Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

v

Fakulta
télesné kultury

INTERMITTENT FASTING VE SROVNANIi S KONVENCNI DIETOU:
EFEKTIVITA A ZDRAVOTNiIi DOPADY

Bakalarska prace

Autor: Anna Tomcanova
Studijni program: Télesna vychova pro vzdélavani
Vedouci prace: PhDr. lva KlimeSova, Ph.D.

Olomouc 2024






Bibliograficka identifikace
Jméno autora: Anna Tomcanova

Nazev prace: Intermittent fasting ve srovnani s konvenéni dietou: efektivita a
zdravotni dopady

Vedouci prace:  PhDr. Iva Klime3ova, Ph.D.
Pracovisté: Katedra pfirodnich véd v kinantropologii
Rok obhajoby: 2024

Abstrakt: Cilem této prace je zhodnotit efektivitu Intermittent fasting (IF) a konvenc¢nich diet
pfi sniZovani télesné hmotnosti a dalSich zdravotnich benefitl. Vyzkumny soubor zahrnoval
dvé studie splnujici stanovena kritéria, jejichz data byla analyzovana a porovndana. Vysledky
téchto studii nejsou jednoznacné, a proto nelze tvrdit, Zze IF je U¢innéjsi nez konvencni dieta
pfi snizovani hmotnosti. Studie prokazaly sniZzeni kardiometabolickych rizikovych faktord, jako
jsou celkovy cholesterol a lipoprotein s nizkou hustotou, ve prospéch IF. Statisticky vyznamné
rozdily v téchto markerech byly vsak zaznamendany pouze ve studii Arciero et al. (2023).
Celkové lze konstatovat, Ze jak IF, tak konvencni dieta zaloZena na kalorické restrikci, jsou
ucinné pro redukci télesné hmotnosti a snizeni kardiometabolickych rizikovych markerda.
Uspésnost téchto pristupl zavisi na individualnich preferencich, Zivotnim stylu a zdravotnim
stavu kazdého jedince. Volba mezi témito dvéma dietnimi rezimy by méla byt peclivé zvazena
s ohledem na specifické potfeby a cile jednotlivce.

Klicova slova:

Intermittent fasting, plst, konvencni diety, kaloricka restrikce, redukce hmotnosti, vyZiva,
zdravi, Zivotni styl



Souhlasim s pajéovanim prace v ramci knihovnich sluzeb.



Bibliographical identification
Author: Anna Tomcanova

Title: The comparison of Intermittent fasting and conventional diet:
effectiveness and health impacts

Supervisor: PhDr. Iva KlimeSova, Ph.D.
Department: Department of Natural Sciences in Kinanthropology
Year: 2024

Abstract: This thesis aims to evaluate the effectiveness of Intermittent fasting (IF)
and conventional diets in reducing body weight and other health benefits. The research
sample included two studies meeting the established criteria, whose data were analyzed
and compared. The results of these studies are inconclusive, and therefore it cannot be
claimed that IF is more effective than conventional diets in weight reduction. Studies have
shown reductions in cardiometabolic risk factors, such as total cholesterol
and low-density lipoprotein cholesterol, in favor of IF. However, statistically significant
differences in these markers were observed only in the study by Arciero et al. (2023). Overall,
it can be concluded that both IF and conventional calorie-restricted diets are effective
for reducing body weight and lowering cardiometabolic risk markers. The success of these
approaches depends on individual preferences, lifestyle, and health status. The choice
between these two dietary regimes should be carefully considered with regard to the specific
needs and goals of the individual.

Keywords:

Intermittent fasting, fasting, conventional diets, caloric restriction, weight loss, nutrition,
health, lifestyle



| agree the thesis paper to be lent within the library service.



Prohlasuiji, Ze jsem tuto praci zpracovala samostatné pod vedenim PhDr. lvy KlimeSové, Ph.D.,
uvedla vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrzovala zasady védecké etiky.

V Olomouci dne 29. ¢ervna 2024



Rada bych podékovala PhDr. Ivé KlimeSové, PhD., za jeji odborné vedeni, cenné rady a
trpélivost, kterou mi poskytla béhem zpracovani této prace. Jeji ochota sdilet své znalosti byla
neocenitelna a vyrazné pfispéla k dokonceni mé bakalarské prace.



