což by bylo zvl. u dětské populace rychlým, ne-li okamžitým indikátorem nesprávného, v tomto případě nízkého stanovení doporučení proteinů na kg hmotnosti.

Čemusová Marie, MUDr.
Přívod bílkovin dle doporučení WHO r. 2003 by měl být v rozmezí od 10 do 15% energet. podílu. Dávky ČR mají rozmezí od 10 do 14%. Materiál EU uvádí hodnoty v čisté bílkovině, což je pro praxi  těžko použitelné, neboť v potravě přijímáme „směsné bílkoviny“ a jejich dávka s ohledem na podíl rostlinných bílkovin ve stravě by měla být vyšší  pro  jejich sníženou  využitelnost a technolog. ztráty. 

Ponechat navržené dávky ČR pro hodnoty, které směřují k ochraně a podpoře zdraví včetně imunity.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Jednoznačně musí být definováno, v jakém formátu je dávka stanovena, zda se jedná o referenční protein či bílkovinu smíšené stravy apod. Je možné převzít VDD EU v daném formátu, zároveň ale uvést přepočítací koeficienty, resp. postup, jak s takto vyjádřenou dávkou v praxi pracovat.

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
V případě VDD pro bílkoviny doporučuji formát se kterým pracuje EU (definovaný, vysoce kvalitní protein se 100% účinností vstřebání ve střevě“ odpovídající bílkovině slepičího vejce nebo kravského mléka a s korekcí ve formě násobků VDD pro jednotlivé typy diet). Ve VDD ČR použitý „směsný protein“ považuji za nevhodný, pokud není definováno jeho složení, protože kvalita a tím i fyziologické důsledky mohou kolísat v příliš širokých mezích. Zda převzít i množství bílkovin doporučované v EU je třeba zvážit na základě konzultací s odborníky, kteří se zabývají převedením VDD na spotřební koš, zejména Ing. Štiková a ing. Šulcová. Byla jsem přítomna řadě diskusí s uváděním konkrétních příkladů, že v případě přijetí nových VDD pro bílkoviny nelze při jejich dodržení sestavit rozumný jídelníček

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Fyziologická potřeba proteinu podle VDD EU je nejnižší množství proteinu ve stravě, které zajistí rovnováhu dusíkové bilance. Je však bráno v úvahu, že organizmus se snaží tuto rovnováhu zajistit co nejdříve i za cenu určitých „úsporných opatření“, jako zástava nárůstu aktivní biomasy, snížená tvorba kostní matrix, snížený přívod bílkovin pro různé působky apod. 

Tudíž ptám se : při vyšším přívodu bílkovin (např. 1g na 1kg) už dochází k pozitivní dusíkové bilanci ? Vždyť přece nám musí jít o optimální a ne minimální příjem. Jsou práce, které dokazují, že za určitých okolností i příjem 1,6g bílkovin na 1kg hmotnosti (někdy i vyšší) nevede k pozitivní dusíkové bilanci. Ostatně v USA (viz literatura dr. Turka) doporučují v určité věkové kategorii u mužů přívod 1,2g B na 1kg (nakonec v souladu  s doporučeními WHO pro Evropu !).

Navíc nelze přece v praxi kalkulovat pouze s vysoce kvalitním proteinem se 100 % využitelnosti, když při běžné výživě jde vždy o směrnou bílkovinu (z živočišných i rostlinných zdrojů) s využitelností cca 70-75 %. Je přece nutno počítat (a také doporučovat) přívod cca 50% rostlinných a 50% živočišných bílkovin.

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Srovnávání VDD EU, VDD ČR a VDD DACH není možné pro různý formát. Domnívám se, že formát „směsných bílkovin“ , který používají VDD ČR je z praktického hlediska výpočtu spotřebního koše výhodnější. Použil-li by se přepočet VDD EU na směsné bílkoviny, zřejmě by se doporučení nelišila při předpokladu, že „směné“ bude definováno jako živočišné:rostlinným = 1:1. Navržené dávky bílkovin byly opakovaně diskutovány a současný návrh vyjadřuje konsensus teoretiků i praktiků.

Navržené dávky ČR respektují doporučení WHO na hrazení EP z bílkovin (10-15%).

Navrhuji proto použít návrh VDD ČR.

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
K bílkovinám: nemohu se vyjádřit k doporučeným hodnotám, ale myslím si, že o něco nižší VDD pro bílkoviny než jsou dosud platné, lze připustit. EU používá 100% bílkovinu, my „směsnou“. Možná, kdyby se uvažovalo (ví to někdo?), že směsná bílkovina je třeba 70% a přepočítalo by se to, pak by ty rozdíly mezi EU a ČR byly menší. Trochu se mi nezdá, že by vyrovnaná bilance N byla jediným a opravdu nejvhodnějším kriteriem pro stanovení VDD pro bílkovinu.

Kunešová Marie, MUDr.
Opět záleží na filosofii tabulek- pokud se má jednat o nejnižší průměrné dávky, které zabrání proteinové malnutrici, je navržená dávka dle podkladů adekvátní. Dle doporučení WHO z roku 2003 má představovat obsah bílkovin v dietě 10-15 % (tj.v případě dolní hranice asi o 7g/den více pro ženu středního věku s nízkou fyzickou aktivitou)

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
V roce 2000 jsem přijal tvrzení, že 0,8 g proteinu na 1 kg ideální hmotnosti pro dospělou osobu zdravou ve věku 19-65 let plně kryje její proteinovou potřebu, respektive, že 1/3 proteinu má být kryta proteiny typu vaječného bílku, mléka či masa a že proteiny z rostlinných potravin (různého aminokyselinového složení) jsou ve směsi s proteiny obsaženými v bílku, mléce či mase tak dobře využitelné v organizmu, že plně pokryjí potřebu v náležitém aminokyselinovém spektru u 97% osob s mírnou fyzickou zátěží.

Je-li VDD-EU, limitována dávka proteinu vyjádřená v gramech na kg hmotnosti, dávka tuku pak limitována něco níže než 30% energetické potřeby, je evidentní, že k dosažení požadované energetické hodnoty je nutno použít sacharidových zdrojů. Nemají-li to být jen sacharóza (cukr), škrob či dextriny, pak to budou potraviny obsahující také rostlinné proteiny. Na 100 g sacharidů z takových potravin připadá v průměru 14,5 – 16 g proteinů (různých aminokyselinových složení), podle toho, jakým podílem jsou jednotlivé potraviny v sestavě zastoupeny. Snadno proto může dojít k překročení celkové doporučené dávky proteinu. Vzhledem k tomu, že literatura uvádí, že nejsou žádné doklady o tom, že by 1g proteinu na 1 kg hmotnosti (až 1,5 g / kg) měly nežádoucí vliv, nevznikla by tím zdravotní újma.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Pro výpočet VDD je rozhodující určení vyrovnané dusíkové bilance, která odpovídá minimální potřebě bílkoviny. Její hodnota se pohybuje při smíšené stravě – a to i tehdy, kdy  bílkovinná komponenta pochází pouze z rostlinných zdrojů – v rozmezí 0,40-0,65 g/kg tělesné hmotnosti. Pro dospělé leží doporučené množství (pokud vycházíme z kvality bílkoviny NPU=100) 0,57 g/kg. WHO/FAO/UNO a další odborné společnosti stanovily hodnoty referenční bílkoviny na 0,6 g/kg. K tomu se připočítává bezpečnostní přirážka 2 SD, z čehož vyplývá doporučená dávka 0,75 g/kg. Tato hodnota se zaokrouhluje na 0,8 g/kg pro dospělé a tím se bere na zřetel nižší biologická hodnota bílkoviny ze smíšené stravy. Doporučuji proto, tuto hodnotu pro dospělé převzít.

Vyšší přísun bílkoviny je spojen se zvýšenou produkcí metabolitů a tím i zvýšenou glomerulární filtrací ledvin. Popsána je i zvýšená renální exkrece vápníku, zhoršující vápníkovou bilanci a snižující densitu kostí. Rovněž se zvyšuje riziko tvorby vápníkových-oxalátových močových kamenů. Zvýšený konzum vápníku vede k mírné metabolické acidose s negativními následky pro uchování svalové hmoty skeletu. Popsána je i souvislost mezi přísunem bílkoviny a inzulínovou resistencí. 
Přísun živočišné bílkoviny je spojen se současným přísunem živočišných tuků, cholesterolu a s vyjímkou mléka a vajec i purinů. Přísun bílkoviny nad 2 g/kg je spojen se sníženou koncentrací určitých aminokyselin, jak je to známo pouze u katabolických stresových podmínek.

Slavíková Miroslava, Mgr.
Doporučuji akceptovat dávky EU. Je nutné novelizovat nutriční část vyhl. č. 48/1993 Sb. o školním stravování.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Pro výpočet VDD je rozhodující určení vyrovnané dusíkové bilance, která odpovídá minimální potřebě bílkoviny. Její hodnota se pohybuje při smíšené stravě – a to i tehdy, kdy  bílkovinná komponenta pochází pouze z rostlinných zdrojů – v rozmezí 0,40-0,65 g/kg tělesné hmotnosti. Pro dospělé leží doporučené množství, pokud vycházíme z kvality bílkoviny NPU=100, u 0,57 g/kg. WHO/FAO/UNO a další odborné společnosti stanovily hodnoty referenční bílkoviny na 0,6 g/kg. K tomu se připočítává bezpečnostní přirážka 2 SD, z čehož vyplývá doporučená dávka 0,75 g/kg. Tato hodnota se zaokrouhluje na 0,8 g/kg pro dospělé a tím se bere na zřetel nižší biologická hodnota bílkoviny ze smíšené stravy. Doporučujeme proto, tuto hodnotu pro dospělé převzít.

Vyšší přísun bílkoviny je spojen se zvýšenou produkcí metabolitů a tím i zvýšenou glomerulární filtrací ledvin. Popsána je i zvýšená renální exkrece vápníku, zhoršující vápníkovou bilanci a snižující densitu kostí. Rovněž se zvyšuje riziko tvorby vápníkových-oxalátových močových kamenů. Zvýšený konzum vápníku vede k mírné metabolické acidose s negativními následky pro uchování svalové hmoty skeletu. Popsána je i souvislost mezi přísunem bílkoviny a inzulínovou resistencí. 

Přísun živočišné bílkoviny je spojen se současným přísunem živočišných tuků, cholesterolu a s vyjimkou mléka a vajec i purinů. Přísun bílkoviny nad 2 g/kg je spojen se sníženou koncentrací určitých aminokyselin, jak je to známo pouze u katabolických stresových podmínek. 

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Optimální VDD pro bílkoviny by měl vycházet z VDD EU tzv. plnohodnotné bílkoviny a optimální hmotnosti (potřeba bílkovin se nezvyšuje s nadváhou), zvětšené o koeficient 10% na stravitelnost pro směsnou (živočišná-rostlinná) bílkovinu a zvýšení pro velkou zátěž max. o 25%. Za praktickou a optimální dávku je možné považovat od 6 roku věku 1 g na kg hmotnosti. VDD ČR ve skupinách do 10 let jsou o 30-60% vyšší, což může vést k požadavku velkého podílu živočišných bílkovin a tím zvýšenému příjmu tuku.

Ševčík Jan, MUDr.
Pro potřeby praxe v ČR je přijetí doporučení EU zcela nevyhovující a nepřijatelné. 

Samotné zdůvodnění potřeby vyšších dávek B uvádí ve svých vyjádřeních jiní (určitě Turek a Hrubý).

B mají v organismu především jiné úlohy, než pouze být zdrojem energie, a na to by vyhlašovatel VDD měl myslet především. Namátkou uvádím jenom úlohu nukleotidů, a to ve všech fázích vývoje jedince, od období nitroděložního života až po seniorský věk. Z citací jen namátkou odkazuji na práce Turka, Richtera, Štěpána, Šímu, a našlo by se mnoho dalších. 

Nepominutelné jsou v této souvislosti nepochybně výsledky naše z Teplic (spolu s Pelechem) navazující na někdejší negativní zjištění Kapalínova o severočeských dětech – kde po 3 měsíčním podávání bezplatných přesnídávek (12g B + 100g vit.C k normální stravě dětí) došlo nejen k úpravě ČKO a hematokritu k normocytóze, ale také k likvidaci růstového zpoždění celé dětské populace a ke snížení její nemocnosti !!!

Vycházet při stanovení VDD bílkovin jen z dusíkové bilance považuji za krajně nezodpovědné. Mohlo by to vést k významnému funkčnímu poškození člověka, zejména dětské a dorostové části populace, ale také v populaci dospělých včetně seniorů.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
WHO, 2003, potvrdila  rozmezí  přívodu bílkovin 10 – 15 %  EP , v hodnotách ČR je podíl bílkovin  10 – 13,7% EP, (nikoliv 14 %), v komentáři uvedeno, že pro muže nad 54 let  je třeba 1,2 g / kg  jinak je u dospělých  dávka +/- 1 g/ kg , u dětí podle věku do 10 0% EP. Doporučené  hodnoty bílkovin v VDD ČR  jsou v rozsahu, kdy neovlivňují vylučování vápníku, naopak, zejména u starších lidí se doporučuje přívod bílkovin min. 1,0 g/kg th.(citace viz u vápníku). K bílkovinám je třeba dodat, že za směsné bílkoviny se obecně považuje směs živočišných a rostlinných bílkovin 1 : 1, přičemž, jak je uvedeno v komentáři, vyšší přívod rostlinných bílkovin, při zachování aminokyselinového skóre  v celkové dávce, nerozhoduje. Přičemž, je podotknuto, že dávka „směsných bílkovin“ z tohoto důvodu by měla být vyšší.  Zvýšení bílkovin, zejména z netučného mléka, snižuje glykémii a zvyšuje hladinu inzulínu i glukagonu Am.J.Clin.Nutr. 78, 2003 s. 734-741.

Z doporučení EU není zřejmé v čem je zdravotní výhoda v nižším % EP bílkovin (pod 10 %).  

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


TUKY

Expert
Připomínky experta

PS VVP
VDD EU má dávky pro všechny PUFA n-6 nižší ve srovnání s doporučením pro kyselinu linolovou ve VDD ČR a není vysvětleno z jakého důvodu jsou tyto dávky vyšší v ČR. Ve VDD ČR zcela chybí vyjádření ohledně PUFA n-3. Nebudou-li dostatečně vysvětleny důvody, které vedou k vysoké dávce pro kyselinu linolovou, navrhujeme  přijmout dávky evropské. 

Návrh řešení: autoři v ČR by měli podat přesné vysvětlení, s výhodou lze převzít doporučení EU.

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít evropské dávky – české doporučení pro kyselinu linolovou má v současnosti obdobu pouze v posledních doporučených dávkách pro Ruskou federaci z roku 2001, které byly na mezinárodní úrovni (WHO) právem kritizovány, a to především z důvodů nekorektní metodiky stanovení a hlavně absence vědeckého zdůvodnění.

Čemusová Marie, MUDr.
VDD EU nemá tuk celkem, jen PUFA. Avšak doporučení WHO je pro celkový tuk 15-30% energetického podílu. Materiál EU je těžko použitelný v praxi a navíc ne ve všech potravinách je znám obsah mastných kyselin.

Ponechat hodnoty ČR, neboť jsou koncipovány pro prevenci civilizačních chorob a respektují doporučení WHO. Respektují dostupnost a složení potravin ve vztahu ke stravovacím zvyklostem v ČR.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Problematiku VDD pro tuky nelze omezit pouze na problematiku esenciálních mastných kyselin, doporučuji stanovit VDD pro tuky celkem v % energetického příjmu, s výhodou lze převzít doporučení německá.

Nevyjadřovat jako kyselinu linolovou a linolenovou, ale v zahraničí obvyklé PUFA n-6 a PUFA n-3 celkem. 

