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ZAKLADY VYZIVY



Motto:

Je potiebné, aby si kazdy pacient uvédomil, Ze od roku 1985 do roku 2000 klesla
umrtnost na kardiovaskularni choroby v na$i republice u muzi na 58,7 % a u zen
na 61,4 %.

Tento vysledek je odrazem intenzivni a cilené priace lékaft - kardiologil, kte
provadéji invazivni roz8ifovani zuzenych korondrnich cév a dédle 1ékafa, kte
vyhledédvaji a 1é¢i metabolické nemoci, tj. zvySeny cholesterol a cukr.
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ZaKlady vyZivy

aneb zméiite sviij metabolizmus, zlepSete si cukrovku,
sniZte vysoky cholesterol, upravte si krevni tlak
a predevsim redukujte hmotnost, nep¥ibirejte
na vaze, netrapte se hladem a zdravé Zijte
dle soucasnych znalosti védy!

Prof. MUDr. Karel Martinik, DrSc.

Hradec Krédlové 2007



I. Uvod

Pro pochopeni celé knihy a vS§ech doporucenije nutno vysvétlit, ze neexistuje
zadnéd univerzdlni dieta. Je jen idividudlni metabolicky vzorec, ten vychdazi
z genetickych pfedpokladli, vnimdni zevnich faktorti organizmem a odpovédi
na tyto podnéty. Tyto reakce pak urfuje dalSi zapojeni adaptacnich mecha-
nizmu. Tim vznikd vysoky krevni tlak, cukrovka, vysoky cholesterol, nadvédha
az obezita.

* Piehled zakladnich faktq,
odbornych 1ékarskych védecky podloZzenych dikazt

1. Vroce 1997 schvadlila Mezindrodni zdravotnickd organizace W H O oficidlné
vyuziti glykemického indexu - GI - jako metodu kategorizace sacharidi,
kterd upfesniuje jejich metabolicky efekt p¥i vzniku nemoci jako je cukrovka,
obezita, atd. (FAO/WHO. Carbohydrates in human nutrition. Report of a joint
FAO/WHO report Rome 144 - 18. 4. 1997, Paper 66. 1998. FAO Food and
Nutrition). Ale v CR tyto postupy nebyly zavedeny.

2. Strava s nizkym GI nem4d efekt pouze u obéznich a diabetikl, ale je vyhod-
néd i u zdravychjedinct. Snizuje hladinu inzulinu, glukdzy, triacylglycerolt
a volnych mastnych kyselin na laéno i postprandidlné (po jidle). (Brand-
Mileler,]., Wolever, ~TMS., Co/agiuri, S., Foster-Poweli, K. The glucose revolu-
tion.  The autoritative guide to the glycemic index. 3th ed., New York: Marlowe
and company, 1999, p.  99).

3. Strava s nizkym glykemickym indexem zvySuje pravé ten hodny cholesterol
HDL [Frost, G., Leeds, AA., Dore, Cf, Madeiros, S., et al. Glycemic index as a
determinant  of sérum  HDL-cholesterol concentration. Lancet, 1999, 353, 9158,
p. 1045-1048).

4. Strava s nizkym GI mad pozitivni vliv na inzulinovou rezistenci (u obéznich
diabetikl 2. typu, ale i u osob pouze obéznich), GI je dilezitym néstrojem
1é¢by obezity a diabetu. Podobnym mechanizmem se potraviny s nizkym GI
uplatiiuji v prevenci vzniku vysokého krevniho tlaku, vysokého cholesterolu
a ischemické choroby srdce (Jarvi, AE., Karistrom, BE., Granfeldt, YE., et al.
Improved glycemic  control and lipid profile and normalized fibrinolytic activity
on a low-glycemic index diet in type 2 diabeticpatients. Diabetes Care, 1999, 22,
p. 8-10).

5. ZvySeni hladiny cukru a inzulinu v krvi po poddni rtizné stravy se nazyvé
postprandidlni glykémie aje vyznamnym rizikovym faktorem aterosklerdzy
cév {De Vegt, F. Hyperglycaemia is associated with all-cause and -cardiovascular
mortality in  Hoorn population:  the Hoorn  Study.  Diabetologia, 1999, 42,



p. 926—931 a v The DECODE study group. Glucose tolerance and mortality: com-
parison  of WHO and American  Diabetes Association  diagnostic ~ criteria.  Lancet,
1999, 354, p. 617-621).

Zvyseni glukdézy v krvi po jidle zavisi na dvou hlavnich faktorech:

a. pfedevSim na individudlnim metabolizmu kaZzdého €lovéka:

* inzulinovd senzitivita bunék - tedy citlivost,
ptedev§im svalovych bunék

» funkce (3-bunék pankreatu, které produkuji inzulin,

+ gastrointestindlni motilita neboli jak stfeva rychle , pracuji”,

« fyzickd aktivita ¢lovéka,

* podstatnym faktorem je tzv. nakvaSovani stravy pomoci glukosidédz
a pak vlastni trdveni cukrii, vstiebdvani, utilizace, oxidace ptijaté
potravy;

b. dadle je dllezita €etnost a mnoZstvi pFijaté stravy v Case:
* mnozstvi, skupenstvi, biologicky zdroj a rychlost traveni
polysacharidu,
* mnozstvi cukrl, tukd, proteint, vldkniny
* kyselost potravy
+ zplsob pfipravy potravy a pfitomnost antinutrientd

6. Je dualezité, kde v travicim traktu je cukr pfevdzné vstiebdn. Je-1i metabo-
lizovan piedev§im v tenkém stfevé, kdy ndsleduje rychly vzestup glykémie
v krvi, nebo az v tlustém stFevé, kde dochdzi ke kvaSeni (pomaly vzestup
glykémie). Tato odliSnost ve vstiebdvdni cukri ve stievé je nékdy oznacova-
na jako ,carbohydrate quality” — vyhodnost daného sacharidu.

7. Ddéle zédlezi i na rychlosti vyprazdiiovdni stravy Zaludkem, kde je rozhodu-
jici typ potravy (velikost ¢astic tuku, viskozita, ve vodé rozpustnd vlaknina,
kyselost stravy, atd.). Napf. pfiddnim tuk do potravy je zpomaleno vy-
prazdiiovani Zaludku nebo p¥i poddni proteintt dochdazi k zvySeni inzu-
linové sekrece. Postprandidlni glykémie vSak zdvisi i na hladiné glykémie
nalaé¢no ptedjidlem, ddale na plazmatické hladiné volnych mastnych kyselin
a na produkci inzulinu (moZny inzulinotropni efekt aminokyselin pf¥ijatych
potravou).



|l. Jak zaCit redukovat - teorie

V uvodu je nutno poukdazat na individudlni p¥istup k feSeni problému vSech civi-
liza¢nich nemoci a nikoliv $ablonovité pfedepisovani ,,zaru¢enych"”, , védeckych"
diet bez znalosti individudlnich odlisnosti metabolizmu kaZzdého jedince! Lze
fici, Ze nejCastéjsi pricinou nadvahy, obezityjsou zmény v bunééném metabolizmu
mitochondrie - elektrarny butiky, kterda chybné reaguje na zevni i vnitini podnéty.
Vznika tzv. ,nabobtndni vnitini membrany mitochondrie"”, které mé za nésledek
zpomaleni az zablokovéani protonové pumpy a zpétné pfemény energetickych sub-
stratit ADP na ATP, energie se nepfeméni na tepelnou, ale uloZzi se v zdsobnich
chemickych latkdch, zptsobi vznik nadvdhy, obezity, cukrovky druhého typu,
zvySeni cholesterolu i krevniho tlaku a vede k rozvoji aterosklerézy.

Nejcastéjije u metabolickych syndromi nalezena individuialné zvySena me-
tabolicka hladina. To znamend, ze pojidle, které ma vysoky GI, se u téchto pa-
cientd znaéné€ - nenormalné - zvysSuje hladina inzulinu (ajinych metabolickych
substrati zabezpecujicich ukldddani Zivin do tkdni). To vede k tomu, ze:

1. VétSina energetickych metaboliti vzniklych pted jidlem se ulozi do tuko-
vych zdsob, které byly vytvofeny jatry v obdobi pfed poddnim jidla (v tzv.
v obdobi la¢néni) - tento fyziologicky mechanizmus mizeme nazvat ,,vy¢is-
téni krevniho felisté pfed novym vstiebdvanim Zivin".

2. Ve 2. fazi se ukladaji Ziviny, adaptaéni metabolické procesy se snazi maxi-
malné uloZit energetické substraty ptijaté potravou opét do tukovych zdsob.

3. Po podani stravy s vysokym glykemickym indexem vznikd u téchto pacientu
s metabolickym syndromem v krvi abnormalné vysokd hladina inzulinu. Je
to duasledek geneticky zpusobené necitlivosti cilovych tkdni (svalové buiiky,
buiiky jater...), snizeného pohybu a zvy$eného piijmu potravy s vysokym
GI. Dale takto extrémni hladina inzulinu v krvi ma rychly vzestup i po-
kles. Rychlé snizeni hladiny inzulinu mé za p¥i¢inu na jedné strané vznik
pocitu hladu. Ale na druhé strané i pfeddni informace k mobilizaci jater,
aby vytvatfely opét nové energetické substrity, protoze nastalo obdobi la¢-
néni! U cukrovky druhého typu dokonce nastdvd ten paradox, ze kdyz zaéne
vstiebavani energetickych substratd ze stfeva, jitra sice maji pfestat vytvaiet
energetické substraty, ale u diabetikti druhého typu tento proces nefunguje.
Nastane navic vstfebdni energie ze stfeva a souclasné jatra produkuji energe-
tické substraty. Rikdme, e se neodpojila syntéza energie zjater pro organiz-
mus! Tim vznika zvy$end hladina cukru v krvi u diabetikd druhého typu.

Je mozno konstatovat, ze strava s vysokym GI vyvoldvd nefyziologickou hy-
perinzulinemii jen u citlivych osob (s geneticky podminénou necitlivosti tkani
na vnéjsi podnéty), jejichz organizmus se snadno pfizpGsobuje danému stavu. Je
jen otdzka Casu, kdy tato osoba bude diabetikem 2. typu, ¢lovékem, ktery se bude
1é¢it s vysokym cholesterolem nebo bude mit nadvdhu, obezitu, hypertenzi!



+  Zmeény krevniho cukru (glykémie), inzulinu a nizkého
ukladani energetickych substratti do tukovych rezerv

A.. Co se déje u lidi s nizkou hmotnosti p¥i prijeti stravy
s vysokym glykemickym indexem
MnozZstvi inzulinu vylou&eného po jidle je nizké, pak je mnozstvi glukézy

uloZené do tukovych rezervvelmi nizké nebo Zadné, proto i hubnou.

B. Ulidi s normalni hmotnosti

MnozZstvi po jidle vylou€¢eného inzulinu je v normé&, proto je také mnoZstvi
uloZené glukézy v normé&, lidé neméni hmotnost.

C. Ulidi s vysokou hmotnosti

Mnozstvi inzulinu vylou€eného po jidle je velmi vysoké. Je to dusledek ge-
netickych pfedpokladi, nizkych pohybovych aktivit, stresu a zvy$eného pfijmu
stravy. Proto u nich dochézi po poziti stravy s vysokym glykemickym indexem:

1. k rychlému uloZeni vSech energetickych substratt cirkulujicich v Kkrvi
vzniklych pted jidlem (vytvofenych jatry) do tukovych rezerv;

2. dochdzi k extrémnimu uklddani energetickych substrat p¥ijatych stravou;

3. nasledny rychly pokles inzulinu vede k vyvolani hladu a k pfedani infor-
mace pro jatra, aby zacala tvofit opét energetické substraty;

4. v urdité fazi jiZ nereaguji jatra na inzulinovou informaci a trvale produkuji
energetické substraty.

Hladina glykémie a insulinu
(zmény v ¢ase po vypiti pfesné stanoveného mnozstvi glukézy) [

lidé mnozstvi ukladani glukézy

s hmotnosti vylouceného insulinu do tukovych rezerv
velmi chlé

vysokou e = -
vysoké a extremni

normalni normalni normalni

B hladina glukézy v krvi




Kvytipovani citlivychjedinct, u kterych se zvySuje hmotnost, je stdle vy$si cukr

v krvi a stoupa cholesterol, je nutné provést odborné vysSetfeni a vidyje nutné se

soustfedit na individualni postup. Napft.:

1.

Zakladnim pfedpokladem uspéchu je motivace ke zméné Zivotniho sty-
lu! Je zdsadni chybou se soustfedit jen na dietu. Zménit pouze stravovaci
zvyklosti je ,,bludné cesta s jo-jo efekty". Bratfite se jo-jo efektiim - odstrarite
z4dsadni chyby v Zivoté!

Najdéte si logicky davod, pro¢ chcete byt zdravi a zménit svou télesnou
hmotnost, zlepS$it si biochemické ukazatele cukrovky, zlepsit hladinu chole-
sterolu, snizit krevni tlak. Podfidte tomuto cili své mys$leni, chovani, pfistup
pfi feSeni konfliktnich situaci. VyuZijte k naplnéni svych mysSlenek vSechen
volny ¢as, kazdou dobu, kdy mate chvili ¢asu pro sebe, kdy ptijimate potravu
a kdy se mizete pohybovat. Zasadnije si najitkli€ovou chybu, kterou délate
a tu razantné odstrafite - predev§im p¥i€inu, pro¢ k ni dochazi! Tento davod
je vzdy ve vaSem mys$leni. Vite-li ,jak na to", tak seberte dostate¢né silnou
viali, abyste to dokédzali udélat v praxi. Projevy vaseho selhdni mohou bytjak
ve stravovani, tak v pohybovych aktivitdch. DokaZte si, Ze nejste slaboch a ze
chcete opravdu dany zdravotni stav feSit sami. KdyZ si chybu uvédomujete
a nenajdete motivaci, pro¢ tento faktor zménit, tak nehledejte chybu v okoli,
ale sami se ,,poperte s problémem". MuzZete to zvladnout sami!

Nejcastéj$im poruSenym metabolickym vzorcem u pacientii s metabo-
lickym syndromem je vysoka energeticka hladina. Pak musite zasadnim
zptsobem zménit vyb&r druhi p¥ijimanych potravin dle doporué¢eného
schématu - glykemického indexu.

Energeticky obrat Vaseho organizmu miuze byt také vysoky, ale nemusi!
To lze zjistit na zdkladé biochemickych, fyziologickych a klinickych vy-
Setfeni! KdyZz se tento fakt potvrdi, tak je nutno snizit energeticky pfijem
stravy a zvys$it vydej energie pohybem. Cvicenije pak u Vds na prvnim misté
spole¢né spolu s Cetnosti stravy (Fabryhopostupem stravovdni), kterd musi byt
podstatné vyssi nez doposud! Pfi porusSeni diety je nutno pouzit blokdtory
vstiebdvani dle preference stravy (cukry, tuky). Blokdtory vstrebdvdni stravy
tabolicky obrat nez hladina. Pfi vyrazném poruseni diety nastdvaji u citli-
vych jedinct bolesti bficha, priijem a plynatost!

Z hlediska redukce hmotnosti se nejednd pouze o dietetickd opatieni snizeni
energetické hodnoty pfijimané stravy (program Jednohubka), ale je nutné
sledovat i kvalitu stravy dle vypodltu glykemického indexu stravy nebo dle
glykemické ndloze. Odbornici si mohou vypodlist inzulinovou hladinu a inzuli-
novou ndlo (www.obezita.org).

Cetnost pFijimané stravy - predpokldddame, e je pro Vasi redukci také di-
lezitd, dle osobniho hodnoceni. Je nutnd konzumace malého mnozstvijidla
nejméné 6-8 x za den.


http://www.obezita.org

6. Da4leje potifebné postupné denni zvySeni pohybovych aktivit - energetic-
kého vydeje. Denné provadéjte jakoukoliv zdtéz dle zdravotnich a volnich
moznosti, ale jen do tepové frekvence dle véku, zdravotniho stavu, druhu
nemoci. Vypoclitdvdime  maximdlni vhodnou  tepovou frekvenci ptfi vykonu
u zdravého jedince nap¥. dle nasledujiciho vzorce:

[160 - vEkvrocich = doporufena zatéZova tepova frekvence p¥i cviceni]

Zatéz by méla trvat 45-60 minut za den (prvni dva mésice dennég, tfeti a tvr-
ty mésic alespon ¢tyfikrdte do tydne). U nemocnych se radime s odbornym
Iékafem a cvi¢ime také dle druht pozivanych 16kt na vysoky krevni tlak,
pfizplisobujeme télesnou aktivitu! Dostdva-li nemocny betablokdtory jako
je Lokren, Vasocardin, Betaloc, odecitame od doporucené velikosti tepové
frekvence dalSich 20 tepl za minutu. Neopomeitite zahdjit i tvarovani téla
3x denné& po 10 minut za den, coZ ma pro tuto etapu velkou dtileZitost. (Po-
stup bude upfesnén na dalSich strankach.)

7. Relaxace je u citlivych osob také dulezitd. Jste-li v dennim stresu provadéjte
relaxaéni cvi¢eni alesponn 10 minut za den.

8. Druhym nejcastéjSim poruSenym metabolickym vzorcem je vysoky me-
tabolicky obrat, ktery se ¥teSi piedev8im Fabryho zpiisobem stravovdni, tedy
zvySenou Cetnostijidla a stravovanim dle glykemického indexu. Nedivejte se
tak na kvantitu jidla, jako na kvalitu stravy! Zahajujeme den stravou s gly-
kemickym indexem (GI) kolem 30 ajime tzv. po soustech, po 90 minutéch.
Dalsi jidlo by mélo mit GI vzdy zhruba o 5 mensi nez pfedchozi nebo by
mélo mit stejnou hodnotu. Po 18. hodiné sniZzujeme na hodnotu GI stravy
pod 20. (Co je GI bude popsano pozdéji.) Dadle jsou pii FeSeni uvedeného
metabolického vzorce nutné adekvatni denni pohybové aktivity.

Celkové je popsdno 16 zdkladnich metabolickych vzorct a kazdy z nich se déle
déli na dalSich 6 podjednotek.



|Il. Jak zacCit redukovat - praxe

» Jak na obezitu ptijdeme tedy konkrétné dle GI

A. Prvni tFetina redukce hmotnosti - inicializace

Zahq'“'ﬂm feSeni problému obezity a metabolickych syndromi@ rozpravou
o jidle, ale dialezit&jsi je pohyb a boj se stresem!

Co je tedy vhodné pfi zahdjeni redukce hmotnosti v inicializaéni fazi? Pouzivat

stravu s GI do 25, dokud nezhubnete o V3 nadbyte¢né hmotnosti.

Pfedkrmy, hlavni jidla - doporucené

lib. maso  zelenina yby uzeniny ostatni

kuteci chrest marinovany losos suchy salam mozarella
slepici rajCata sardinky syrova Sunka syry

hovézi okurky makrely, okoun Sunka kuteci teleci brzlik
kralik artyCoky treska, Stika libova klobaska masové aspiky
(divoky. paprika herynky sucha klobasa omeleta
domaci) celer ancovicky Sunka masova vejce natvrdo
zajeci houby tunak ryby uzené michana vejce
srnéi zelené fazole | tresci jatra maso uzené plnéna vejce
danci porek krevety slaninovy nafez | vajetny aspik
krita sdja Skeble, parmice zvétinové rybi polévka
krocan zeli gamba speciality Zabi stehynka
kachna kvétak scampi libové parky hlemyZzdi
(libové) avokado langusta libové klobasky | tlatenka

husa sojové klicky humr ledvinky
(libové) merlik selsky kaviar kufeci jatra
jehnéci salaty musle kachni pastika
klokani Cekanka moftské plody jatrova pastika
veprové kozlicek morské musle

s kopové pampeliSka krab

teleci suché fazole kalamary

koriské feficha sépie

kapoun brokolice htebenatka

perlicky fedkvicky ostfice

kfepelky syrova mrkev mofs§ti raci

bazant ¢ocka kapr

holoubé candat

kan¢i




- zakazané

vaftend mrkev
fepa

ryze
brambory

bila klobasa
masové knedlicky
pastiky obsahujici mouku

téstoviny

pyré, nakypy

cukrarenské vyrobky, zakusky, bonbony
rohliky, chleby, toasty

listova tésta, pirohy

slany i sladky kolac, pizzy

palaginky

krutony, koblihy

slané tyCinky , lupinky, popcorny, atd.

- vyhybat se (neni vhodné, jist jen

vyjimecné)

obalovana masa, pfili§ tuéné kousky, obalované masa v strouhance, klZe z kufete,
prasete, grilovanych a opékanych mas

Kofeni, ingredience k ochuceni atd.

v normalnim mnozstvi

vomezeném mnozstvi

zakazané

okurky, ¢esnek, cibulky
kyselé nalevy, ocet, citron
zelené olivy, Cerné olivy
celerova sl

parmezan

oleje (olivovy, slunec€nicovy,
ara8idovy, ofechovy, liskovy,
kokosovy, vinny, fepkovy)
petrZzel, estragon, Salotka
tymian, bobkovy list
skofice, bazalka

pazitka

saturejka, kopr

hof¢ice, sul, pepf
majonéza
béarnska omacka
holandska omacka
omacka z Cerstvé
smetany

bramborovy Skrob
maizena

ke€up

pramyslova majonéza
beSamel

ka ramel

olej palmovy

olej parafinovy




B. Druha tfetina redukce hmotnosti - adaptace

Po zredukovani prvni tfetiny hmotnosti mizeme pfistoupit k druhé tfetiné boje
s nadvdhou, obezitou a metabolickym syndromem.

Po redukci Vi nadbyte¢né hmotnosti nastdvd druhd ¢ast akutni redukéni faze
nazyvané adaptaéni €ast, protoze si télo zacind privykat na zménu pfijmu po-
travin. Za cil mé tato etapa snizit nadvdhu o dalsi jednu tfetinu. Pouzivdme
stravu s velmi nizkym glykemickym indexem, kterd je stejnd, jako v prvni tie-
dex (do 35; pokud mame denni pohyb, pak si miZeme dovolit rano, pfed zatézi
trvajici 2 hodiny, i stravu s GI do 40, ale nepravideln¢).

Prikrmy

doporucené zakazané

¢ocka celer kuskus kukufice
zeleninové salaty fepa kaStany proso

loupany hrach Stovik brambory téstoviny

suché fazole (bilé) ¢ekanka vafena mrkev nudle (makarony)
fazolové lusky porek ryze ravioly

brokolice, kvétak kysané zeli vodnice lasagne

baklazan rajCata, le€o pastinak rohliky - jakékoliv
tykev cibule vafené boby chleba - jakykoliv
Spenat zeli tykev obrovska

houby artyCoky turin

syry paprikové lusky noky

C. Zavérecna ¢astredukce hmotnosti - plna adaptace

Po zredukovédni druhé t¥etiny hmotnosti muizeme pristoupit k posledni casti
akutni redukci. Ukolem je dosahnout odpovidajici hmotnosti. Strava dosahuje
GI do 40. Nepravidelné ptfed zatézi mize dosdhnout GI 45 (tato strava musi byt
podavana rano a ihned nasleduje zatéz trvajici nejméné 2 hodiny). Vyhybame se
cukrim a vyrobkim obsahujicim mouku.