(0] ¢ 1Y- 1 KO TSP SRTPPRROPRPRPRt
R U 1Yo Yo TP PSPPSR 11
N o =1 Y[ Te [ o To Y44 = U S 12
Ao [ - Y PSPPSR 12
2.1.1 Determinanty ZOraVi. .ottt e e e see e steessaeeesnbeeenes 13
2.1.2 Zdravy ZIVOINI SEYl...eee et e et 14
2.2 VYZNAM VYZIVY ..tttiiiiitiiieeeciieeeeectteeeeetteeeestaeeeeetaeeeeasbaseesastaeeeanstseesanssssesenssssessnsseneesnnes 14
2.2.1 Kvalitativni aspekt Stravy.....cceeiicciie i 15
2.2.2 Kvantitativni aspekt STravy ......ccoccieiiiiiiee e 15
2.2.3 Makronutrienty @ mikronutrienty .......ccccceveciei e 16
2.2.4 Voda a teKULINY c.eeeeii it 17
2.3 Doporuceni pro zdraveé StraVOVANT ........cccueeeeeciieeeeciieececiieeeeecitee e e esiteeeeerreee s enreeeeeanes 18
2.3.1 PYramida VYZIVY ....oeeeeieiieeccciiee ettt ettt eetee e e e etae e e et e e e abae e e eeaba e e e enraeas 18
2.4 Konventni redUKCni dieta .....ccccueeiiiciiiiiiieee et e 19
2.4.1 Zasady Kalorické restrikCe .......covvieeiiciiee e 20
2.5 ARErnativNi SEraVOVANI ....c.eieciee ettt ree et e et esaae e ebeeenes 21
2.6 Plst ajeho misto v ZIVOtNim StYIU ......ceeeciiiei it 22
2.6.1 PoStNi reZimy V NADOZENSTVI ...ccccciieeecciiee ettt e 22
2.6.2 Postni rezim pro redukci hmotnosti.......ccccccveeieeiiie i, 24
2.7 Intermittent fasting ....ceeicciiie i e e 24
2.7.1 Prehled reZimU IF.... ..ottt st e sae e st enee s 25
2.7.2 Metody ¢asové omezeného prijmu potravy .......ccccceeeceeeeecciieeeecciee e e 26
2.7.3 Metody IF omezené Na UrCité dNy .....cceeeeeeiiieeeeiiee e et 28
2.7.4 Zdravotni benefity IF ......ooo it 29
2.7.5 Zdravotni MZIKa IF ......eeeoeeeiee ettt e e e s e e re e e sneeeenes 32
3 Cil PRACE A VYZKUMNE OTAZKY .....cvvvuireiiiereiseiesiisiessie et sessssesssssse st ss s ssaes 34
3.1 HIQVNI Gl ettt e sttt e e st e st e e sabe e saa e s sateesbaeenares 34
3.2 VYZKUMNE OLAZKY .eooevveee ettt et e st e e e st e e s s bt e e e s ebtaeeesnsnaeeesanes 34



I Y = e Yo 11 & TSR 35
4.1 Metodika VYDErU StUIi.......ceeieiiieeiciiiee ettt e e e e e e eaees 35
4.2 VYZKUMNY SOUDON ... .uiiiiiiiiee ettt ettt e et e e tte e e e et e e e e ebteeessabteeesebteeessseeeassnnes 36
4.3 Charakteristika zpracovAni dat ........ccueeiieiiiiiieiiee e e s 36
IR VA2 1= | USRS 38
5.1 Vysledky studie Keenan et al. (2022, @, b) c..coecveeiiieeieeceecee e 38
5.2 Vysledky studie Arciero et al. (2023) ...c..oevceeeiieeeieecee e 41
I 01 Y (U 2 PSPPI 43
A & V-1 VUSSR 46
S Yo 1112 T o PSR 48
1S YU [ 014 0 =1 o 2Nt 51
10 REfEreNCNi SEZNAM couuiiiiiie ettt et rte e et e st e s te e e sate e ssbeeessaeessaeeenseeesnreeenns 54

10



1 UvoD

V dnesni dobé, kdy je moderni Zivotni styl charakterizovan vysokym pracovnim tempem,
nedostatkem fyzické aktivity a pfemirou dostupnych kaloricky bohatych potravin, se zdravi
a spravny stravovaci rezim stavaji klicovymi faktory pro udrzeni dobré kondice a prevenci
chronickych onemocnéni. Rlst obezity a souvisejicich zdravotnich problémd, jako jsou
kardiovaskuldrni onemocnéni, diabetes 2. typu a nékteré typy rakoviny, upozoriuje na nutnost
hledani efektivnich a udrzitelnych stravovacich rezim(. Spravné sestaveny stravovaci plan mize
vyznamné zlepsit lidské zdravi, zatimco nevhodné stravovani muzZe dlouhodobé vést
k zdravotnim komplikacim. VyZiva je tedy klicovym faktorem zdravého Zivotniho stylu.

Tématem této bakalarské prace je porovnani Intermittent fasting (IF) a konvencnich diet
v kontextu jejich efektivity ve sniZovani télesné hmotnosti a dalSich zdravotnich benefit(, které
tyto rezimy doprovazi. Hlavnim dlvodem vybéru tohoto tématu byla moje pozitivni zkusenost
s dodrZovanim tohoto stravovaciho rezimu a muj velky zajem o problematiku vyZivy.