Stanovit rovněž poměry SFA, MUFA a PUFA.

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
U tuků doporučuji přijmout doporučení VDD EU, včetně doporučení pro příjem mastných kyselin řady n-6 a n-3. V doporučeních WHO z dubna 2003 se doporučuje: PUFA 6-10 % denního příjmu energie a poměr n-6 : n-3 = (5-8%) : (1-2 % nebo i více). Doporučení pro příjem jednotlivých skupin PUFA považuji za důležité, protože podle našich výpočtů (publikováno např. v časopise Výživa a potraviny) poměr příjmu PUFA n-6 : n-3 u nás výrazně přesahuje tato doporučení. Vzhledem k tomu, že inovace VDD v ČR není příliš častá doporučuji zařadit alespoň rámcové doporučení příjmu trans nenasycených mastných kyselin a to formou, že příjem trans izomerů by neměl překročit 1% energetického příjmu.

Překvapilo mě tvrzení, že návrh VDD ČR se dále také vůbec nezabývá PUFA n-3 ani jejich poměrem k PUFA n-6 pro „ nedostatek údajů o zdrojích“. Obsahy hlavních zástupců PUFA n-6 i n-3 v surovinách i v řadě výrobků lze nalézt v tabulkách, databázích nebo knižní a časopisecké literatuře. 

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
EU  v prvé řadě vůbec nestanovuje VDD pro tuky jako celek. Což považuji zejména pro ČR (ale nakonec pro celou   Evropu) za veliký nedostatek, protože tuky v nadbytku jsou velice rizikovou živinou a jejich konzum jak v ČR, tak i v Evropě (i když tam někde více, někde méně) je značně nadbytečný. Pokud jde o PUFA n. 6, doporučuji srovnat s materiály WHO nejen z Kopenhagenu, ale také ze Ženevy (citace bude patrně v připomínkách dr. Turka).

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Návrh VDD ČR, ale domnívám se, že i návrh EU respektuje doporučení WHO pro EP (15-30%). Doporučení DACH zůstávají pouze u doporučení pro EP, ale navrhují hodnoty vyšší.

Ze srovnání se zdá, že nalezené rozdíly jsou způsobeny různým formátem a tedy i odlišným výpočtem. 

Pokud autoři VDD ČR  předloží přesný výpočet VDD a jeho srovnání s EU  (myslím, že % EP se nebude příliš lišit) doporučuji VVP přijmout ten formát, který je praktičtější pro výpočet spotřebního koše. Doporučuji také zvážit přijetí jen %EP tak, jako je tomu ve VDD DACH.

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
K tukům se nechci vyjadřovat, musel bych se tím podstatně víc zabývat, než se mi chce. Takže jen opakuji co shora. Zásada přijmout  VDD platné v EU je, podle mého názoru, správná.

Kunešová Marie, MUDr.
Celkové zastoupení tuků by se mělo pohybovat kolem 30 (až 35?) % u dospělých, u dětí by mělo být vyšší dle doporučení pediatrů. Složení tuků by mělo respektovat novější znalosti- ale s vědomím, že v případě doporučení PUFA řady n-6 1-2% a řady n-3 0,5-1% zůstává vysoké procento tuků, které by mělo být pokryto SFA a MUFA. Proto by měl být maximem 8-10% definován obsah nasycených tuků. Otázkou do budoucnosti je stanovení maxima trans-FA.

Z důvodu racionálního složení tuků bych považovala za vhodnější doporučit obsah PUFA 6%, z toho n-6 5%, n-3 1-1,5%, poměr n-6/n-3 by měl být kolem 5-3:1 (viz doporučení WHO-2003).

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Pro prevenci chorob z nedostatku esenciálních mastných kyselin doporučuje shodně řada odborných organizací pokrýt 2,5 % energetického přísunu n-6 mastnými kyselinami a 0,5 % energetického přísunu n-3 mastnými kyselinami. Protože tyto látky plní řadu důležitých funkcí v metabolismu a prevenci chorob, doporučuje se celkový příjem obou typů ve výši 7 %. Protože ve výživě Evropanů dominují u n-3 kyselina alfa-linolenová a u n-6 kyselina linolová, vztahují se tato doporučení na tyto výchozí mastné kyseliny. Vzájemný poměr n-6 ku n-3 by měl být 5:1. Vyšší přísun linolové kyseliny (tedy n-6) není žádoucí, neboť tato kyselina podléhá v metabolismu snadno oxidativním změnám a vytváření toxických peroxidů. Prodloužením řetězce vzniká arachidonová kyselina, která je výchozí látkou pro leukotrieny, zhoršující zánětlivé procesy a zvyšující adhezi trombocytů na cévní stěně a dále tromboxany, zvyšující srážlivost krve. Kromě toho konkuruje linolová kyselina alfa-linolenové kyselině v prodloužení řetězce, které je u n-3 kyselin na rozdíl od n-6 kyselin žádoucí. Poměr mastných kyselin ve výživě by tedy měl být následující: SAFA 7-10 % energetického přísunu, MUFA 10-15 %, PUFA 7-10 %, tedy v poměru 1:2:1.

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Pro prevenci chorob z nedostatku esenciálních mastných kyselin doporučuje shodně řada odborných organizací pokrýt 2,5 % energetického přísunu n-6 mastnými kyselinami a 0,5 % energetického přísunu n-3 mastnými kyselinami. Protože tyto látky plní řadu důležitých funkcí v metabolismu a prevenci chorob, doporučuje se celkový příjem obou typů ve výši 7 %. Protože ve výživě Evropanů dominují u n-3 kyselina alfa-linolenová a u n-6 kyselina linolová, vztahují se tato doporučení na tyto výchozí mastné kyseliny. Vzájemný poměr n-6 ku n-3 by měl být 5:1. Vyšší přísun linolové kyseliny (tedy n-6) není žádoucí, neboť tato kyselina podléhá v metabolismu snadno oxidativním změnám a vytváření toxických peroxidů. Prodloužením řetězce vzniká arachidonová kyselina, která je výchozí látkou pro leukotrieny, zhoršující zánětlivé procesy a zvyšující adhezi trombocytů na cévní stěně a dále tromboxany, zvyšující strážlivost krve. Kromě toho konkuruje linolová kyselina alfa-linolenové kyselině v prodloužení řetězce, které je u n-3 kyselin na rozdíl od n-6 kyselin žádoucí. Poměr mastných kyselin ve výživě by tedy měl být následující: SAFA 7-10 % energetického přísunu, MUFA 10-15 %, PUFA 7-10 %, tedy v poměru 1:2:1.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Z potravinových složek je zvýšený konzum tuků nejzávažnějším rizikovým faktorem pro nejčastější zdravotní problémy  vedoucí ke smrti (aterosklerosa/srdečně cévní onemocnění, nádorová onemocnění) a tvorby žlučníkových kamenů (viz řad vědeckých studií). Za vědecky podložené doporučení je možné považovat doporučení VDD EU pro esenciální MK linolovou a linoleovou (ostatní potřebné MK mohou vznikat desaturací a elongací metabolicky ). Jejich potřebné množství dodá obvykle 15-25g smíšených (ž+r) tuků. Nejsou prokázány žádné jiné zdravotní požadavky na potřebu tuků. To uvádí hlavní vědecká monografie Nutrition Review (Coniglio J.G.: Fat. In: Prezent knowledge in nutrition. The Nutrition Foundation Inc., Washington, 1984). Pro doporučování většího množství tuku jsou tedy důvody ekonomické a kulinářské. VDD ČR jsou v podstatě hypotetické. V doporučovaném množství tuku bude mnohem více esenciálních MK. Vědecké studie prokazují, že je přímá závislost mezi množstvím konzumovaného tuku a množstvím oxidačních derivátů cholesterolu a  nenasycených MK a následně výskytem atherosklerosy (Stallones R.A., ann. Nutr. Rev 3,1983, 155; Blackburn H., Cardiovasc. Rev. Rep. Sept 361, Aug 433, 1980; Pritikin N.: Prev. Med., 11,1982,733. Také komplex olejové MK (obvykle považované za nejbezpečnější z nenasycených MK) a cholesterolu má být nejvíce atherogenní a mléčný tuk nejškodlivější z tuků, které člověk konzumuje (monografie Vergroesen A.J.,Gottenbos J.J.. Role of Fats in Human Nutrition. Ed. Vergroesen A.J., Academicc Press 1975). Klinické studie také prokazují, že 10 % tuku z EHP v dietě zlepšuje průtočnost cév i bez medikace, zatím co 30 % tuku z EHP zhoršuje i při obvyklé medikaci. Z toho vyplývá, že bezpečné pro zdraví a ekonomicky i kulinářsky přijatelné množství by mělo být množství tuku v rozmezí přibližně od  10 do 20 % EHP (energetické hodnoty potravy).

Ševčík Jan, MUDr.
Nepřebíral bych doporučení EU.

Pro hodnocení stavu výživy člověka (jeden směr naší práce) nebo pro hodnocení úrovně odborné práce společných stravoven (kde je nutná komunikace s praktiky – další oblast použití VDD), zejména ve školách, je srozumitelnější mluvit o TUCÍCH než o PUFA n-6 či n-3, nemluvě o tom, že v tomto duchu je ve všech dosavadních materiálech (pro laiky i pro odborníky) psáno, dokládáno a argumentováno. Tato praxe je výhodná a není proč ji měnit a tím i znevýhodňovat.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
V dávkách EU není uveden  tuk celkem, jen PUFA. Podle WHO 2003 je  doporučován 

celkový tuk 15 – 30 % EP ( energetického podílu)

nasycedné MK
pod 10 % EP

polynenasycené MK – 6 – 10 % EP

n-6 polynenasycené  5-8 % EP 

n-3 polynenasycené  1 – 2 %EP

trans – MK      pod 1 %

mononenasycené dopočet:  celkový tuk – ( NMK + PNMK + TMK)

6 % n- 6 -  z 2000 kcal = 120 : 9 =  13,3 g  z toho doporučeno 7-8 g linolové

V hodnotách VDD ČR je kyselina linolová  v podílu EP 2,9 - 4,8 % , což je množství odpovídající zastoupení  kyseliny linolové v n – 6 polynenasycených mastných kyselinách. Podíl tuku u dětí převyšuje 30 % EP u předškolních dětí a dospívajících dívek, u dospělých  je pod 30 % EP, v dávkách EU tento údaj chybí.

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


THIAMIN

Expert
Připomínky experta

PS VVP
VDD pro thiamin v ČR jsou vždy vyšší než RDA v EU. Z vypočítaného množství thiaminu na 1 MJ vyplývá, že doporučené množství thiaminu na 1 MJ se pohybuje mezi 109-170 (g, kdy není žádné odůvodnění pro které skupiny by se mělo brát jaké doporučení. Podle studií zmíněných v materiálu EU není rozdíl v nárocích na (g thiaminu/MJ v jednotlivých věkových skupinách, vždy pouze záleží na příjmu energie. Rovněž z této zprávy vyplývá, že nejsou podklady o větší efektivnosti vyššího množství thiaminu na 1 MJ. Proto je vhodné vycházet ze stanové hodnoty 100(g/MJ. Výsledné upravení dávek thiaminu bude závislé na stanovených doporučení pro příjem energie.

Hodnoty RDA používané v EU jsou stanoveny na základě studií zabývajících se danou problematikou, proto VVP navrhuje tyto hodnoty zavést i v ČR.

Návrh řešení: převzít doporučení EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít VDD EU a ztotožňuji se v plném znění se stanoviskem VVP.

Čemusová Marie, MUDr.
Ponechat hodnoty ČR – odpovídají  dávkám příjmové energie.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Rozdíly mezi VDD EU a ČR jsou minimální, ale upozorňuji, při zvýšeném přívodu sacharidů, ke kterému by došlo při převzetí VDD EU, je potřeba thiaminu vyšší !

U těhotných a kojících se mi ovšem zdají dávky EU dosti nízké.

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
VDD CR odpovídají doporučení DACH a nejsou tedy jen názorem českých autorů. Doporučuji, aby VVP zvážil jejich teoretické zdůvodnění, které autoři podají a v případě jeho hodnověrnosti tato doporučení přijal. 

Výsledné doporučení bude  ovšem závislé na přijatém doporučení pro energii.

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Nevyjádřila se

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Měl jsem příležitost konzultovat v Mnichově autory DACH  (německé, rakouské a švýcarské VDD). Autoři ze všech 3 zemí mi zcela jasně řekli, že zatím nepřichází vůbec v úvahu, aby převzali doporučení EU. Nepovažuji proto za účelné, lpět na těchto doporučeních a převzít je za každou cenu.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Vyšší VDD není na závadu a naopak může být jen prospěšná, pokud je však prakticky realizovatelná. Dlouhodobě zvýšený příjem všech vitaminů skupiny B, které jsou obvykle součástí koenzymů nejvýznamnějších metabolických enzymů (až dvojnásobný) není nepříznivý a je naopak spíše prospěšný. Rovněž případná zvýšená ztráta vylučováním při zvýšeném příjmu pocházejícím z potravy (ne potravinových doplňků) není ekonomickou  nevýhodou. Je možné uvádět VDD EU s poznámkou, že vyšší příjem může být příznivý pro fyzickou a psychickou pohodu a celkové zdraví.

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Problém optimum x “safe” dávky shodné s DACH.

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


RIBOFLAVIN

Expert
Připomínky experta

PS VVP
Hodnoty VDD udávané pro ČR jsou  oproti RDA v EU jsou jen v některých skupinách vyšší, jinak jsou si ekvivalentní. Jak vyplývá se studií provedených v rámci EU při hodnotách vyšších jak 1,6mg/den rychle stoupá vylučování vitamínu z těla. U doporučení pro ČR nejsou k dispozici informace objasňující používání vyšších dávek. Hodnoty RDA používané v EU jsou stanoveny na základě studií zabývajících se danou problematikou, proto VVP navrhuje tyto hodnoty zavést i v ČR.

Návrh řešení: převzít doporučení EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít VDD EU.

Čemusová Marie, MUDr.
Ponechat dávky ČR.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Rozdíly mezi VDD EU a ČR jsou minimální. Cítí-li VVP potřebu se přizpůsobit EU, nevidím důvod k protestu.

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Rozdíly mezi VDD EU, DACH a ČR jsou nepatrné.

VDD ČR jen v jednom případě překračují 1,6mg/d, což je hodnota na horní hranici efektivity využití. Je proto možné použít kterékoliv z nich.

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Nevyjádřila se

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Měl jsem příležitost konzultovat v Mnichově autory DACH  (německé, rakouské a švýcarské VDD). Autoři ze všech 3 zemí mi zcela jasně řekli, že zatím nepřichází vůbec v úvahu, aby převzali doporučení EU. Nepovažuji proto za účelné, lpět na těchto doporučeních a převzít je za každou cenu.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
dtto poznámka u thiaminu

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Podílí se na snížení homocysteinu, převádí B6 a B12 do aktivní formy. Optimum x “safe”. Španělsko, Švédsko, Norsko pro dospělé mají dávky 1,8 mg.

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


NIACIN

Expert
Připomínky experta

PS VVP
Z uvedených propočtů vyplývá, že v ČR jsou navrhovány VDD průměrně s 1,8 mg niacin.ekv. na 1MJ oproti 1,6 mg niacin.ekv./MJ v EU. Vzhledem k tomu, že pro předložený český limit nejsou podklady, z kterých zřetelně vyplývá  opodstatnění dané hodnoty, doporučuji hodnotu 1,6 mg n.e./MJ používané v EU. Výsledné doporučené množství niacinu bude záviset na stanovených doporučení pro příjem energie.

Návrh řešení: převzít doporučení EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít VDD EU.