Priklady stravy

v této fazi redukce potrava s nizkym glykemickym indexem do 40

¢ocCkova polévka houbova polévka strouhana mrkev

kralik s raj. omackou Sunkové zavitky divo¢ak s rajskou omackou
pecené jablko jogurt bez cukru jablkovy kompot bez cukru
fedkvicky s maslem filet z lososa zeleninova polévka

krati Fizek zapékané tykve kralik s rajskou omackou

syry syr tvaroh bez tuku a cukru



raCatovy salat

teleci tizek
zelena ¢ocka
syry

zapékana zelenina

okurkovy salat
filet

rajska omacka
hrasek

jogurt bez cukru

paprikovy salat

okurky s odleh¢. smetanou
krati filet

rajskd omacka s bazalkou
jogurt bez cukru

strouhana mrkev

jehnéci kyta

bilé suSené fazole
jogurt bez cukru

jatra, ledvinky
veprovy kotlet
celerova kase
jogurt bez cukru

polévka z loupaného hrachu
pInéna rajCata

zeleny salat

jogurt bez cukru

chrest v kyselém nalevu
opékana klobasa

slaninovy narez
grilované kute

¢ockova polévka (domaci)
volska oka

kvétakova kaSe brokolice leCo

jogurt bez cukru syr syrovy zeleninovy salat
porek v kyselém nalevu chrest bujon z libového masa
pecené ledvinky rybi filé varené hovézi se zeleninou
syr Spenat porek-zeli

mleté maso syr jogurt bez cukru

tundk v olivovém oleji rybi polévka porkova polévka

tatarsky biftek syrova Sunka bilé kufeci maso, majonéza
zeleny salat zeleny salat zeleny michany salat
jogurt bez cukru syr syr

¢ekank. salat s ofechy
grilovany biftek
brokolice

jogurt bez cukru

cibulova polévka
nakyp z turidka
zeleny salat
tvaroh

plnéna pecena rajcata
suSené fazole

omacka z tvarohu bez tuku
prirodni jogurt

zelenin, salat v nalevu

sardinky v oleji

¢ocka

roSténka klobasa libova omacka z tvarohu bez tuku
baklazan zeli salat s citronem

jogurt bez cukru syr jogurt bez cukru

mozarella a rajcata okurky okurkovy salat

pecené kufe
fazolové lusky
syr

v kyselém nalevu
uzeny losos
zeleny salat

pInéné baklazany s houb.
kasi a tvarohem bez tuku
jogurt bez cukru

zeleninova polévka
maso

s rajskou omackou
jogurt pfirodni

uzeny losos
kachni vybér
houby se sekanou
petrZzelkou

syr

maso se zeleninou
bez mouky a tukl
omacka z tvarohu bez tuku




Cerstvé ovoce

doporuceno pfijatelné zakazané
jablko, hruska ananas banan.
pomerang, citron papaja slazené ovoce
grapefruit mango z konzervy
Kiwi hroznové vino
broskev, nektarinka varena mrkev
treSen, Svestka pastinak
jahoda
malina
Chléb, dorty, kolace
doporuceno pfijatelné zakazané
jakykoliv chléb
(bily, tmavy, celozrnny)
pravy tmavy rohlik
veka, loupacek
celozrnné suSenky
suSenky, piSkoty
tatranky, wafle
Cajové pecivo
cukrovi, cukr
Obilniny a kvasinky
doporuc€eno pfijatelné zakazané

syrové obilniny neslazené
ovesna krupice
pSenicné klicky

musli neslazené
bez kandovaného ovoce
ovesné vloCky

pSenicna krupice
pivni kvasinky
slazené obilniny
corn-flakes

rtzné vlo¢ky
burizony, popcorn

Marmelady, kompoty
doporuceno pfijatelné zakazané
neslazena marmelada marmelada marmelady slazené
s fruktézou Zelé kage z liskovych ofisk,

jablkovy kompot neslazeny

kase z liskovych ofiskl
neslazena

které je slazena
med
javorovy sirup




MIlécné vyrobky a soja

doporuéeno prijatelné zakazané

jogurt bez cukru jogurt neslazeny jogurt slazeny

Zervé bez cukru 15% Zervé ovocny jogurt slazeny
netu¢ny syr cottage 15% syr cottage sojovy jogurt slazeny

pfirodni jogurt
sojovy jogurt neslazeny

Napoje

doporuéeno prijatelné zakazané

voda ovocna 8tava Cerstva sodova voda sycena CO,
nesycena a neslazena zeleninova Stava limonady slazené
stolni voda polotuéné mléko koly

vino (omezené mnoZstvi) alkoholické napoje
mléko odstfedéné plnotu¢né mléko
kava praskoveé ¢okoladové
Caj napoje

cikorka

tmava horka ¢okolada

(bez cukru)

sojové mléko

ovocna Stdva neslazena

V této fazije ale nezbytné provadét pohybové aktivity, dle zdravotnich moznos-
ti, aby nenastala adaptace a zastaveni hubnuti.




IV. CviCeni pii redukci hmotnosti

Dulezité je nejen cvicit (pfi vSech fazich redukce!), ale fe$it problém systematic-
ky, aby nedoS$lo k adaptaci a tim i k zastaveni hubnuti, aby nenastal jo-jo efekt.

Pohybova aktivitaje kliCovy problém 1éEby obezity. Pravidelné cviceni, resp. po-
hybové aktivitajako je chize ovliviiuje mnoZzstvi tukové tkdné fadou mechanis-
mu. A to nejen pfimym odbourdvdnim tuku, ale i vlivem na klidovy energeticky
vydej a postprandidlni termogenezi. Pohybova aktivita ddle plisobi na mnozstvi
spaleného tuku, tj. na kvantitu oxidace tukt a lipolyzu. Doporucujeme trvani
a intenzitu pohybové aktivity do 60 minut v prvé fazi kazdy den, v druhé fazi
redukce obden a pfi udrzovani télesné hmotnosti do V2 rokujesté 3x tydné, a to
vzdy na urovni 50-70 % maximalni aerobni kapacity, pak lze ofekdvat energe-
ticky vydej 1500-1800 kcal, resp. 6300 az 7600 kj/tyden.

Zikladem cvicenije redistribuée (prerozdéleni) krve z bfiSnich orgdnt do
periferii, kdy svalovd burika provddi spalovani zivin za jinych podminek, neZz
je tomu v klidu. Tim dochézi k zvySeni koncentrace mitochondrii - elektrdren

i

bunék, které jsou na vnitifni strané membrdny jiz méné ,nabobtnalé” a dale
i zkvalitnéni ucinku oxidativnich enzymu v kosternim svalu, zvySeni svalové
hmoty, zvySeni nabidky volnych mastnych kyselin svalu. Pravidelna pohybova
aktivita mé vliv na odbourdvani tukové tkané, zejména degradaci triacylglyce-
rolGt (transportnich forem pfenosu tukd v krvi). ZvySuje se i citlivost cilovych
tkani na plGsobeni inzulinu. Pohybova aktivita je jedna z velmi téinnych me-
tod odstranéni inzulinorezistence svalové tkdné, tj. necitlivosti bunék svall
k informa¢nim podnétim.

Cviceni se déli na:

1. Tvarovani téla se provadi 2-3x denné po dobu 5-20 minut v intenzivni fazi,
v dokoncovaci pak 5 minut denné (masaze a specidlni cviky na posileni uréi-
tych partii téla).

2. ZvySovani metabolické aktivity svalové tkdné - je nutno zménit dosavadni
systém béZnych dennich fyzickych aktivit! ProdlouZit trvani pohybu!

3. Provddéni redistribuce krve z bfisni dutiny ke svalové burice - provadime
dynamické cviky vzdy do 60 minut.

Ad 1. Tvarovani téla

PiedevSim si tvarujte své télo, pusobte lokdlné masdzi na mista, kde chcete
zménit tvar své postavy a bojujte proti metabolickému syndromu!!!

A. Posilovanib¥iSnich svali aneb jak ztratit velké b¥icho: Z polohy v lehu na
zéddech pfiblizujeme stifidavé levé rameno a loket k pravému koleni a naopak.
Cvicte vpomalém tempu tahem (ne §vihem). Nddech - poklddame se na pod-
lozku. Vydech - napéti svali, loket ke koleni. VS8e p¥ijednom cviku opakujte
7-10 x na kazdou stranu.



B. Posilovanib¥iSnich svala a tvarovani pasu aneb druha fize tvarovani téla:
Lehnéte si na bok, paty k sobé, $pi¢ky od sebe, hrany bot udélaji tvar pismene
V. Pravou rukou podpirdte hlavu. Levou méte opfenu pfed télem. S vydechem
zvedate obé spojené nohy kolmo ke stropu, opakujte 10x na kazdou stranu,
s nadechem je pomalu pokladate zpét. Horni polovina téla se nehybe.

C. Posilovani stehen, hyZdi a zad: Z polohy vleZe na b¥iSe, ruce natazené pied
télem, se nadechnete a s vydechem zdvihate sou¢asné pravou paZzi a levou nohu,
polozite zpét, nadechnete a zdvihdte druhou stranu hrudniku a panve: levou
pazi a pravou nohu. Pohyb vychdzi smérem od pasu ven ke konciim koncetin
a nuti vds se maximalné natahovat do ddlky. Opakujte 10x p¥ijednom cviku!

D. Komplexnipostup - posilovani svalovych strukturatvarovanitéla: Lezi-
te na btiSe, ruce natazené pied télem, stazené hyzdé. Nadechnete se, s vyde-
chem zvednete horni polovinu téla a soucasné stahujete lokty obloukovitym
pohybem k télu. Dlané se soulasné pietdleji tak, Ze jsou malikové hrany
obriaceny smérem ku$im. Opakujte 10x pfijednom cviku!

E. Provadimeuvolnéniristovychcytokina = adipokini, tj. informacnichbil-
kovin odpovédnych za lokalni hromadéni tukové tkdné aneb masirovani nad-
byte&né tukové tkané je zakladem redukce: Pas z dfevénych (i zjiného dru-
hu materialu) kuli¢ek si upevnime ke sténé a pozvolnym tahem rukou nahoru
a dolu tfeme télo o tyto kulicky. Provddime masdaz lokdlné nahromadénych
tukovych rezerv pomalym a jemnym tahem, pozvolna, pomalu ajemné, ale
dlouhodobé do 5-10 minut v kuse! Po vSech prioritnich lokalitdch! Po masdzi
je nutny vzdy i minimalni fyzicky pohyb a provadéni fyzické aktivity, coz pfi-
spéje k vyraznému zlepSeni redukce tuku v danych lokalitach!

Ad. 2. Denni aerobni zatéz

Denni aerobni z4téZ (pomaly pohyb, jemné poceni), je rozhodujici: Denni fyzickou
zAtéZi nespalujeme jen energii, ale pfredevSim provadime redistribuci (pFevede-
ni) krve z b¥iSni oblasti ke svalim! Cviceni se provadi do uréené tepové frekvence
dle véku, pohlavi a antropometrickych ukazatell, fyziologickych méfeni, nebo dle
konzultace s vasim odbornym lékafem! Dennim provddénim cviceni s redistribuci
krve vyuzijete velmi vyznamny fyziologicky mechanizmus feSeni metabolickych
problémi! Tim svalova tkan postupné zvySuje svou citlivost na metabolické sub-
straty a nebude tak vysoké uklddani tukd do zdsob. Je to jeden ze zplsobu jak na-
rusit mechanizmy Reavenova metabolického syndromu X, cukrovky 2. typu, obezity,
poruch cholesterolového metabolizmu ajinych metabolickych onemocnéni!!

G. Vytvofte si svij systém a uvédomte sijej pfi denni ¢innosti, kde déldte chybu!

Jestlize chcete opravdu zménit svilj metabolicky profil a byt opravdu zdravy, spo-
kojeny se svym metabolickym stavem, anatomickymi proporcemi svého téla, tak
je nutné zménit svlij dosavadni zivotni styl! Vytipujte si své denni chyby a dle
dosavadnich védeckych znalosti a ddle dle svych osobnich schopnosti zmérite ste-
reotypy a za¢néte komplexnim zplsobem fe$it svilj zdravotni stav!!



V. Jak dokoncCit pozvolnou redukci
a ustalit hubnuti, jak tedy
zabranit jo-jo efektu

P¥i udrZovani hmotnosti pfiddvame stravu s vy$§im GI do 45-50, ale pozor na
tepelnou upravu piiloh a jeji druh a jaké mame denni fyzické aktivity. Stravu
s vy$8im glykemickym indexem zafazujeme jen pied vy$si fyzickou aktivitou
nebo rdno a vzdy postupné, zahajujeme jeji konzumaci po malém mnoZstvi,
nesystematicky a vyjimeéné.

Vhodné volby a doporuceni

polévky hlavni chody dezerty
zeleninova ¢ocka, suché fazole, hrach tvaroh bez cukru
houbova ryZe natural neloupanad malo uvarena jogurt bez cukru
¢ocCkova biotéstoviny kompot
raj¢atova celozrnna krupice pedené ovoce
atd. spagety barevné malo uvarené ovocna marmelada
bez cukru

bez tuku bez Zivogisnych tukd bez tuku
bez brambor (kromé olivového oleje a ryb), bez cukru
bez vafené mrkve s rajskym protlakem

nebo houbovou omackou

nebo se zeleninovym prikrmem

VI. Jak nepribirat?

Pohyb a zivot bez stresu jsou zdkladem zdravého Zivotniho stylu. Pak lze vybér
stravy ftidit dle jeji energetické (kalorické) hodnoty. Stravu jime pfed pohy-
bem.

Spatnou alternativou feSeni problému je redukovani hmotnosti s minimalnim
pohybem nebo dokonce bez pohybu. V takovém pfiipadé se musime fidit jen
hodnotou stravy dle glykemického indexu! Dilezité je dobfe pochopit obsah
nasledujicich kapitol.



VII. Redukce hmotnosti dle metabolické
hladiny a glykemickeho indexu

Féaze hubnuti na zdkladé glykemického indexu s minimdlnimi pohybovymi ak-
tivitami a dle velikosti metabolické hladiny (vét§inou u nemocnych osob).

faze Il (Gl do 50) 7 .. Glykemicky index

j‘ prevence nadvéhy a ustaleni hmotnosti a zmény télesné hmotnosti

1

faze | (Gl do 35)

| redukce hmotnosti
faze | - etapy:

3. plna adaptace (Gl do 35)
2. adaptace (Gl do 25)

1. inicializace
(Gl do 20)
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ztrata prevence W Trd nebezpedi
vahy nadvahy pribrani velkého tloustnuti
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Pasmo A: GI10-35 ztrata na vdze, zahajujeme jidly s nejnizsi
hodnotou GI1, zahajujeme incicializa¢ni etapou,
kdy Gl nesmi pfesdhnout
a) 20 dokud nesniZime nadbyte¢nou hmotnost o V7
b) pakje etapa adaptaéni, kdy Glje do 25

(do zhubnuti o dalsi V7 nadbyte¢né hmotnosti)
c¢) posledni etapa akutniho hubnuti je
plna adaptace, kdy Glje do 35

Pasmo B: GI135-50 prevence nadvahy
Pasmo C: GI150-65 nebezpedi pribrani

Piasmo D: Gl 65-100 nebezpedi velké obezity



VIIl. Sest pravidel ve vyZivé
s dirazem na metabolicky obrat

. Jezte sedm nebo vice porci s nizkym GI kazdy den, dle velikosti metabolic-

kého obratu — Fdbryhoprincip Cetnosti stravovdni.
Jezte potraviny s nizkym glykemickym indexem.

Jezte vice lusténin - fazoli, hraSku a ¢oCky - a Castéji konzumujte ofechy.

. Jezte vice ryb a moftskych Zivoc¢ichd.

. Jezte libové maso a nizkotué¢né mlééné vyrobky bez cukru.

Konzumujte a pti vafeni pouzivejte omega-3 a 6 mastné kyseliny a monone-
nasycené tuky, jako je olivovy nebo fepkovy olej! Tento bod nepodcenujte, je
totiz rozhodujici p¥i odstranéni pti¢ny Metabolikého syndromu X, tedy obezi-
ty, cukrovky, vysokého cholesterolu.

IX. Glykemicky index (Gl)
nekterych béznych potravin

e I. fize - redukce hmotnosti

Strava pro |. etapu redukce (inicializace) - Gl do 20

maso, ryba, vybrané uzeniny 0 Cerstvé merunky 15
zelenina - zaleZi na Upravé *10 ofechy vlagské 15
cibule 10 rajCata, tykev. 15
Cesnek 10 burské ofisky 20
rajCata, lilky, pept, zeli, 10 fruktéza 20
zelenina kofenova, salaty, houby. 10 meruniky Cerstvé 20
arasidy, ofechy, mandle 14 soéjové boby, susené 20
soja syrova - salat 15 sbja (varend) 20

* vyjimky dle dpravy;




Strava pro Il. etapu redukce (adaptace)

Gl do 25

Potrava z prvni etapy se samoziejmé pfidavd automaticky. Nové slozky stravy

zaCindme pfidavat vzdyjen jedenkrdat denné v dopolednich hodinach.

¢ocka zelena 22
¢okolada ¢erna + 70 % kakaa, s ofiSky 22
loupany hrach 22
Svestka, grapefruit 22
tredné 22
zavarenina bez cukru 22
grapefruit 25

Strava pro lll. etapu redukce (pIna adaptace)

Gl do 35

Vyuzivame i potraviny I. a také II. etapy redukce hmotnosti. Potraviny pro tfeti

etapu poddvame zpocatku Ix denné v dopolednich hodinach.

mléko plnotuéné 27 mléko odstfedéné 32
cizrna, lu$ténina 28 jogurt, nizkotucny 33
fazole Cervené syrové 28 ¢inské nudle 35
uzeniny 28 fiky 35
broskev 30 su8ené meruniky bez cukru 35
¢ocka hnéda 30 hrach suSeny (vareny) 35
Cerstvé boby 30 indicka kukuftice 35
fazole bilé syrové 30 jogurt bez cukru 35
fazole zelené 30 jogurt light 35
fazolové lusky 30 kukufice indianska plvodni 35
marmeldda ovocna bez cukru 30 kvinoa (varena) 35
merufiky (suSené) 30 merlik chilsky (amarant) 35
mléko (polotucné) 30 mraZeny krém (s alginaty) 35
séjové nudle 30 mrkev syrova bez cukru 35
su8ené fazole 30 plana ryze 35
syrova mrkev s citrénem 30 vermicelli 35

Pozndmka: glykemicky index glukézy GI = 100.




« [II. faze

prevence nadvahy a ustaleni hmotnosti

Strava vSech tii etap pfedchozi faze (redukce) se bézné pouzivda. Nové slozky

stravy zafazujeme zpocdtku jen Ix denné v dopolednich hodindch.

Strava pro fazi prevence
Gl do 50

dZem bez cukru 37 musli, orestované 43
fazole bilé vafené 38 ¢okolada 70 % kakaa 44
jablko 38 jable€ny muffin 44
polévka rajcatova 38 polévka ¢ockova 44
rybi prsty obalované 38 sladky brambor 44
vaje¢né Spagety (dle Upravy) 38 biotéstoviny (T 150) 45
Svestky 39 cely bulgur (syrovy) 45
100% celozrnny chléb se slune¢nici 40 chléb otrubovy 45
celozrnné obilniny bez cukru 40 cukry - laktoza 46
celozrnné téstoviny al dente 40 hroznové vino 46
Cerstvy hraSek syrovy 40 bananovy dort 47
Cervené fazole vafené 40 nudle instantni 47
chléb cel. ¢erstvy (T 200) se semeny 40 bulgur (vareny) 48
chléb ¢erny némecky se semeny 40 fazole pecené 48
chléb zZitny celozrnny se semeny 40 hrasek vareny 48
jable¢ny dZus bez cukru 40 susi 48
neslazeny ovocny dZus 40 mrkev, pastinak vareny 49
ovesné vlocky 40 muasli, tepeln& neupravené 49
pfirodni jable¢na $tava 40 pecivo se seminky 49
rosoly z motskych plod 40 celozrnné téstoviny 50
St'ava z Cerstvého pomerance 40 hrasek z konzervy 50
téstoviny celozrnné (T 200) barevné 40 Kiwi 50
vlakninovy Zitny chléb 40 mouka z pohanky (pohanka) 50
cerny chléb 41 palacinky pohankove 50
kukuti¢né lupinky 42 ryze basmati 50
mléko ¢okoladové 42 ryZe natural (hnéda) 50
ovesna kase 42 ryZe tmava natural 50
pomeranc 42 ryZe basmati dlouha 50
mléko kysané 43 tmavy chléb (T i 50) se semeny 50




* Slozky stravy, které 1ze zaradit jen pri fyzické aktivité

Dané potraviny se mohou podévat jen pfi dodrzeni pohybu a to pied fyzickymi
aktivitami - ne aZ po provedeném cviceni. Zahajujeme v dopolednich hodindch
a tojedenkrat denné. Bez cviceni dochdzi k zvySovdni hmotnosti, zhorSeni dia-
betu, zvySeni cholesterolu.