Vyziva v poslednich letech nabyva na ¢im dal vétsi popularité, a pravé i metoda IF se stala
pfedmétem mnoha védeckych studii a debat v oblasti zdravotni péce a dietetiky. Tento
stravovaci rezim slibuje nejen efektivni kontrolu télesné hmotnosti, ale také radu dalSich
zdravotnich benefit(, jako je naptiklad zlepseni metabolického zdravi a sniZeni rizika chronickych
onemocnéni. Konven¢ni diety, zaloZzené na kalorické restrikci a vyvazeném pfijmu
makronutrientd a mikronutrientd, predstavuji tradi¢ni pfistup k redukci hmotnosti a udrzeni
zdravi. Cilem této prace je proto poskytnout prehled a syntézu dostupnych dat a studii, které
porovnavaji ucinnost téchto dvou pfistupl pfi snizovani hmotnosti i v dalSich aspektech
ovliviujicich celkové zdravi.

Informace z této prace mohou byt inspiraci jak pro Sirokou vefejnost, tak pro odborniky
v oblasti zdravi a vyZivy. Poskytuje jednoduchy a srozumitelny prehled, ktery mize slouzit jako

zaklad pro dalsi vyzkum nebo jako inspirace pro ty, kdo chtéji zlepsit sv{j stravovaci rezim.
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2  PREHLED POZNATKU

Prace se primarné zaméfuje na analyzu a srovnani metody Intermittent fasting (IF) s
tradi¢nimi dietnimi pfistupy zaloZzenymi na kalorické restrikci (CR) a jejich vlivu na télesnou
hmotnost. K lepSimu pochopeni tématu jsou zde definovany i dalsi pojmy, které souvisi s

celkovym zdravim, Zivotnim stylem a stravovacimi navyky.

2.1 Zdravi

Autofi Jakab a Tsouros (2012) uvadéji, Ze zdravi dnes nabyva na vyznamu vice nez kdy
drive, predevSim kvali rychlému Sifeni prenosnych onemocnéni a rostoucimu vyskytu
neprenosnych chorob, zejména obezity a problém s dusevnim zdravim.

»Zdravi patfi k nejvyznamnéjSim hodnotdm Zivota kazdého clovéka. V historii lidské
kultury je zdravi vidy stavéno na predni misto v hierarchii hodnot“ (Celedovd, 2010, 14).
Celedovd et al. (2010) také uvadi, Ze by se viak zdravi nemélo chapat jako primarni cil lidské
existence, ale spiSe jako jeden z nezbytnych predpokladl pro Zivot naplnény smyslem.
Je dulezité si uvédomit, Ze zdravi je néco, co souvisi s mnoha dalsimi aspekty naseho Zivota
a ovliviuje to, jak Zijeme jako svobodni a samostatni jedinci. Nelze ho tedy vnimat jako néco
oddéleného, ale jako soucast SirsSiho celku véci a vzdjemnych vztah(, které na nas pUsobi.

Blahutkova et al. (2015) uvadéji, ze koncept zdravi je mnohostranny pojem, ktery si
mUZeme predstavovat nejen jako zdroj nasi fyzické sily a dusevni pohody, ale také jako kli¢ k nasi
schopnosti pfizplsobit se rdznym situacim a zvladat kazdodenni vyzvy s lehkosti. Zdravi mize
byt vnimano jako jeden z nasich nejcennéjsich majetkd, jako bohatstvi, které si nosime v sobé

a které miZeme neustale obohacovat spravnym pristupem k Zivotnimu stylu a péci o sebe.

Zdravi lze chapat jako optimadlni stav télesné, psychické, socidlni pohody a duchovni
pohody pfi zachovdani vSech Zivotnich funkci, spolecenskych roli a schopnosti organismu
prizplGsobovat se ménicim se podminkdm prostfedi. Individudini hodnota zdravi je spojena
s pudem sebezachovy. Socidlni hodnota zdravi vychazi z poznani, Ze kazdy populacni celek musi

vénovat pozornost zdravi lidi, pokud chce pre#it (Celedova, 2010, 19-20).
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2.1.1 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou ukazatelé, které maji vliv na vznik a rozvoj rizikovych faktoru
onemocnéni. Jsou rdznorodé a pro Ucely zjednoduseni je mozné je kategorizovat do nékolika
zakladnich skupin. Faktory se navzajem prolinaji a maji vyznamny dopad na nase zdravi, ovliviuji
kvalitu a délku Zivota, stejné jako predcasnou umrtnost (Holcik, 2004).

Klicové determinanty zdravi zahrnuji demografické, biologické a socioekonomické
faktory, Zivotni prostredi a faktory souvisejici s kvalitou a dostupnosti zdravotni péce (Kfivohlavy,
2001).