Čemusová Marie, MUDr.
Ponechat dávky ČR, které jsou nepatrně vyšší, ale smyslem je snižování cholesterolu.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Vzhledem k tomu, že organizmus si dovede „vyrobit“ niacin z tryptofanu, a že malou část získává i prostřednictvím střevní mikroflóry, nevidím diskusi o dávkách až zase tak důležitou. Je ovšem pravda,, že v poslední době se množí úvahy o vztahu niacinu ke snižování hladiny cholesterolu.

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Návrh VDD ČR se liší málo od VDD EU a VDD DACH. VDD ČR jsou však nejvyšší. 

Doporučuji převzít VDD ČR vzhledem k efektu niacinu na snížení cholesterolu. 

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Nevyjádřila se

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Měl jsem příležitost konzultovat v Mnichově autory DACH  (německé, rakouské a švýcarské VDD). Autoři ze všech 3 zemí mi zcela jasně řekli, že zatím nepřichází vůbec v úvahu, aby převzali doporučení EU. Nepovažuji proto za účelné, lpět na těchto doporučeních a převzít je za každou cenu.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
dtto poznámka u thiaminu

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Optimum x „safe“. Niacin se podílí na snížení cholesterolu. Španělsko u dospělých mužů má dávky 

20 mg. Švédsko, Norsko 19 mg.

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


VITAMÍN B6

Expert
Připomínky experta

PS VVP
Doporučené množství vitamínu B6 je vypočítáno podle průměrného denního přívodu bílkovin, který je vypočítán jako 15% podíl z celkového příjmu energie. V EU doporučují 15(g/g  bílkovin. V doporučeních pro ČR není zřejmé jak se k výsledným hodnotám dospělo. Proto VVP navrhuje model používaný v EU. Výsledné doporučené denní dávky vitamínu B6 budou závislé  na denním doporučeném množství energie.

Návrh řešení: převzít doporučení EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít VDD EU.

Čemusová Marie, MUDr.
Ponechat hodnoty ČR, není závislost na bílkovinách, ale zejména na methioninu ve vztahu k homocysteinu (viz komentář Turek).

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Vzhledem k pracím Erbena o poměrně častých vysokých hladinách homocysteinu u obyvatelstva ČR, jsou vyšší dávky vit. B6 u nás  na místě. U těhotných a kojících jsou VDD asi skutečně moc vysoké.

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Doporučuji vypočítat denní dávku podle průměrného příjmu bílkovin a podle doporučené dávky energie.

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Nevyjádřila se

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Měl jsem příležitost konzultovat v Mnichově autory DACH  (německé, rakouské a švýcarské VDD). Autoři ze všech 3 zemí mi zcela jasně řekli, že zatím nepřichází vůbec v úvahu, aby převzali doporučení EU. Nepovažuji proto za účelné, lpět na těchto doporučeních a převzít je za každou cenu.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
dtto poznámka u thiaminu

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Podílí se na snížení homocysteinu optimum x „safe“. 1,8 mg pro dospělé má Francie a 1,7 mg pro dospělé má Belgie.

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


KYSELINA LISTOVÁ

Expert
Připomínky experta

PS VVP
Hodnoty udávané pro ČR jsou u dětí až poloviční zatímco a u dospělých jsou  v některých věkových  kategoriích až dvojnásobné ve srovnání s doporučením, které udává EU. V českých podkladech není uvedeno, na základě jakých zkušeností byly zvoleny právě tyto hodnoty. Doporučení používaná v EU vycházejí z provedených studií zaměřených na tuto problematiku. VVP považuje za vhodné převzít tyto hodnoty.

Návrh řešení: převzít doporučení EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Hodnoty udávané v českých doporučeních nejen že nejsou korektně zdůvodněny (obávám se, že při své nekonzistentnosti ani nemohou být), ale pohybují se v obou extrémních polohách, tj. doporučují relativně nízké hodnoty pro děti do 6, resp. 10 let a naopak velmi vysoké hodnoty pro těhotné a kojící ženy. Mimochodem, hodnot 600 mikrogramů denně je velmi obtížné, ne-li téměř nemožné dosáhnout konzumací běžně doporučované stravy bez fortifikace či suplement. Vzhledem k tomu, že základní a mezinárodně uznávaný přístup k tvorbě VDD je založen na trvale udržitelné dostupnosti nutrietů z potravin, nikoli potravinových doplňků či suplement, tento kritický aspekt je též hoden pozornosti.

Doporučuji převzít VDD EU (případy žen, které již v anamnéze mají porod dítěte s defektem neurální trubice, spadají pochopitelně do skupiny osob vyžadujících zvláštní péči, není tedy nutné na základě potřeb velmi specifické populační skupiny zatěžovat zbytečně vysokým příjmem zbytek populace).

Čemusová Marie, MUDr.
Ponechat hodnoty ČR – odpovídají dávkám v SRN. Odůvodnění viz komentář Turek.

Dlouhý Pavel, MUDr.
1) Třeba se zabývat otázkou formátu, v níž jsou VDD uváděny

2) Návrh českých VDD udává pro děti nižší a pro dospělé stejné hodnoty jako dobře zdůvodněné VDD německé, které   doporučuji převzít.



Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
U dětí jsou asi naše dávky skutečně nízké (měli by se vyjádřit pediatři). U dospělých a starších dětí však mají naše vyšší dávky své opodstatnění (dr. Turek a dr. Čemusová nakonec čerpali ze zkušeností a dávek v SRN a Švýcarsku). Vyšší dávky u těhotných jsou podle mne zcela opodstatnělé, jako prevence zrůd. Navíc nutno přihlédnout opět k významu pro snižování hladiny homocysteinu.

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Návrh  doporučení vychází z návrhu DACH. Doporučuji, aby v případě věrohodného zdůvodnění autory českého návrhu  byla přijata doporučení ČR resp. DACH.

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Ze studií s rozdílnými metodami vyplývá, že 50-100 µg kyseliny listové ve formě monoglutamátu (!) může zabránit symptomům z nedostatku. Vezmeme-li na zřetel výši koncentrace homocysteinu v krvi jako časného indikátoru nedostatečného přísunu folátu, ukázaly různé studie, že teprve při pravidelném přísunu  400 µg ekv. kyseliny listové lze dosáhnout maximálního poklesu hladiny homocysteinu v krvi. Nepovažuji proto za vhodné, převzít doporučení EU, ale doporučení navržená českou pracovní skupinou, která jsou shodná i s novými doporučeními Food and Nutrition Board/Institute of Medicine USA a doporučeními DACH. 

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Ze studií s rozdílnými metodami vyplývá, že 50-100 µg kyseliny listové ve formě monoglutamátu (!) může zabránit symptomům z nedostatku. Vezmeme-li na zřetel výši koncentrace homocysteinu v krvi jako časného indikátoru nedostatečného přísunu folátu, ukázaly různé studie, že teprve při pravidelném přísunu  400 µg ekv. kyseliny listové lze dosáhnout maximálního poklesu hladiny homocysteinu v krvi. Nepovažujeme proto za vhodné, převzít doporučení EU, ale doporučení navržená českou pracovní skupinou, která jsou shodná i novými doporučeními Food and Nutrition Board/Institute of Medicine USA a doporučeními německými, rakouskými a švýcarskými. 

Totéž platí i pro VDD pro vitamín B 12 u dospělých. I zde bych doporučil, ponechat český návrh, který je i zde v souladu s doporučeními americkými, německými, rakouskými a švýcarskými, které jsou dostatečně podloženy epidemiologickými, biochemickými i klinickými studiemi. Americká doporučení jsou o něco nižší než české návrhy. 

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Dtto poznámka u thiaminu. Čím větší příjem, tím lépe, ale reálný  příjem běžnou potravou může být přibližně 200 až 300 µg a příjem nad 400 µg je těžce dosažitelný.

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře. S tím, že odkazuji na komentář k vit. C.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Hodnoty odpovídají  dávkám DACH. Zdůvodnění vyšších hodnot je v literatuře bohatě uváděno, zejména též ke snížení homocysteinu u přenosu methylových skupin a zlepšení reparace nukleových kyselin (spolu s B12).

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


VITAMÍN B12

Expert
Připomínky experta

PS VVP
VDD hodnoty navržené pro ČR jsou dvojnásobné ve srovnání s doporučením  v EU (u dětí do 6-ti let se doporučení shodují). V českých podkladech není uvedeno na základě jakých zkušeností byly zvoleny právě tyto hodnoty. Doporučení používaná v EU vycházejí z provedených studií zaměřených na tuto problematiku. VVP považuje za vhodné převzít tyto hodnoty.

Návrh řešení: převzít doporučení EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít VDD EU. Dvojnásobné hodnoty doporučené českými autory odrážejí bývalé sovětské normy pro vitamín B12, který se ve vysokých dávkách užíval jako všelék (viz Pokrovskij, A.I., 1963) – toto období má však ČR bohudík dávno za sebou a netřeba se k němu touto formou vracet.

Čemusová Marie, MUDr.
Ponechat hodnoty ČR. Jsou vyšší z důvodu působení pro organismus, např. spolu s kys. listovou mají podíl na reparacích DNK a snížení homocysteinu, pro zvýšení imunity atd.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Vzhledem k tomu, že vitamín B12 má významné postavení ve snižování hladiny homocysteinu, jsou VDD EU pro ČR dosti nízké. 

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
Pouze nás zaujalo, že v tabulce navržených výživových hodnot pro vit.B 12 chybí jednotka pro děti školního věku a pro dospělé je hodnota v miligramech a dosud se udávala v mikrogramech. 

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Návrh ČR odpovídá návrhu DACH. Doporučuji, vzhledem k  mnohačetnému a ještě zdaleka nedoceněnému efektu (imunita, homocystein, anémie aj.) byla přijata doporučení DACH, resp. ČR

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
U dospělých (viz k.list.) ponechat český návrh, který je i zde v souladu s doporučeními americkými, německými, rakouskými a švýcarskými, které jsou dostatečně podloženy epidemiologickými, biochemickými i klinickými studiemi. Americká doporučení jsou o něco nižší než české návrhy.

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Ze studií s rozdílnými metodami vyplývá, že 50-100 µg kyseliny listové ve formě monoglutamátu (!) může zabránit symptomům z nedostatku. Vezmeme-li na zřetel výši koncentrace homocysteinu v krvi jako časného indikátoru nedostatečného přísunu folátu, ukázaly různé studie, že teprve při pravidelném přísunu  400 µg ekv. kyseliny listové lze dosáhnout maximálního poklesu hladiny homocysteinu v krvi. Nepovažujeme proto za vhodné, převzít doporučení EU, ale doporučení navržená českou pracovní skupinou, která jsou shodná i novými doporučeními Food and Nutrition Board/Institute of Medicine USA a doporučeními německými, rakouskými a švýcarskými. 

Totéž platí i pro VDD pro vitamín B 12 u dospělých. I zde bych doporučil, ponechat český návrh, který je i zde v souladu s doporučeními americkými, německými, rakouskými a švýcarskými, které jsou dostatečně podloženy epidemiologickými, biochemickými i klinickými studiemi. Americká doporučení jsou o něco nižší než české návrhy. 

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Lépe uvádět pro dospělé minimálně 1 µg /den, optimálně 2-3 µg, těhotné a kojící 3-4 µg  (je snadno dosažitelné smíšenou stravou).

Uvést, že rostlinné potraviny, s výjimkou některých zakvašovaných potravin, neobsahují vitamin B12 a vitamin produkovaný střevní mikroflórou není využitelný. Minimální příjem tohoto vitaminu u veganů v rozvojových zemích umožňuje nízká hygiena.

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Ve vztahu k přenosu methylových skupin, spolu s kys. listovou  podíl na reparacích DNK a snížení homocysteinu. Také pro význam při zvýšení imunity. Hodnoty shodné s DACH.

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


VITAMÍN C

Expert
Připomínky experta

PS VVP
Hodnoty udávané pro ČR jsou dvojnásobné ve  srovnání s doporučeními EU. V českých podkladech není uvedeno na základě jakých znalostí a výsledků jakých studií  byly zvoleny právě tyto hodnoty. Jak bylo zmíněno výše, při příjmu nad 80-100mg vitamínu C dochází k zvyšování vylučování do moči. Doporučení používaná v EU vycházejí z provedených studií zaměřených na tuto problematiku. VVP považuje za vhodné převzít hodnoty EU.

Návrh řešení: převzít doporučení EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Česká doporučení vycházejí z nesprávného předpokladu, že každý občan žijící v ČR se nachází v pozornosti hodném riziku chemického znečištění, kouření a infekcí, tudíž je nutno chránit jej vyššími než fyziologickými dávkami vitamínu C. Tento přístup nejen že na sobě nese zřetelné známky paternalismu, ale též ignoruje fakt, že většina obyvatelstva v riziku infekcí a v chemickém riziku nežije a kouření že je nutno vykořenit jiným způsobem (relevantním vzhledem k soudobým postupům ve veřejném zdraví), než že budeme pro jistotu chránit kuřáky a s nimi i nekouřící populaci, která se o tuto výsadu neprosí.

Naopak zdůvodnění VDD EU je dostatečné a nijak nebrání dostatečně vysokému příjmu vitamínu C z přirozených potravinových zdrojů.

Čemusová Marie, MUDr.
Navrhuji aby hodnoty navržené v ČR byly sníženy na 80-100 miligramů z důvodů naplnění dávky z přijímané potravy v našich podmínkách. Jsem si vědoma, že současné trendy v USA přesahují až 120 miligramů – je to snová záležitost při celoroční konzumaci ovoce a zeleniny na trhu ČR.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Německé VDD uvádějí pro dospělé příjem 100 mg/den, pro těhotné 110 mg/den od 4. měsíce a pro kojící 150 mg/den. 

Zde se nepochybně nabízí otázka filosofie jednotlivých VDD, totiž co od stanovených hodnot očekáváme, resp. co znamená pokrytí potřeby u většiny příslušníků populační skupiny – je to bezpečné zabránění klinickému deficitu nebo mají přinést i nějaký další benefit k podpoře zdraví, viz v případě vitamínu C určité účinky detoxikační a antioxidační…. Z různých přístupů k VDD pak vycházejí i různé hodnoty, od britských 40 mg vitamínu C /den pro dospělé až po výše uváděných 100 mg/den ve VDD německých.

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Doporučení dávky EU se mi zdají přímo hazard se zdravím lidí. Jistě zajistí bezpečně prevenci skorbutu. Ale ….., stačí v ideálních podmínkách, leč při pobytu v nepříznivém ovzduší (práce dr. Richtera z Ústí n.L. a dr. Ševčíka z Teplic), při zvýšeném přívodu nitrátů, při nevhodném stravování se zvýšením oxidačních pochodů v organizmu atd., je zvýšený příjem vitaminu C nutností. Čili jako ochranný faktor (antioxydant apod.) jsou dávky kolem 100 mg ne sice nutností, ale významným preventivním počinem, ať už jde o KVO nebo o prevenci nádorového bujení. Ostatně to dobře vědí v SRN, kde mají u vitamínu  podobná doporučení, u těhotných a kojících, jestli se nemýlím, mají doporučené dávky ještě vyšší.

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Význam vitaminu C je mnohoznačný a vzhledem k jeho širokému uplatňování by měly být VDD co nejvyšší v rámci efektivity využití. Dávky nad 100 mg/d, které doporučují VDD USA jsou zřejmě využitelné jen zčásti a navíc je obtížné je naplnit v běžném spotřebním koši.

Dávka pod 50 mg/d, které doporučuje EU na druhou stranu nezaručuje možnost jeho plného uplatnění.

Doporučuji převzít VDD DACH, resp. ČR i s rizikem částečné ztráty močí při denním dosahování této dávky.