Kategorie * (Gl pod 60)

mango 51 maslové suSenky 55
pomeran¢ovy dZus kupovany natural 52 suSenky 55
Coca-Cola light 53 hrozinky sultanky 56
pohanka 54 papaja 56
sladka kukufice syrova 54 pita chleba 57
bilé varené Spagety 55 Kiwi 58
bilé té&stoviny (normalné varené) 55 Zitny chléb bez semen 58

Kategorie ** (Gl pod 70)

medovy meloun 60 klasicka zavafenina 65
bila dlouha ryze 60 krupice (mleta) 65
mleta krupice 60 pomeranéovy dzus pramyslovy 65
mléko kondenzované 61 fepa varena 65
ty¢inka musli dle druhu 61 sladké zavareniny 65
zmrzlina 61 zitny chléb (jem. mletd mouka) 65
hrozinky 64 ananas 66
fepa, konzerva 64 polévka hrachova 66
banan 65 Fanta 68
brambory na loupacku 65 livance 69
celozrnny chléb (mouka T 85) 65

Kategorie *** (Gl = 70)

bila ryZe (dle tepelné upravy) 70 nudle, ravioly (bilé) 70
bily chléb (bageta) kukufFicny 70 piSkoty 70
brukev 70 predvarena neslepitelna ryze 70
kofola, mineralni vody slazené 70 sladka kukufice duSena, var. 70
kukutice 70 sladké obilniny 70
mleté slazené obiloviny 70 tyCinky v ¢okoladé 70

mouka T 65 70 [s vyssim oosanem cukruj




Kategorie **** (Gl pod 80)

bageta pSeni¢na 72 tykev obrovska 75
popcorn slany 72 vodni melouny 75
turin 72 vafle 76
dyné 75 celozrnny chléb 77
mouka T 55 75 fazole duSené 79

Kategorie ***** (Gl pod 90)

crackery 80 mouka T 45 (bily chléb) 85
varené boby 80 popcorn (bez cukru) 85
ryze calrose 83 ryzovy kolac¢ 85
bily chléb (hamburger) 85 ryzovy nakyp 85
corn flakes 85 vafena mrkev 85
med 85

Kategorie ****** (Gl pod 100)

bramborova kase 90 burizony 95
chipsy 90 ryz. kaSe s mlékem a cukrem 95
med (nastaveny cukrem) 90 smazené hranolky 95
predvarena ryZe 90 Skroby cukrarskeé 95
brambory pec¢ené v troubé 95 pastinak s cukrem 97

Kategorig ******* /x*xxxxxx* (Gl 100 a vice)

cukry - glukoza 100 pivo 110

cukry - maltoza 110 ¢erné pivo 150




X. Vysvétleni teoretickych podkladu
a iaktu

Profesor David Jenkins a Tom Wolever z Torontské univerzity zavedli termin
»glykemicky index" tj. srovnani vlivu sacharidi na vzestup krevni glukdzy
a testované potravy.

* Glykemicky index

Glykemicky index (GI) popisuje druh sacharida, ktery se nachazi
v konkrétni potraviné, urcuje, jak tyto sacharidy ovlivni vzestup hla-
diny krevni glukézy, ale predevSim zvySeni hladiny inzulinu.

Skroby jako pe&ivo, brambory a riizné druhy ryZe se rozklddaji a vstfebavaji
rychle proto maji vysoky GI. Rozdéleni cukrii na jednoduché a komplexni sa-
charidy nemd ve vztahu k hladiné krevni glukézy Zzddny vyznam.

* Glykemicka naloz

Hladinu krevni glukdézy urCuje kvalita sacharidi neboli GI a jejich kvantita,
pro kterou byl zaveden pojem glykemickd ndaloz. Ovlivnéni hladiny krevni glu-
kézy 1ze vypoclitat glykemickou nalozi.

Glykemicka niloZ = GI nisobeny mnoZstvim sacharidu a déleny 100.

Priklady:
Glykemicka nédloz 1zi¢ky dzemuje (51 x 5) / 100 = 2,5.

Sédlek vafené ryZe (150 g) obsahuje 43 grami sacharidt s GI 83. Glykemickd
nalozje (83 x 43) / 100 = 36. Porce vafenych $paget (150 g) obsahuje 48 gramt
sacharidli s GI 44. Glykemickd nédlozje (44 x 48) / 100 = 21.

Jablko s GI = 40 obsahuje 15 gramu sacharidi na porci. Glykemickd ndloZ se
rovnd (40 x 15) / 100 = 6.

Brambora md GI = 90 a 20 gramt sacharidd na porci, glykemickd ndaloz se rovna
(90 x 20) / 100, tj. 18. To neznamena, ze glykemie stoupne tfikrat vice u bram-
bory nez ujablka, ale celkovy metabolicky ucinek véetné vylouceného inzulinu se
tiikrdt zvysi.



XI. Zamysleni nad sacharidy a Gl

Zapometite na rozdéleni na jednoduché a komplexni sacharidy. Pfemyslejte
o potravindch s nizkym a vysokym GI.

« Jakvédci méri GI

1. Dobrovolnikovi se podéd porce potraviny se standardnim obsahem sacharida
(25 nebo 50 gramu). Naptiklad p¥i testovdni vafenych $paget zkonzumuje
dobrovolnik 200 gram® Spaget, obsahujicich 50 grami sacharidd (uréeno
podle tabulek sloZeni potravin).

2. Vprabéhu dvou hodin (nebo tii u diabetika) se odebiraji krevni vzorky kaz-
dych 15 minut béhem prvni hodiny a ndsledné kazdych 30 minut. Hladina
krevni glukdzy v téchto krevnich vzorcich se laboratorné urluje a zazname-
nava.

3. Hladina krevni glukdzy se zaznamenava do grafu a prostor pod kfivkou ana-
lyzuje pocitatovy program.

Méreni Gl dané potraviny

glukéza Spagety
(kontrolni potravina) (testovana potravina)

hladina glukdzy v krvi —»

tas —» 1 hod. 2 hod. ¢as —» 1 hod. 2 hod.




XII. Faktory ovliviiujici Gl potravin

faktor

mechanizmus,
jakym je ovlivnén Gl

pfiklady potravin,
kde se zjistil dany ucinek

Zelatinizace

Zelatinizovany Skrob,

spagety, ovesna kase,

Skrobu pomalejsi vstiebavani, su8enky maji méné
tj. prospésné Zelatinizovany Skrob

fyzicky slupka fazoli a seminek lu§téniny

obal a buné&cna sténa tvofi bariéru, je€men

zpomalujici pGsobeni enzymi
na Skrob uvnitf, coZ je prospésné

tmavé pecivo
(s celymi semeny)

vysoky pomér
amylézy ku
amylopektinu

vétSi mnoZstvi amylozy

zpomaluje Zelatinizaci Skrobu

a zpomaluje vstrebavani

basmati ryZe natural,
lusténiny obsahuji vice
amylozy neZ jiné cerealie
(dlouhym varenim se nici)

velikost do mens8ich ¢astecek snadnéji jemné mleta mouka
¢astic pronikd voda a enzymy ma vysoky Gl
celozrnna mouka
s vét8imi ¢asteckami
ma niz8i Gl (preferujeme)
viskozita viskozni, rozpustna vldknina ovesné vlo¢ky nevarené
vlakniny zvySuje hustotu/viskozitu fazole a CocCka
stfevniho obsahu a zpomaluje jablka
reakci enzym se Skroby; jemné
mletd celozrnna p8enitna a zitna
mouka se travi a §tépi rychle,
protoze vlaknina neni viskézni
cukr pri §tépeni cukrl v zaZivacim nékteré suSenky maji
ustroji se tvori polovina molekul extrémné vysoky Gl,
cukru nez u 8krobd totéz musli s vy§8im
(druha cast tvofi fruktoza); obsahem cukru
cukr brani Zelatinizaci §krobu
tim, Ze vaZe vodu a sniZuje
mnozstvi ,dostupné” vody
kyselost kyselost jidel zpomaluje ocet, citronova $tava,
vyprazdiiovani Zaludku limetky, salatovy dresink,
a tim traveni 8krobl, proto nakladana zelenina
pusobi pFiznivé
tuk tuk zpomaluje vyprazdnovani bramblrky maji nizsi Gl

zaludku a traveni 8krobu

nez vafené brambory
a ty maji nizsi Gl
nez bramborova kase




XI11. Jak Ize ovlivnit glykemicky index

* A. Ovlivnéni glykemického indexu vlakninou

Pozor na nékteré vZité mylné myty o vlakniné a celozrnném pecivu!

Ovlivnéni Gl potraviny zavisi na druhu a viskozité vlakniny. Rozemleta pSe-
ni¢nd vldknina, naptiklad v celozrnném pecivu, nesnizuje rychlost vstiebavani
S§krobti a hladinu krevni glukézy oproti bilému pecivu. Ceredlie z celozrnné
mouky maji vy$si G1. Kase z uvarené celozrnné pSenice mé G1 80 navzdoryvy-
sokému obsahu vldkniny. NeporuSena vliknina funguje jako fyzicka ochrana
proti trdvicim enzymum, a tak se sniZuje Gl. Z tohoto divodu maji celozrnné
obiloviny (s neporuSenymi zrny) niz$i Gl. Vybér by mél sméfovat ke stravé
S neupravenymi zrny.

Viskozni vlaknina zvySuje hustotu potravy v travicim ustroji, zpomaluje pra-
chod potravy a snizuje ucinek trdvicich enzymua. Vysledkem je niz§i hladina
krevni glukézy. Lusténiny obsahuji mnoho viskézni vlakniny, nebo oves ajitro-
cel blesnik (psyllium, coz jsou semena nachdzejici se v nékterych musli a proji-
madlech). Tyto potraviny maji niz§i GL

* B. Ovlivnéni glykemického indexu kyselou stravou

Aneb pro€ pouZivat citrén a ocet!

V poslednich letech se ve védecké literatuie objevuji informace o sniZzeni Gl
jidla po pfidani pfim&feného mnozstvi octa ¢i citrénové §fdvy. Priddm 20 ml
octa do saldtového dresinku (20 ml octa a 10 ml oleje) snizuje hladinu krevni
glukézy az o 30 %.

Tato skuteénost je dulezita pro diabetiky, osoby s rizikem cukrovky, srde¢nim
onemocnénim nebo metabolickym syndromem.

Kysela strava sniZuje Gl - jiné organické kyseliny (laktatové ¢i propionova ky-
selina) téz snizuji krevni glukézu, ale rizné, podle typu kyseliny. Podle naSich
zkusenostije citrénova §fdva stejné ucinnd jako kterykoliv druh octa.

Kyselost potravin zpomaluje vyprazdiiovani zalude¢niho obsahu do tenkého
stifeva. Traveni sacharidl se zpomaluje a hladina krevni glukézyje vyrazné niz-
§i. Toje dobra zprava pro diabetiky.



XIV. Redukovat hmotnost neznamena
nejist a mit hlad, opak je pravdou

* Reduk¢ni diety = zdklad neuspéchu redukce hmotnosti

V zékladni $kole jsme se ucili, Ze potravina md urlitou energetickou hodnotu,
kterd se zjisfuje jejim spdlenim v tzv. kalorimetrické bombé&. Po 1éta je tento
jednoduchy model uvddén jako zaklad vyzivy. Ale tento fakt opomiji zdkladni
fyziologické principy:

1. mechanizmy a faktory vstfebdvani
2. metabolické principy adaptace na energeticky pfijem a vydej
3. stresové mechanizmy zapojujici systém pteziti, tedy uklddani do zédsob

4. mechanizmy bunéénych katalyzaénich reakci (které jsou pfisné individudl-
ni) a energetickd pfeména a tvorba tepla v mitochiondriich — zde se opomiji
z4dsadni vyznam stimulace mastnymi kyselinami, koenzymem Q_superoxi-
dem a zastavovani reakce purinovymi derivaty

5. individudlni vztah kjidlu, tekutindm a pohybu; specificky model vstiebava-
ni, vyuzivani, uklddani a vydeje energie

Budeme-li hledat kofeny obezity nebo poruchy metabolizmu cukru a tuki jen
vjidle a nadmérném energetickém pfijmu a nedostate¢ném vydeji, jak to dodnes
d&la spousta lékaih, profesiondlnich dietetik® i laik®, tak ignorujeme adaptac-
ni a regulaéni schopnosti lidského téla a téz popirdme individudlni zvlastnosti
kazdého jedince.

Oproti dosud roz§ifenému minéni neni obézni nutn& ten, kdo p¥ilis§ji. VEtsi-
nou je tomu dokonce naopak. Bylo statisticky zjisSténo, Ze u obézni populace se
pfejida pouze 15 % jedinca, 34 % ji normalné, tedyjako ostatni, a 51 % ji mélo,
nékdy dokonce velice mélo.



XV. Zakladem obezity je porucha
energetické bilance organizmu

Piesnéji zdkladem obezity je porucha energetické bilance organizmu, organu
a buniky s projevy hyperinzulinemie, hyperglykémie. Jednd se o nedopovidajici
uklddani energetickych substrati do tukovych zdsob, tzn. Ze jedinec (obézni,
diabetik, s vysokym cholesterolem) umi 1épe vyuzit pfijatou energii a pak ji
i uc¢innéji ulozit. K tomuto vysoce efektivnimu mechanizmu vyuzivd hyperin-
zulinemii. Uz v roce 1979 specialisté v oblasti vyzivy jednozna¢né ukdzali me-
tabolicky proces vzniku nadvdhy. Zikladem je hyperinzulinemie, kterdje pfimo
umérna zvySené hladin€ inzulinu nejprve pojidle a paki v klidové fazi mezi

»typ postavy Véstonické Venuse" tj. obezita gynoidnho typu (od pasu doli).
Mizeme piedpokldadat, Ze ten, kdo md nadvédhu:

5-10 kg méa stFfedné& zvySeny hyperinzulinismus po jidle
- vice nez 10 kg ma hyperinzulinismus nejen po jidle, ale i v klidu

Je tedy logické, Ze jediny skutecny rozdil mezi Stihlym a tlustym ¢lovékem spo-
¢iva v tom, Ze tlustyjedinec je hyperinzulinemicky po stravé s vysokym glyke-
mickym indexem nebo i v klidové fazi mezi jidly, zatimco hubeny nikoliv.

Prvotni pfi¢inou nadmérného zvySovani vdahy pacienta je porucha energetiky
buniky s dalsim ndristem hmotnosti pfi ptrijimani stravy a tekutin s vysokym
glykemickym indexem vedouci k abnormdlnimu uklddéani tukt. Vznikly hy-
perinzulinismus je disledkem poruSeného metabolizmu na urovni mitochond-
rii, kdy je napf. nedostatek vybranych mastnych kyselin, koenzymu Q_supero-
xidu a tim dochdzi k poruse vnitini membrany mitochondrii, tedy ,elektrarna
buniky" pak pracuje $patné!

Plnym prdavem si v§ak mliZeme poloZit otdzku, jakje mozné, Ze urlité osoby,
pozivajici kazdodenné glycidy s vysokym indexem, zustdvaji idedlné& S$tihlé.
Odpovéd je prosta - jejich bunéfny mechanizmus pracuje velmi dobfe, ne-
vznikd kompenzacéni mechanizmus inzulinorezistence a dosud netrpi hyperin-
zulinemii. Uvedeny syndrom zvySeného uklddani tukd se nazyva Reaveniiv
metabolicky syndrom X a je dan uritym procentem geneticky a je zapfi¢inén
stresem a $patnym Zzivotnim stylem. Italové tento syndrom nazyvaji Julitiv
syndrom a obvinuji predev§im stresové zevni prostfedi, Ze ¢asem ovlivni vnit¥-
ni metabolické podminky organizmu tak, Ze zvétSuji vytvdfeni tukovych re-
zerv ,na preziti".



XVI. Nejcastéjsi chyby
ve stravovacich zvyklostech...

...aneb na co si davejte pozor.

1. Brambory

Kdyz v roce 1540 ptivezli mofeplavci z Nového svéta brambory, Francouzi tuto
hlizu, vhodnou tak nanejvyS ke krmeni prasat, rozhodné odmitli konzumovat.
Jak je vidét, brambory jsou pro na$ metabolizmus potravina relativné ,nova",
neznama, protoje neumi organizmus metabolicky vyuZit ajsou nejcastéjsi pfici-
nou obezity, vysokého cukru v krvi, cukrovky a vysoké hladiny cholesterolu.

2. Mrkev

Amidon v mrkvi je stejné jako amidon z brambor velice citlivy na tepelné zpra-
covani, a to do té miry, 2¢ mrkev miZe byt povazovana za ,,dobry" nebo ,,$§patny"
glycid podle toho, zda je syrovd nebo vafend. Syrova mrkev mé totiz skutecné
velice nizky glykemicky index 35. Jeji konzumaci lze tedy jen doporucit. Pfi
vafeni dochdzi naproti tomu k destrukci jejich amidont a glykemicky index
u ni dosdhne hodnoty 85. Chcete-li tedy uspésné hubnout, je tfeba se vyvarovat
konzumace varené mrkve. Paradoxné se vam bude dafit ztrdcet nadvdhu mimo
jiné tim, ze budete konzumovat kromé jiného mrkev syrovou, zvlasté strouha-
nou jako salat s citronem.

3. Ryze

Vétsina tradi¢nich asijskych ryzi (zvlasté dlouhozrnnych), jako napiiklad ryze
basmati, ma glykemicky index stfedné vysoky (50). Druhy ryze, které byly vy-
brany pro péstovani v zdpadnich zemich pro své vynosy, maji naproti tomu gly-
kemicky index vysoky. Cim vice obsahuje ryze lepku, tim vys$sije jeji glykemicky
index. TotéZz plati o ryzi piredvaiené.

Stejné jako je tomu u mrkve a u brambor, i u ryze se GI podstatné zvysuje jejim
tepelnym zpracovanim. Cim déle se ryZe vaii a &im vy$sije objem vody, v niZ se
vafi, tim vétsi m4 tendenci Zelirovat, a v dasledku toho zvySovat svij glykemicky
index.

Ryzi je proto tfeba vzdy vafit po asijském zptsobu, tedy dva dily vody najeden
dil ryze, rychle vypnout zdroj tepla a nenechat bobtnat.

Dusledkem jakéhokoliv primyslového zpracovani ryze je zvySeni jejiho glyke-
mického indexu, stejné tak, jako je tomu v pripadé, Ze ji vafite dlouho. Takto
pfedvafené ryze maji index 85, ryzové koldac¢e 85 a burizonové keksy také 85.



Nejlepsim zptsobem, jak se zdravé stravovat a pfitom jist ryZije vyhnout se de-
strukci amidonu ryZze (coz zesiluje jeji schopnost zvySovat glykemii), vhodna je
tedy konzumace ryZe natural, nejlépe ryZe dlouhé. Pokud se chcete stravovat
zdravé, tak pouzivejte indickou ryzi, ktera popravdé feeno nema s pravou ryzi
nic spole¢ného, protoze je to druh ovsa, ta miZze byt konzumovédna vzhledem
k nizkému glykemickému indexu (35) bezjakychkoliv omezeni.

4. Napoje

Po alkoholu se tloustne! Jedna se pfedevS§im o pravidelné piti vétSiho mnozstvi
C¢istych alkoholickych népojt, které se prednostné metabolizuji, ddle zatéZzuji
jatra, a zbyla pozita stravaje pfednostné pfevedena na tukové rezervy.

Je pravda, Ze alkohol pfispivd k pribyvani na vdze v pfipadé, Ze je poZivan
v nadmérném mnozstvi. Konzumujeme-1li napf. jen vino v mnoZstvi velice ro-
zumném, muZe byt z tohoto hlediska neutrdlni. V akutni fazi zahajeni hub-
nutije nutné omezit spotifebujakéhokoliv alkoholu. Vinny st¥ik nebo jedina
skleni€ku vina (1 dl) na konci jidla nevadi, ale musi se zamezit ve€ernimu
,»popijeni” velkého mnoZstvi alkoholickych napojijako kompenzace stresu.
Pokud chcete zahdjit uspéSnou redukci, tak se vyhnete i tomuto symbolickému

mnozstvi, a tim i pokuSeni nalit si vice.

V dalsi fazi redukce hmotnosti nebo pfi prevenci nadvahy vinny stfik a vino
nebude rozhodujicim faktorem VasSeho neuspéchu. Pozor na pivo, to je napoj,
ktery je odpovédny za obezitu a nadvdhu, protoZe obsahuje nejen alkohol, ale
také, a to pfredevsim, glycid (maltézu) s velice vysokym glykemickym indexem
(110), ¢erné pivo ma tento index jesté veétsi!

Pozor! Navic Cisty alkohol a strava s vysokym glykemickym indexem piispiva
v prvni fadzi po konzumaci k vysoké hladiné cukru a pak ndasleduje hypoglykémie
— snizeni hladiny krevniho cukru, které je pfi¢inou hladu, Gnavy, a tedy nizké
vykonnosti.

V prvni fazi redukce je tieba v§echny principy abstinence velice piisné¢ dodrzovat.

5. Chleba, rohliky a jiné pecivo

Tyto potraviny jsou rozhodujici pro vznik obezity spole¢né s jinymi moucny-
mi vyrobky, bramborami, ryzi a cukrovinkami, protoZze tyto potraviny maji
vysoky GI.



XVII. Obezita a rizikové faktory zdravi

e 1. Uvod

Definice zvySené hmotnosti je uvadéna riznorodé. Na zédkladé literdrnich po-
znatk( lze konstatovat:

1. Obezita je nehomogenni skupina nemoci s ndchylnosti k hromadéni tuko-
vych rezerv.

2. Projevuje se pfi pozitivni energetické bilanci organizmu, kdy neprovaddime
odpovidajici fyzickou aktivitu.

3. Jednd se o riznorodé poruchy fizeni energetiky na trovni bunék, orgdni
az celého organizmu, souvisi s adaptaci na stres a nizkou miru pohybu.

4. Vyznamnou mérou (55-62 %) se na ni podileji genetické faktory.

V praxi se urCuje stupeii obezity dle idedlni hmotnosti (podle Metropolitan
Life Insurance 1983):

a. lehka obezita 120-140 % idedlni télesné hmotnosti
b. vyrazna obezita 140-200 % idedlni télesné hmotnosti
c. morbidni obezita vice nez 200 % idedlni télesné hmotnosti

Daéle se vypocitdvaji rizné indexy télesné hmotnosti (BMI). Napft. dle Natio-
nal Health and Nutrition Examination Survey, NHANES II - Study o obezité
hovofime u hodnoty:

a. BMI vys$si nez27,3 u Zeny

b. BMI vys$si nez 27,8 u muze

BMI = hmotnost €lovéka (v kg) déleno druhou mocninoujeho vysky (v m)
Vyuziva se i uréeni adipozitivity dle Garrowa:

a. stadium I BMI 25 - 30 lehka otylost

b. stadium II BMI 30 - 40 vyrazna otylost
c. stadium III BMI nad 40 morbidni otylost



* 2. Vybrané faktory podilejici se na vzniku obezity

Chceme-li efektivné stanovit preventivni kriteria obezity, je vhodné vychdzet
z p¥ic¢in, pro¢ obezita vznikla. Vzdy se jedna o komplex plsobicich Cinitelt nut-
ri¢nich, genetickych, socidlné-ekonomickych, psychologickych atd.

I. Genetické faktory

Ovliviiuji obezitu v 55-62 %!

a. Polygenni efekt - porucha nékolika gent, obezita vznikd spole¢né s dalSim
onemocnénim (napf. Downav syndrom)

b. Hlavni efekt - je znamo pfes 20 genu, které vedou k ndchylnosti k obezité.
Nejcastéji citovand je porucha genu beta-3 adrenergniho receptoru, kdy je
zaménén tryptofan za arginin, coz zplsobuje snizeni energetického vydeje
a to vede k cukrovce a vysoké hladiné cholesterolu.