Determinanty zdravi lze rozlisit na dva zakladni typy, a to na ty, které jsou neménné a ty,
které lze ovlivnit. Holc¢ik (2004) poukazuje na to, Ze nékteré z téchto faktoru, jako je vék
(demograficky faktor, viz Obrazek 1.), genetika (biologicky faktor), a kvalita ovzdusi (faktor
Zivotniho prostredi) jsou pevné dané a nelze je zménit. Naopak, socio-ekonomické faktory, jako
je socidlni postaveni nebo pracovni podminky, ackoli nejsou plné v nasi moci, mohou byt
ovlivnény prostifednictvim individudlniho usili, i kdyz mozZnosti jejich ovlivnéni jsou relativné
omezené. Existuji vsak i faktory, které mGzeme v prlibéhu Zivota aktivné upravovat a vylepsovat.
Do této kategorie se rfadi zejména zdravotni navyky, které jsou pfimo spojeny s nasim Zivotnim
stylem, zahrnujici stravovaci navyky, miru fyzické aktivity, zplsoby zvladani stresu a dalsi
ovlivnitelné aspekty. Holc¢ik (2004) zduraznuje, Ze klicovym faktorem ovliviiujicim nase zdravi

je praveé Zivotni styl, ktery si sami volime.

Obrazek 1. Determinanty zdravi (upraveno podle Holéika, 2004)

Demograficke

faktory

Biologické
faktory
DETERMINANTY
ZDRAVI

Socio —

Zivotni )
ckonomické

prostiedi

faktory
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2.1.2 Zdravy Zivotni styl

Zdravy Zivotni styl zahrnuje rdzné faktory, které jsou klicové pro udrZeni fyzického
a psychického zdravi. Jak uvadi Celedova et al. (2010), témito faktory jsou vyZiva, fyzickd aktivita,
sexualni aktivita, psychicka pohoda, socidlni interakce, schopnost odolavat stresu, a vyhybani
se navykovym latkam a rizikovému chovani. Tyto aspekty predstavuji duleZité slozky Zivotniho
stylu, které maji primy vliv na nase celkové zdravi. Zivotni styl zahrnuje volby chovani
v konkrétnich Zivotnich kontextech, zalozené na osobnim rozhodnuti z Siroké Skdly dostupnych
moznosti. Jednotlivci maji moznost zvolit si zdravéjsi alternativy a zaroven se vyhnout tém, které
mohou zdravi poskodit. Tento proces rozhodovani a vybéru je klicovym prvkem, jakym
jednotlivci formuji sv(ij Zivotni styl.

Fort et al. (2016) poukazuji na to, Ze aZ Sedesat procent chronickych onemocnéni, ktera
jsou charakteristickd pro soucasny Zivotni styl, ma pfimou souvislost s dlouhodobé
neadekvatnim stravovacim rezimem. Nespravna strava v pribéhu Zivota mlze tedy pfimo
souviset s rozvojem rlznych zdravotnich komplikaci a miZe zvysit riziko pravdépodobnosti
predc¢asného umrti. Z tohoto tvrzeni tedy vyplyva, Ze pro prevenci predcasného starnuti a snizeni
rizika vzniku chronickych civilizacnich onemocnéni je zdsadni volba vhodného Zivotniho stylu.
Ten by mél byt zaloZen na individualné pfizpGsobené stravé, kterd odrazi specifické potreby

jedince, véetné véku, pohlavi, somatotypu a genetické predispozice.

2.2 Vyznam vyiZivy

Petrek (2019) uvadi, Ze pojem vyZiva je jednou z podstat pro udrZeni zdravi a vitdlnich
funkci lidského organismu. Jedna se o nezbytny prvek pro dosaZzeni a zachovani optimalniho
fyzického a psychického stavu Clovéka. Vyvaiena strava by méla pokryvat veskeré nutriéni
poZadavky pro udrZeni dobrého zdravotniho stavu, s dlirazem na kvalitativni a kvantitativni
slozky vyZivy. Kvalita stravy je definovana jak nutri¢ni hodnotou jednotlivych potravin, tak jejich
pfinosem pro celkové zdravi a optimalni fungovani organismu. Naopak kvantitativni aspekt
se soustfedi na rovnovahu mezi pfijmem energie a jejim vydejem. Sprdvné mnoZstvi
konzumované energie zajistuje dostate¢ny prisun energie pro viechny télesné funkce, udrzeni
optimalni télesné hmotnosti a podporu fyzickych a mentdlnich aktivit.