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Vitamín C. Hned na začátku musím napsat, že tato doporučená dávka a způsob jak se k ní dospělo - to mě prostě nasralo. Nemůžu si pomoct, ale myslím si, že znalost navrhovatelů o vit,. C je mizivá. Možná se pletu, znalosti asi, jistě, mají, ale jsou nepřesvědčitelní a  zabejčile hájí svůj názor, majíce dost síly.
· Vycházet při stanovení VDD z násobku dávky, která dovede zabránit skorbutu je snad až směšné, kdyby to nebylo podle mého názoru téměř zločinné kupř. v případě kojenců, ale samozřejmě nejen u nich. Kdo co ví o potřebách kojenců, jak si tedy mohou dovolit tvrdit, že 20mg/den je dost, protože je to 3x víc než antiskorbutická dávka? Pro koho? Připusťme, že cca 6mg je nejnižší antiskorbutická dávka pro dospělého jedince. Jaká je antiskorbutická dávka pro kojence, také 6mg?  Nevím, a jsem si téměř jist, že to neví nikdo. Chce se mi říci   „do skramencký země (to říkal můj táta, když nechtěl říct „do prdele“), jak vypadá skorbut u kojenců? Taky jim vypadávají zuby? Jestliže obsah vitamínu C v mateřském mléce  klesá v Evropě a, světe div se, i v USA na 23mg/den tak to přece není žádný ani sebemenší důkaz o tom, že potřeby kojence jsou tím pokryty. Já mohu tvrdit a budu mít téměř jistě pravdu, že tento pokles je dán nedostatečným příjmem a vůbec nic z toho nelze vyvozovat o potřebách kojence. Především je ovšem třeba zdůraznit co musí vědět už každý maturant z biologie či chemie a samozřejmě každý student prvního ročníku medicíny. Vitamín C není jen  a ani především, antiskorbutický vitamín. Antiskorbutické účinky vedly k jeho objevení. Odborníci se shodují v názoru, že se tato látka zapojuje do tolika dějů v organizmu, že je pravděpodobně jednodušší vyjmenovat ty, do kterých se nezapojuje. Nebudu tedy  vyjmenovávat, jen si dovolím poznamenat, že jsem v literatuře nenašel taxativní vyjmenování dějů v organizmu, kterých se vitamín C zcela určitě nezúčastňuje, které neovlivňuje, ve kterých není přítomen.

· Jsem přesvědčen, že vycházet při stanovování VDD z hodnot askorbémie (v textu se hovoří o koncentracích v mg/L plasmy) není správné. Honem bych nakontaktoval Gintera, dokud  to ještě lze. Ten vypracoval teorii maximálních rovnovážných  hladin ve tkáních. Jednoznačně prokázal, že v různých tělesných tkáních jsou koncentrace různé, nezřídka vyšší, dokonce podstatně, než v séru (plasmě) a že v těchto tkáních koncentrace stoupají v přímé závislosti na stoupajícím příjmu i tehdy, kdy již koncentrace v séru se nezvyšují, nemohou se zvyšovat, protože jejich maximální rovnovážná hladina byla již dosažena. Takovými tkáněmi jsou kupř. svaly, centrální nervová soustava, nadledvinky, játra,  leukocyty a jiné, musel bych se podívat. Ginter rovněž prokázal, že udržování těchto maximálních rovnovážných hladin ve tkáních je optimální pro organizmus z nejrůznějších hledisek, o skorbutu nemluvě. Zjistil, že dobrým, relativně lehce přístupným markrem tkání jsou leukocyty.  Spočítal, že k udržení maximální rovnovážné hladiny je zapotřebí asi 200-250mg vitamínu C. (Píšu to z hlavy, nemám čas ani chuť se hrabat  ve stovkách literárních odkazů, které mám, ale myslím, že se nemýlím, určitě ne řádově. Netvrdím, že Ginterův názor je jediný a jedině správný. Mnozí se snažili zjistit jaká by měla být denní dávka, která by zaručovala optimální vliv ve všech  oblastech, ve kterých se  C vitamín zapojuje.  Přístupy byly různé. Jedním z nich byl propočet, který vycházel z toho, že tato dávka by měla být stejná, aby dosáhla hodnot u zvířat, která si tuto chemicky jednoduchou látku dovedou vyrábět z glukózy. V tomto případě  vyšly dávky až gramové. Pauling a Cameron používali k léčení infaustních karcinomů vitamín C až v dávce 100 a více gramů. Úmyslně uvádím tyto extrémy a nechci tvrdit, že VDD pro vitamín C by měla být gramová. (Mimochodem používání vitamínových megadávek nepatří mezi odsouzené a směšné pozůstatky dějin vitaminologie. Mám k dispozici americkou literaturu, ve které se uvádí , že  pro statisticky významné snížení vrozených defektů neuronové trubice je třeba použít dávky až 6mg kyseliny listové). 
· Tvrzení, že zvyšující se vylučování vitamínu C močí je důkazem dostatečné saturace organizmu není pravdivé. Musím to napsat, je to diletantské. Vitamín C není prahová látka. Po dosažení limitní hodnoty askorbové v séru (údaje se trochu různí a pohybují se mezi 1,5-2,0mg% ( tedy 15-20mg/L) se zvyšuje její vylučování  v moči, ale koncentrace ve svalech se dále zvyšují. Když se „nasytí“ svaly, vylučování askorbové se asi zase zvýší, ale její koncentrace v dalších tkáních dále stoupají. Je třeba zdůraznit, že v přímé závislosti na příjmu askorbové. I takový matematik z boží milosti jako já ví, že 10% ze 100 je 10 a 10% z 1000 je 100. Ono se totiž toho céčka močí nikdy nevyloučí celých 100% z přijatého množství. I při gramových megadávkách nějaké to % zůstává a možná, že je k něčemu. Nebudu vůbec otvírat otázky spojené s vylučováním askorbové kyseliny  slinami, které jen sprosťáci vyplivují, kdežto ostatní je polykají a využívají tak i v nich obsažený vitamín. Mimochodem koncentrace ve slinách je, plus minus stodola, stejná jako v séru. A jenom naznačím, že samotné  vylučování  vitamínu C  a jeho přítomnost v moči jsou předmětem zájmu a není dosud jasné, zda vysoké koncentrace v moči nejsou pro organismus blahodárné. Jednoznačně bylo prokázáno, že  účast vysokých koncentrací C vitamínu v moči při  tvorbě oxalátových kamenů je blábol.

· Nechce se mi věřit, že při příjmu 80mg denně se askorbémie pohybuje mezi 1,2-1,5mg/L. My jsme přibližně těchto hodnot u školních dětí dosahovali po podání 100mg/den a k tomu jsme připočítávali, jestli se nepletu, 30mg/den z přirozených zdrojů. V podstatě je to však jedno, protože, viz výše, askorbémie není a nemůže být ukazatelem saturace organizmu a tedy ani ukazatelem na jehož základě se stanovuje VDD a konečně, také je to skoro 2x víc než doporučovaných 45m/den..

· Nepočítal jsem to, ale jsem si skoro jist, že  i při dodržení  výživové pyramidy či spotřebního koše, což jsou návody používané nejen u nás, by byl příjem vitamínu C vyšší než 45mg/den. 

Závěrem si myslím, že navržená VDD pro vitamín C je neodůvodněně nízká. Navrhnout její výši, to je ovšem velmi složité. Nemyslím si, že by bylo možné v našich podmínkách zajistit pro podstatnou část populace z přirozených zdrojů příjem doporučovaný Ginterem, tedy 200-250mg/den, na druhé straně těch 45mg/den, to problém není a  nemusíme se snažit o nějaká výživová opatření. Kromě horníků v Ústeckém kraji je to průměrný příjem populace. A plán by byl splněn, hlášení by mohlo být podáno. Takže by to asi mělo být jako s vládním prohlášením a měl by se použít všeobecně přijatelný kompromis.. Hodnoty okolo 100+- 10-20mg/den by snad mohly být přijatelné a také motivující a dosažitelné z přirozených zdrojů.  Překročení této VDD by nebylo trestné

Kunešová Marie, MUDr.
Hodnoty doporučené v řadě tabulek jsou výrazně vyšší (60 mg pro dospělé v irských tabulkách z r.1999, v amerických tabulkách z roku 2000 90 mg pro muže, 75 mg pro ženy)

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Doporučuji ponechat pro dospělé hodnoty českého návrhu (100 mg/d). Podstatným kriteriem pro posouzení saturace nemůže být vylučování močí, jak uvádí normy EU. Již delší dobu se používají moderní, daleko citlivější metody kupř. max. vitamínová C-koncentrace v neutrofylech, lymfocytech a monocytech, teprve v druhé řadě koncentrace v seru (≥ 50 µmol/l) a koncentrace v moči. Dalším rozhodujícím kriteriem pro stanovení VDD jsou důležité funkce vitamínu C jako inaktivátor reaktivních oxidačních látek v aktivovaných leukocytech, v plicích, ve sliznici střev i jako ochrana proti peroxidaci lipidů. Rovněž vysoká prevalence kouření opodstatňuje návrh VDD na 100 mg/d pro dospělé. I další země EU trvají na VDD pro vitamín C na 100 mg (Německo, Rakousko).

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Doporučuji ponechat pro dospělé hodnoty českého návrhu (100 mg/d). Podstatným kriteriem pro posouzení saturace nemůže být vylučování močí, jak uvádí normy EU. Již delší dobu se používají moderní, daleko citlivější metody kupř. max. vitamínová C-koncentrace v neutrofylech, lymfocytech a monozytech, teprve v druhé řadě koncentrace v seru (≥ 50 µmol/l) a koncentrace v moči. Dalším rozhodujícím kriteriem pro stanovení VDD jsou důležité funkce vitamínu C jako inaktivátor reaktivních oxidačních látek v aktivovaných leukocytech, v plicích, ve sliznici střev i jako ochrana proti peroxidaci lipidů. Rovněž vysoká prevalence kouření opodstatňuje návrh VDD na 100 mg/d pro dospělé. I další země EU trvají na VDD pro vitamín C na 100 mg (Německo, Rakousko).

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Vzhledem k jeho důležitým funkcím, zejména pro hydroxylaci prolinu a lysinu při syntéze kolagenu (nejhojnější bílkoviny v těle člověka a u některých typů s krátkým biologickým poločasem), důležité oxidačně redukční látky a endiolového antioxidantu, významu v metabolismus cholesterolu v játrech, funkci imunitního systému i roli v eliminaci karcinogenních látek je příznivý vyšší příjem a za optimální příjem je možné považovat množství v rozmezí 100 až 200 mg/den (aktivní formy). U 7 zdravých dobrovolníků denní příjem 60 mg vitaminu C způsobil přibližně 30 % nasycení plasmy, 100 mg 50 %, 200 mg  90 % nasycení plasmy a při 1000 mg/den bylo dosaženo plato 100 % nasycení. Z toho autoři vyvozují, že denní příjem vitaminu C by měl činit optimálně 200 mg na den (Levine M. et al., Proc. Natl, Acad. Sci USA, 93, 1996, 3704)

Ševčík Jan, MUDr.
Rozhodně nedoporučuji převzetí doporučení EU.

Zcela odkazuji na komentář MUDr. F. Kotěšovce, který jsem si k této problematice vyžádal a který přikládám jako zvláštní soubor v příloze.

K tomu dále uvádím:

Dávka EU v žádném případě nemůže zajistit dostatečnou saturaci orgánů člověka, a to ani za normálních podmínek. Vylučování vit. C močí přece nikdy nemůže svědčit o dostatečné úrovni orgánové saturace.

Potravní koše běžně doporučované v poradnách v ČR úspěšně doporučují těhotným konzumaci takového množství zeleniny a ovoce, které každé ženě denně přivádí 105,614 mg vit. C v 1.trimestru a 124,942 mg vit. C v dalších trimestrech. Tyto dávky jsou nutné nejen pro přívod vit. C, ale především pro zaručený přívod vlákniny a tím i pro zajištění řádných funkcí střev a celého GI traktu (peristaltika jako prevence obstipace). – 

Obdobně lze argumentovat i v jiných fyziologických skupinách.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Klasický příklad v dávkách EU „safe level„, spolehlivě chrání před skorbutem. Studie USA  doporučení 120 mg. Hodnoty DACH v podstatě shodné s ČR. EU v nutričním značení (2003) uvádí dávku 80 mg.

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


KYSELINA PANTOTHENOVÁ

Expert
Připomínky experta

PS VVP
Je vypozorováno přijatelné rozmezí dávek kys. pantothenové pro dospělé  a to 3-12 mg/den. VVP doporučuje převzít VDD EU. 

Návrh řešení: převzít doporučení EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít VDD EU.

Čemusová Marie, MUDr.
Ponechat hodnoty ČR. Domnívám se, že je pro praxi lepší konkrétní dávka než rozmezí.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Rozmezí 3-12 mg na den je trochu úsměvné.  To by pak i u jiných živin (bílkoviny, tuky, vit. C atd., atd.) bylo nutno uvádět jak minimální, tak optimální, event. maximální dávky.

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít rozmezí doporučené EU

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Nevyjádřila se

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Měl jsem příležitost konzultovat v Mnichově autory DACH  (německé, rakouské a švýcarské VDD). Autoři ze všech 3 zemí mi zcela jasně řekli, že zatím nepřichází vůbec v úvahu, aby převzali doporučení EU. Nepovažuji proto za účelné, lpět na těchto doporučeních a převzít je za každou cenu.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Příjem nad 10 mg/den je vzácně dosažitelný. Za  optimální rozmezí VDD je možné považovat 5-10 mg/den.

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Rozmezí není vhodnější než konkrétní dávky. V dávkách ČR není uvedena.

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


BIOTIN

Expert
Připomínky experta

PS VVP
Je vypozorováno přijatelné rozmezí dávek biotinu pro dospělé  a to 15-100µg/den. VVP doporučuje převzít VDD EU

Návrh řešení: převzít doporučení EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít VDD EU.

Čemusová Marie, MUDr.
Ponechat hodnoty ČR. Domnívám se, že je pro praxi lepší konkrétní dávka než rozmezí.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Platí totéž co o kys. pantotenové.

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít rozmezí doporučené EU

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Rozmezí VDD 15-100 µg/den považuji za velmi široké a navrhuji zúžit, jak je to uvedeno v VDD USA a DACH na 30-60 µg/den. 

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Rozmezí VDD 15-100 µg/den považuji za velmi široké a navrhuji zúžit, jak je to uvedeno v VDD USA a DACH na 30-60 µg/den.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Denní produkce střevní mikroflórou činí 150-300 µg, denní příjem potravou činí 15-100 µg bez projevu deficitu. Upozornit na riziko deficitu při dlouhodobějším narušení střevní mikroflóry nebo větším konzumu syrového bílku.

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Rozmezí není vhodnější než konkrétní dávky. V dávkách ČR není uvedena.

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


KAROTENOIDY

Expert
Připomínky experta

PS VVP
Vzhledem k tomu, že ani v jednom z materiálů nejsou uvedeny hodnoty VDD, nemá význam uvádět doporučení pro řešení rozdílu. VVP proto navrhuje nezařazovat karotenoidy do nových VDD pro ČR.

Návrh řešení: nezařazovat zatím do VDD

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Souhlasím se stanoviskem VVP nezařazovat karotenoidy do VDD.