I1. Hladina klidového energetického vydeje

V etiologii obezity se vyznamnym zpasobem podili i hladina klidového ener-
getického vydeje (tj. jak je usporny va§ organizmus, kdyz sedite i spite), ktery
se podili od 55 - 70 % na celkovém vydeji. Hlavni je genetickd podminénost,
vliv véku a pohlavi, hmotnosti, hormonélnich u¢inkt, fyzické aktivity, zevni
teploty, typu stravovdni a odraz drzeni riznych diet!

II1. Postprandiilni termogeneze

Na vzniku obezity se podili i postprandidlni termogeneze (tj. kolik energie se
spotfebuje na zpracovani poZzité stravy a jak na pfijatou stravu reaguje va$ orga-
nizmus). Dé&lime ji na

A. obligatorni (= stalé) - zavislé na traveni, vstiebavdani jednotlivych Zivin.

B. fakultativni - zdvislé na aktivaci sympatického nervového systému (obdoba
aktivace pf¥i chladu), je fizenda hnédou tukovou tkdni s velkym mnoZzstvim
mitochondrii a uncoupling proteinem (,,rozpfahujici se protein" - bilkovina,
kterd zpusobuje pfeménu chemické energie na tepelnou). Cini 8-12 % celko-
vého energetického vydeje.

IV. Pohybova aktivita

Podili se maximdlné 20 % na zméné celkového energetického vydeje.

V. Dieta

Ta se podilijen 10-12 % na redukci hmotnosti.



e 3. Metabolické aspekty obezity a rizikové faktory

Pf¥i hodnoceni zdravotniho rizika zvy$ené hmotnosti je vhodné si uvédomit,
7ze obezita je nehomogenni skupina nemoci, d¢asto spojovdna s Reavenovym
hormondlné-metabolickym syndromem X, kde je v popfedi inzulinoresistence (zis-
kand, vrozend). Postihuje zhruba V/ populace. Z epidemiologickych sledovani
vime, Ze se 1é¢i s cukrovkou (DM) 4 % populace, s poruchou hladiny cukru po
jidle (IGT) 8 %, svysokym krevnim tlakem (HN) 15-30 %, s poruchou hladiny
tukt@ v krvi (HLP) s androidni obezitou 40-60 %, s cukrovkou (DM) 2. typu
spojenou s hirsutismem (vousy u zen) 15 % Zen. Jednd se o prereceptorové nebo
postreceptorové pii¢iny (porucha pf¥enosu signdlu vné nebo uvniti buriky). Zmé-
na fenotypu (télesného vzhledu ¢lovéka) vznikd za pfitomnosti vnéjSich faktort,
jako je obezita, nevhodné slozeni stravy, malda télesnd aktivita, stres, koufeni,
alkoholismus, 1éky, chemické faktory. Z toho vyplyva také vysokd nemocnost
a imrtnost na kardiovaskularni choroby.

Vyhledavani a prevence metabolického
Reavenova syndromu X

A. Teoreticky pohled na ucastrizikovych faktori:

metabolické (vznik cukrovky, obezity, vysoké hladiny cholesterolu atd.)

a trombogenni (vznik trombdzy v céviach a ucpani cév) rizikové faktory
zuzovani cév a porucha ochranny cévni stény

zvySeni malych densnich LD L (dédi¢nych &asti cholesterolu) ajejich oxidace
genetické predpoklady

B. Praktické aspekty - jakbojovat s nadvahou, obezitou,
cukrovkou 2. typu a vysokym cholesterolem:

- rezimova opatieni v systému zdravého zplsobu Zivota
sniZzeni hmotnosti
- zvySeni fyzické aktivity
omezeni sodiku ve stravé (méné solit, ndhrady!)
sniZzeni energetického piijmu potravou s nizkym GI
snizeni konzumace alkoholu, pfedev§im Cistého alkoholu a piva
abstinence koufeni

e 4. Rizikové obdobi a ohrozZeni jedinci

Obecné lze soustfedit pozornost na prevenci rizikovych obdobi vzniku obezity
a na ohroZzené skupiny. Pfi ndrtistu hmotnosti si ¢asto neuvédomujeme, Ze u lidi
se svySujici se hmotnosti za nékolik let vznikne monstrézni obezita s mnoha
zdravotnimi riziky, protoze asto oslovujeme ,jesSté zdravé lidi".



A.

Rizikové obdobi:

obdobi pfed narozenim a ¢asné po narozeni

pifedSkolni vék a zahdjeni Skolni dochézky

(sniZzeni pohybu, stres, zména stravovani)

v puberté (pifedevsim divky)

v dospélosti (zména zaméstnani, vznik rodinného Zivota,
problémy v rodiné, praci)

téhotenstvi a zmény po ném

klimakterium

OhroZeni jedinci:

vy$§i vyskyt obezity v rodiné

nizky ekonomicky pfijem a nizsi vzdélani

nebo naopak lidé s vysokym p¥ijmem (vysoké pracovni zatizeni),
nizkou ukiaznénosti a vysokym stresem, ktery fe$i alkoholem ajidlem
vyS$$i psychicka labilita - pfedev§im plisobeni stresu,

deprese, tuzkostnych stavi

osoby s opakovanym jo-jo efektem v anamnéze

kutdci, ktefi pfestali koutit a fesi stres alkoholem ajidlem
1é¢ba nékterymi farmaky ovliviiujicimi hmotnost

(napf. psychiatricka 1é¢ba)

5. Komplikace nadvahy

Obecné lze rozdé&lit poruchy souvisejici s nadvdhou do Ctyf oblasti:

B.

1.

2.

pohyblivost

ndroky a zhor$ena ¢innost dychani

mens$i fyzicky vykon a sniZzend télesnd zdatnost

zhorSeni obranyschopnosti, ¢astéj§i nemoci, zhor$eni hojeni ran

PretiZeni systému

Kardiovaskularniho systému (srdce a cévy)
- zvySeni klidové i zatézové tepové frekvence
- zvétSeni levé komory az kardiomegalie (méné vykonné velké srdce)

Plicniho systému
- prodlouZeni apnoické pauzy ve spanku
(pacient urlitou dobu nedychd aje ohrozen smrti)
- namahova dusnost
- Pickwickliv syndrom
(chronicka hypoventilace - niZz§i hladina kysliku v krvi)



3. Poruchyopérného systému
- artrézy (poskozeni) nosnych kloubt
- vertebrogenni algicky syndrom (bolest zad)
- poruchy statiky a dynamiky plosky nohou (plochd noha, ostruhy patni)

4. Zilniho systému
- chronickd zilni nedostatecnost, trombdzy, bércovy vied

5. Obranny a imunitni systém
- opakované infekty cest dychacich a alergické projevy
- operatni komplikace

6. KoZni komplikace
- plistiové infekce v zapafkovych mistech

7. Gynekologické komplikace
- zvySené krvaceni pfi menstruaci
- vy$8i vyskyt rakoviny prsu a rakoviny délohy
- komplikace v té€hotenstvi, neplodnost

C. Metabolické komplikace
Metabolicky Reaveniiv syndrom X

Bunky jsou necitlivé na informaéni podnéty hormont, ptfedev§im inzulinu.
Vznika:

- diabetes 2. typu

hyperlipidémie (vysoky cholesterol)
hypertenze (vysoky krevni tlak)

- hyperurikémie (dna)

- syndrom polycystickych ovarii

(cysty na vajecnicich a ve staii hirsutismus - vousy u Zen)

D. Psychické komplikace

- deprese

- poruchy meziosobnich vztaht

- poruchy vniméni skute¢ného stavu téla a svéta okolo sebe
a tim vzni konfliktd



XVIII. Vitaminy, antioxidanty
a jiné latky dulezité pfi redukci

Vitaminy potfebné k redukci hmotnosti

nazev charakteristika, potfeba poznamka

vitamin H metabolizmus sacharidi a tukd, v8udypfritomny,

(biotin) uvoliiovani energie (bilkoviny) stfevni mikroflora
+ potifeba: 150 - 300 mg

Vitaminy rozpustné ve vodé

nazev charakteristika, potfeba poznamka
vitamin B5 uc¢ast na premeéné kys. pyrohroznoveé, stfevni mikrofléra
(kyselina soucast koenzymu A, syntéza mast.

pantotenova) kyselin a cholesterolu, u€ast na metabo-

lizmu hl. Zivin, tvorba hemoglobinu,
tvorba ATP (hlavni pfenaSec¢ energie).

+ potfeba: kojenci 2 mg, déti 3,5- 6 mg,
dospéli 8 mg, téhotné a kojici 10 mg,

u sportovcl aZ 5nasobek

folacin krvetvorba, rdst stfevni mikroflora
(kyselina - potfeba: kojenci 60 /Lig, déti 100 /jg,
listova) dospéli 200 jug, t&éhotné a kojici

300-400(0,4-08-10mg!)

vitamin C oxioredukeni ucinky, syntéza kolagenu, nutnad denni

(kyselina vstfebavani Ca a Fe, tvorba hormont, dodavka,

askorbova) metabolizmus aminokyselin, prace na mala zasoba
kyslikovy dluh, krat$i reakéni doba v organizmu

« potfeba: kojenci 35 mg, déti 50-70
mg, dospéli 60-80 mg, téhotné a kojici
80-100 mg, sportovci az 500 mg.

cholin Prenos nervovych impulzl,
metabolizmus tukl
+ potfeba: cca 9-10 mg na 1 kg
hmotnosti (stoupa pfi hladovéni
a vy88im privodu tukd)




Vitaminy rozpustné ve vodé

nazev

charakteristika, potieba

poznamka

koenzym Q
(ubichinony)

uc¢ast na tkanovém dychani,
antisklerogenni ucinky, pfrenos sodiku

+ potfeba: 50/ug ?, sportovci az 5nasobek

avitamino6za: hyper-
cholesterolemie,
dystrofie svall,
obezita; tvorba
stfevni mikroflérou

vitamin P
(bioflavinoidy
hlavné& rutin)

ochrana stén cév, antioxidace, zesiluje
uc¢inky adrenalinu, inhibuje hyaluronidazu

+ potfeba: ?

stfevni mikrofléra;
predispozice

k ateroskleroze
pfi nedostatku

inositol sou&ast nékterych fosfatid, vyznamny
lipotropni u€inek, aktivace ledvinovych
transaminaz
+ potfeba: cca 1 g ?
vitamin B8 uc¢ast na svalovém metabolizmu, nedostatek:
(karnosin) mobilizace tukovych rezerv poruchy svalové
pro svalovou c¢innost funkce az ubytek
+ potfeba: min 0,15 /L/g, svalové hmoty
sportovci 100 - 500 ;ug
vitamin B13 nékteré dekarboxyla¢ni pochody (s B1),
(kyselina spalovani sacharidd, souc¢ast makro-
lipoova) ergrovych plsobku, detoxikagni uginky
+ potfeba: 0,4- 0,5jug na 1000 kcal ?
vitamin B4 ochranné ucinky (alkohol, Iéky-analgetika,
(adenin) RA zéareni, vyCerpani)
- potreba: ?
vitamin B15 syntéza kreatinu - stimulace fosforylacni vhodny pfi zvySené
(kyselina oxidace; aktivace tkafového dychani, Setfi svalové namaze
pangamova) kyslik; lipotropni u€inky; detoxikacni uc¢inky;
zvySeny glykogen v jatrech.
+ potfeba: 2 mg (u sportovcu vic)
vitamin U lipotropni ucinky, antihistaminové nedostatek:
a ansiserotoninové, detoxika¢ni Gc€inky; tukova
priznivy ucinek na viedovou chorobu. degenerace jater
+ potfeba: 100 - 200 mg ?
(u nas privod cca 5 mg - je nedostatecny)
kyselina vznik nukleovych kyselin - rust; vy88i davky
orotova vzestup vykonu myokardu, oddaluje jedovaté

Unavu, sniZuje syntézu cholesterolu
+ potfeba: 0,5 - 1,5 g;
pri regeneraci a roboraci az 3,0 g




Vitaminy rozpustné v tucich

nazev charakteristika, potfeba poznamka
vitamin A soucast bunék epitelll a bunék k regeneraci, pouze Zivocisné
retinol nutny k tvorbé a funkci o€niho barviva, antioxi- potraviny, v nadm.
(karoten = dacni uCinky (zvi. karoteny a karotenoidy) mnozZstvi toxicky;
provitamin (provitamin: zdroj

vitaminu A)

+ potfeba: kojenci 400" g, déti 600 fjg,
dospéli 800-1000

mrkev, paprika ap.
rozpustny ve vodeé)

vitamin D antirachitické ucinky, adsorbce a vyuziti Ca vétsi davky
(kalciferol) a P, aktivace v kuZi slune&nim zafenim toxické

+ potfeba: déti 10 pg, dospéli 5 pg
vitamin E antioxida&ni faktor, chrani tuky, vitamin C a A vhodny

(tokoferoly)

pfed oxidaci; Setfi kyslik, zvySuje vytrvalost
« potfeba: déti 8-10 mg, dospéli 10 - 14 mg

u dlouhodobych
vykonu

vitamin K

srazeni krve + potfeba: 2,5-4,0 mg

tvofi stfev, bakterie

vitagen F

pfi sniZeni rychlej8i nastup unavy
« potfeba: cca 8 g denné

DlileZité prirozené slozky rostlinné potravy

slozka

zdroj

aromatické isothiakyanaty (aryl -)
indolové latky (indolkarbinol)
sulforafan

thiolové latky

monoterpeny

prirozené fenolické mikronutrienty
flavonoidy

sitosterol

nukleotidy

mikroorganizmy

co-3 nenasycené mastné kyseliny

brukvovita zelenina (rGzi¢kova kapusta)
brukvovita zelenina

brokolice

cesnek, cibule

citrusové plody

kfizaly, zelenina (kapusta, zeli, kvétak)
modré hrozny (Cervené vino)

lusténiny

jatra, ryby, maso

kysané mlécné vyrobky

ryby

XIX. Zaver

Metabolicky syndrom, projevujici se obezitou, cukrovkou 2. typu, vysokou hla-

dinou cholesterolu a vysokym krevnim tlakem, je nutno v¢as diagnostikovat,

v pravou chvili preventivné plsobit a systematicky, razantné feSit!

Vychdzime z rodinné anamnézy, vyvoje metabolickych problémt od détstvi se

zaméfenim na kritické obdobi prepuberty, puberty a od 35 let vyse!




Bojujte proti stresu relaxaci, pohybovymi aktivitami.

Fyzickd aktivitaje klicem k feSeni problému, ale je nutno, aby byla provadé-

na systematicky! Tvarujte své télo masdzemi.

Mate-1i vys$si fyzickou aktivitu kazdy den, tak se fidte klasickymi tabulkami

energetického piijmu a vydeje, nedélejte dietni chyby po fyzické aktivité!

Midte-1i metabolicky syndrom, tak dodrZujte p¥i pFipravé stravy a vybéru
potravin tento postup:

A.

Vytadte veSkeré ,jednoduché” glycidové potraviny (cukry, apod.) s pozi-
tivnim nutri¢nim potencidalem (vysoky glykemicky index), a to zejména:

cukr (sacharéza) - bild mouka

brambory - mrkev (pouze vafend)
kukutice - nudle, makarény, ravioly atd.
bila ryze (s vyjimkou ryze basmati) - pivo, ¢isty alkohol

Dejte naopak prednost veSkerym jidlim s pozitivnim nutri¢nim potenci-
dlem, které podporuji ubytek na vaze, jako jsou:

ptfedevsim Cerstvd zelenina (saldty, brokolice, zeli, fazolové lusky, Spenat,
lilky, papriky, rajskd jablka, tykve aj.)

¢ocka - fazole
hrach - hrasek
ptirodni obilniny (celozrnné mouky) - ovoce dle GI

. Jezte pfedevSim ryby a z masa ddvejte pfednost dribezi.

. Pfestante ptipravovat jidla pfi vysokych teplotdch, pfedev§im nesmazte,

dlouho nevafite. DodrZujte tyto zdsady vyzivy ve své kulindrni praxi:

vyhybejte se veSkerym jidlim na béazi bilé mouky jako jsou listové tésto,
kolace, palacinky, livance, dortova tésta, toasty, krutony apod.; neobalujte
ve strouhance, ale v pfipadé nutnostiji nahradte parmezdnem nebo jinym
syrem

nepouzivejte omacky z pSeni¢né mouky

pouzivejte k rybdm, masim a dribeZijen ptilohy s nizkym glykemickym
indexem

jezte syry ve vSech podobdch (Cerstvé, s plisni), stejné tak ijogurty, mléc-
né vyrobky bez cukru

Nezapomefite na adaptaci organizmu (télo si za chvili na v8e zvykne)
pii delsi redukci hmotnosti a pouzivejte odpovidajici doplnéni aminoky-
selin, pfredev§im omega-3 mastnych kyselin (ryby, oleje, semena, ofisky
atd.) a antioxidantu, tj. vitaminu z pfirodnich zdrojt.

Vytvoite si systém, pfesvédcte sami sebe, Ze musite udélat v§e pro své zdravi.
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PRILOHA 1

Sacharidy

aneb
cukry takijinak



« 1. Uvod

Pro sacharidy jsou v praxi uzivany ndzvyjako glycidy, uhlovodany, uhlohydraty
a cukry. Pro organizmus jsou rychlym a pohotovostnim zdrojem energie pro
télo. Jsou jedinym zdrojem vyZzivy pro mozek (spotfebuje 25 % glukdzy v téle)
a erytrocyty (Cervené krvinky). Hladina glukdzy v Kkrvi je spojovdna s pusobe-
nim inzulinu. Udrzeni stdlého mnozstvi cukru v krvi je sloZity proces. Ustted-
nim metabolickym centrem jsou jatra, kterd umi tvofit cukry i tuky.

Jestlize potfeba rychlé energie pro bunkyje pokryta, nastdvd doplnéni zdsobni
energie - zdsob glykogenu jaterniho a svalového. V dal$i fazi dochdazi k zapojeni
regulaé¢nich mechanizmt, které jsou jiZz ovlivnény konkrétnim i dlouhodobym
metabolickym stavem organizmu, fyziologickym nebo jiZ patologicky nastave-
nym fizenim. Pak nastdvaji rizné - diametralné rozdilné situace pfi

- lac¢néni
- zapojovani mechanizm fizeni postprandidlni (po jidle) faze.

Takto zdénlivé bezvyznamna skutecnost v fizeni metabolizmu rozhoduje o tom,
ktera souddst ziska pfevahu v informaénim toku regulujicich mechanizma - od
hormondalniho a nervového ftizeni az po receptory bunky (napf. PPAR-gama),
a tim i prioritu v zdsobovani své ¢asti. Proto vznikaji pti patologickych reakcich
poruchyjako je napf. obezita, diabetes 2. typu, atd.

Vsechny fidici mechanizmy jsou plné ovlivnény celkovym dlouhodobym meta-
bolickym stavem:

katabolizmem (S$tépeni pfevladd nad tvorbou latek,
vysledkem je hubnuti)

anabolizmem (tvorba latek p¥evldda nad jejich
$tépenim, vysledkem je pfibyvani na vaze)

- vyrovnanym stavem

Vjétrech se rozhoduje, zda se za¢nou vyuzivat k metabolizmu cukry, tuky nebo
bilkoviny. Sacharidy kryji u ¢lovéka 50-60 % energetické potfeby. Pfijem sacha-
ridl je nutny k ochrané bilkovinych rezerv, ddle k zdbrané vzniku ketézy (zméné
kyselosti krve) a pfi urychlené a zvySené oxidaci tuk s naslednou acidézou
(okyseleni krve).

Jeden gram sacharidd poskytuje energii 4 kalorii - tj. primérnd denni doporu-
¢end davkaje 40-60 g na 1 kg télesné hmotnosti; minimum dle WHO je 1 g na
1 kg télesné hmotnosti a den. Nejvét§im zdrojem v potravé je §krob z obilnin,
brambor a lusténin. P¥i hladovéni se sacharidy mohou v organizmu synteti-
zovat z aminokyselin a glycerolu.



e 2. Metabolizmus sacharida

Jednotlivé sacharidy maji odliSny vyznam ve zdravi a v nemoci.

RozliSujeme jednoduché sacharidy a polysacharidy (sloZité cukry), kde vyznam-
nou slozkou je vldknina, kterd neni jiZ chdpana jen jako nevyuzitelna, nestra-
vitelnd sloZzka potravy, jak tomu bylo v minulosti, ale jako zdroj trojuhlikovych
slou€enin, slouzici k energetickému zdsobeni nékterych bunék stieva a jater.

Zékladem odklonu od zdravi k patologickym déjim aZ vzniku nemoci je

- nedostatecna aktivita nebo
- absence urcité latky, substance ¢i enzymu nebo receptoru buriky.

Tim vznikd porucha:

intestinalniho Stépeni (rozklad ve stfevé) nebo
- vstfebavani nebo

- utilizaci (uklddani) nebo slouzi k

- metabolizmu ve tkanich

« 3. Dé&leni sacharida

Sacharidy délime podle poc¢tu skupin po Sesti uhlicich (C) na:

a. monosacharidy (Ix 6 C) napft. glukéza, fruktdza, galaktdza
b. disacharidy (2x 6 C) napft. sachardza, laktéza, maltdza
c. polysacharidy (3-Sx 6 C) rafin6za, stachyéza

d. oligosacharidy (nad 200x 6 C)  skrob, glykogen

Posledni dvé skupiny maji velkou molekulu a jsou vstiebdvdny z potravy po-
maleji, protoZe se ve stievé nejprve musi §tépit na monosacharidy, a teprve pak
mohou byt vstfebdvany.

Doporucend davka sacharidd v potravé je asi 50-55 % celkové energetické hod-
noty, a to predevsim ve formé polysacharidu.

Z obecného hlediska délime sacharidy na
a. z veétSi Casti nevstiebatelné a tedy nevyuzitelné,
¢i vyuzitelné jen z malé Cdasti
b. vstifebatelné okamzité ¢i postupné
Ad a: Z velké Césti nevstiebatelné vysokomolekuldrni substance se nazyvaji

vldknina, hrubd vldknina nebo nevyuZzitelné sacharidy. Z celkovych zndmych
substanci se nevstiebdva pfedevSim celuldza.



Ad b: Vyuzitelné sacharidy jsou v zaZivaci soustavé rozstépeny na jednodus$si
substance, které jsou vstiebdny z tenkého stfeva a pfivedeny do jater. Pak dle
fizeni hladiny glykémie jsou transportovidny do tkdni, kde probihd jejich meta-
bolizmus. Dulezitym momentem je rozpoznéani zvy$ené hladiny cukru v krvi po
jidle jatry (jako fidici hierarchie metabolickych nastaveni). KdyZ organizmus ze
stifeva zalne vstiebdavat glukdzu po jidle, musi nastat zastaveni vlastni produkce
glukdzy jatry. Za fyziologickych okolnosti fidici faktory zabrdni tomu, aby ne-
byla nadprodukce glukdzy zjater pojidle. Jestlize selze tento fyziologicky proces
a nepodafi se zablokovat nadprodukci glukézy z jater, vznikne postupné napf.
diabetes na inzulinu nezdvisly (tzv. diabetes 2. typu), obezita, atd.