Vyziva plni dvoji tlohu v organismu, poskytuje material pro budovani a obnovu tkani
a zasobuje télo energii pro metabolické procesy. Nevyvazeny pfijem potravy mize vést k radé
zdravotnich problémd, v€etné obezity, hypertenze, infarktu myokardu a cévni mozkové pfihody

(Rokyta, 2016).
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2.2.1 Kvalitativni aspekt stravy

Metabolické procesy v téle ¢lovéka, které produkuji energii, jsou primarné zajistovany
mitochondriemi nachazejicimi se v burikdch. Tyto mitochondrie generuji energii prostrednictvim
slozitych biochemickych reakci (Markovd, 2012). Metabolismus zahrnuje pfeménu slozitych
nutri¢nich forem na jednodussi molekuly za Gcasti enzym( a hormon(. Po traveni jsou tyto
jednoduché molekuly absorbovany do krevniho obéhu a transportovany do rliznych casti téla,
kde mohou byt bud’ vyuZity pro okamzité ziskani energie, nebo uloZeny pro budouci potfebu
(KlimeSova & Stelzer, 2013).

KlimeSova (2016) a Roubik et al. (2018) zdlraznuji, Ze kvalita stravy hraje klicovou roli
v energetickém metabolismu a celkovém zdravotnim stavu. Kvalitativni aspekt stravy zahrnuje
slozeni a typ pfijatych zZivin, které ovliviuji termicky efekt stravy, coz vyjadiuje mnozstvi energie,
které télo spotifebuje pfi traveni a metabolizaci ptijatych Zivin. Rozdil v energetickém vydeji

je pak zavisly na typu pftijaté Ziviny (Klimesova, 2016).
2.2.2 Kvantitativni aspekt stravy

KlimeSova (2016) a Roubik et al. (2018) objasriuji, Ze pokud je denni energeticky pfijem
jedince v rovnovaze s jeho energetickym vydejem, dochazi k tzv. vyvadzené energetické bilanci
a v takovém stavu tedy nebude dochazet ke zméné v télesné hmotnosti. Pokud v3ak previadne
energeticky pfijem nad vydejem, pfebytecnd energie se akumuluje ve formé tukovych zasob, coz
povede k narlstu télesné hmotnosti jedince, tento proces predstavuje pozitivni energetickou
bilanci. Naopak, pokud je energeticky pfijem nizsi nez vydej, télo zacne mobilizovat uloZenou
energii, coZ povede k postupnému ubytku télesné hmotnosti, a tento stav je oznacovan jako
negativni energeticka bilance.

Energeticky vydej v lidském téle zahrnuje nékolik klicovych slozek. Prvni z nich je bazalni
metabolismus, coZz je mnozstvi energie potifebné k udrieni zakladnich Zivotnich funkci za
klidovych podminek, vcetné rlistu a obnovy bunék, klidovych biochemickych reakci a ¢innosti
organ (Vilikus, 2004). Dalsi sloZzkou je svalova prace, ktera se vztahuje k mnoZstvi energie, které
potfebujeme na jakykoliv druh pohybu. Kolik energie spotfebujeme, zalezi hlavné na tom, kolik
svalll pii aktivité pouzivame, jak dlouho a jak intenzivné se hybeme. Cim vic svali je zapojenych
a ¢im déle nebo intenzivnéji se pohybujeme, tim vice energie spotfebujeme (Roubik et al., 2018).

Celkovy denni energeticky vydej je tedy slozen z nékolika komponentd. Bazalni
metabolismus predstavuje pfiblizné 67 % celkového energetického vydeje, termicky efekt

potravy, tvofi pfiblizné 10 % energetického vydeje, a fyzicka aktivita, kterd zahrnuje pfiblizné
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23 % celkového energetického vydeje, predstavuje slozku, kterou lIze v ramci regulace télesné
hmotnosti nejlépe ovlivnit (Markova, 2012).

Mandelova a Hrndcifikova (2007) poukazuji na to, Ze presné urceni skuteéného
energetického vydeje predstavuje podstatné vétsi vyzvu ve srovnani s hodnocenim

energetického prijmu.

2.2.3 Makronutrienty a mikronutrienty

Energie, kterou Clovék ziskava, pochazi vyhradné z chemické energie ulozené v primdrnich
nutricnich slozkach, kterymi jsou sacharidy, tuky a bilkoviny. Tyto Ziviny jsou spolecné
oznacovany jako makronutrienty (Klimesova, 2016; Mandelova & Hrncirikova, 2007).

Energeticka hodnota zakladnich nutri¢nich sloZek je vyjadrena v kilokaloriich (kcal) nebo
kilojoulech (kJ), pficemz obé jednotky odpovidaji identickému mnozstvi energie v potravinach
(KlimeSova, 2016; Roubik et al., 2018).