Čemusová Marie, MUDr.
Nezařazovat do VDD. Není stanoveno v potravinách, jsou bez omezení.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Nevyjádřil se

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Doporučuji nezařazovat do VDD

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Nevyjádřila se

Slavíková Miroslava, Mgr.
Nezařazovat.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Měl jsem příležitost konzultovat v Mnichově autory DACH  (německé, rakouské a švýcarské VDD). Autoři ze všech 3 zemí mi zcela jasně řekli, že zatím nepřichází vůbec v úvahu, aby převzali doporučení EU. Nepovažuji proto za účelné, lpět na těchto doporučeních a převzít je za každou cenu.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Doporučuji uvést prospěšnost příjmu karotenoidů jako velmi účinných lipofilních antioxydantů s konjugovaným systémem dvojných vazeb, významnými v prevenci aterosklerosy, chromozomových mutací a mutací nukleových kyselin, nádorových onemocnění, stárnutí a zvyšujícím imunitní odpověď. Za optimální příjem je odhadováno 15 mg na den. Je důležité zdůraznit, že karoteny s beta-jononovou jednotkou jsou při stravě neobsahující vitamin A nezbytným provitaminem pro tvorbu nezbytného vitaminu A a kvantitativně uvést jejich odpovídající potřebu

Ševčík Jan, MUDr.
Vzhledem k argumentaci u vit. C považuji za zbytečné zařazovat do VDD.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Nevyjádřil se

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


VITAMÍN A

Expert
Připomínky experta

PS VVP
VVP navrhuje akceptovat pro vitamín A doporučení platné v současné době v EU, pokud není znám zásadní důvod pro to, aby doporučené dávky v ČR byly zhruba o třetinu vyšší než v EU. Současně VVP žádá autory stávajícího návrhu VDD pro ČR o podrobnější komentář k navrženým hodnotám, zejména v souvislosti s uváděným rozdílem v obou návrzích.

Návrh řešení: jasné zdůvodnění návrhu z ČR, jinak převzít doporučení EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Navrhuji vůbec nečekat na nové vysvětlení autorů českých VDD a převzít VDD EU. Vitamín A je totiž po mnoho let v centru pozornosti nejenom mezinárodních vědeckých institucí, ale i organizací tvořících součást Spojených národů (UNICEF, WHO, FAO), které všechny používají standardy korespondující s hodnotami VDD EU. Z těžko pochopitelných důvodů doporučují autoři českých doporučení též hodnoty vitamínu A pro děti do 6 měsíců, a to takové hodnoty, které jsou vyšší, než je obsah tohoto vitamínu v mateřském mléce, které vypije 6 měsíční kojenec během dne. Znamená to snad, že čeští autoři polemizují s mezinárodně přijatým doporučením výhradního kojení do ukončeného 6. měsíce věku? Nebo jen neumí udělat tento jednoduchý výpočet? Nebo chtějí naznačit, že k mateřskému mléku je opět nutné dodávat nějaká supplementa? V každém případě doporučuji českým návrhem se již dále nezabývat.

Čemusová Marie, MUDr.
Ponechat hodnoty ČR, neboť ve VDD EU není zdůvodnění pro nižší dávky. Hodnoty ČR s nepatrnými odchylkami jsou shodné s dávkami v SRN.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Mě by spíše zajímalo, proč má EU dávky tak nízké, když je známo, že vitamin A (stejně jako karotenoidy) má významné ochranné účinky. Či dnes už není třebas chránit lidi před nemocemi ? V tomto případě zejména před nádorovým bujením ? Vím sice, že ne každý má k těmto onemocněním predispozici, ale proto přece ty ostatní nenecháme svému osudu ! Navíc prakticky stejná doporučení mají i v SRN, a pokud se pamatuji, tak pro těhotné a kojící dokonce vyšší. Při připomínkovém řízení (dřívějším) jsem dokonce váhal, zda to nemám dr. Turkovi a dr. Čemusové vytknout !

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
V případě zdůvodnění přijmout doporučené dávky ČR resp. DACH.

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Ponechat české doporučení pro dospělé vycházejí z experimentálně zjištěné denní potřeby 0,6 mg retinolu. Pro pokrytí fysiologického kolísání bylo počítáno s variačním koeficienten větším než 30 %. Pro výpočet doporučené dávky byla průměrná potřeba tedy násobena faktorem 1,6. Pro ženy byla doporučená dávka snížena o 10 %, neboť jejich  fysiologická plasmatická hladina je v průměru o 10 % nižší. 

I v tomto případě je návrh pro dospělé totožný s platnými doporučeními DACH, která vycházela z epidemiologických a biochemických studií v Německu. 

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Česká doporučení pro dospělé vycházejí z experimentálně zjištěné denní potřeby 0,6 mg retinolu. Pro pokrytí fysiologického kolísání bylo počítáno s variačním koeficienten větším než 30 %. Pro výpočet doporučené dávky byla průměrná potřeba tedy násobena faktorem 1,6. Pro ženy byla doporučená dávka snížena o 10 %, neboť jejich  fysiologická plasmatická hladina je v průměru o 10 % nižší. 

I v tomto případě je navrh pro dopspělé totožný s platnými doporučeními DACH, která vycházela z epidemiologických a biochemických studií v Německu. 

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Je možné uvádět doporučení EU s poznámkou, že mírně zvýšený příjem je příznivější, zatímco dlouhodobě vysoký příjem je škodlivý. VDD ČR vyšší o třetinu proti VDD EU je možno uvádět jako pro zdraví prospěšnější. Vitamin A má i funkci antioxydantu a je nezbytný pro diferenciaci epitelových buněk. Je potřebné uvádět, že potřebné množství vitaminu A může být kryto jeho příjmem v živočišných potravinách nebo ekvivalentem provitaminů karotenů nebo kombinací příjmu obou. Konstatovat, že u lipofilních vitaminů se nadbytečný  příjem ukládá  v játrech do zásoby.

Ševčík Jan, MUDr.
VDD mohou být uvedeny jako „orientační“

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Ve vědeckém zdůvodnění není uvedeno proč v EU doporučují nižší dávky. ČR v podstatě s malými odchylkami shodné s „ DACH„. Vitamín A má značný podíl na obnově buněk a ochraně tkání a v proteosyntéze.

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


VITAMÍN D

Expert
Připomínky experta

PS VVP
U kategorie seniorů navrhuje VVP akceptovat vyšší dávku vitamínu D podle materiálu EU (10 ug/osobu/den),  vzhledem k tomu, že kalciferoly hrají důležitou roli v  metabolizmu vápníku a fosforu a tudíž mohou být významné v prevenci osteoporózy u starších osob. Přijmout doporučení v podobě intervalu u jednotlivých věkových kategorií, tak jak je definováno v návrhu EU, vzhledem k tomu, že se tento přístup pro vitamín D jeví jako vhodnější.    

Návrh řešení: převzít doporučení EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít VDD EU pro všechny věkové kategorie. Nesouhlasím s uváděním VDD pro věkovou skupinu dětí do 6 měsíců, které se fyziologicky mají nacházet na výhradním kojení a proto vitamín D je pro ně, pokud je pediatry dodáván, vnímán jako léčebně preventivní dávka, rozhodně nikoli jako potrava či potravinový doplněk. Z tohoto hlediska se jeví český návrh jako sebevědomý pokus napravit přírodu, neboť obsah vitamínu D v mateřském mléce je spolu s dostatečným sluněním pro kojence adekvátní z hlediska denního potravinového příjmu.

Čemusová Marie, MUDr.
Upravit některé dávky ČR podle doporučení do 10 mikrogramů

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
V materiálu jsou doporučovány vyšší dávky VDD (až 10 mikrogramů/os./den), ale přitom je doporučováno převzít dávky EU, které uvádějí různá rozmezí od nuly až do 15 event. 25 mikrogramy.

T zn., že vůbec nevadí, když obyvatelstvo bude mít denní průměr 0. To snad není možné. 

U VDD ČR (většinou 5 mikrogramů/os./den) bylo počítáno s možností endogenní syntézy, neměl bych námitek proti určitému zvýšení doporučených denních dávek, ale rozhodně protestuji proti převzetí dávek EU v rozmezí 0 – X mikrogramů.

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít doporučení EU

Nutno zvážit, zda rozmezí navrhované EU pro určité skupiny v rozmezí 0-10 (15) μg/osobu/den je zvoleno správně. Kromě ortodoxních veganů nevycházejících na denní světlo zřejmě nedostatek vit D nikomu nehrozí, přesto si myslím, že není vhodné ve VDD uvádět doporučenou dávku s hodnotou 0 μg/osobu/den.

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Zvýšení VDD ve stáří na 10 µg je velmi problematické a neproveditelné. Vzhledem k nižší energetické potřebě ve stáří nelze sestavit jídelní lístek tak, aby byla VDD v celotýdenním průměru pokryta. Bylo by tedy nutno suplementovat všechny seniory, což je z mnoha důvodů neproveditelné. Dále nutno vzít na vědomí, že alimentární přísun vitamínu D pokrývá pouze 10-15 % potřeby; při dostatečné, i když krátké a lokální UV-expozici není zvýšený přísun ve stáří zdůvodnitelný. Návrh ČR – odpovídá US

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Zvýšení VDD ve stáří na 10 µg je velmi problematické a neproveditelné. Vzhledem k nižší energetické potřebě ve stáří nelze sestavit jídelní lístek tak, aby byla VDD v celotýdenním průměru pokryta. Bylo by tedy nutno suplementovat všechny seniory, což je z mnoha důvodů neproveditelné. Dále nutno vzít na vědomí, že alimentární přísun vitamínu D pokrývá pouze 10-15 % potřeby; při dostatečné, i když krátké a lokální UV-exposici není zvýšený přísun ve stáří zdůvodnitelný. 

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Bylo by vhodné uvádět celkovou denní potřebu pro jednotlivé věkové skupiny a kategorie, tj. horní limit PRI VDD EU s konstatováním, že toto množství může být zajištěno vlastní tvorbou působením slunečního záření (10-15 min slunečního záření na obličej a ruce zajistí denní potřebu – obvykle zajišťuje okolo 80% potřeby vitamínu D)) nebo z potravy nebo kombinací obou zdrojů (nejčastější). U kojenců nutnost suplementace, případně i u starších osob málo vycházejících ven z bytu.

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Hodnoty odpovídají „DACH“ , ale event. podle novějších názorů by bylo možno zvýšit na 10 µg.

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


VITAMÍN E

Expert
Připomínky experta

PS VVP
VVP navrhuje přijmout pro vitamín E  postup uvedený v materiálu EU (tj. přepočtem na základě přívodu PNMK).

Návrh řešení: převzít doporučení EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít VDD EU, neboť český návrh nerespektuje individuální rozdílnosti v přívodu nenasycených MK.

Čemusová Marie, MUDr.
Ponechat hodnoty ČR. Zajišťuje celou řadu funkcí než pouze antioxidační ochranu nenasycených mastných kyselin. Obtížněji jde vztahovat k PUFA k prokazatelně nedostatečnému jejich přívodu.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Jde o významný antioxidační faktor ve výživě (s vit. A i s provitaminy, vit. C, Zn a Se) a vzhledem k nemocnosti v ČR jsou vyšší dávky naprosto opodstatnělé. Dokazují to i práce Richtera a spol. o vlivu výživy na imunitní systém. Doporučené dávky ČR by rozhodně měly být zachovány.

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Přepočet vztažený k přívodu PUFA může vést k nižším dávkám vzhledem k nedostatečnému přívodu PUFA v naší dietě.

Doporučuji přijmout doporučení ČR resp. DACH

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Souhlasím

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Stanovit VDD na základě přísunu PUFA by bylo zajisté správné a přesné, pro ČR chybí údaje o spotřebě PUFA. Sjednotit v EU VDD pro vitamín E podle spotřeby PUFA je naprosto iluzorní, protože jejich spotřeba je v jednotlivých členských zemích velmi rozdílná. 

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Stanovit VDD na základě přísunu PUFA by bylo zajisté správné a přesné, pro ČR chybí údaje o spotřebě PUFA. Sjednotit v EU VDD pro vitamín E podle spotřeby PUFA je naprosto iluzorní, protože jejich spotřeba je v jednotlivých členských zemích velmi rozdílná. 

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Vitamin E je významný lipofilní antioxydant fenolového typu, chránící zejména lipidy membrán proti ROS a RNS. Při deficitu dochází zejména u dětí k praskání erytrocyrů a hemolýze, u dospělých k vydechování pentanu vznikajícího radikálovou reakcí tvořených lipoperoxidů. Teprve příjem 100mg vit. E na den inhiboval tvorbu pentanu. Vitamin E je významný v prevenci aterosklerosy, nádorových onemocnění, stárnutí a několika desítek dalších poškození zdraví souvisejících s tvorbou kyslíkových radikálů a jiných ROS a RNS. Z toho vyplývá, že čím větší příjem, tím lépe. O problematice ROS a antioxidatů existuje několik monografií.

Ševčík Jan, MUDr.
Vit. E je nepochybně nejvýznamnějším antioxidantem v lipofilní spektru látek, podobně jako vit C v oblasti hydrofilní. Pro zdravý vývoj a zajištění všech funkcí organismu musí být obě tyto látky VŽDYCKY v organismu v pohotovosti a v dostatečné nadbytku. Je to velmi důležité i pro zachování dosavadních funkcí, včetně funkcí psychických (Šrám, Kotěšovec). Proto považuji snižování dosavadních VDD za neodpovědné.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Ve vztahu k zatím nedostatečnému přívodu  PUFA , není vhodné vztahovat k PUFA,  vit E zajišťuje řadu dalších funkcí, než antioxidační ochranu nenasycených mastných kyselin.

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


VITAMÍN K

Expert
Připomínky experta

PS VVP
V případě vitamínu K nejsou rozdíly mezi hodnotami uváděnými v obou materiálech podstatné. VVP navrhuje opatřit návrh ČR komentářem autorů.

Návrh řešení: převzít doporučení ČR/EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Převzít doporučení EU, neboť v sousedství ostatních nutrietů bude toto rozhodnutí pochopitelnější. Pokud bude přijato doporučení ČR pouze na základě faktu, že je totožné (náhodou) s hodnotami doporučení EU, bude se jednat o zbytečný mezikrok navíc. Navíc vytvořením této výjimky se nezaručí v budoucnu hodnověrná procedura při obnovování VDD.

Čemusová Marie, MUDr.
Ponechat hodnoty ČR.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
U vitaminu K nejsou zřejmě problémy. Jen upozorňuji, že za normálních okolností je jeho hladina v organizmu zajištěna jeho produkcí střevní mikroflórou.

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít ČR resp. EU

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Nevyjádřila se

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení ČR/EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Měl jsem příležitost konzultovat v Mnichově autory DACH  (německé, rakouské a švýcarské VDD). Autoři ze všech 3 zemí mi zcela jasně řekli, že zatím nepřichází vůbec v úvahu, aby převzali doporučení EU. Nepovažuji proto za účelné, lpět na těchto doporučeních a převzít je za každou cenu.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Asi polovinu potřeby má zajistit střevní mikroflóra a polovinu strava.

Upozornit na riziko deficitu při dlouhodobějším narušení střevní mikroflóry (průjmy, antibiotika, cytostatika, parenterální výživa)

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
V poslední době se poukazuje, kromě krvácivosti,  na význam vitaminu K k prevenci osteoporózy, proto někdy nemusí být dostatečná tvorba vlivem MTÚ a je vhodné zajistit dostatečné  dávky z potravin. Hodnoty DACH jsou v podstatě shodné.

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


VÁPNÍK

Expert
Připomínky experta

PS VVP
VVP doporučuje převzít VDD EU vzhledem k jednoznačnosti uvedené vědecké analýzy.

Návrh řešení: převzít doporučení EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít hodnoty VDD EU. Český návrh VDD je zvl. Pro věkové skupiny dětí od 6 měsíců do 3 let zbytečně vysoký a jeho respektování by znamenalo veliký příklon k potravinové skupině mléka a mléčných výrobků s následným rizikem omezení příjmu potravin z ostatních potravinových skupin, např. ovoce a zeleniny, neboť gastrická kapacita dětí od 6 měsíců je pochopitelně limitovaná.

Čemusová Marie, MUDr.
Ponechat hodnoty ČR s tím, že budou sníženy dávky u těhotných žen na max. 800 miligramů a u kojících  matek max. 1200 miligramů.