Vstieband glukdza se transportnim systémem dostdvd k bunikdm. Tam slouzi
jako:

a. zdroj energie
b. stavebni jednotka

* 4. Chemicka charakteristika sacharida

Sacharidy obsahuji uhlik a prvky vody v poméru 1:1.
Sacharidy se 1i$i:

1. molekulou (strukturou, velikosti molekuly)
2. chemickymi charakteristikami
3. metabolickymi efekty

* 5. Vyskytjednotlivych sacharidl v potravinach

a. monosacharidy - glukéza a fruktdéza jsou obsazeny v ovoci, medu a v nékte-
ré zelening;

b. disacharidy - sacharézy denné zkonzumujeme 110 g, laktézy spotiebova-
vame zhruba 20 g denné. U kojenct je hlavni sacharidovou stravou. Matef-
ské mléko ma 7 % laktdzy (dvakrét vice nez mléko kravské).

c. oligosacharidy - jsou v lu§ténindch (5 %). Skrob je sloZen ze dvou sachari-
dovych ¢&asti. Tyjsou odli§né uspotfdddnim glukdzovych jednotek v molekule
(amyl6zou a amylopektinem).

Amyléza je tvofena linedrnim fetézcem.

Amylopektin je tvofen z glukdézovych jednotek s rozvétvenym fetézcem.
Amylopektin je obsazen pifedev§im v kukufi¢ném Skrobu.

Zdrojem $krobu jsou obilniny, brambory, lusténiny.



* 6. Vstfebavani sacharidu

A. monosacharidy

Monosacharidy jsou v tenkém stfevé vstfebdvdny pfimo. Ostatni sacharidy
musi byt pfedtim rozs§tépeny na monosacharidové jednotky - glukdzu, galak-
tézu a fruktézu.

B. polysacharidy

Skrob se za&ina rozklddatjiz v duting ustni paisobenim slinné amyldzy. Toto §t&-
peni trvd jen cestou do zaludku. Kyselé pH v zaludku rusi uvedeny proces. Pro-
to, kdyz nechceme, aby byl §krob zdrojem energie, okyselime stravu. Plsobenim
amyldzy z pankreatu nastdva postupny rozklad Skrobu v tenkém stievé. Vstiebd-
vana glukdzaje energetickym zdrojem pro ¢innost ¢ervenych krvinek. Nasledov-
né se glukdza vstiebava portdlni Zilou do jater. Koncentrace glukézy zde muze byt
(dle pozité stravy) mnohondsobné vyssi nezje v arteridlni ¢i vendzni krvi! Proto
pii vzniku portdlnich zkratl nastdvd vyraznd hyperglykemie s cukrovkou 2. typu
(cirhéza, atd.).

Glukéza a galaktéza se vstiebdva aktivnim transportem, tj. i proti koncentrac-
nimu gradientu. Proto u DM 2. typu, i kdyZ je vyraznd hyperglykemie v krvi,
nastdva dals8i vstiebdvani glukdzy, i kdyz koncentrace ve stievé je nizsi nez v kr-
vi. Ale aktivni transport je energeticky naro¢néjsi nez prosta diftize.

Fruktéza je vstiebavdna ze stfeva pomaleji nez glukdza.

Disachariddzy hraji vyznamnou roli v metabolizmu, a to nejen glycida. Jejich
vstiebdvdni je regulovdno dle obsahu a mnozZstvi pfisluSného disacharidu v po-
travé. Je velmi zajimavé, Ze aktivita enzymu ve stfevni sliznici, odpovidajici za
vstiebdvdni je az desetindsobné nizs§i u populaci s tradi¢né nizkym konzumem
mléka (Indie, Eskymdci), nez u Evropanl nebo bélochli v USA.

Porucha, kterd se nazyvé laktdzovd intolerance - nesnaSenlivost mléka. Jedna se
o nejcastéj$i poruchou trdveni disacharidu u nds. Z hlediska genetikyje si nutno
povSimnout i etnického vyskytu. U bélochl tato porucha postihuje ptiblizné
jen 10 % populace. U Cernosského obyvatelstva napt. v USA je vyskyt poruchy
az 70 %. Ptiblizné stejné vysoky vyskyt laktézové intolerance je u obyvatelstva
vychodoasijskych zemi, Izraele a Mexika.

U nemocnych nesndsSenlivosti mléka se dostdvd nerozs$tépend laktéza do stieva
a tim dochdzi k porucham traveni a k nespecifickym porucham traviciho traktu.

NerozloZené disacharidy méni pH trdveniny, méni mikrofléru stfeva, zachy-
cuji velké mnozZstvi vody, nardsta obsah stievni. Takto roztazené stievo vyvo-
lava bolesti bficha, kifece, atd. Opakované prijmy ddale méni stievni osidleni,
zplsobuji dehydrataci a snizuji vstiebdvdni nékterych latek.



« 7. Co se dé&je se sacharidy v krevnim fecisti

Jednoduché cukry jsou zdrojem:
1. Pfimé a rychlé energie ve v§ech buiikdch.

2. KdyZ neni aktudlné potiebnd ,rychld"” energie, dojde k doplnéni zdsobniho
polysacharidu glykogen v jiatrech a v kosternim svalu.

3. Jestlize organizmus dlouhodobé zaznamendva, Ze nepotiebuje akutni zdroj
rychlé energie pro buniky a_nemuze ddle rozsSifovat své kapacity kratkodobé-
ho ukladani energie pfeménou v glykogen, zacne syntéza glukdzy v jatrech
a v tukové tkani pfeména mastnych kyselin na triglyceridy, které slouzi
jako dlouhodoby zdroj zdsobni energie.

4. Je zajimavosti, Ze jen nepodstatna Cast sacharidi je zapojena a metabolizova-
na v dechovém fetézci v pentozovém cyklu anebo pouZita pfimo pro synté-
zu vysokomolekularnich substanci, jako jsou naptiklad glykoproteiny (latky
slozené z cukra a bilkovin) nebo glykolipidy (latky sloZzené z cukrl a tuka).

5. Jen v extrémnich stavech muze byt glukéza transaminaci pfeménéna na
aminokyseliny a naopak, nékteré aminokyselinyjsou v pfipadé potieby glu-
koneogenezi (= tvorba cukru jatry) vyuzity pro tvorbu glukdézy. Organizmus
vyuzije bilkovinyjako zdroj energie jen za hladovéni.

6. Glukoneogeneze je vyrazné zvySena pii stresu.

7. Fruktézaje po vstiebdni ze stieva vychytdna jatry. Vjatrech je pfeménéna na
gluk6zu, z C4stije pouzita pro syntézu glykogenu a zejména triglyceridii.

e 8. Jak se glukéza z krevniho obéhu dostane do bunék

Metabolizmus glukézy v organizmu je vyrazné fizen jednak:

mistnimi mechanizmy vstiebdvani - parakrinné
endokrinné - produkty zZ14z s vnitini sekreci
epikrinné

neurohumorédlnimi mechanizmy

DalSimi regulujicimi mechanizmy zde jsou pfimé a nepifimé zphsoby zpétnova-
zebného fizeni napf. hormony stieva (VIP, atd.) a pak i kaskddovitou regulaci
neuro-humonalné.

Metabolizmus glukdzyje zavisly na inzulinové regulaci. Ve skutecnosti se jednd
o komplex hormont a cytokint. Dle nyné&jSich poznatklijde o hormony pankre-
atu, pieved$im Langerhansovych ostrivki pankreatu:

- inzulin produkovanyv “-butikdch
- glukagon produkovany a-bunkami ostrivkua.



Pti fizeni stdlé hodnoty glykémie v séru vystupuje mnozstvi dalSich reguldtort
s pfimou, nepfimou a nebo volnou vazbou jako jsou:

kortikoidy katecholaminy
hormony §titné zlazy ristovy hormon

® 9. Biochemické stanoveni glykémie
ajeji fyziologické rozmezi

Zé4kladnim testem je stanoveni hladiny gluk6zy v krvi, ev. vjinych tekutindch.
Provadi se tzv. suchou metodou - papirky k rychlé diagnostice - nebo klasicky-
mi vySetfovacimi postupy.

VySetfeni gluk6zy se provadijednak:

za stavu laénéni
- po poddani glukézy (ev. sacharidi).

Vys$etfovdani hladin hormonta fidicich hladinu cukri v krvi se provadi jen ve
specidlnich ptipadech. Jako marker nedostate¢né kompenzace glukézového me-
tabolizmu (diabetu) slouzi hladiny glykovaného hemoglobinu nebo proteinu.

Stanoveni glykémie

Chceme-li ziskat zdkladni biochemickou informaci o sacharidového metaboliz-
mu, je nutno stanovit koncentraci glukézy vkrvi, a to v plazmé nebo séru.

1. Provedeme uvedeny test nalaéno (po noéni pauze bezjidla a slazenych né-
poja, bez alkoholu, nejlépe mezi 7. - 8. hodinou ranni).

2. Dalsi moznosti je diagnostika pojidle (postprandidlni glykémie,
1 nebo 2 hodiny po jidle obsahujicim sacharidy).

3. Dadle u diabetikl providdime denni glykemicky profil:
-  kompletni - 9 (7) odbérti béhem dne i noci
- zkraceny - 4 odbéry
Vzdy se odebird kapilarni nebo vendzni krev.

Glukéza se stanovuje
- v celé krvi
- v plazmé
v séru

Dle zpusobu stanoveni jsou naméfené hodnoty rtzné. V arterialni krvi jsou
o 10 % vyssi neZz ve vendzni krvi, ale mize byt vys$si dle hematokritu (mnoZz-
stvi ¢erveného barviva v krvi). Metodami, které pouzivaji postupy odstranujici
bilkoviny (deproteinace), jsou hodnoty v plazmé (séru) o 5 % vys$s$i nez u metod
bez deproteinace.



Jakéje fyziologické rozmezi glykémie nalacno (dospéli):

- glukéza (vendzni krev): 3,89-5,55 mmol/1
- glukéza (kapilarni krev):  3,89-5,55 mmol/1
- glukdéza (plazma, sérum): 4,16-6,38 mmol/1

* 10. Glukézovy tolerancni test

(jak Ize zjistit cukrovku)
Ptijeho provddéni modelujeme jak organizmus bude zapojovat své mechanizmy
pii vstiebdavani glukézy. Test se provadi za standardnich podminek. Pfi podani

urcité davky glukdzy se stimuluje nejen inzulinovy systém fizeni glycidi, ale
i antiinzulinovy hormondélni systém.

Cim je ovlivnén vysledek:
rychlosti vyprdzdnéni zaludku
rychlosti pohybu trdveniny stfevem a kvalitou vstiebdavani

schopnosti vstiebavdni za pomoci glukozoamiddz (nakvaSovéni)

pusobenim stfevnich hormont, neurohumorédlniho systému

SR e

stavem jaternich funkci atd.

Zakladem je tedy test, pii kterém se hodnoti, jakje organizmus schopen udr-
zet glykémii v ur€itych fyziologickych (maximdalnich a minimédlnich) mezich
pii podani ptfesné definovaného mnozstvi glukézy. Kromé ustniho poddni se
v praxi jen zfidka provadi aplikace pfesné definovaného mnozstvi glukézy do
zily (tim se odstrani faktoryjejiho vstfebdvéani).

Provedeni perorialniho glukézového toleran&niho testu (oGTT) vypitim
piesné stanoveného mnoZstvi cukru v ndpoji podle WH O - Expert Committee
on Diabetes Mellitus, 1979.

1. Dieta 3 dny pfed pokusem by méla byt bohatd na sacharidy (125-150 g/d).

2. Noc¢ni laénéni mé trvat 10 hodin, nejvice 14 hodin
(vodu je dovoleno pit, Zzadné jidlo, Zzddny alkohol).

3. Odebere se vzorek krve nalaé¢no.

4. Podd se 75 g glukdzy v 250-350 ml vody a vypije se béhem 5-15 minut.
Béhem pokusu se nema koufit, pokud moZno nebrat léky, které ovliviiuji
vysledek testu.

5. Odebere se vzorek krve za 2 hodiny. V nékterych pfipadech se odebere i za
1 hodinu.



6. Vysledky se srovnaji s ndsledujicimi tabulkdm i (ddaje v mmol/1):

Diabetes mellitus venozni cela krev kapilarn cela krev plazma (sérum)
nalacéno > 7,0 > 70 > 8,0
za 2 hodiny > 10,0 > 11,0 > 11,0

PoruSena snasenlivost glukdzy
nala¢no <70 <7,0 <8,0
za 2 hodiny > 7,0 az 10,0 >i50 az 11,0 > 8,0 az 11,0

Kritéria hodnoceni pro dospélé
(podle WHO-Experet Committee, 1979)

1. Jsou-li ptfitomny priznaky cukrovky, stanovi se glukéza v krvi bud nalac¢no,
nebo kdykoliv. Je-1i hladina glukdézy ve vendzni plazmé (séru) 11,0 mmol/1
nebo vice (u odbéru bez ohledu na dobu ajidlo) neboje-1li hodnota nala¢no 8,0
mmol/1 avice, je diagndza diabetu potvrzena. Hodnoty glykémie (v kteroukoli
dobu) od 8 mmol/1 nebo nalaé¢no pod 6 mmol/1 vylucuji diagnézu diabetu.

2. Jsou-li vysledky neprikazné, provede se stanoveni glykémie 2 hodiny po
zatézi 75 g glukdézy (po no¢nim laénéni). Je-1li hodnota glukézy ve vendzni
plazmé ve dvouhodinovém vzorku 11,0 mmol/1 nebo vice, je diagndza di-
abetu potvrzena. Hodnoty pod 8,0 mmol/1 jsou normélni a hodnoty mezi
8-11,0 mmol/1 se oznacujijako , porusend tolerance glukdzy".

3. Nejsou-li pFiznaky diabetu pFitomny, je nutné provést jesté stanoveni dal-
§i, aby diagnéza diabetu mohla byt potvrzena (napf. 1 hodinu po zatézi 11,0
mmol/1 avice). DalS§im kriteriemje zvySend hodnota glykémie nala¢no a ne-
bo 2 hodiny po zatézi glukézou, kdy hodnotaje 11 mmol/1 a vice.

Kritéria plati i pro t€hotné Zeny, stejné jako pro vSechny jiné osoby podezielé
z diabetu. VSechny uvedené hranice vSak nemuseji byt platné ve vSech piipa-
dech; ulohu hraje vék, nalezitost k rase, také 1éky nebo nékteré choroby snizujici
snaSenlivost na z4té€Zz glukdézou. Extrapolace dat podle rtzné ziatéze glukdzou
ukazuje, ze po davce 50 gje 2hodinovéd hodnota glykémie asi o 1 mmol/1 vyssi
nez po didvce S5gapol00gjejesté o 1 mmol/1 vyssi.

Prabéh vicebodové peroralni glykemické k¥ivky po zatézi glukdzou lze rozdélit
do tif usekt:

a. Vzestupna €ast - vyznamnou roli hraje rychlost vstfebavdni ze stfeva. Byva
strmd po gastrektomii (odstranéni ¢ésti zaludku), protoze se do stfeva do-
stdvd najednou vétSi mnozstvi glukézy. Dale pfi hyperthyreoidizmu - nad-
mérné ¢innosti Stitné zldzy (zvySené prokrveni trdviciho ustroji - rychlejsi
vstfebdvani). Naopak mutZe byt plochd pfi nedostateEném vstfebdavani.



b. Vrcholova ¢ast glykemické k¥ivky - zdvislda na dobré funkcijater (tvorbaja-
terniho glykogenu) a na ucinku inzulinu vjitrech. Za normélnich okolnosti
je 80 % vstiebané gluk6zy pfeménéno v jatrech na glykogen. Koncentrace
glukézy v krvi v hlavni Zile jater je az 22,2 mmol/1, zatimco do periferniho
obé&hu se dostane maximalné 11 mmol/1 (za fyziologického stavu). Vzestup
glykémie vyvolava vylouéeni inzulinu do krevniho ob&hu. Tim za 30 minut
dosahuje inzulin mnohonédsobné vys$si hodnoty nezje nalatno s maximem za
jednu hodinu. Vrchol glykémie je diive, a tojiz za 45-60 minut.

U nové vznikajiciho inzulindependentniho diabetu 1. typu - juvenil -
nich (na inzulinu zavisld cukrovka mladych lidi), kdyZ nastdva snizeni
vyluCovani inzulinu, neni glukéza zménéna v jatrech v dostatecné mife
na glykogen a vrchol glykemické kfivky pfesahuje hodnotu 11,0 mmol/1
ajeho maximum byva i pozdé&ji nez za 60 minut.

U onemocnénijater nestali kapacita jaternich bunék vstiebanou gluké-
zu metabolizovat nebo se z periferniho ob&hu pfes nové rozsiteni zilni
zkraty dostane do ob&hu vice glukdézy. Maximadalni hodnota je vys$si déle
nez 60 minut, ale ndvrat ve 120. minuté je jiZ v normé&.

U hyperthyreézy (zvySené funkce S§titné zldzy) vznikd rychlé vstiebdni
glukdzy zplsobi, ze je rovnéZ prevySena hranice 11 mmol, navrat k vy-
chozi hodnoté je rychly.

c. Sestupna cast glykemické k¥ivky - je zdvisld na ulinku inzulinu aje mi-
rou metabolizmu glukdzy. Jeji poruseni tj. zpomaleny a nedostateény néavrat
k normé je u diabetu. Porucha je vlastné projevem

- absolutniho nedostatku inzulinu - inzulinu je mélo - nebo

- relativniho nedostatku inzulinu - je ho nadbytek, ale

1. je nekvalitni
2. je poruSen jeho ucinek na receptory butniky
3. je porusen receptor buiiky

LéKky sniZujici toleranci na gluk6zu: thiazidova diuretika (pravdépodobné pro
jejich hypokalemicky ucinek), perordlni antikoncepce (estrogen-progestiny).
Toleranci na glukézu zhorSuje alkohol.

Léky, které zlepSuji hladinu cukru (pro stimulaci sekrece inzulinu): kofein,
inhibitory reserpinu.

Americka spole¢nost pro diabetes (ADA) vydala kritéria pro diagnézu diabe-
tesmellitus:

- klinické ptiznaky diabetu + glykémie (kdykoliv nabrana) > 11,1 mmol/1
- glykémie po 8hodinovém lacnéni > 7,0 mmol/1
- glykémie za 2 hodiny pii oGTT (75 g glukdzy ve vodé) >11,1 mmol/1



Typy diabetu

Hyperglykémie (zvy$ena hladina krevniho cukru) je spojovdna s diabetem-cuk-
rovkou. Toto onemocnéni 1ze jen ve stru¢nosti rozdélit do nésledujicich skupin:

1. Inzulindependentni - 1. typ -juvenilni (na inzulinu zavisld cukrovka mla-
distvych). U uvedeného onemocnénije nedostatek inzulinu, protoZze (3-buii-
ky pankreatu byly postizeny zdnétem (inzulinitidou), odumiraji a nejsou
schopny produkovat odpovidajici mnoZzstvi inzulinu.

2. Non-inzulindependentni - 2. typ - dospélého ¢lovéka (na inzulinu neza-
visld cukrovka dospélych) je onemocnéni, kdyje relativni nedostatek inzuli-
nu (budje nekvalitni nebo receptor, ktery mé byt inzulinem otevien, je po-
S§kozen). Prereceptorova (nekvalitni inzulin), ale pfedevS§im postreceptorova
porucha (porucha receptoru nebo jeho vytvofeni) neumoZni odpovidajici
funkci inzulinu, kterého je stdle vétSi mnozstvi. Hovofime o inzulinorezis-
tenci (necitlivost tkdné€ na inzulin).

3. Gestacni diabetes vznikd v téhotenstvi (nazyva se také t€hotensky diabe-
tes) a md mnoho podob projevii. Ke stanoveni uvedené diagndzy pouzivdme
ndsledujici hodnoceni - test dle 0'Sullivanové a Mahana - glykémie nala¢no
je nad 5 mmol/1, za 1 hodinu po pfesné definované stravé nad 9,15 mmol/1,
za 2 hodiny nad 8,0 mmol/1 a za 3 hodiny nad 7 mmol/1. Déle se vyuziva
méfeni ultrazvukem (velikost hlavi¢ky plodu), stanovuji se specielni markery
v plodové vodé (lecitin, sfingomyelin), v mo¢i matky se stanovuji hormony
(estriol) atd.

* 11. Komplikace diabetu

délime na akutni a chronické.

A. Akutni komplikace diabetu

Diabeticka ketoacidoza

(= Zivot ohroZujici zména kyselosti krve u cukrovky)

Normalni produkce glukédzy jéatry €ini asi 0,66 mmol/kg/h. U ketoaciddzy je
2-3krat vyssi (1,33-2,0 mmol/kg/h). Proto u dospélého ¢lovéka vznikne za
24 hodin az 3360 mmol, tedy vyraznd hyperglykémie. Jednd se o nésledek vy-
stupfiované glukoneogeze - tvorby cukru jatry (pfedev§im z aminokyselin) nez
odbouravani glukézy z vnéjsich zdroju (z tuka). Glykémie se mize zvySit aZz na
50-60 mmol/1. Nemocny miiZe zemfit.



Diagnéza vychdzi z nasledujicich skuteénosti: vyrazna hyperglykémie (vysoka
hladina cukru v krvi) s glukosurii (cukr v mo¢i), ketonurie (ketony v krvi), aci-
dbéza (zména kyselosti krve).

Hyperosmolilni koma

Hyperglykémie (vysoky krevni cukr) obvykle pfesahuje 30-40 mmol/1, nékdy
az 80-100 mmol/1. Nejsou ketony v moci (ketonurie) ani vyrazna zména ketont
v krvi (ketonemie).

Plazmatickd osmolalita vZdy nad 310 mmol/kg.
Dals$i rozdily od diabetické ketoaciddzy:

nemocny vyluéuje velké mnozstvi moci (polyurie), ma velkou zizen (polydi-
psie) - vyviji se vice dni az 2 tydny (u ketoaciddzy), je Castd pfitomnost mist-
nich nebo celkovych kieéi (u ketoaciddzy vétSinou chybi)

je zvySena hladina sodiku a mocoviny v krvi (25-32 mmol/1)

- ztrata tekutinje vyS$si

B. Chronické komplikace diabetu

Rozdélujeme je na makrovaskuliarni (postizeni velkych cév) - ischemickd cho-
roba srde¢ni (ndhla smrt, infarkt myokardu, syndrom anginy pektoris, arytmicka
¢i méstnava forma), ischemicka choroba dolnich koncetin (nedokrveni nohou).