Rokyta (2016) zdUraziiuje, Ze obsah energie v potravinach se lisi v zavislosti na konkrétni
Ziviné. Energeticky ptinos jednotlivych Zivin pro lidsky organismus je vSak definovan takto:
sacharidy obsahuji 17 kJ na gram, tuky poskytuji 38 kl na gram, zatimco proteiny maji
energetickou hodnotu 17 kJ na gram. Pro spravnou funkci organismu je nezbytné zajistit, aby
strava obsahovala adekvatni mnoZstvi viech nutricnich sloZzek ve vhodném poméru.

Pod pojmem ,trojpomér Zivin“ rozumime specifické rozdéleni makronutrientd (sacharid(,
tukl a bilkovin), které urcuje, jak tyto Ziviny pfispivaji k celkovému energetickému pfijmu
organismu. Pro obecnou populaci, je typicky doporuc¢ovan pomér 65 % sacharidt, 20 % tuku
a 15 % bilkovin. Avak ve skute¢nosti v Ceské republice pozorujeme odli$ny obraz: sacharidy
tvofi 50 %, tuky 37 % a bilkoviny pouze 13 % denniho pfijmu. Kromé nevhodného poméru
makronutrientll pfedstavuje vyznamny problém také nizka kvalita zdrojU, ze kterych tyto Ziviny
pochazeji (Vilikus, 2015).

Ve srovnani s makronutrienty, skupina mikronutrientd, kterd obsahuje vitaminy, mineraly
a stopové prvky, pfimo nezdsobuje télo energii. Nicméné, jejich vyznam pro udrZeni zdravého
metabolismu je stejné vyznamny, jelikoZ jsou nezbytné pro fadu biochemickych a fyziologickych
procesl (KlimesSova, 2016).

Mikronutrienty zajistuji, Ze energie uvolnénad z makroZivin je efektivné preménéna
a vyuzita v ramci télesnych funkci, podporujici tim tak celkovou vitalitu a zdravi organismu

(Roubik et al., 2018).
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2.2.4 Voda a tekutiny

Voda patfi mezi zdsadni slozky lidské vyZivy a je naprosto nezbytna pro udrieni Zivota.
Podili se na témér viech télesnych procesech a je nepostradatelnd pro fadu biologickych funkci
v organismu, v€etné biochemickych reakci, transportu Zivin a dalSich latek, udrzovani bunécné
homeostazy, a vnitiniho prostredi organismu, stejné jako na vylu¢ovani odpadnich metabolit(.
U dospélych osob tvofi voda pfiblizné 60 % télesné hmotnosti, pfiéemz se tento podil s vékem
pfirozené snizuje (Roubik et al., 2018).

KlimeSova a Stelzer (2013) uvadi, ze voda také slouzi jako zakladni rozpoustédlo a nosic
substanci mezi bunkami a tkdnémi. Je nezbytnad pro pfenos nervovych impulsl, svalové
kontrakce a hraje klicovou roli pfi udrZzovani stalé télesné teploty. Vilikus (2012) objasnuje, Ze
hydratace hraje klicovou roli v kazdodennim fungovani lidského téla, protoZe bez dostate¢ného
pfijmu tekutin neni organismus schopen efektivné vykonavat své fyziologické procesy.

Hfivnova (2014) zminuje, Ze optimalni hydratace organismu je dosazena rovnovahou mezi
pfijmem a vydejem vody. Pokud vydej vody prevySuje jeji pfijem, nastdva stav nazyvany
dehydratace. Vilikus (2012) a Htivnova (2014) poukazuji na moziné projevy dehydratace
v pripadé nedostatecného pitného rezimu, patfi mezi né napt. stavy Zizné, Unavy, malatnost,
bolest hlavy, kfece a zacpa. Pfi dlouhodobém zanedbavani hydratace se zvysuje riziko vzniku
ZluCovych ¢i ledvinovych kamen( a mize dojit i k bezvédomi.

PFijem vody zajistujeme jak jeji pfimou konzumaci, tak prostfednictvim potravin, které ji
obsahuiji, jako je ovoce, zelenina a polévky (Klimesova & Stelzer, 2013). Kohout (2021) tvrdi, Ze
za béZnych podminek pfijimame denné 2-3 litry vody. Z tohoto mnoZstvi pfiblizné 1 litr pochazi
z konzumace potravin a 1-2 litry z napoju. Pro zajisténi adekvatni hydratace se doporucuje
konzumace predevsim pitné vody, pfipadné napojl pripravenych z pitné vody. Toto mnoZstvi je
povaZzovano za optimalni pro udrZeni sprdvného hydratace a podporu vsech fyziologickych

funkci organismu.
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2.3 Doporuceni pro zdravé stravovani