Zdůvodnění VDD EU neakceptuje řadu dalších funkcí Ca, např. volné ionty Ca snižují riziko kolorekt. karcinomu, protože  váží žlučové kyseliny, Ca se podílí na snížení vzniku obezity – blokuje adipocity, snižuje krevní tlak atd..

Dlouhý Pavel, MUDr.
Obdobná filosofická otázka, jako zmíněna u vitamínu C. Ve VDD EU je uvedeno, že stanovená hodnota nepředstavuje prevenci osteoporózy, nabízí se otázka, zda by i tyto aspekty VDD neměly zohledňovat. V německých VDD se uvádí pro dospívající 1200 mg/ den a pro dospělé (včetně těhotných a kojících) 1000 mg/ den.

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Naprosto nesouhlasím s převzetím doporučených dávek EU. Upozorňuji, že na rozhraní roků 1995 a 1996 proběhl na IPVZ výborný seminář za účasti předních odborníků z SRN, Rakouska, Švýcarska a ČR – je k dispozici sborník z této akce – kde bylo konstatováno, že pro prevenci různých zdravotních poruch jsou potřebné ty dávky, které jsou ve VDD pro ČR. Konec konců porovnáme-li naše dávky s doporučeními USA (stanovenými národní akademií věd USA) pro Ca, pak naše jsou v některých případech ještě nižší !

Pouze u těhotných a kojících byly stanovené dávky (1500 a 2000 mg) příliš vysoké, ale ty už, pokud vím, dr. Turek opravil (na 1200 a 1500 mg? – nevím jistě). Dávky uvedené ve VDD pro ČR akceptoval při svých přednáškách na IPVZ i prof. Štěpán, DrSc., náš (ale i světový) přední  odborník na osteoporózu.

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Vzhledem k tomu, že vápník má řadu, z dnešního pohledu velmi významných ochranných funkcí, doporučuji, aby byly přijaty doporučené dávky DACH nebo ČR.

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Na základě bilančních studií lze vycházet z toho, že během puberty dosahá retence vápníku maximum při denním přísunu 1 500 mg. Intervenční studie ukázaly, že podstatně vyšší přísun vápníku nad 1 000 mg denně vede oproti přísunu 700 mg potažmo 900 mg k vyššímu obsahu minerálních látek v kostech. Propočty, které zahrnují renální, kutánní a fekální ztráty vápníku a zohledňují i jeho retenci, došly k závěru, že alimentární potřeba vápníku v adolescenci a pubertě se pohybuje v hodnotách 1000-1500 mg denně. Protože preventivní účinek vysokého příjmu není dostatečně doložen, byly VDD pro tyto věkové skupiny stanoveny na 1 100 a  1200 mg. U dospělých osob se docílí vyrovnané bilance při 500-600 mg denně, maximální retence a maximální obsah minerálních látek v kostech teprve při přísunu 900 mg. Proto byla stanovena pro dospělé a se zřetelem na variabilitu potřeby vápníku hodnota 1 000 mg denně. Po těhotné a kojící také 

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU. VDD vápníku se sníží, což je žádoucí, neboť současné dop. dávky vápníku mohou být jen obtížně kryty přirozenými potravinovými zdroji vápníku.

Hodnoty navrhované dr. Turkem a prof. Hrubým považuji za vysoké a běžnou stravou neuhraditelné. Dr. Turek (sdělení na konferenci Výživa a zdraví 2003) uvažuje, že VDD vápníku bude částečně hrazena suplementy. Toto nepovažuji za správné. Plnění VDD vápníku v letech 1993-2003 je uvedeno v příloze.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Na základě bilančních studií lze vycházet z toho, že během puberty dosahá retence vápníku maximum při denním přísunu 1 500 mg. Intervenční studie ukázaly, že podstatně vyšší přísun vápníku nad 1 000 mg denně vede oproti přísunu 700 mg potažmo 900 mg k vyššímu obsahu minerálních látek v kostech. Propočty, které zahrnují renální, kutánní a fekální ztráty vápníku a zohledňují i jeho retenci, došly k závěru, že alimentární potřeba vápníku v adolescenci a pubertě se pohybuje v hodnotách 1000-1500 mg denně. Protože preventivní účinek vysokého příjmu není dostatečně doložen, byly VDD pro tyto věkové skupiny stanoveny na 1 100 a  1200 mg. U dospělých osob se docílí vyrovnané bilance při 500-600 mg denně, maximální retence a maximální obsah minerálních látek v kostech teprve při přísunu 900 mg. Proto byla stanovena pro dospělé a se zřetelem na variabilitu potřeby vápníku hodnota 1 000 mg denně. 

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Pro dospělé VDD EU uvádí limity pro vápník 04-2,5g/den.  Fyziologicky potřebné množství 700 mg/den. Málo se zdůrazňuje, že potřeba vápníku značně závisí na skladbě stravy (mnoho fosforu, soli a tuku potřebu výrazně zvyšují) a že nadměrný příjem vápníku je také škodlivý a tzv. zdraví kostí nezávisí jen na příjmu vápníku., naopak velký příjem vápníku je může zhoršovat. Při správné skladbě stravy je 600-700 mg ca/den dostatečné množství.

Ševčík Jan, MUDr.
Vůbec bych se neopájel jednoznačností vědecké anylýzy zdůvodnění VDD EU v oblasti potřeby vápníku.

Opět odkazuji na potravní koše jako dávky potravin u nás nejen obvyklé, ale i běžné. V nich obsažené dávky vápníku (na úrovni doposud platných VDD) rozhodně nikomu neuškodily, spíše naopak.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Má mnoho dalších funkcí, kromě stavby kostí. Volné ionty vápníku snižují riziko CRC, protože váží žlučové kyseliny, vápník se podílí na snížení vzniku obezity – blokuje adipocyty aj. Dávky ČR obdobné DACH – Reference Values for Nutrient  Intake,( 2002)  a podkladům Food and Nutrition Board , Institute of Medicine – National Academy of sciences USA (1997). Vápník také snižuje krevní tlak. Doporučený optimální denní  přívod vápníku  (podle věku a pohlaví) je 1000 – 1500 mg  (Am.J.Clin.Nutr.71,2000, s.: 1530-5), ( JAMA 272,1994 s.: 1942-8 ). Vyšší přívod bílkovin, spolu s optimálním přívodem vápníku a jiných látek zvyšuje densitu kostí a pro starší lidi (muže i ženy) se proto doporučuje vyšší přívod bílkovin ( místo 0,8 g /kg t.h. na ~ 1,0 g /kg t.h.)  i vápníku. (Am.J.Clin.Nutr. 75,2002,s.: 773-9), (Am.J.Clin.Nutr. 77,2203,s:1517-25). Nízký, ale i vysoký přívod bílkovin zvyšuje riziko osteoporózy (WHO, 2003).Vápník snižuje riziko nefrolithiázy. EU pro nutriční značení (2003) uvádí hodnotu 1000 mg/den. Úprava dávek vápníku u těhotných a kojících byla v únoru předána na MZ ČR.

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


FOSFOR

Expert
Připomínky experta

PS VVP
VVP doporučuje převzít VDD EU pro všechny populační kategorie vzhledem k jednoznačnosti uvedené vědecké analýzy.

Návrh řešení: převzít doporučení EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Doporučuji jednoznačně převzít hodnoty VDD EU. Český návrh s neúměrně vysokými hodnotami fosforu pro věkovou skupinu dětí 1 – 3 let by znamenal, zvl. Pokud by vysoký příjem fosforu nedoprovázel zvýšený příjem vápníku (který nedoporučujeme nad VDD EU), riziko nerovnoměrného příjmů těchto dvou iontů.

Čemusová Marie, MUDr.
Ponechat hodnoty ČR.



Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Nevím, kde se vzaly hodnoty uvedené pod „Návrh Hrubý“. Jednak jsem žádné návrhy nevypracovával, jednak odjakživa jsem hlásal, že poměr Ca : P by měl být u starších dětí a dospělých 1 : 1. A na tom trvám dodnes. Oporou pro toto tvrzení je navíc i již výše zmíněný seminář odborníků na IPVZ.

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít dávky EU, pokud budou přijaty VDD vápníku navržené CR nebo DACH, mely by být převzaty i CR nebo DACH hodnoty VDD pro fosfor, aby zůstal vyvážený poměr těchto minerálů

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Průměrná potřeba pro dospělé je 580 mg/den. (Food and Nutrition Board/Institute of Medicine: Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorus, Magnesium, Vitamin D and Fluoride. National Academy Press, Washington D.C. 1997; 5-1 – 5-4). Z této hodnoty se dá při 10 % variačním koeficientu odvodit při 20 % přirážce doporučená dávka 700 mg/den. V pubertě a adolescenci je potřeba fosforu v důsledku tvorby tkání, zvláště pak růstu kostní hmoty zvýšena. To vyžaduje zvýšení doporučené dávky na 1250 mg/den. Během těhotenství se zvyšuje potřeba fosforu v průměru o 60 mg/den, během laktace o 90-120 mg/den. Navýšení přísunu o 100 mg/den v těhotenství a 200 mg/den během laktace zohledňuje intestinální absorpci.

Doporučuji převzít VDD americké (literatura viz výše) a doporučení DACH (Německo, Rakousko, Švýcarsko) pro dospělé 700 mg/den, těhotné 800 mg/den, kojící 900 mg/den. 

Slavíková Miroslava, Mgr.
Dávky EU jsou výrazně nižší než současné VDD české. Snížení příjmu na dávky EU bude v praxi obtížné (např. ve školním stravování), proto je nutné přijmout také formu akceptace nových VDD v legislativě. Při direktivním použití VDD (tak je  tomu dosud díky vyhl. č. 48/1993 Sb.) bude obtížné až nemožné vejít se do stanoveného limitu. 

Doporučuji snížení současného doporučení pro příjem fosforu a převzetí doporučení EU.

Konkrétní plnění fosforu v jídelníčku sestaveném dle VDD EU je uveden v příloze. 

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Průměrná potřeba pro dospělé je 580 mg/den. (Food and Nutrition Board/Institute of Medicine: Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorus, Magnesium, Vitamin D and Fluoride. National Academy Press, Washington D.C. 1997; 5-1 – 5-4). Z této hodnoty se dá při 10 % variačním koeficientu odvodit při 20 % přirážce doporučená dávka 700 mg/den. V pubertě a adolescenci je potřeba fosforu v důsledku tvorby tkání, zvláště pak růstu kostní hmoty zvýšena. To vyžaduje zvýšení doporučené dávky na 1250 mg/den. Během těhotenství se zvyšuje potřeba fosforu v průměru o 60 mg/den, během laktace o 90-120 mg/den. Navýšení přísunu o 100 mg/den v těhotenství a 200 mg/den během laktace zohledňuje intestinální absorpci.

Doporučuji převzít VDD americké (literatura viz výše) a doporučení DACH (Německo, Rakousko, Švýcarsko) pro dospělé 700 mg/den, těhotné 800 mg/den, kojící 900 mg/den. 

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Jeho příjem je většinou nadměrný. Málo se zdůrazňuje také škodlivost nadměrného jeho příjmu.

Ševčík Jan, MUDr.
Musí být v souladu s VDD vápníku (dle známých fyziologických poznatků)

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
bez komentáře

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


HOŘČÍK

Expert
Připomínky experta

PS VVP
VVP doporučuje  pro děti do 18 let přijmout VDD EU.

VDD ČR pro dospělé nad 18 let spadá do intervalu VDD EU, doporučuji převzít VDD EU vzhledem k uvedené vědecké analýze.  

Návrh řešení: převzít doporučení EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít VDD EU vzhledem k tomu, že z českého návrhu čiší nerozhodnost z hlediska argumentace.

Čemusová Marie, MUDr.
Ponechat hodnoty ČR, neboť konkrétní hodnoty jsou pro praxi lepší než rozmezí.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Opět se odvolávám na seminář na IPVZ, konkrétně na výtečnou přednášku pí. Dr. Kling-Steiner a dr. Hotzel („Doporučení pro kritické minerální látky Ca, Mg a I“) a nedoporučuji převzít VDD EU.

Opět doporučuji srovnat s VDD USA, kde pro muže jsou dávky i málo nad 400 mg, pro ženy pokud se pamatuji něco málo nad 350 mg. Doporučení EU 150,0 – 500 mg jsou zase dosti úsměvné a pro praxi (prevenci) nic neříkající. Připomínám význam Mg pro prevenci KVO !

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít doporučení EU

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Nevyjádřila se

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Měl jsem příležitost konzultovat v Mnichově autory DACH  (německé, rakouské a švýcarské VDD). Autoři ze všech 3 zemí mi zcela jasně řekli, že zatím nepřichází vůbec v úvahu, aby převzali doporučení EU. Nepovažuji proto za účelné, lpět na těchto doporučeních a převzít je za každou cenu.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Vědecké práce uvádí, že hladina hořčíku u lidí s věkem klesá a bývá nejvíce nedostatkový prvek. Doporučovaná množství jsou obvykle dostatečná při stravě s nižším obsahem vápníku a nízké úrovni stresů    a fyzické aktivity. Jeho rezerva v těle dospělých je obvykle velmi nízká, takže při větším příjmu Ca, fyzické zátěži, stresech, těhotenství a laktaci vzniká výrazný deficit. Některé studie uvádí za optimální příjem nad 40 roků 10 mg na kg hmotnosti tj. 600-700 mg /den, aby se zabránilo jeho depleci z nervové tkáně (Leszek G.: In : magnesium Deficienty. Karger, Basel 1985, p239).

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře. 

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Vědecká analýza s rozmezím není lepší, než konkrétní hodnoty, hořčík je významný k prevenci KVCH. Hodnoty ČR jsou shodné v podstatě s DACH. Francie a Belgie má dávky u mužů 420 mg.

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


SODÍK

Expert
Připomínky experta

PS VVP
VVP doporučuje přijmout VDD EU včetně uvedené vědecké analýzy.

Návrh řešení: převzít doporučení EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít hodnoty VDD EU.

Čemusová Marie, MUDr.
Nezařazovat do VDD, ponechat pouze doporučení denního příjmu  tj. 5-6 gramů soli  na den.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
VDD EU – 575 – 3500mg/den jsou opět pro praktickou potřebu k ničemu. Doporučuji převzít stanovisko WHO (5-6 g soli/den tj. 3 – 3,5 g Na).

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Doporučuji neuvádět ve VDD

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Nevyjádřila se

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Měl jsem příležitost konzultovat v Mnichově autory DACH  (německé, rakouské a švýcarské VDD). Autoři ze všech 3 zemí mi zcela jasně řekli, že zatím nepřichází vůbec v úvahu, aby převzali doporučení EU. Nepovažuji proto za účelné, lpět na těchto doporučeních a převzít je za každou cenu.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Horní hranice VDD EU 3500mg Na/den odpovídá 8,75 g NaCl, což je množství již na hranici škodlivosti. Pro dospělé fyziologicky optimální množství činí  1,2- 2.4  Na tj. 3-6 g NaCl/den

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře. 

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Je uveden v komentáři v podílu v množství kuchyňské soli, není nutné zařazovat  do VDD. Pro výživová doporučení je dostatečným vodítkem 5 – 6 g soli za den.

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


DRASLÍK

Expert
Připomínky experta

PS VVP
VVP doporučuje převzít VDD EU včetně uvedené vědecké analýzy pro všechny populační kategorie.

Návrh řešení: převzít doporučení EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít hodnoty VDD EU. V případě draslíku se jedná o významný iont, jehož příliš vysoký příjem by mohl zapříčinit problémy zdraví – jsem přesvědčená, že ČR si nemůže dovolit amatérsky stanovit VDD bez skutečně vědecky podložené argumentace.

Čemusová Marie, MUDr.
Neuvádět VDD.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Když už by měl být K uveden v VDD ČR, pak bychom měli akceptovat hlavní zásadu WHO, že poměr Na : K by měl být  1 : 1 (maximálně 4 : 3, jak uváděl Wolf).