Druhou formou postizeni organizmu jsou mikrovaskularni komplikace (posti-
zeni malych cév). Ty délime na poSkozeni oéni sitnice, onemocnéni vnitfnich
Casti ledvin, postizeni nervi (periferni i centralné kardidalni, trdviciho traktu,
problematika mocovych cest, atd.).

Vyse uvedend onemocnéni sejako chronické komplikace diabetu Casto vyskytuji
spole¢né s obezitou, vysokym cholesterolem, dnou.

Reaveniiv metabolicky syndrom X

Reaven se spolupracovniky formuloval hypotézu o zdsadni Gloze inzulinové rezis-
tence (neudinnost inzulinu na receptor buriky) v tak zvaném metabolickém syn-
dromu X (Reaveniv metabolicky syndrom X) zahrnujici ndsledujici abnormality:

inzulinorezistenci (vysokd hladina inzulinu, kteryje neucinny a neumi
oteviit receptor buiky)
hyperinzulinémii (vysokd hladina izulinu)

- obezitu

- hypertenzi (vysoky krevni tlak)



zhorSenou glukdézovou toleranci (zvySeni krevniho cukru po jidle
na 11 mmol/1 nebo nalaé¢no na 7 mmol/1)
zvySeni koncentrace plazmatickych lipidu frakce LDL (dédi¢né frakce
cholesterolu)

- pokles koncentrace plazmatickych HDL, pfedevsim HDL C (odboura-
vani cholesterolu je snizeno)
hyperurikémii (dna)

Symptomy lze ale i vysvétlitjednoduse:

Inzulinorezistence (necitlivost receptorii tkani na plsobeni inzulinu) mize
vést k hyperinzulinémii (vysoké hladiné inzulinu v krvi), kolisdni hladiny inzu-
linu v krvi a tim muZze navodit zvySeny ptijem potravy vedouci k obezité.

Hyperinzulinémie muze rovnéZz zvySovat krevni tlak a to jak aktivaci nervové-
ho sympatiku, tak ledvinym mechanizmem - zvySené vstiebdvani sodiku a zvy-
Seni plazmatické Casti krevniho objemu.

Jsou i odptrci, ktefi tvrdi, Ze zdkladni problém je v nadmérné sympatické ak-
tivit€ a nazyvaji uvedené syndromy jako Julitiv syndrom, ktery ukazuje na nea-
dekvéatni odpovéd organizmu na zeva/ podnéty - zvySeny stres, ktery vyplavi
stresové hormony.

Hypoglykémie
(= nizka hladina krevniho cukru)
Jednda se o odliSny stav organizmu neZzje diabetes mellitus. U zdravého dospé-

1ého jedince hladina gluk6zy po laénéni trvajicim 24 a 72 hodin zistane nad

dolni hranici:

laénéni vzorek muzi (mmol/1) Zeny (mmol/I)
24 hodin Plazma, sérum 3,60 3,05

cela krev 3,10 2,88
72 hodin Plazma, sérum 3,05 2,50

cela krev 2,60 2,22

Hypoglykémie (nizkd hladina cukru v krvi) vznika pfi:
chorobidch pankreatu (slinivky bfi$nf)
tumoru (nadoru) (3-bunék (inzulinom)
Hypoglykémie mtiize byt vyvoldna poddnim léka:

- inzulinu
- perordalnich antidiabetik (Iéku na cukrovku, snizujicich krevni- cukr)
- salicylati (Acylpyrin)

alkoholu (etanol zastavuje tvorbu cukru vjatrech)




* 12. Glykemickyindex

P¥i poddvéani riznych smési potravy, bylo zjisténo, Ze zvySeni hladiny krevniho
cukru zavisi nejen na mnozstvi glukézy v potraviné, ale i na vyskytu mnoZzstvi
a druhu $krobu.

Je logické, ze glykemicky index bude i pfi stejné stravé jiny u diabetika a jiny
u zdravého ¢lovéka.

Glykemicky index je definovan jako pomér plochy vzestupu krevniho cukru
po dvou hodinach u zdravych osob anebo po tfech hodinach u diabetiki, ve
srovnani s pfijmem stejného mnozstvi glukézy nebo chleba jako referenénich
sacharidovych zdroji (chlebova jednotka).

V minulosti byla snaha nahradit tuky, které ptindseji vysokou energetickou
hodnotu, zajinou stravu - tedy téstoviny, ryzi, brambory, pecivo a dalsi obilovi-
ny. Tato snaha vychdzela z logického pfedpokladu, Ze pokud chceme sniZzit spo-
tfebu tukd, musime je nahradit né¢imjinym a komplexni sacharidy se zdaly byt
tim nejvhodnéj$im zastupcem. Bylo ale zjisténo, Ze nékteré sacharidy zvysuji
hladinu krevniho cukruvice, jiné méné. Cim vice pojidle stoupne glykémie, tim
vice se musi vyplavit inzulinu. Cim vice je potfeba inzulinu, tim vice se aktivuji
vyrovnavaci procesy zabezpecujici uklddani tuku v organizmu. Lze tedy fici, ze
pokud budou dva lidé drzet dietu o stejné energetické hodnoté, zhubne vice ten,
ktery bude jist potraviny s pfevdzné nizSim glykemickym indexem.

Clovek, ktery ve velké mife konzumuje potraviny s vysokym glykemickym inde-
xem (bilé rohliky, bagety, hamburgery, pizzu, koblihy...) mé4 nejen casté&ji hlad,
protoze po tomto jidle rychle stoupne a klesne hladina inzulinu a nésleduje ,,vI¢i
hlad". Energii, kterou ziskdva stravou, ukldda do tukovych bunék.

Konzumace potravin s nizkym GI je vyhodna pro vSechny zdravé lidi jako pre-
vence civiliza¢nich chorob. Obézni, diabetici a lidé, u nichZz se vyskytuji srde¢né
cévni choroby v rodiné by se méli stravovat raciondlné a navic dle hodnot gly-
kemického indexu. Jde totiZz o to, ze chronicky zvy$end hladina inzulinu v krvi
(hyperinzulinémie) je samostatnym rizikovym faktorem pro vznik kardiovas-
kuldarnich nemoci.

Glykemicky index nékterych potravin (¢im nizs§i, tim leps$i):

Tabulka glykemickych indexut (Gl) potravin*

110 pivo

100 glukéza

95 ryZzova mouka, brambory pe¢ené v troub&, smazené hranolky, burizony
90 bramborova kase, pfedvarena ryze, med

85 varena mrkev, corn flakes, popcorn (bez cukru), p§enitna mouka, bageta




80 chipsy

75 tykev, meloun vodni (Cerveny)

70 sladké (snidariové) obilniny, ¢okoladova ty€inka (typ Mars),
cukr (sacharéza) brukev, maizena, kukufice,
predvarena neslepitelna ryZe, Coca cola, nudle, ravioly,

65 celozrnny chléb, brambory varené ve slupce, krupice (mletd), klasicka
zavafenina, medovy meloun, banan, pomér, dZus pridmyslovy, hrozinky

60 bilda dlouha ryze,
55 slané suSenky, maslové suSenky, normalné vafené bilé téstoviny.
50 mouka z pohanky, pala¢inka pohankova, sladké brambory, kiwi,

ryZze basmati, ryZe tmava natural (hnéda), sorbet

45 chléb otrubovy, cely bulgur, $pagety varené al dente

40 chléb ¢erny némecky, Cerstvy hrasSek, hroznové vino domaci produkce,
Stava z Cerstvého pomerance, prirodni jable¢na $tava
chléb Zitny celozrnny, téstoviny celozrnné, fazole Cerstvé

35 indicka kukufice, plana (indianska) ryze, merlik chilsky (amarant),
kukufice indianska plvodni, kvinoa (vafend), hrach suseny (vafeny), mrkev
mrkev syrova, jogurt, jogurt light, pomeran¢, hru$ka, fik, meruriky suSené

30 mléko (polotu¢né), broskev, jablko, fazole bilé, fazole zelené,
¢oCka hnéda, cizrna (varena), marmelada ovocna bez tuku

20 - 22 ¢okolada horka 70 % kakaa, ¢ocka zelena, loupany hrach, tfe$né, Svestka,
grapefruit, fruktoza, soja (vafena), burské ofiSky, meruriky Cerstvé

10-15 ofechy vla§ské, cibule, ¢esnek, zelenina kofenova, salaty, houby, raj¢ata,
lilkky, paprika, zeli, brokolice apod.

*Poznamka: referené¢ni hodnotou je glukéza, jeji GI = 100

Za povsSimnuti stoji nésledujici hodnoty:

chléb 94 obilninové vlocky 84
brambory 90 ryze 84
kukuftice 79 téstoviny 59
lusténiny (Colka) 46

Nizky glykemicky index u téstovin, je uren denaturaci $krobu pfijejich suSeni.
Timje jeho trdveni amylazou (latka Stépici Skrob) zhor$eno. U lusténin je nizky
glykemicky index proto, Ze Skrobové granule jsou kryty silnosténnymi butika-
mi, coz zpomaluje jejich rozklad a vstfebavani.

Jako podstatnd se ukdazala fyzikdlni forma, kterou pouzijeme v pfijmu sacharida.
Pfijmeme-1li sacharidy v tekutindach m4d mens$i energeticky efekt, nez pfijem tu-
hych potravin se stejnym obsahem cukri (bonbony, ¢okoldda, sladké susenky).
Cetnost podéni glycidovych jidel za den hraje také vyznamnou roli.



* 13. Vlaknina

Nedostateé¢ny piivod vlakniny v potravé se negativné uplatiiuje pfi vzniku epi-
demiologicky zdvaznych civiliza¢nich chorob.

Vldknina urychluje postup traveniny stievem, ¢imzZ snizuje rychlost vstiebavani
nékterych zivin.

DraZdivy tracnik je nemoc stieva, které ptiznivé ovliviiuje vldknina. Tim se
zmirni nebo i vymizi projevy onemocnéni, jako jsou bolestivé stahy stény tlusté-
ho stfeva provdzenymi prijmy nebo stfiddnim prijma a zacpy.

Divertikuldrni nemoc (u nds nazyvand prezidentskd nemoc) je dals§i nemoci,
kterd epidemiologicky ukazuje na nedostate¢ny pfijem vldkniny a tim vyskyt
uvedeného onemocnéni. Vychlipky ve stfevé umoznuji pfi nedostatku vldkniny
vznik lokdlniho zanétu nebo - v pfipadé naruseni cév - krvaceni.

Uvedené nemocijsou vzacné u populaci s konzumaci vysokého podilu vldkniny,
jako jsou rozvojové zemeé. Naopak se vyskytuji nékolikandasobné ve vys$s§im pro-
centu u populaci s niz§im pfijmem vldkniny, jako je Evropa nebo USA. V epi-
demiologickych studiich tato fakta byly potvrzena, i kdyZ se jednd jen o ,hru
Cisel", protoZe nap¥. u Eskymdkt, ktefi maji skoro nulovy pfijem vldkniny se
tyto nemoci nevyskytuji! Obdobné byl tento fakt potvrzen u epidemiologickych
studii vyskytu kolorektdlniho karcinomu (nadoru tlustého stfeva). Zvyseny pfi-
vod vldkniny plsobi ochranu tim, Ze zvy$i obsah tlustého stfeva a tim ,,zieduje"
koncentraci kancerogenti. Dal§im momentem je i zrychleni postupu trdveniny
se zkrdcenim doby pusobeni na stievni sténu.

Dalsi epidemiologické studie ukazaly, Ze zvySeny pfijem vldkniny snizuje vyskyt
ischemické choroby srde¢ni a komplikaci. Tyto nédlezy byly potvrzeny i u vege-
tariand.

Vsechny epidemiologické studie zabyvajici se i¢inkem vldkniny na onemocnéni
je nutné velmi obezietné interpretovat, protoze pfi sledovani nebyly analyzova-
ny daleko podstatnéjsi ukazatele ovliviiujici zdravotni stav (geneticky podklad,
specifické narodnostni ukazatele, jiné slozky stravy, zivotni styl, stres, atd.).

V nékterych hodnocenich pifivod vldkniny snizoval cholesterolémii (zvySeny
cholesterol); vysledky téchto studii v§ak nejsou jednozna¢né. Kritickd srovnani
studii ukazala, Ze ze slozek vldkninyje ucinny pfedev§im pektin. Pfitom i mezi
pektiny existuji rozdily v jejich ucinku na regulaci hladiny cholesterolu v krvi,
v zavislosti na stupni metabolické zmény. Nejucinnéjsi se jevi pektiny ovocného
puvodu, které jsou metabolicky zménény témé¥ uplné, méné ucinné jsou pektiny
zeleniny.



PRILOHA 2

\lyznam tuku

aneb
je rozhodujici tuk p¥ijimany potravou
nebo tvorenyv téle ¢lovéka?



« 1. Uvod

Tuky (lipidy) patfi mezi dlezity zdroj energie. Vytvaieji specifickou chut, kterd se
nazyva textura potravy, ajsou vysoce sytici. V zazivacim traktu se obtiZné&ji travi a
vstiebdvaji. Jeden gram tukuje zdrojem nejvys$§iho mnoZstvi energie - 9 kcal. Aby
se tuky vstiebaly, rozklddaji se na mastné kyseliny, které slouzijako zdroj energie
pro vSechny buniky kromé nervového systému.

P¥ijmeme-1i tuk stravou, dochézi kjeho rozloZeni na glycerol a volné (neesterifiko-
vané) mastné kyseliny. Tyto se déli (podle po¢tu dvojnych vazeb v molekule) na:

nasycené
nenasycené s jednou dvojnou vazbou (monoenové)
nenasycenésvicedvojnymivazbami (di-, tri-, polyenové).

Organizmus dokdze vytvofit nékteré mastné kyseliny ze sacharida

nasycené
mononenasycené

Clovék vsak neumi vytvofit mastné kyseliny s vice dvojnymi vazbami, proto je
natyvame jako nezbytné = esencialni mastné kyseliny. Abychom zabranili je-
jich nedostatku, a tim vzniku patologickych stavli aZ nemoci, musime je pfijimat
stravou. Jednd se o:

kyselinu linolovou
kyselinu linolenovou
kyselinu arachidonovou

Kyselina linolovd nélezi do skupiny tzv. omega-6 mastnych kyselin. Dtle-
zitost uvedené kyseliny tkvi v tom, Ze muzZze byt strukturdlné pfestavéna na
kyselinu linolenovou (gama-linolenovou) a koneéné na kyselinu arachidono-
vou. Tyto latky jsou zdakladem pro tkanové hormony, jako jsou prostacykli-
ny, prostaglandiny, tromboxany atd., které se aktivné ucastni fyziologickych
pochodl cévniho systému napf. ovliviiuji tonus cév. Dédle patii k vyznamnym
faktorim modulujicim imunitni odpovéd ¢lovéka a slouzi pro odpovéd proti
infekcim. Zasahuje do metabolickych procest, kdy se ti¢astni na zméndch té-
lesné teploty.

Optimalni zastoupeni tukii v potravé

V jednotlivych stravovacich doporulenich se uvddi zhruba 25-39% podil tuku
na celkovém objemu pfiijaté energie, z toho by mélo byt:

- VI tuka s nasycenymi mastnymi kyselinami
- VI s mononasycenymi kyselinami
- VI spolyenovymi kyselinami



I kdyz nékteré poruchy odbourdvani nebo vzniku tuku jsou vysoce geneticky
podminény, vysoky pfijem tukd zplsobuje rozvoj poruch lipidového spektra,
které se povazuji zajeden z rizikovych faktorli rozvoje atcrosklerotickych zmén
vedoucich k tzv. ,civiliza¢nim onemocnénim".

Nejméné 4 % z celkového ptijmu energie by méla byt doddna v podobé esencidl-
nich mastnych kyselin, aby se zabrdnilo jejich nedostatku v organizmu (opozdé-
né hojeni ran, ndchylnost k infekcim, Supinatd kliZze, poruchy srdeé¢niho rytmu).
Tyto poruchy se mohou objevit po nékolikamési¢nim zastaveni pfijmu esencidl-
nich mastnych kyselin v potravé nap¥. pfi nedostate¢né umélé vyzivé.

* 2. Vyznam lipidi ve zdravi a nemoci

Z hlediska historie je vztah lidi k pfijmu tukd rozporuplny. V minulosti patfily
k hlavnim zdrojim energie pro fyzicky naro¢nou préci a dlouhou dobu byly bra-
ny jako zdkladni zdroj energie. V poslednim obdobi je snahou snizovat p¥ijem
nékterych tukt. Tento postup je ¢asto v rozporu s ,,gurmany"”, protoze pravé tuk
d&l4 potraviné charakteristickou chuf, tzv. texturu, a sytici efekt. V4zné trhliny
doporucené ve vyzivové pyramidé mezindrodni organizace WHO, kterou se

a predevsim fakta:

1. Americky paradox - i kdyZ se v celé zemi snazi o snizeni pfijmu tuku v potra-
vé, stdle nartlista obezita, diabetes mellitus druhého typu, poruchy lipidu.

2. Druhy paradox je francouzsky, kdy se konzumace nefidi pfedepsanymi
pravidly, rizikové faktory jsou vysoké (koufeni), i tzv. zédsady raciondlniho
stravovani a spravna vyZziva neni pfesné dodrZovédna, obyvatelé maji vysoké
hladiny krevnich tukt a pfesto primérnd délka zivota zde je nejvyssi (po
Japonsku) a prodluzuje se.

Z hlediska vzniku nemoci neni vyznam tuk® v potravé priméarni. Nezalezi tedy
na tom kolikje tuku pozito, ale jaké jsou dal§i mechanizmyjeho vlastniho vstie-
bani a ukldddni do jednotlivych energetickych zasob. Jedna se o dlouhodobé
a kratkodobé rezervy tuku. (Pftiklad rychlych zédsob tuku jsou zdsobdrny v ob-
lasti bficha tzv. abdomindlni obezita, - tvar télajakojablko; opakem jsou zdsoby
pomalu uvoliiované, které se situuji v oblasti hyzdi - tzv. gynoidni typ obezity
- tvar télajako hruska)

Zésadni roli ve zdravi a nemoci maji mastné kyseliny ajejich metabolicky zmé-
néné produkty (estery), tedy triacylglyceroly, ddle fosfolipidy, cholesterol ajeho
estery.

Molekuly triacylglyceroli a volnych mastnych kyselin hraji roli v energetic-
kém metabolizmu a udrZovani energetické rovnovdhy organizmu jak kratkodo-
bé, tak i dlouhodobé.



Fosfolipidy a cholesterol jsou soucasti vSech membrdnovych struktur a chole-
sterolové jadra navic hraji vyznamnou roli ve tvorbé steroidnich hormonda.

Molekuly triacylglycerold a estertt cholesterolu jsou vyrazné hydrofobni (odpu-
zujici vodu) a v télesnych tekutindch zcela nerozpustné.

Molekuly fosfolipidii a volného cholesterolu jsou Cdsteéné poldrni a hydrofobni.
Pravé proto jsou molekuly volného cholesterolu a fosfolipidd soucdsti bunééné
membridny a membrdn ¢astic uvniti butiky a umoziiuji kontakt lipidovych a ve
vodé rozpustnych struktur. Tyto c¢daste¢né hydrofobni molekuly jsou zdrovei
soucdsti povrchu slozitych komplext - lipoproteinit (komplexi pro transport
lipida v télesnych tekutindch). V jejich stfedu jsou hydrofobni molekuly estert
cholesterolu a triacylglycerolt.

Zdrojem usty pfijatych lipida jsou predevS§im ZivocisSné produkty, kdeZto rost-
linné zdroje potravy maji s vyjimkou semen obsah tuk® nizky. Vedle tukl pfi-
jatych stravou si ale sav¢i organizmy dokézi tukové molekuly syntetizovat, a to
jak molekuly mastnych kyselin (z dvouuhlikatych acetdtovych fragmentt), tak
molekuly steroli.

Pfitom obecné plati, zZe pfi spotiebé a poddvani nizkotukové a nizkocholesterolové
diety vyznam vnitfné syntetizovanych tuk@ hraje kvantitativné vyznamné;jsi roli.

* 3. Vstfebavani tuka

Po caste¢ném rozs$tépeni enzymem lipazou na volné mastné kyseliny, glycerol
a ev. diacylglyceroly (obsahujici glycerol a dvé mastné kyseliny) jsou tuky v ten-
kém sti¥evé vstfebdvany. Zdsadni roli pfi vstfebavani téchto vodu odpuzujicich
molekul hraje zluc.

Zlugové kyselinyjsou tvofeny vjatrech a prevadény do stfeva. Tuk u¢inkem Zlu-
¢ovych kyselin tvoii micely (rozptyli se na ¢dstice pfipravené k metabolizmu),
které obsahuji ve svém stfedu hydrofobni ¢dstice triacylglycerolli a na povrchu
molekuly volného cholesterolu, zlu€ovych kyselin a fosfolipidi. Vstfebané lipi-
dy jsou lymfatickou cestou odvadény do portdlniho fecisté. Pfi patologickych
stavech, kdyz dochazi k poruSe vstiebdvani tukl vznikne hypovitamindza, tedy
nedostatek vitamint, které jsou zdvislé na rozpustnosti v tucich (A, D, E, K).
Zaroven s tuky se vstiebdvad v tenkém stfevé i cholesterol.

Na rozdil od alimentarnich (dsty pozitych) triacylglyceroli, jejichZ vstiebavani

se kolem 50-65 %.

Zlugové kyseliny ptivodné vytvofené v hepatocytu jater a transportované Zluéo-
vymi cestami do obsahu tenkého stfeva, jsou Caste¢né vstiebdvany zpét a trans-
portoviany portdlnim feclistém do jater. Z<C4asti ale odchdzeji zluCové kyseliny



stolici, cozje jedina cesta uniku sterolovych molekul (podilejicich se na tvorbé
cholesterolu) ze sav€ich organizmu.

* 4. Lipoproteinové komplexy

(= spojeni tukovych a bilkovinnych ¢éstic)

Vzhledem k nesmacivosti lipidovych molekul jsou lipidy transportovany v téles-
nych tekutindch ve formé komplexi, jejichZ stabilitaje ddna molekulami volné-
ho cholesterolu a fosfolipidii na jejich povrchu, a rozloZenim apolipoproteino-
vych molekul, které jsou rovnéZz umistény na povrchu Céstic.

Z hlediska velikosti jsou nejvétsi chylomikrony, ddstice pfindSejici tuk, kte-
ré transportuji dsty ptijaté triacylglyceroly lymfatickym systémem ze stfeva do
portdlniho fecisté a privadéji je kjatraim. Chylomikrony obsahuji tolik triacyl-
glyceroltli, Ze jejich hustota je menS$i nez hustota vody.