Pro udrZeni zdravi a prevenci chronickych onemocnéni je zdsadni dodrzovat spravné
stravovaci navyky. Racionalni vyZiva zahrnuje vyvazenou stravu obsahujici vSechny zakladni
Ziviny, pfizptisobenou individualnim potfebam, jako jsou vék, pohlavi, uroven fyzické aktivity a
zdravotni stav (Hfivnova, 2014). Autofi se shoduji na nékolika klicovych principech: je dllezité
dodrZovat zasady rozmanitosti, vyvazenosti a umirnénosti v jidelnicku (Kohout, 2021; Foft,
1999). Doporucuje se zvySeny pfijem ovoce a zeleniny, idedlné v jejich neupravené formé,
a potravin bohatych na vldkninu (KlimeSova & Stelzer, 2013). Také je vhodné preferovat
rostlinné oleje pred ZivociSnymi tuky pro lepsi zdravotni stav (Hfivnova, 2014). Pravidelnd
konzumace mlécénych vyrobkd, zejména zakysanych, libového masa, celozrnného peciva a ryb je
rovnéz prospésna pro zdravi (Fort, 2005; Roubik et al., 2018). Déle je duleZité jen stfidmé piti
alkoholu, omezeni pfijmu soli, smazenych jidel a sladkosti (Kohout, 2021). Doporucuje se jist
Castéji mensi porce v pravidelnych intervalech, pfiblizné kazdé tfi hodiny, coZz pomaha udrzovat
stabilni hladinu energie a predchazet prejidani (Zlatohlavek, 2016).

DodrZovani téchto zasad zdravého stravovani prispiva k celkové fyzické kondici, vyssi
kvalité Zivota a psychické pohodé. Jednim z ndastroju, ktery mGze usnadnit implementaci téchto
zasad, je zdrava pyramida vyZivy. Tento model poskytuje vizudlni prehled o tom, jak by mél byt
vyvazeny jidelnicek sestaven, a pomaha lidem snadnéji porozumét, jaké potraviny a v jakém

mnozstvi by mély byt soucasti jejich denni stravy (Hfivnova, 2014).
2.3.1 Pyramida vyZivy

Pyramida zdravé vyZivy je grafické znazornéni potravinovych skupin rozdélenych do ¢ty
pater, ktera doporucuje, jak ¢asto a v jakém mnozstvi by mély byt konzumovany rizné potraviny
pro udrzeni optimalniho zdravi (www.fzv.cz, 2013).

Hrivnova (2014) poukazuje na to, Ze existuje mnoho verzi vyzivové pyramidy, zdlraznuje
ovSem jeji efektivitu jako nastroj usnadnujici volbu potravin pro sestaveni zdravého jidelnicku.
Potravinova pyramida, je rozdélena do Ctyf Urovni. Na jejim zdkladu se nachdzi potraviny, které
by mély tvofit hlavni ¢ast nasi stravy a jejichZ konzumace je doporucovana nékolikrat denné, bez
vétsich omezeni. S vzestupem po jednotlivych Urovnich pyramidy se sniZuje doporuceni pro
konzumaci. Na samotném vrcholu pyramidy jsou umistény skupiny potravin, jejiz ptijem by mél
byt omezen na minimum, nebo se doporucuje jejich Uplné vyrazeni z jidelnicku (jako jsou
napfiklad uzeniny, konzervy, cukrovinky a sladké napoje). Usporadani potravin v ramci kazdé
urovné pyramidy sleduje princip od nejvhodnéjsich po méné vhodné, kde preferovanéjsi
potraviny jsou umistény na levé strané.
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Ackoli je pyramida zdravé vyzivy efektivnim nastrojem pro selekci adekvatnich potravin,
slouzi pouze jen jako orientacni prlivodce pro primérného spotiebitele, nikoli jako striktné
urceny rezim. Pfi planovani osobniho stravovaciho reZzimu je nezbytné vzit v dvahu individudlni
energetické potieby, zdravotni omezeni a specifické preference k urcitym potravindm, stejné

jako praktické moznosti pfipravy pokrmu (Klimesova & Stelzer, 2013).

Obrazek 2. Pyramida zdravé vyzivy (www.fzv.cz, 2013)
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2.4 Konvencni redukcni dieta

Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu je klicové pro prevenci nadmérné hmotnosti, ktera
vede k vainym zdravotnim problémim (Foft, 2016). Pro lécbu obezity jsou nejucinnéjsi
intervence zamérené na celkovou zménu Zivotniho stylu, pficemZ nedilnou soucasti téchto
intervenci je vZdy redukcni dieta (Hlavaty, 2009). Roubik et al. (2018) uvadéji, Ze hlavnim cilem
kazdé redukéni diety je predevsim spalovani tuklG pfi sou¢asném zachovani co nejvétsiho
mnoZstvi svalové hmoty. Podle Zlatohlavka (2016) predstavuje dieta zdsadni nefarmakologicky
pristup k [é€bé obezity. Kazdy Uspésny redukéni rezim vyZaduje zarazeni redukéni diety, ktera se
vyznacuje snizenym energetickym prijmem vedoucim k poklesu télesné hmotnosti. Hlavni cile
této diety zahrnuji nejen sniZzeni hmotnosti, ale také zlepseni metabolického stavu a zmirnéni
symptomU souvisejicich s obezitou. Neni nezbytné usilovat o extrémni poklesy hmotnosti,
protoze to mUlzZe paradoxné zhorsit metabolicky stav. Doporucovany pokles hmotnosti uz o
5-10 % dokdZe zlepsit metabolicky profil a snizuje riziko komplikaci, jako jsou diabetes,

dyslipidemie a arterialni hypertenze.
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2.4.1 Zasady kalorické restrikce