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Doporučuji neuvádět ve VDD

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Nevyjádřila se

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Měl jsem příležitost konzultovat v Mnichově autory DACH  (německé, rakouské a švýcarské VDD). Autoři ze všech 3 zemí mi zcela jasně řekli, že zatím nepřichází vůbec v úvahu, aby převzali doporučení EU. Nepovažuji proto za účelné, lpět na těchto doporučeních a převzít je za každou cenu.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
U člověka po tisíciletí až několikrát  převažoval příjem draslíku nad sodíkem. VDD EU pro dospělé 1,6-5,9 g K/den  s optimem okolo 3,1 g/den lze považovat za optimální.

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře. 

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Draslík, Chlor, Fluor, Chrom a jiné mikroelementy, kromě selenu a jódu, není nutné uvádět v VDD.

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


CHLOR

Expert
Připomínky experta

PS VVP
Doporučuji nezařazovat Cl do VDD včetně evropského vysvětlení.

Návrh řešení: nezařazovat zatím do VDD

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Ztotožňuji se s návrhem VVP nezařazovat chlór do VDD.

Čemusová Marie, MUDr.
Souhlasím, nezařazovat.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Nevyjádřil se

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Doporučuji neuvádět ve VDD

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Nevyjádřila se

Slavíková Miroslava, Mgr.
Nezařazovat.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Měl jsem příležitost konzultovat v Mnichově autory DACH  (německé, rakouské a švýcarské VDD). Autoři ze všech 3 zemí mi zcela jasně řekli, že zatím nepřichází vůbec v úvahu, aby převzali doporučení EU. Nepovažuji proto za účelné, lpět na těchto doporučeních a převzít je za každou cenu.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Příjem většinou koreluje s příjmem sodíku.

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře. 

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Draslík, Chlor, Fluor, Chrom a jiné mikroelementy, kromě selenu a jódu, není nutné uvádět v VDD.

Valenta Vladimír, MUDr.


Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


FLUOR

Expert
Připomínky experta

PS VVP
Nezařazovat F do VDD ČR.

Návrh řešení: nezařazovat zatím do VDD

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Ztotožňuji se s návrhem VVP nezařazovat fluor do VDD.

Čemusová Marie, MUDr.
Nezařazovat.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Nevyjádřil se

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Doporučuji neuvádět ve VDD

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Nevyjádřila se

Slavíková Miroslava, Mgr.
Nezařazovat.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Měl jsem příležitost konzultovat v Mnichově autory DACH  (německé, rakouské a švýcarské VDD). Autoři ze všech 3 zemí mi zcela jasně řekli, že zatím nepřichází vůbec v úvahu, aby převzali doporučení EU. Nepovažuji proto za účelné, lpět na těchto doporučeních a převzít je za každou cenu.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Jeho fyziologická potřeba je v úzkém rozmezí a činí 0,3-0,7 mg/den. Obsah v potravě je přibližně  0,2-0,8 mg/kg a vody 0,6-1,0 mg/l. Obsah v pitné  vodě 2,5 mg/l vyvolává u 80% osob fluorózu.

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře. 

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Draslík, Chlor, Fluor, Chrom a jiné mikroelementy, kromě selenu a jódu, není nutné uvádět v VDD.

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


CHROM

Expert
Připomínky experta

PS VVP
Nestanovovat hodnotu VDD v ČR.

Návrh řešení: nezařazovat zatím do VDD

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Ztotožňuji se s návrhem VVP nezařazovat chrom do VDD.

Čemusová Marie, MUDr.
Nezařazovat.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Nevyjádřil se

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Doporučuji neuvádět ve VDD

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Nevyjádřila se

Slavíková Miroslava, Mgr.
Nezařazovat.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Měl jsem příležitost konzultovat v Mnichově autory DACH  (německé, rakouské a švýcarské VDD). Autoři ze všech 3 zemí mi zcela jasně řekli, že zatím nepřichází vůbec v úvahu, aby převzali doporučení EU. Nepovažuji proto za účelné, lpět na těchto doporučeních a převzít je za každou cenu.

Stratil Pavel, RNDr., Ing.
Fyziologická potřeba dospělých  činí 0,05-0,2 mg trivalentního chromu. Při častém konzumu cukrem slazených potravin je zvýšená jeho potřeba a může se stát deficitní.

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře. 

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Draslík, Chlor, Fluor, Chrom a jiné mikroelementy, kromě selenu a jódu, není nutné uvádět v VDD.

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


JINÉ MIKROELEMENTY

Expert
Připomínky experta

PS VVP
Nezařazovat do VDD pro ČR.

Návrh řešení: převzít doporučení EU a nezařazovat zatím do VDD

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Ztotožňuji se s návrhem VVP nezařazovat jiné mikroelementy do VDD.

Čemusová Marie, MUDr.
Nezařazovat.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Nevyjádřil se

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Doporučuji neuvádět ve VDD

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Nevyjádřila se

Slavíková Miroslava, Mgr.
Nezařazovat.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Měl jsem příležitost konzultovat v Mnichově autory DACH  (německé, rakouské a švýcarské VDD). Autoři ze všech 3 zemí mi zcela jasně řekli, že zatím nepřichází vůbec v úvahu, aby převzali doporučení EU. Nepovažuji proto za účelné, lpět na těchto doporučeních a převzít je za každou cenu.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Nevyjádřil se

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře. 

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Draslík, Chlor, Fluor, Chrom a jiné mikroelementy, kromě selenu a jódu, není nutné uvádět v VDD.



Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


JÓD

Expert
Připomínky experta

PS VVP
Použít doporučení EU, protože je poměrně jednoznačně vysvětlena kalkulace VDD na základě PRI. Fortifikace potravin v ČR vede k možnosti dostatečného zásobování organizmu jódem. Fyziologická potřeba by se neměla zbytečně nadhodnocovat.

Návrh řešení: převzít doporučení EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít hodnoty VDD EU. Hodnoty českého návrhu doporučují vysoká příjem zvl. pro dětský věk a adolescenci, aniž by bylo rozumně vysvětleno, proč tomu tak je.

Čemusová Marie, MUDr.
Navrhuji dávky ČR snížit na 130-140 mikrogramů, neboť při současné plošné fortifikaci základních potravin jodem lze snadno hodnotu překročit.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Návrh VDD ČR vycházel z doporučení komise pro jodový deficit v ČR (ta vycházela zejména ze zjištění prof. Zamrazila). Proto si myslím, že v našich poměrech (půda chudá na I) není třeba nic měnit. Ale hlavní slovo by měla mít již zmíněná komise !

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít z EU

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
V ČR je jodový deficit vyřešen. S výjimkou rizikových skupin je obyvatelstvo ČR optimálně saturováno. Jako udržovací dávku navrhla WHO přísun 2 µg J/kg/den (WHO/UNICEF/ICCIDD: Recommended Iodine Levels in Salt and Guidelines for Monitoring their Adequacy and Effectiveness. WHO/NUT/96. 13 (1996). To odpovídá pro dospělé při referenční tělesné hmotnosti 70-80 kg přísunu 140-160 µg/den. Doporučuji převzít WHO-hodnoty.

Slavíková Miroslava, Mgr.
Naprostý souhlas - fyziologická potřeba by se neměla nadhodnocovat. Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
V ČR je jodový deficit vyřešen. S výjimkou rizikových skupin je obyvatelstvo ČR optimálně saturováno. Jako udržovací dávku navrhla WHO přísun 2 µg J/kg/den (WHO/UNICEF/ICCIDD: Recommended Iodine Levels in Salt and Guidelines for Monitoring their Adequacy and Effectiveness. WHO/NUT/96. 13 (1996). To odpovídá pro dospělé při referenční tělesné hmotnosti 70-80 kg přísunu 140-160 µg/den. Doporučuji převzít WHO-hodnoty.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Nevyjádřil se

Ševčík Jan, MUDr.
Doporučuji vycházet z doporučení „jódové komise“ MZ

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Hodnoty odpovídají DACH. Úprava u těhotných a kojících byla předána Ministerstvu zdravotnictví ČR.

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


MANGAN

Expert
Připomínky experta

PS VVP
Použít doporučení EU, protože VDD ČR neexistuje.

Návrh řešení: převzít doporučení EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít VDD EU.

Čemusová Marie, MUDr.
Nezařazovat.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Mn je jistě důležitý stopový prvek. Ale …..

Opět iluzorní rozsah vhodného příjmu podle EU (1 – 10 mg na osobu a den) a navíc : jsou hodnoty a metody pro sledování obsahu Mn v potravinách ?

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít z EU

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Spektrum EU (1-10 mg/den) je zbytečně široké. Navrhuji přizpůsobit americkým a německo-rakousko-švýcarským DD 2,0-5,0 mg/den (Adequate Intakes).

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Spektrum EU (1-10 mg/den) je zbytečně široké. Navrhuji přizpůsobit americkým a německo-rakousko-švýcarským DD 2,0-5,0 mg/den (Adequate Intakes).

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Fyziologická potřeba činí 2,5-5 mg/den. Jeho příjem potravou je spíše na dolní hranici.

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Nevyjádřil se

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


MĚĎ

Expert
Připomínky experta

PS VVP
Použít doporučení EU, protože je detailněji formulováno.

Návrh řešení: převzít doporučení EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít VDD EU vzhledem ke způsobu argumentace.

Čemusová Marie, MUDr.
Nejsou údaje o obsahu v potravinách, ponechat jen denní doporučení.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Nevím z hlavy, jaká jsou doporučení EU. U nás je známo, že poměr Zn : Cu by měl být 1 : 7, takže doporučené dávky, měly-li být ve VDD ČR uvedeny, by měly tvořit 2 mg Cu. Ale opět se ptám : jsou hodnoty pro Cu ?

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít z EU

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Nevyjádřila se

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Měl jsem příležitost konzultovat v Mnichově autory DACH  (německé, rakouské a švýcarské VDD). Autoři ze všech 3 zemí mi zcela jasně řekli, že zatím nepřichází vůbec v úvahu, aby převzali doporučení EU. Nepovažuji proto za účelné, lpět na těchto doporučeních a převzít je za každou cenu.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Fyziologická potřeba činí 2-3 mg. EU dolní limit 0,8 mg a horní limit 10 mg/den. Průměrný příjem potravou 1-1,5 mg/den je na dolní hranici potřeby.

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Je uvedena v komentáři jako hraniční – limitní  hodnota, nejsou údaje o obsahu v potravinách, proto není v ČR dávka navrhována. 

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


MOLYBDEN

Expert
Připomínky experta

PS VVP
Nezahrnovat molybden do VDD ČR. 

Návrh řešení: nezařazovat do VDD

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Ztotožňuji se s návrhem VVP nezařazovat molybden do VDD.

Čemusová Marie, MUDr.
Nezařazovat.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Nevyjádřil se

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Doporučuji neuvádět ve VDD

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Nevyjádřila se

Slavíková Miroslava, Mgr.
Nezařazovat.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Měl jsem příležitost konzultovat v Mnichově autory DACH  (německé, rakouské a švýcarské VDD). Autoři ze všech 3 zemí mi zcela jasně řekli, že zatím nepřichází vůbec v úvahu, aby převzali doporučení EU. Nepovažuji proto za účelné, lpět na těchto doporučeních a převzít je za každou cenu.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Fyziologická potřeba u dospělých činí  0,2-0,5 mg/den. Příjem je spíše na dolní hranici potřeby.

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Nevyjádřil se

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


SELEN

Expert
Připomínky experta

PS VVP
Použít doporučení EU, protože je poměrně jednoznačně vysvětlena kalkulace VDD. Navíc VDD ČR jsou prakticky shodné.

Návrh řešení: převzít doporučení ČR/EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít hodnoty VDD EU, neboť vysvětlení postupu při stanovení je obhajitelné.

Čemusová Marie, MUDr.
Ponechat dávky ČR.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Nevyjádřil se

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít z ČR , EU

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Nevyjádřila se

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Měl jsem příležitost konzultovat v Mnichově autory DACH  (německé, rakouské a švýcarské VDD). Autoři ze všech 3 zemí mi zcela jasně řekli, že zatím nepřichází vůbec v úvahu, aby převzali doporučení EU. Nepovažuji proto za účelné, lpět na těchto doporučeních a převzít je za každou cenu.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Příjem potravou je spíše na dolní hranici potřeby.

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Na základě jedné z mála studií v Hygieně s přihlédnutím k dalším údajům.

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


ŽELEZO

Expert
Připomínky experta

PS VVP
Použít doporučení EU, protože je poměrně jednoznačně vysvětlena kalkulace VDD.

Návrh řešení: převzít doporučení EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít VDD EU. Argumentace pro český návrh je opět zahájena pro věkovou skupinu dětí 0 – 6 měsíců, což znamená potažmo nejspíš návrh dodávat kojeným dětem železo navíc jako supplementum (viz obsah Fe v mateřském mléce, množství mléka průměrně vypitého kojencem v 6 měsících a jeho průměrné tělesné hmotnosti). Kromě toho je česká argumentace plna faktických chyb, např. v tvrzení, že snížení konzumace potravin živočišného původu znamená snížení příjmu železa – mléko a mléčné výrobky jsou jistě živočišného původu, jejich konzumace však nikdy nevedla ke zvýšenému příjmu železa, a to nejenom vzhledem k obsahu železa, ale především vzhledem k „bioavailability“ a vzhledem ke kompetitivnímu obsahu vápníku.

Čemusová Marie, MUDr.
Ponechat hodnoty ČR, hodnoty EU neberou v úvahu riziko prooxidačního působení Fe ani možnost zvýšení biovaliability při vyšším přívodu vitamínu C.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Zase nevím, odkud je brán údaj „návrh Hrubý“ pro těhotné 30,0 mg. VDD ČR vycházejí z prací prof. Anděla a dr. Kramla, podle kterých nejen nízké, ale i vysoké dávky Fe ohrožují zdraví (viz komentář dr. Turka k VDD ČR). Bylo by asi vhodné učinit ještě dotaz na prof. Anděla.

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Vzhledem k oxidativnímu riziku nadměrných dávek Fe doporučuji převzít návrhy ČR resp. DACH

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Nevyjádřila se

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Měl jsem příležitost konzultovat v Mnichově autory DACH  (německé, rakouské a švýcarské VDD). Autoři ze všech 3 zemí mi zcela jasně řekli, že zatím nepřichází vůbec v úvahu, aby převzali doporučení EU. Nepovažuji proto za účelné, lpět na těchto doporučeních a převzít je za každou cenu.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
VDD ČR mohou být vhodná. Fyziologická obměna FE u dospělých je okolo 1 mg/den, příjem potravou okolo 10 mg/den s průměrnou vstřebatelností 10%. Podle nasycenosti organismu a fyziol. Stavu se vstřebatelnost pohybuje v rozmezí 4 až 35% a to jak u hemového tak i nehemového Fe. Nesprávně se přeceňuje význam masa jako nejlepšího zdroje železa.

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Hodnoty EU neberou v úvahu riziko prooxidačního působení železa ani možnost zvýšení biovailability při vyšším přívodu vitaminu C. Hodnoty ve Španělsku a Portugalsku a u žen ve Švédsku a Norsku jsou shodné. 

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


ZINEK

Expert
Připomínky experta

PS VVP
Použít doporučení EU, protože je poměrně jednoznačně vysvětlena kalkulace VDD, umožňující rekalkulaci pro FBDG.

Návrh řešení: převzít doporučení EU

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.


Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Doporučuji převzít hodnoty VDD EU, neboť postup při výpočtu doporučených hodnot je jednoznačný a vědecky podložený.

Čemusová Marie, MUDr.
Ponechat hodnoty ČR. Vyšší hodnoty zinku sledují všeobecně známé pozitivní působení antikancerogenní, imunitní, antioxidační a antidiabetické .