Srovnatelnou velikost maji rovnéz lipoproteiny s velmi nizkou hustotou (z an-
glického very low density lipoproteins) VLDL. VLDL nesou v organizmu vy-
tvofené triacylglyceroly, syntetizované vjatrech a transportuji tyto triacylglyce-
roly mimo jétra.

Obsahuji vice bilkovin neZ chylomikrony (5-10 % ) . Postupnou pfeménou téchto
C¢astic vznikaji na triacylglyceroly chudsi &dstice st¥edni hustoty (IDL), které
jsou desetkrdt mens$i a maji dvojnasobny podil bilkovin.

Konecnou ¢dstici vtomto metabolickém fetézcijsou lipoproteiny s nizkou hus-
totou - LDL (z anglického low density lipoprotein).

Nejmensimi ¢dsticemi lipoproteinovych komplext jsou &astice s vysokou hus-
totou lipoproteinu HDL. Jejich hladina ukazuje na odbourdvaci schopnost or-
ganizmu zmetabolizovat tuk.

* 5. Metabolizmus lipoproteinu

Triacylglyceroly (bohaté na tuky), chylomikrony a &astice VLDL, které maji
ptvod ve stievé a v jatrech, jsou p¥i vstupu do cévniho prostoru napadeny li-
poproteinovou lipdzou, tj. ldtkou rozklddajici tukové Céstice, kterd je umisténa
na povrchu vnitini vystelky cév. Lipoproteinova lipdza §tépi triacylglyceroly na
glycerol a tfi volné mastné kyseliny.

Timto $té€penim velkych tuko-bilkovinnych Céstic se postupné snizuje obsah na
triacylglyceroly bohatych &astic, které se zmenSuji, méni se postupné na zbyt-
kové Castice a Cdast povrchu tohoto komplexu se odtrhavda. Z takto odtrzeného
povrchu komplexu VLDL vznikaji ¢4dstice HDL. Lipoproteiny této frakce se



ucastni zpétného transportu cholesterolu z mimojaternich tkani zpét do jater.
Jejich vys$si koncentrace chréani pfed pfedCasnym rozvojem aterosklerdzy.

Koneény produkt - zbytkové Castice chylomikrond - koné¢i navdzdnim na spe-
cificky receptor na povrchu hepatocytti (jaterni butika). Koneénym produktem
¢astic VLDL jsou vznikajici ¢éstice nizko-denzitnich lipoproteint LDL. Tento
lipoproteinovy komplex obsahuje pouze jednu molekulu apolipoproteinu B
a nese molekuly cholesterolu ve formé cholesterol esteru. Tato Céstice je uréena
k transportu molekul cholesterolu do mimojaternich bunék.

* 6. Lipidyjako zdroje energie

Molekuly mastnych kyselin jsou alternativnim zdrojem energie. Podstatna cast
této energie z lipidovych zdroju je zmetabolizovdna pfimo ve formé volnych
mastnych kyselin, které cirkuluji v cévnim prostoru navazané na molekulu al-
buminu. Transport volné mastné kyseliny z molekuly albuminu do v8§ech bunék
organizmu je velmi jednoduchy a mastna kyselina po vstupu do buiikyje trans-
portovédna pfes membrdnu mitochondrie a vyuzitajako energeticky zdroj.

Mastné kyselinyjsou energetickym zdrojem zejména ve fizi minimdlniho pfi-
sunu glukdzy ze zazivaciho traktu, tedy po skonceni postprandidlni fize (po
jidle) a za hladovéni. Volné mastné kyseliny vznikaji jednak v zdsobni tukové
tkani, kde je rezervni energie ve formé triacylglycerolil $tépena hormon-senzi-
tivni lipazou a v pfipadé energetickych ndroki jsou tyto mastné kyseliny z tu-
kové tkédné uvoliiovany do cévniho prostoru.

Druhym zdrojem volnych mastnych kyselin jsou triacylglyceroly z lipoprotei-
ni. Mastné kyseliny jsou uvolfiovany pii metabolizmu téchto lipoproteinovych
komplexi na povrchu vnitfnich cévnich bunék lipoproteinovou lipdzou. Volné
mastné kyseliny, které nejsou vyuzity matebolismem jako zdroj energie v mimo-
jaternich tkdnich, se vraceji do jaternich bunek.

Bunkajater preméni volné mastné kyseliny na molekuly triacylglyceroll, které
mohou byt jednak uloZeny v bunikdch jater, nebo ve formé lipoproteinti s velmi
nizkou hustotou opét z jater uvoliiovany do cévniho prostoru.

Tento kolob&h volnych mastnych kyselin mezi tukovou tkani, jatry a ostat-
nimi mimojaternimi tkAnémije alternativnim zdrojem energie.

Pfi dlouhodobém nedostate¢ném piivodu energie do organizmu, slouzi tyto
volné mastné kyseliny a ulozené triacylglyceridy v tukové tkédni jako dulezity
energeticky zdroj. Naopak pfi pozitivni kalorické bilanci (vét$i p¥ijem kalorii
nez vydej) se pifebyte¢na energie ukldda ve formé mastnych kyselin vznikaji-
cich z netukovych prekurzord (= &dastic, ze kterych se slozi tukova ¢dastice). Tyto
volné mastné kyseliny jsou transportovdny do tukovych bunék a uklddaji se ve
formé zédsobnich triacylglycerolt.



« 7. Lipidy a télesnd hmotnost

Otdzka energetické rovnovdhy mezi energetickym pfijmem a vydejem a vzni-
kem zdsobniho mnozZstvi tuku neni jen otdzkou feSici problém télesné hmot-
nosti. Rozhoduje u¢innost mechanizmu vstfebdvani a adaptace na energeticky
piijem a vydej.

UdrZovani normadlni télesné hmotnostije dilezité proto, Ze obezita sama o sobé
je rizikovym faktorem civilizaénich chorob (kardiovaskuldrni onemocnéni,
cukrovka 2. typu, hypertenze).

e Rizeni koncentrace cholesterolu v cévnim prostoru

Castice LDL nesouci cholesterol jsou utilizovdany (vstfebdny a metabolizovény)
specifickymi receptory na povrchu bunék. Pocet téchto specifickych recepto-
ri rozhoduje o intravazdlni koncentraci cholesterolu. Pocet receptord je uréen
geneticky v kombinaci s vnéjSimi faktory. Receptory tvoii butika dle informaci
ze zevnich i vnitfnich podnétl, a také podle toho, jak je geneticky naprogra-
movana.

Monogenni genetickou poruchou nedostatku syntézy specifickych receptort je
familiarni hypercholesterolémie (zvysSeni cholesterolu na podkladé genetické
vady, vyskytuje se v rodinach dédi¢né). V homozygotni (pfimé dédi¢né) formé
znamend naprostou nepfiitomnost receptori pro zvySeny dédic¢ny cholesterol
LDL na povrchu bunééné membrany (tato forma se vyskytuje u nds vjednom
ptipadu na 1 000 000 obyvatel) a v heterozygotni (smisené) formé se vyznacuje
jednou ¢4asti chromozému normélni ajednou poskozenou. Heterozygotni forma
familidrni hypercholesterolémie se vyskytuje vjednom pfipadu na 500 obyvatel
CR a predstavuje asi dvojnasobnou koncentraci d&di¢ného cholesterolu LDL
v porovnani s primérnou hodnotou.

e Tuk v dieté jako dileZity faktor prevence neinfek&nich civiliza&nich one-

Mnozstvi télesného tuku zavisi na dlouhodobém udrzovani rovnovdhy mezi
pfijmem a vydejem energie v zdvislosti na adaptaénich schopnostech orga-
nizmu. Soucasny zivotni styl v primyslové rozvinutych spoleénostech je az
na vyjimeéné pfipady spojen s malym energetickym vydejem a poklesem ve-
likosti svaloviny. Regulovat optimdlni télesnou hmotnost znamena tedy re-
gulovat energeticky pfivod ale i zvyS$it svalovou hmotu. Energeticky obsah
tukové molekuly je vice neZ dvojndsobny proti ostatnim zivinam; proto re-
gulace tukového ptijmu je v zdvislosti na dal§im pfijmu potravy dle glykemi-
ckého indexu rozhodujici pro regulaci hmotnosti. V nasi stravé je primérny
obsah energie kryty tuky kolem 40 % a Casto tuto hodnotu pfevysuje. Cilem
je snizit obsah tukl na 30 kalorickych procent a snizit glykemicky index pod
40 jednotek.



Vedle celkového mnozstvi tuku ve stravé je pro udrZzovdni vhodné koncent-
race lipoproteint nesoucich cholesterol, dulezity i pomé&r tuki z zivociSnych
a rostlinnych zdroji. Optimdlni pomér saturovanych, monoenovych a polyeno-
vych mastnych kyselin ve stravé by mél byt VI : V3 : VI.

Tento pomér znamend pfi jistém zjednoduSeni, Ze spotfeba tukl by méla byt
kryta z jedné tfetiny tuky zivoliSnymi a ze dvou tfetin rostlinnymi. Soucasny
pomér ve stravé nasi populace je pfesné opacny.

Zména k optimdlni zdravé vyzivé znamend zménit zdsadné pomér rostlinnych
a zivocisnych tukt. To jest snizit spotifebu mlééného tuku (plnotu¢né mléko,
plnotuéné syry, jogurty) a zivoci§ného tuku z masa, a to jak viditelného (Spek,
sddlo, tu¢né maso), tak neviditelného (salamy, mletd masa, ale i vysoké spotieby
libového Cerveného masa - hovéziho a vepfového).

Vysledky fady epidemiologickych studii z poslednich let nasvédCuji tomu, ze
vysoka spotfeba tuki je rizikovym faktorem nejen kardiovaskuldrnich chorob,
ale i nékterych nddorovych onemocnéni.

Koncentrace cirkulujicich aterogennich lipoproteintt (vedoucich k vzniku
aterosklerdzy) je obecné zdvisla na mnozstvi vlakniny ve stravé. ZvySeni ob-
sahu vlakniny urychluje vylu¢ovdni odpadu sterolovych molekul (Eéstic pro
vznik cholesterolu) z organizmu a zvySuje poclet exprimovanych receptora
- vytvofenych ,dvefi buriek”. Tato zména vede k poklesu koncentrace cho-
lesterolu.

Zvyseni obsahu vlakniny ma také pozitivni vliv na nizsi vyskyt nadoru tlustého
stfeva.

+ 8. Patologie metabolizmu lipoproteint a ateroskleréza
=jak vznikne pti¢ina civiliza¢nich nemoci

Nejzavaznéjsi poruchou metabolizmu lipoproteint je jejich vysokd koncentra-
ce v séru - hyperlipoproteinémie (zvySeny cholesterol), kterd je hlavnim rizi-
kovym faktorem pfedCasné aterogeneze - vzniku sklerotickych platd v cévéch
s hrozbou infarktu myokardu ¢&i cévni mozkové piihody. V soulasné dobé je
prokazéno, Ze rizikem je pfedev§im vysokd koncentrace dédi¢né ¢asti choleste-
rolu - LDL lipoproteini, nesoucich vlastni cholesterol. Aterogenni pusobeni
Céastic obsahujicich triacylglyceroly chylomikronti a zejména jejich zbytkovych
Castic neni zatim plné prokazéno.

Céstice d&di¢né LDL transportuji cholesteroljako stavebnijednotku do viech tkéni
kromé jaternich bufiek. Z4dné buiiky v t&le, kromé& bufiek jater, nejsou schopny
tvofit endogenni (télem vytvofené) molekuly cholesterolu vlastni syntézou v dosta-
te¢né mife ajsou zdvislé na transportu_exogenniho (potravou pfijatého) cholesterolu
z cévniho prostoru.



Castice dédi¢né LDL jsou metabolizovany ve viccli butikdch savéich organizmi
pomoci specifického receptoru (,,dvifek bunnky"), ktery je integrdlni soucasti bu-
nééné membrany. Tento receptor transportuje ¢astici LDI, do cévniho systému,
kde je Castice rozs§tépena.

cholesterol uvolnény do cév spousti zpétnovazebny regulaéni mechanizmus.
Jeho souciasti je jednak potladeni rychlosti tvorby endogenniho (télem vytvo-
feného) cholesterolu syntézou v bufice a soulasné potlaceni rychlosti tvorby
specifickych receptorti. Tento zpétnovazebny mechanizmus umoziiuje udrzovat
rovnovaznou koncentraci cholesterolu uvniti kazdé buiiky.

Nedostateény pocet receptortt (,,dvifek bunék"), zejména na bunééné membrané
jaternich bunék, kde probihd tvorba dvou tfetin vSech ¢éastic LDL, vede k tomu,
ze v cévach koncentrace castic LDL vzristd. Za této situace se zvy$i nabidka
¢astic LDL do vSech bunék véetné arteridlni stény. V arteridlni sténé je nadby-
tek ¢astic LDL metabolizovan pifedev§im vstupujicimi monocyty (¢asti bilych
krvinek, vyskytujici se uvnitf cévy) a z nich vznikajicimi makrofiagy (bunky
inetabolizujici cholesterol, vyskytujici se ve sténé cévy).

V piipadé€ vysoké koncentrace ¢astic LDLje ¢dst makrofagl v arteridlni sténé za-
drzovédna za vzniku reziden¢nich makrofiagi (nefunkénich bilych krvinek), které
jsou zdkladem pénovych bunék - prvniho stupné aterosklerotického procesu.

Na tomto principu se projevuje rizikovost vysoké koncentrace cholesterolu v séru
pro vznik pfedCasné aterosklerdzy.

* 9. Vztah vnéjsich vlivil a genetické determinace
(dédi¢ného predurceni)

Je prokazéno, ze stejny vliv vnéj$iho prostiedi (napf. fyzické aktivity), skladba
stravy, apod. se projevuje u rtznych jedincid rozdilné. Vznik nadvdhy u jedin-
cu lisicich se zasadnim zplsobem v efektu vstiebavdni energie ze zvySeného
mnoZstvi stravy a zejména v produkci molekul glukézyjatry v obdobi hladovéni,
piedurcuje pravdépodobnost vzniku télesné nadvahy a uklddéani tuku do rezerv.
Individudlni rozdil je zndmy i u vlivu diety na uréeni koncentrace cholesterolu
a zejména Cdstic LDL cholesterolu v cévnim prostoru.

Vedle jedincti s vysokym piijmem saturovaného tuku (Zivocisné tuky) a chole-
sterolu, ktefi maji nizkou koncentraci LDL cholesterolu, existuji jedinci s velmi
rozumnou raciondlni vyzivou, které maji koncentraci LDL cholesterolu extrém-
né vysokou. Genetické priCiny individudlni citlivosti k piijmu energie a pfi-
jmu tukl zacdinaji byt objasiiovany v soucasné dobé pomoci metod molekularni
genetiky. Neni rozhodujici ptfijem tuku, ale pfedevSsim faktory, urlujici jejich
ukladani. Ze zevnich faktorl je rozhodujici glykemicky index stravy, z vnitinich
faktori pak adaptacni schopnosti organizmu a pohybové aktivity ovliviiujici ve-
likost svaloviny.



Vyrazné dédi¢né predurceni zvySeného cholesterolu nesmi vést v zadném piipa-
dé k rezignaci, ale naopak k velmi aktivnimu ovlivnéni dietnich zmén ujedinct
s vyrazné nevyhodnym genetickym rizikem. U téchto osob s vysokym rizikem
piedCasné aterosklerdzyje sniZzeni rizikovych faktort - nadvahy, hypercholeste-
rolémie a koufeni - naopak bezpodminenou nutnosti.

* 10. Chemicky modifikované lipidy (zménéné tuky)
a vznik aterosklerdzy

Experimentdlni i epidemiologické nalezy posledniho obdobi prokazuji, Ze vedle
zvy$ené koncentrace aterogennich lipoproteinu (tukd vedoucich ke vzniku zmén
v cévach) je proces vzniku aterosklerézy ovliviiovan jejich chemickou zménou
tukd normédlné se vyskytujicich v krvi. Glykované, acylované, ale zejména oxido-
vané lipoproteiny s nizkou hustotou - dédi¢né predurc¢ené LDL - maji vyrazné;jsi
aterogenni efekt v porovndni s intaktnimi Casticemi (Castice cholesterolu, které
v krvi nereaguji na zmény chemického sloZeni krve). Z toho diivodu je v posled-
nich letech zvySend pozornost vénovéana studiu mozné ucasti antioxidanti v pre-
venci aterosklerdzy.

Zvyseny piijem pfirozenych antioxidantt, pfedev§im vitamind A, E a C ve stra-
ve€ ijejich pripadné doplnéni, se mohou projevit v budoucnosti jako faktor v boji
proti aterosklerdze.



PRILOHA 3

Bilkoviny

aneb
sloZky stravy, které jsou neutralni,
jen p¥i poruSe odbouravani aminokyselin jsou Spatné



« 1. Uvod

Bilkoviny fadime mezi zakladni a rozhodujici ziviny. Jsou hlavni stavebni jed-
notkou orgdnt a svalstva. Jsou soucasti hormont, transportnich slozek, enzyma
a protildtek. Zdrojem energie se stdvaji jen za mimofadnych situaci. Zdkladni
pfeména a odbourdvani bilkovin probihd trvale v mnozstvi asi 0,8 g na 1 kg
télesné hmotnosti a den. Kazda molekula bilkovin je slozena z aminokyselin.

Aminokyseliny se déli na:

8 esencidlnich = nezbytnych (izoleucin, leucin, lyzin, methionin, fenylala-
nin, threonin, tryptofan, valin), které organizmus nedovede vyrobit, proto
musime doddvat tyto aminokyseliny stravou;

Biologicky hodnotné bilkoviny jsou bohaté na esencidlni aminokyseliny.
Nejvyssi biologickou hodnotu maji bilkoviny zivocisného plvodu obsa-
7ené v mase, rybach, vejcich a mléénych produktech. Bilkoviny méné
hodnotné jsou rostlinného ptvodu, protoZe jsou méné bohaté na esencidl-

ni aminokyseliny.

- 3 semiesencidlni aminokyseliny = C¢aste¢né nezbytné (histidin, arginin, ty-
rosin) organizmus neumi vytvofit v obdobi ristu nebo pfi selhdvdni ledvin;

13 neesencialnich aminokyselin = nejsou ve stravé potiebné (glycin, kyseli-
na glutamova, glutamin, serin, taurin, alanin, ornitin, tyrosin, cystein, prolin,
hydroxyprolin, kys. aspargova, asparagin), které si organizmus umi sidm vy-
tvafet z jinych bilkovin.

Naroky na piivod bilkovin ovliviiuje fada faktori: stravitelnost potravin, rychlost
syntézy bilkovin v téle, podil sacharidi a tukt ve vyzivé, nemoc, stresovd situace,
uzivani 1ékt a chirurgické zakroky. Doporuéend davka bilkovin je cca 10-15 %
celkové energie, tj. pfivod 0,8 g/kg télesné hmotnosti/den. V nemocije nutno po-
Citat se zvySenou davkou v podobé bilkovin nebo aminokyselin (neplati obecné u
ledvinovych poruch, kde je nutny piesny vypoclet podle typu i stupné poSkozeni
ledvin). 1 gbilkovin pfedstavuje 4 kcal, alejen teorieticky (méfeni v kalorimetrické
bomb¢é), pro organizmus nepfindsi pfi normdlnim metabolizmu zddnou energii.

Nedostateény pfivod bilkovin vede k poruchdm télesného i duSevniho vyvoje,
snizeni odolnosti k infekcim, zhorSeni hojeni ran a k otokim. Naproti tomu
nadmérny piisun bilkovin zatézuje ldtkovou pfeménu (pfedevSim pokud jde
o ledviny ajdtra), a proto je také nezddouci. Krom toho je vysoky pfijem bilko-
vin obvykle spojen i s nadmérnym pfijmem tuki. Zatimco tuky se v téle mohou
tvofit ze sacharidi a sacharidy z bilkovin, tvorba zdkladnich vlastnich bilko-
vin je zavisla vyhradné& na jejich p¥ijmu potravou.

Rostliny syntetizuji v§echny aminokyseliny z anorganickych slouéenin (du-
sik ziskdvaji z dusi¢nant ¢i dusitant vytvofenych v ptidé z amoniaku &innosti



nitrifikaénich bakterif). Zivogichové jsou odkézan! ni organh ké dusikaté latky
vyrobené rostlinami nebo jinymi Zivo€ichy (dostévali |e 1 potravou V podobg&
proteinil), nebof neuméji sami vyrobil aminovou Nil, skupinu

* 2. Slozeni bilkovin

Aminokyseliny - stavebni prvek bilkovin obsahuji uhlik, vodik, kyslik a dusik,
mnohé i siru a fosfor, pfipadné kovové prvky.

Bilkoviny obsazené ve stravé jsou jedinym zdrojem dusiku a siry pro organizmus.

Zéikladnim stavebnim kamenem bilkovin jsou levotolivé-a-aminokyseliny, kte-
ré obsahuji aminoskupiny (NH,) a karboxylové skupiny (COOH).

Aminokyseliny v bilkovinach jsou spojeny peptidovymi (bilkovinnymi) vazba-
mi, kde se aminoskupina jedné aminokyseliny vdZe s karboxylovou skupinou
druhé aminokyseliny, pf¥i¢emz se vylou¢i molekula vody.

» 3. Jak bilkoviny t¥idime

Podle podétu ptritomnych aminokyselin rozliSujeme:

- dipeptidy = dvojité vazby
- tripeptidy, tetrapeptidy = tfi a Ctyfi vazby
oligopeptidy (5-10 aminokyselin) = vyss§i vazby
- polypeptidy (11-100 aminokyselin) = nad 10 vazeb
- makropeptidy (nad 100 aminokyselin) = nad 100 vazeb

Bilkoviny potravy se musi v trdvicim ustroji rozlozit na aminokyseliny a opét
slozit na potiebné bilkoviny télu vlastni.

Vjéatrech se aminoskupiny z jedné aminokyseliny pfesunou najinou aminoky-
selinu tzv. transaminaci (pfesunem dusikovych vazeb) - pomocijaternich trans-

amindz.

* 4. Déleni aminokyselin

Za urcitych nemoci a patologickych stavii (napf. ledvinné selhdni) lze dodavat
do organizmu urcité aminokyseliny - keto ¢i hydroxy analoga esencidlnich ami-
nokyselin, kterd jsou ndsledné vjatrech pfevedeny na plnohodnotné aminokyse-
liny (leucin, isoleucin, valin, methionin, fenylalanin).

Aminokyseliny s rozvétvenymi postrannimi fetézci (valin, leucin a isoleucin)
maji podplrny ucinek na syntézu bilkovin ve svalové tkdni a na metabolizmus.



Siru obsahuje cystein a methionin. Cystin je tvofen dvéma molekulami cystei-
nu, je pfitomen v inzulinu a keratinu. Nedostatek, ale i nadbytek této aminoky-
seliny vede k poruse funkce jater.

Fenylalanin a tyrozin jsou zdkladem pro adrenalin (stresovy hormon) a tyroxin
(hormon §titné zlazy). Jsou obsazeny rovnéz v pigmentu melaninu.

Tryptofan je potiebny pro syntézu kyseliny nikotinové (nesouvisi s koufenim).
Histidin - nezbytny pro rist a obnovu tkani, vzniké pfi alergické reakci.

Arginin - aminokyselina tzv. malého Krebsova cyklu tvorby mocoviny vjitrech
(arginin-ornitin-citrulin).Je semiesencidlni aminokyselinou, netplné zdvisld na
pfijmu potravou. Prolin a hydroxyprolin obsahuji pyrolové jadro, které se vy-
skytuje téz v porfyrinech, v hemoglobinu a cytochromech.

Obé aminokyseliny jsou v kolagenu a ostatnich bilkovindch pojivovych tkani.

* 5. Rozdéleni bilkovin

A. Jednoduché bilkoviny

1. Albuminy - maji malou molekulu. Ve vodé& jsou rozpustné. Jsou vysoce za-
stoupeny v krevnim obé&hu a vazi vodu.

K albuminim patfi:

a) globiny - krevni hemoglobin, myoglobin svalstva

b) laktoalbumin mléka

¢) vajecny albumin

d) inzulin - ovliviiuje hladinu cukru v krvi a uloZeni do tukovych rezerv
e) myogen svalstva

f) leukozin obili

g) legumelin lusténin

2. Globuliny - rozpustné v roztocich soli silnych kyselin a zdsad, nerozpustné
ve vodé. Jsou piitomny ve vétSiné bilkovin!

Ke globulintim patfi:

a) myozin, aktin, tropomyozin - svaly

b) fibrinogen - srdzlivost krve

c¢) sérovy globulin

d) mléény a vajeény globulin

e) rostlinné globuliny (nap¥. legumin v hrachu, glycin v séje)

3. Gluteliny - spolu s prolaminy tvoii bilkovinu lepku (gluten).

Gluteliny jsou rozpustné ve ziedénych kyselinach a louzich.



Ke glutelinim pat¥i:
a) gluteniny v pSenici
b) oryzeniny v ryzi.

Prolaminy- rozpustné jen v koncentrovaném 70-80% alkoholu, nerozpust-
né ve vodé a neutrdlnich rozpoustédlech.

K prolamintm pat¥i:

a) gliadin v pSenici a rybich jatrech
b) hordein vjeCmeni

¢) zein v kukuftici

Lepek (gluten), hlavni bilkovina pSeni¢ného zrna je slozen z gliadinu (=prola-
min) a gluteninu (=glutelin). Mouka obsahuje malo esencidalnich aminokyselin.

Histony - rozpustné ve vodé a velmi ziedénych kyselindch. Nesrdzeji se
teplem, jako jedny z madla!!!! Jsou obsazeny pfedev§im v plazmé bunécného
jaddra a v chromozomech.

Protaminy - rozpustné ve vodé nebo ¢pavku, nesrazeji se teplem. Vyskytuji
se ve vaje¢nych buiikdch ryb - salmin (losos), sturin (vyza).

Skleroproteiny - jako jedny z mdla jsou inertni a nerozpustné ve vodé, neut-
ralnich rozpoustédlech a zfedénych kyselindch a louzich!!! Tvo¥i podptirnou
hmotu buriky. V zivoci§ném organizmu hraji podobnou ulohu jako celuldéza
v rostlinéch.

Ke skleroproteiniim patfi:

a) kolagen - obsazen v pojivu, §lachdch, vazech, ¢dste¢né v kostech, chru-
pavkach a ktzi. Obsahuje zna¢né mnozstvi glycinu, prolinu a hydroxy-
prolinu. Po del§im vafeni vznikne koloiddlni roztok tuhnouci na Zelatinu
nebo klih.

b) elastin - spole¢né s kolagenem ve §lachédch, elastickych vldknech, cévach
a pojivu. Nebobtnd ve vodé, netvoii Zelatinu.

c¢) keratin - hlavné ve zrohovatélych tkdnich, nehtech, vlasech, pefi, Supi-
niach apod. Obsahuje vét§i mnoZstvi cystinu, obsah siry 3-5 %.

B. SloZené bilkoviny

Jedné se o skupinu latek, u nichzje k bilkoviné vdzdna jind skupina latek (tzv.

prostetickd skupina).

1.

Glykoproteiny - k bilkovinné skupiné se volnou vazbou vaze sacharidova
skupina. Dle druhu sacharida se déli na glykoproteiny:

a) s obsahem sacharidi pod 4 %: ovalbumin, ovoglobulin, kasein;
b) s obsahem sacharidi nad 4 % (tzv. muciny): obsahuji 8-20 % mukopoly-
sacharida, patfi sem muciny sliznic, slin, sklivce oka a kloubni tekutiny.



2. Lipoproteiny - na bilkoviny jsou vdzané tuky. Jsou dobrymi emulgdtory
a maji velky fyziologicky vyznam pro transport tuk v krvi. Nachazeji se
v krevni plazmé, bunéénych membrdndach a mitochondriich (,,elektrdrnach
buiiky"), ve vaje¢ném Zzloutku a v mléce.

3. Fosfoproteiny - na bilkoviny se vdze fosforovd skupina. Nejzndmé&j$im fos-
foproteinem je kasein - je obsazen asi 3 % v mléce.

4. Nukleoproteiny - jsou spojenim bilkovin (protaminy nebo histony) s nuk-
leovymi kyselinami. Nukleoproteiny hraji zdsadni tlohu v dédi¢nosti, jsou
obsazeny v bunéénych jddrech. Hraji vyznamnou roli pfi pfenosu informaci
metabolickych procest.

5. Chromoproteiny - vdzou slozita barviva, jako je hemoglobin krve, myoglo-
bin svald, cytochromy (katalyzatory dychacich pochodi), peroxydédzy a ka-
talazy (enzymy), chlorofyl - zelené barvivo listové fotosyntetické asimilace,
flavoproteiny - ovliviiuji pochody okysli¢ovani.

6. Metaloproteiny - na bilkovinyje vdzany kov: ceruloplazmin (méd), ferritin
(zelezo).

* 6.Jaké mnozstvi ajaky druh bilkovin musime pfijmout

Kvalita bilkovin

Hodnoti se biologickou hodnotou (uzite¢nosti pro télo), ktera se urduje:
1. jako podil esencidlnich aminokyselin kjejich celkovému obsahu

2. pomérem sledované bilkoviny k bilkoviné standardni (vaje¢né).

A. Biologicky kompletni - uplné, plnohodnotné bilkoviny obsahuji v§echny
esencidlni aminokyseliny ve sprdvném vzidjemném poméru a potiebném
mnozstvi (zivocisné bilkoviny).

B. Biologicky nekompletni - netiplné, neplnohodnotné bilkoviny bud nemaji
v§echny esencidlni aminokyseliny nebo je obsahuji v nesprivném poméru.

C. Aminokyselina, které je v bilkoviné nejméné, se nazyva limitujici (urujici)
aminokyselina.

Minimalni p¥ivod bilkovin se oznaCuje mnozZstvi kolem 0,5 g/kg télesné hmot-
nosti/den. Toto mnozZstvi stadijen ke kryti bazédlnich ztrat endogennich bilkovin.

Pro normalni aktivitu je zapotiebi asi dvojndsobek tohoto mnozstvi (funk¢-
ni minimum). U dospélych je to kolem 1,0 g na 1 kg télesné hmotnosti a den
(u kvalitniho proteinu kolem 0,8 g/kg/den), u déti v rastu az 2,0 g/kg/den; nej-
méné polovinu by mély tvofit bilkoviny Zivocisné.



7. Dusikova bilance

(= pomér piijmu a vydeje bilkovin)

A.

Vyrovnana dusikova bilance - pfijem dusiku potravou a jeho vydej moci,
stolici, potem, ev. dal§imi cestami, je v rovnovaze.

. Pozitivni dusikova bilance je tehdy, kdyz vydej dusiku je mensi, neZ jeho

piijem. Jednd se anabolizmus, rast aktivni télesné hmoty.

. PYi negativni dusikové bilancijsou ztriaty dusiku vétsi, neZjeho pf¥ijem (ka-

tabolické stavy).

a. Pfi pravé negativni dusikové bilanci dochdzi k zvySenému vydeji pfi
nezménéném piijmu dusiku (hore¢natd onemocnéni, urazy, popaleniny,
operace a pod).

b. Neprava negativni dusikova bilance nastdva pfi snizeném piijmu du-
siku a jeho nezménéném vydeji. Dochdzi k ni pf¥i hladovéni, nevhodné
stravé s nedostatkem potfebnych aminokyselin a pti téZkych prijmech.

8. Nedostatek bilkovin ve vyzivé

Marasmus - vznika pfi nedostate¢ném piijmu energie a proteinu, tzv. vy-
vazené hladovéni, je zachovdn vzdjemny pomér Zivin. Nachdzime extrém-
né snizené mnozstvi télesného tuku, vznika svalovda ochablost s extrémné
nizkou hmotnosti. Logicky dochédzi k poruse metabolizmu vitamind a mi-
nerald.

. Kwashiorkor - vznikd v disledku snizeného piijmu bilkovin s relativnim do-

statkem pfijaté energie, prevdzné sacharidi. Takto postizeny jedinec mé oto-
ky, svalovou ochablost a nizkou hmotnost. Pozor! M4 normdlni vrstvu tuku!!

I )ruhotny nedostatek bilkovin mtze vzniknout:

1.

2.

pii nedostate¢ném ptivodu bilkovin
pfi riznych nemocech vznika odlisny metabolizmus bilkovin, napf.:

- Dbilkoviny slouzi jako zdroj energie pfi nedostate¢ném piijmu sacharida
(g]lukoncogeneze);
snizend schopnosti syntetizovat bilkoviny (zvlasté albuminy) z aminoky-
selin pfi poruchach jaternich funkci;
zvySené ztraty bilkovin moci pfi onemocnéni ledvin (nefroticky syn-
drom);
ztraty bilkovin krvdcenim nebo ser6zni tekutinou (poranéni, spaleniny);
neschopnosti vstiebavat bilkoviny pfi poruSe vstiebdvdni v tréavicim
ustroji (malabsorpéni syndrom).



Naopak nadmérny pfivod ZivociSnych bilkovin se Casto spojuje se soulasnym
nadmérnym piisunem tukid, ¢imz vznikd zvySend tvorba dusikatych kataboliti,
zvySena zatéz jater a ledvin. Kdyz je ale glykemicky index stravy pod 30, tak
hubneme.

Farmakologické davky nékterych aminokyselin (imunomodulaé¢ni u¢inek argi-
ninu, proliferaéni a diferencia¢ni iu€inek glutaminu, antioxida¢ni a antiarytmic-
ké ucinky taurinu atd.) se vyuZzivaji k tiipravé metabolického systému.

Pro patologické situace byl pftijat tzv. , konceptpodminéné esencidlnich aminokyse-
lin". Tato koncepce vyjadiuje skutenost, ze za urcitych definovanych patologic-
kych situaci se stdvaji nékteré postradatelné aminokyseliny nepostradatelnymi,
protoze vnitini syntéza nestaci k jejich dostate¢nému kryti (glutamin v sepsi
a pfi multiorgdnové dysfunkci, arginin p¥i tézkych infekcich, taurin p¥i trau-
matu a cytostatické 1é6¢bé).

Opacéné i pfi normalnim ptfivodu fenylaninu jeho plazmatickd hladina v cé-
vach stoupd u tézkych stavi (pankreatitis, trauma, operace, horeénaty stav,
sepse).

Z podminéné esencidlnich aminokyselin musi byt zvl4s§té peclivé v urcitych
patologickych situacich nahrazeny nésledujici aminokyseliny:

Arginin - jeho spotfeba je zvySena pii infekcich, v situacich zvySeného roz-
tahovani cév

Serin - je dilezity pfi vystupriované tvorbé bilkovin a v regeneracni fazi
onemocnéni, ddle pti sklonu k zdvaznému bilkovinnému katabolizmu (zvy-
Seny metabolizmus bilkovin).

Histidin - je nutny ke zlepSeni bilkovinného anabolizmu (zvySend tvorba
bilkovin) u nemocnych se selhdnim ledvinovych funkci.

Taurin - stdvd se podminéné esencidlnim pfi drazu, srdecnim selhavéni,
metabolickém poSkozeni myokardu, toxickém poSkozeni myokardu, pfi
sepsi a 1é6¢bé cytostatiky. Taurin mé téZz antioxidaéni ucinek v organizmu
a stabilizuje bunéénou membranu, upravuje poruchy transportu drasliku
zejména v myokardu a plsobi tak proti srde¢ni arytmii a zmenSuje citlivost
srde¢niho svalu na zevni podnéty.

Cystein - patfi mezi aminokyseliny, které jsou u zdravych osob syntetizo-
vany z methioninu. Pfi dstnim poddvdni je tvorba cysteinu z methioninu
vétsinou dostate¢nd. K poruchdm muze dochdzet zejména u nemocnych
s poSkozenim jaternich funkci.

Tyrosin - je tradi¢né poklddan za neesencidlni. V dostate¢né mife je tvofen
metabolickou zménou z fenylalaninu. Nemocni s jaternim postiZzenim mo-
hou trpét nedostatkem tyrosinu zplsobenym nedostate¢nou tvorbou z fenyl-
alaninu.



* 9. Zavér

Bilkoviny - vyskytuji se v organizmu v mnoha formach, a to samostatné nebo
s napojenim na tuky ¢i glycidy. Bilkovinny pool (zdsoba bilkovin v organizmu pro
metabolizmus) je v neustdlé dynamické rovnovédze.VSechny bilkoviny jsou trvale
obménovéany, a tojak ve své funkci stavebni tak i v fidicich mechanizmech

Vyznam bilkovin

- zakladni stavebni struktura vSech bunék

soucdst enzymu a hormont véetné jinych regulaénich mechanizmt
- imunitni obrana organizmu a protildtkovy systém
- zdroj energie (jen nouzovy, pfi del§im hladovéni)

Ukazatelem stupné metabolizmu bilkovin je dusikova bilance, coZ je rozdil
mezi celkovym mnoZzstvim dusiku pftijatého v potravé a mnozstvim dusiku vy-
lou¢eného. Dusik vznikd v téle pfi odbourdvani bilkovin a vylu¢uje se mocéijako
mocovina. Bilance je za normalnich okolnosti rovnovdzna.

Pozitivni dusikova bilance - organizmus pfijima vice dusiku, nez vyluCuje (pfi
rustu nebo rekonvalescenci).

Negativni dusikova bilance - vétSi vydej dusiku neZ pfijem:
- je dana zvySenym odbourdvdnim vlastnich bilkovin organizmu (pfi ne-
dostate¢ném piijmu, vstiebdvdni nebo poruse metabolizmu bilkovin);
- pfi vysokém metabolizmu.

Minimalni nutny p¥ijem bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti a den je u zdra-
vého jedince:

0,5¢g pii malé fyzické zatézi

0,9-1¢g energeticky ndro¢né situace

1,5 -2¢g vyvoj a téhotenstvi

Nadmérny p¥ivod bilkovin ve stravé vede k nékterym organovym projevim:
- zvySeni glomeruldrni filtrace v ledvinach,
- Vvétsi zatizeni jater (pfeména zivin)
- zvySeni hladiny kyseliny mocové
a dusikatych katabolit - kreatininu a mocoviny

Nedostatek bilkovin ve stravé ve spojeni s nedostate¢nym pfivodem energie
vede k onemocnéni tzv. kwashiorkor = dlouhodoby nedostatkem bilkovin za re-
lativné normdlni pfijmu energie (hrazeného cukry). Hlavni pfiznaky - otoky,
ubytek svalové hmoty. Marasmus je na rozdil od pfedchoziho onemocnéni zpt-
soben nedostatkem jak energie, tak i bilkovin. Druhotny nedostatek bilkovin
vznika napf. nedostateénym vstiebdvani v travicim systému.

Energeticka hodnota Zivin se udava v kj/g nebo v kcal/g. Energeticka (spalnd)
hodnota tukt je 40 kj/g, bilkovin 17,2 kj/g, etylalkoholu 30 kj/g.



Slovnitek vybranych pojmu

abdominalni obezita - viz androidni typ obezity

acidoza - okyseleni, zvySeni kyselosti krve

alimentarni zdroj - potravinovy zdroj

androidni typ obezity - obezita muZského typu, zdsobarny rychle odbouratelného tuku
se hromadi v oblasti bficha, tvar télajako jablko

antinutrienty - latky puasobici proti vstiebdvani zivin

aterogenni lipoproteiny - lipoproteiny vedouci k zméndm v céviach a tim k ateroskle-
réze, tj. k infarktu, cévnim mozkovym piihoddm

bilkovinny pool - zdsoba bilkovin pro metabolizmus

dekarboxylaéni pochody - odbourani karboxylové skupiny

endogenni cholesterol - télem vytvofeny cholesterol, kteryje vyznamngé&jsi nez exogenni
choleterol (ptijaty stravou)

exogenni cholesterol - cholesterol pfijaty stravou

Fabryho zpusob stravovani (také Fabryho princip €etnosti stravovani) - snite-li ur-
¢ité mnozstvi stravy najednou, je ukladani zasobnich tuka v téle vyssi, nez kdyz
stejné mnoZstvi potravy rozdélite na vic mensich porci - rj. ¢astéjs$i poddvani malého
mnoZstvi stravy znamenda niz8§i uklddani tuka

familiarni hypercholesterolémie - zvyseni cholesterolu na podkladé genetické vady,
vyskytuje se v rodinach dédi¢né

fenotyp, zména f. - jak se projevi navenek genetické predpoklady (vzhled jedince)

gastrointestinalni motilita - jak stfeva rychle promisi a posunou stravu

glukoneogeneze - tvorba cukru jatry

glukosurie - cukr v moci

glykémie - hladina cukru v krvi, déle vizpostprandidlniglykémie

glykemickyindex (GI) - udéva, jak poziti konkrétni potraviny ovlivni glykémii (zvySeni
hladiny krevni glukdzy), ale predev§im zvySeni hladiny inzulinu. Stanovuje se rela-
tivné, v poméru k Cisté glukdze, kterd ma GI = 100.

gynoidni typ obezity - Zensky typ obezity, spojeny s pomalu uvolfiovanymi zdsobami
tuku, ukladaji se v oblasti hyzdi, tvar télajako hruska

HDL - lipoproteiny s vysokou hustotou

hematokrit - mnoZstvi ¢erveného barviva v krvi

heterozygotni vada - méné vyznamna geneticky slabg&ji podminéna vada

hladina klidového energetického vydeje - jak tisporné &i neusporné pracuje vas orga-
nizmus, kdyz sedite ¢i spite, je rozhodujici pro vznik obezity

homozygotni vada - vyznamnad geneticky silné podminéna vada

hyperglykémie - vysokd hladina cukru v krvi

hypercholesterolémie - zvySena hladina cholesterolu, déle viz familidrni h.

hyperinzulinemie - vy$si hladina inzulinu v krvi

hyperosmolalni koma - metabolickd porucha napt. u cukrovky, kdy dochdzi ke zvyse-
nému odvodu vody z krve a tim k ,,zahu$téni" krve



hypoglykémie - nizka hladina cukru v krvi

cholesterol - viz exogenni ch., endogenni ch.

chylomikrony - Cdstice transportujici tuk, pFenase€e tukl v krvi

IDL - lipoproteiny stfedni hustoty

intersticiani - vevnitf, ve tkani

inzulinorezistence - vysoka hladina inzulinu, pfi¢emZ inzulin je neuinny nebo ne-

funkéni - neumi otevfit receptor bunky, vice také viz kompenzaéni mechanizmus in-
zulinorezistence

Julidv syndrom - Reaveniiv metabolicky syndrom X vyklddany italskymi autory s po-
tlacenim genetického (dédi¢ného) vlivu na vznik nemoci, vSe je pfi¢itdno vnéjsim
vliviim (stres)

ketonurie - ketony v moci

ketdéza - zména kyselosti krve

kompenzacni mechanizmus inzulinorezistence - pfi zvySeni hladiny inzulinu, kterd
vznika po podédni cukrii, nastdvd snaha organizmu zajistit normélni hladiny vybra-
nych Zivin v krvi riznymi mechanizmy (biochemické, neurofyziologické, atd.)

koncentracni gradient, transport proti koncentraénimu gradientu - organizmus ma
snahu vyrovnédvat koncentraci latek (koncentrovanéjsi fedit), transport proti koncen-
traénimu gradientu jde opaénym smérem

Krebsuv cyklus - viz maly Krebsiiv cyklus

LDL - lipoproteiny s nizkou hustotou

lipoproteiny - komplexni Cdstice slozené z tuk( a bilkovin, dale viz aterogenni lipopro-
teiny, VLDL, IDL, LDL, HDL

lipotropni u€inky - Gi¢inky na metabolizmus tukt

maly Krebsiiv cyklus - zakladni metabolicky fetézec uvoliyjici energii

membrany subcelularnich €astic - stény nitrobunéénych organt

micely - drobné ¢éastecky tuku se zluéi, vznikaji ve stievé

nefyziologicka hyperinzulinemie - vys$$i hladina inzulinu v krvi, nez by odpovidalo
normélni (fyziologické) hladiné zdravého jedince po poZziti stejné stravy

obezita - viz androidni typ obezity, gynoidni typ obezity

pent6zovy cyklus - metabolicky cyklus

plazmaticka osmolalita - fyzikalni definice krve

portalni Fe€isté - cévni systém vedouci krev do jater

postprandiilné - po jidle

postprandiilni glykémie - zvySeni hladiny cukru v krvi po jidle

postprandiilni termogeneze - mnozstvi energie, kterd se spotfebuje na zpracovani
poZzité stravy

prereceptorové, receptorové a postreceptorové pri€iny - pfic¢iny zptsobujici onemoc-
néni bud pied receptorem (pfed sténou buiiky) nebo je poSkozeny samotny receptor
v sténé bunky, ddle mlze byt poskozen mechanizmus ovlifiujici samotny receptor

Reaveniiv metabolicky syndrom X - metabolické onemocnéni zahrnujici poruchu ukla-
dani a odbouravani tuku, vysoky krevni tlak, dnu, cukrovku druhého typu, atd.

titilizace - uklddéni
VLDL - lipoproteiny s velmi nizkou hustotou
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