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Naprosto nesouhlasím se snižováním dávek Zn na VDD ČR. Komentář dr. Turka se opírá o řadu vědeckých prací dr. Richtera a spol. který jednoznačně prokázal význam Zn pro imunitní pochody (dokonce u ohrožených jedinců měl velmi dobrý efekt i při překročení ve VDD ČR uvedené limitující dávky 20 mg).

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Vzhledem k ochrannému působení Zn doporučuji převzít návrh ČR rersp. DACH

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Nevyjádřila se

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Nevyjádřila se

Slavíková Miroslava, Mgr.
Převzít doporučení EU.

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Měl jsem příležitost konzultovat v Mnichově autory DACH  (německé, rakouské a švýcarské VDD). Autoři ze všech 3 zemí mi zcela jasně řekli, že zatím nepřichází vůbec v úvahu, aby převzali doporučení EU. Nepovažuji proto za účelné, lpět na těchto doporučeních a převzít je za každou cenu.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
Fyziologická potřeba zinku u dospělých činí 10-15 mg/den. VDD ČR a EU uvádí limity 5,5-20 mg/den. Příjem zinku je spíše na dolní hranici potřeby.

Ševčík Jan, MUDr.
Bez mého komentáře.

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Viz. koncepce

Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.

(Procházková)
Ve vztahu k všeobecně známému antikarcinogennímu, imunitnímu a antioxidačnímu a antidiabetickému vlivu zinku jsou vyšší hodnoty ( respektováním poměru k mědi) vhodnější. Španělsko u dospělých má hodnotu 15 mg.

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


ZÁVĚREČNÝ KOMENTÁŘ EXPERTA

Expert
Připomínky experta

PS VVP
Ve všech případech doporučuji převzít VDD EU. Jejich zdůvodnění je opřeno o vědecké analýzy, epidemiologickou situaci v regionu, je dobře obhajitelné a lze s ním i v budoucnu zacházet ve shodě se zásadami evoluce podobných materiálů. Naopak české návrhy pokládám za literární dílo nezastupitelných individuí, které je ve většině případů (viz můj komentář výše) založeno na spekulativních závěrech opřených o četbu vyselektovaných materiálů. Český návrh přináší ustrašený přístup, který možno zjednodušeně formulovat takto : „raději víc než míň“, což samozřejmě zvl. ve veřejném zdraví je na počátku 3. tisíciletí již neobhajitelné.

Anděl Michal,Prof.,MUDr.,CSc.
Z  věcného hlediska nepovažuji za tak významné, zda budou přejata doporučení evropská  nebo německá, ale aby byla přejata doporučení expertů, kteří mají s podobnými doporučeními vlastní autentickou zkušenost včetně provádění bilančních a epidemiologických studií a nevznikla tedy doporučení vytvořená od zeleného stolu. Z tohoto hlediska doporučuji, aby Česká republika plně přejala s komentářem buď německá nebo evropská doporučení, nevydávala je za doporučení česká a v budoucnosti spolupracovala při vytváření doporučení středoevropských či celoevropských. Vydání takových doporučení by měl provázet komentář, který by upozornil uživatele a další čtenáře na metodiku tvorby evropských VDD a na zásadně odlišnou filosofii takto přijatých VDD. V případě potřeby jsem připraven na takovém komentáři spolupracovat. Kulturní a genetická blízkost a středoevropský kontext mne však nutí ještě jednou navrhnout převzetí doporučení německých, která m.j. již domlouval osobně doc. Miroslav Stránský, pro která svědčí i fakt, že jsou mnohem recentnější.

Andělová Š., MUDr.


Brázdová Zuzana, Prof.,MUDr.,CSc.
Ve všech případech doporučuji převzít VDD EU. Jejich zdůvodnění je opřeno o vědecké analýzy, epidemiologickou situaci v regionu, je dobře obhajitelné a lze s ním i v budoucnu zacházet ve shodě se zásadami evoluce podobných materiálů. Naopak české návrhy pokládám za literární dílo nezastupitelných individuí, které je ve většině případů (viz můj komentář výše) založeno na spekulativních závěrech opřených o četbu vyselektovaných materiálů. Český návrh přináší ustrašený přístup, který možno zjednodušeně formulovat takto : „raději víc než míň“, což samozřejmě zvl. ve veřejném zdraví je na počátku 3. tisíciletí již neobhajitelné.

Čemusová Marie, MUDr.
Z předložených vědeckých analýz EU nevyplývá, že by navrhované hodnoty byly výhodnější ve vztahu k VDD ČR, chybí některé aspekty u nutrientů a jejich hodnocení a proto mne nepřesvědčily, že jsou správné a optimální z hlediska podpory a ochrany zdraví.

Dlouhý Pavel, MUDr.
Nevyjádřil se

Dostálová Jana, Doc., Ing.,CSc.
Nevyjádřila se

Dupal Libor, Ing.
Po prostudování Vašich podkladů týkajících se úkolu zaměřeného na definice nových výživových doporučených dávek pro ČR (VDD) chci vyjádřit poděkování ad hoc pracovní skupině VVP pro VDD za vykonanou práci a svoji podporu Analytickým závěrům PS VVP formulovaným v souhrnné tabulce.

Honza Josef, Doc.,MUDr., CSc.


Hrubý Stanislav, Prof.,MUDr.,DrSc.
Sacharidy.

Ani v našich ani v evropských VDD není věnována pozornost sacharidům. Pokud jde o množství to lze dopočítat do celkové energetické hodnoty. Ale myslím si, že by měl být zdůrazněn požadavek, aby poměr polysacharidů a monosacharidů byl cca 6 : 1.

Na závěr bych chtěl zdůraznit dvě poznámky.

Pokud jde o VDD pro děti do 6 let, chtěli mít vždy rozhodující slovo pediatři v čele s doc.(možná už prof.) MUDr. Nevoralem.

Za druhé je nutno vždy (a tedy i při tvorbě VDD) přihlížet k místním specifikům (v ČR konkrétně i k jiným složkám životního prostředí než je výživa, k různých specifickým, zejména stravovacím návykům apod.).

Proto nelze automaticky přejímat všechna doporučení EU. Domnívám se, že většina ukazatelů ve VDD ČR připravovaných MUDr. B.Turkem, CSc. a MUDr. M. Čemusovou je stanovena uvážlivě a doporučuji ji příliš (eventuálně vůbec) neměnit. Hlavní ovšem je, aby tento návrh už nebyl návrhem, ale stal se oficiálním materiálem. Strašně dlouhá doba, která uběhla od jeho zrodu nesvědčí o přílišné snaze pokročit kupředu na úseku medicínské primární prevence prostřednictvím výživy.

Koberne Miroslav, Ing. 

(Kožíková)
zásadní připomínky k novým výživovým doporučeným dávkám nemáme.

Komárek L., Doc.,MUDr.,CSc.
Závěrem bych rád znovu zdůraznil, že považuji za vhodné v některých případech, tak jak bylo uvedeno, brát v úvahu nejen základní fyziologickou potřebu výživy, ale i  její efekt ochranný a to dokonce podle momentální.zdravotní situace té které populační skupiny. A protože se taková situace může vyvíjet (viz. Změny v saturaci jodem vlivem preventivních programů posledních let) je výhodné nechat při aplikaci VDD toleranci na případné úpravy.

Kotěšovec František, MUDr.

(vyžádáno MUDr. Ševčíkem)
Líbí se mi snaha nevymýšlet vlažnou vodu, souhlasím tedy se zásadou přijmout VDD EU- je-li to správné. Prokázat ovšem, že to správné je, není jednoduché. Věnoval jsem se, a to jen trochu bílkovinám, trochu víc vitamínu C a maloučko tukům.

Kunešová Marie, MUDr.
Potřeba VDD v ČR je v současné době naléhavá a použití již existujících VDD se nabízí. Vzhledem k vstupu ČR do EU je pravděpodobně použití evropských doporučení nejlogičtější, i když k nim může být řada výhrad. Otázkou je, zda doporučení, k nimž jsou silné výhrady nezměnit, pokud jsou průkazné podklady, na jejichž základě by mohlo dojít k úpravě.

Lobovský František, Mgr.


Nevoral, MUDr.
VDD děti – příloha xls.

Perlín Ctibor, Ing., CSc.


Poledne Rudolf, Prof.,Ing.,CSc.
Připomínkování odmítnuto

Rážová Jana, MUDr., 


Reil Pavel, MUDr.
Moje současné stanovisko je, že máme přijmout VDD-EU.

VDD-EU se značně liší od VDD platných u nás od r. 1990. Soudím, že bude žádoucí zdůraznit, že jde o doporučené dávky i když to mají v názvu. Přiblížení se k VDD-EU povede v praxi k zřetelnému snížení dávek a tím i snížení velikosti porcí potravin s vaječnými, mléčnými proteiny, jakož i proteiny masa (tedy i menším porcím masa) oproti dosavadní praxi a naopak bude podporovat zvýšený konzum zeleniny a ovoce. Jejich praktická realizace si vyžádá dost času.

Domnívám se, že změnit doporučení v nařízení, není dohlížitelům na stravovací provozy obtížné, zvláště takovým institucím jakými jsou ministerstva, zvláště budou-li v tom podporovány svými ekonomickými poradci, kteří mají značný vliv, ale obvykle malé povědomí v oblasti biologie a tím také výživy. Ti snadno usoudí, že menší porce masa bude levnější, avšak nezbytnost vyšší dávky zeleniny a ovoce (které nejsou právě levné), oproti dosavadním dávkám, může uniknout pozornosti. Revoltu stravovaných i těch, kteří stravu připravují, při takové náhlé změně stravování, si lze snadno představit.

Předpokládám, že pro pracovníky jak ve školním tak v hromadném bude žádoucí připravit a nabídnout zpracované doporučené výživové dávky potravin, aby se měli ve své odpovědné práci o co opřít.

Není mi jasné, jak se v praxi, lege artis, při společné přípravě stravy srovnat s rozdílným množstvím proteinu pro chlapce či dívky, muže či ženy, když, snad kromě výjimek (mužské či ženské věznice), se v hromadném uzavřeném stravování plánuje a připravuje strava pro obě pohlaví společně. 

Rušavý Zdeněk, Doc.,MUDr.


Ryšavá Lydie, MUDr., Ph.D.
Nepovažuji za výhodné slepě převzít VDD EU. Řada členských zemí EU nepřevzala a v budoucnu zatím nepřevezme tato doporučení, protože neodpovídají výživovému stavu jednotlivých skupin obyvatelstva a dalším parametrům výživy a spotřebním zvyklostem, vyžadují tedy diferencovaný přístup. To platí i pro ČR. Nové americké, německo-rakousko-švýcarské VDD vznikly na základě výsledků rozsáhlých biochemických, klinických a epidemiologických šetření a jsou v tomto smyslu minimálně na stejné vědecké úrovni jako doporučení EU.

Nepovažuji proto za účelné, lpět na doporučeních EU a převzít je za každou cenu v plném rozsahu. 

Slavíková Miroslava, Mgr.
Jako doporučené dávky navrhujeme přijmout dávky EU, jež svou koncepcí zajistí dostatečnou saturaci živinami pro 97% populace a jejichž odborné zázemí je vědecky podloženo. Vycházejí z fyziologických potřeb organismu a nejsou navýšeny o tzv. „potřeby prevence“. Problematika působení jednotlivých živin v prevenci různých onemocněních není uzavřena ani jednoznačná. 

Podrobné materiály  zabývající se konkrétní nutriční problematikou VDD v praxi ve školním stravování jsou k dispozici na KHS Ústeckého kraje, územní pracoviště Teplice, oddělení HDD.

Jak bude ošetřeno sledování příjmu cholesterolu, který není součástí VDD EU?

Starnovská Tamara
Můj názor na řešení problematiky VDD je po seznámení s materiály následující:

za situace, kdy jsme vstoupili do EU a ta má VDD pro evropské země zpracované, v mnoha případech podložené výzkumem či rozsáhlými studiemi je vhodné převzít tyto VDD a nevytvářet vlastní (zejména za situace, kdy se vesměs výrazně neliší).

Za zásadní však považuji uveřejnění nejen VDD, ale i doplňujícího komentáře (například u dávky bílkovin, vysvětlení, že se jedná o dávku v kvalitě bílkoviny vaječné).

Stránský Stanislav, Doc.,MUDr.
Nepovažuji za výhodné slepě převzít VDD EU. Řada členských zemí EU nepřevzala a v budoucnu zatím nepřevezme tato doporučení, protože neodpovídají výživovému stavu jednotlivých skupin obyvatelstva a dalším parametrům výživy a spotřebním zvyklostem, vyžadují tedy diferencovaný přístup. To platí i pro ČR. Nové americké, německo-rakousko-švýcarské VDD vznikly na základě výsledků rozsáhlých biochemických, klinických a epidemiologických šetření a jsou v tomto smyslu minimálně na stejné vědecké úrovni jako doporučení EU.

Stratil Pavel, RNDr, Ing.
V zhledem k rozsáhlosti problematiky a časové tísni uvádím je několik nejvýznamnějších poznámek. K potřebě vlákniny bych poznamenal, že jedna věc je množství a jiná stejně důležitá věc je její účinnost. Podle uvedené studie jemně rozdrcená vláknina (např. v mouce) a tepelně zpracovaná je neúčinná (Eastwood, M.: Dietary fiber. In: Prezent Knowledge in Nutrition. The Nutrition Foundation, Inc., Washington, 1984.

Studii potřeby jednotlivých živin jsem zpracoval ve své knize ABC zdravé výživ, recenzované Prof A. Wolfem, vydané v r. 1993, kde je uvedeno mnoho dalších informací a citací. Na požádání knihu zapůjčím.

Ševčík Jan, MUDr.
Doporučení EU vidím jako přísně „exaktní“, nevhodná pro běžnou praxi v ČR a neodpovídající mnohaleté praxe používání VDD v ČR.

Pro praktické použití VDD v ČR by měly být vydány VDD (trvám na tomto názvu) ve tvaru odpovídajícím doposud používaným tvarům, nevyžadujícím při jejich praktickém použití v legislativě i v běžné praxi žádné úpravy pomocí přepočtů, indexů apod.

Pro „vědecké“ účely by měly být vydány  VDD (MDŽ ???) jiné, můžeme jim říkat i VDD/M (minimální).

Šimek J., Prof., MUDr.,DrSc.


Škvařil Jaroslav
Navrhuji proto přijmout Stanovisko ADA jako dodatek nových VDD pro ČR, který bude doplňovat tyto VDD o doporučení pro vegetariánsky se stravující populaci.

Štiková Olga, Ing.
Nevyjádřila se

Turek Bohumil, MUDr.,CSc.
Z vědeckých analýz EU nevyplývá, že by navrhované hodnoty z hlediska vývoje zdravotního stavu byly výhodnější, ve vztahu k VDD  ČR. Mnohé z aspektů neuvádějí a také nehodnotí. Žádná z členských zemí EU dosud (po 10 letech po vycházení) dávky EU nepřevzala. 

Valenta Vladimír, MUDr.
Proto se v dané situaci přikláním k použití doporučení EU, jak z důvodu rozsahu odborné argumentace, tak z důvodu kontextu EU, našeho členství v něm i těžko obhajitelné odlišné fyziologické potřeby.  Jsem si vědom nedostatků tohoto  rychlého řešení (zejména s ohledem na některé zásadní rozdíly v doporučeních obou posuzovaných návrhů), ale jak je řečeno ve Vašem závěru předpokládá se pokračování práce expertů v ČR na dané problematice dále již v mezinárodním kontextu  EU. Stejně tak i využití stávajícího návrhu MZČR v rámci individuálního poradenství i posouzení ad hoc není tímto vyloučeno.

Zadák Z., Prof.,MUDr.,CSc.