KlimeSova (2016) a Roubik et al. (2018) objasnuiji, Ze vSechny existujici redukéni diety jsou

postaveny na principu vytvareni kalorického deficitu, ktery vychdzi z principu energetické

bilance. Jestlize energeticky pfijem jedince klesne pod uroven energetického vydeje, nastane

stav odborné oznacovany jako negativni energeticka bilance, ktery je charakterizovan tim, ze

télo spotfebovava vice energie, nez kolik pfijima. Tento princip je zdkladnim kamenem pro

fungovani redukénich diet (viz Tabulka 1).

Tabulka 1. Jak funguji redukéni diety (upraveno podle Roubika et al., 2018)

NAZEV DIETY

KRATKY POPIS DIETY

JAK FUNGUJE NA HUBNUTI

Low-carb dieta

Snizuje pfijem sacharidd na
uroven 50-150 g za den, pfijem

energie hlavné z tuk( a bilkovin.

Vytvorenim kalorického deficitu

Ketogenni dieta

Omezeni prakticky vsech
sacharid(, pfijem energie
hlavné z tuk(, prechod na

ketozu.

Vytvorenim kalorického deficitu

Paleo dieta

Vyrazeni pramyslové
zpracovanych potravin, strava

lovct a sbéracd.

Vytvorenim kalorického deficitu

Low-fat dieta

Snizuje prijem tukd na Uroven
20-35 % celkového pfijmu
energie, zvySeny pfijem

sacharid( a bilkovin.

Vytvorenim kalorického deficitu

Sacharidové viny

Cyklicky pfijem sacharid(.

Vytvorenim kalorického deficitu

Pferusované hladovéni

Konzumace vsech jidel za

¢asové omezena obdobi

Vytvorenim kalorického deficitu

IIFYM (flexibilni stravovani,

zkratka If It Fits Your Macros)

Pokracuje v konzumaci
jakéhokoliv jidla za
predpokladu, Ze spada do

makro Zivinového rozpoctu.

Vytvorenim kalorického deficitu
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2.5 Alternativni stravovani

Pojmy alternativni a margindlni stravovani se ¢asto pouzivaji jako synonyma, pficemz oba
oznacuji védecky nepodloZené formy stravovani (Kasper, 2015). Alternativni stravovani zahrnuje
rizné diety, které se odchyluji od tradi¢nich zplsobl stravovani, jako jsou napfiklad
vegetaridnstvi, veganismus, paleo dieta, ketogenni dieta, bezlepkova dieta a IF. Tyto pfistupy
se Casto vyuzivaji i k jiz zminéné redukci hmotnosti (Kohout, 2021).

Tyto dietni rezimy nejsou primarné zaloZeny na védeckych poznatcich, ale spiSe
na emocionalnich reakcich, tradicich a presvédcenich, ¢asto doplnéné o iracionalni prvky. Pfesto
mohou obsahovat vhodné aspekty a nemély by byt zavrhovany bez dlkladného posouzeni
(Blattna et al., 2005).

Mnoho lidi voli alternativni stravovaci rezimy z osobnich ddvodu, které nejsou zaloZeny
na zdravotnich doporucenich, jako je snaha o redukci hmotnosti nebo feseni potravinovych
intoleranci. Pokud jsou tyto diety spravné dodrZovany, mohou pfinést zdravotni benefity
(Kohout, 2021). Je dulezité si individudlné najit nejvhodnéjsi rezim, protoZe neexistuje
univerzalni stravovaci zpdsob pro viechny. Zadna dieta neptsobi na principu zazraku, ale
primarné na energetickém prijmu (Slimakova, 2018).

Diety zalozené na striktnich omezenich obvykle nejsou v dlouhodobém horizontu
udrZitelné. Klicovym faktorem efektivity jakéhokoli dietniho pfistupu je energetickd bilance

jedince (Fourova, 2020).
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2.6 Pust a jeho misto v Zivotnim stylu

Plst provazi lidskou historii uz od pradavna. Termin pUlst jednoduse oznacuje obdobi, kdy
nas organismus neni zasobovan zadnou formou energie (Klimakova, 2010). Plst je povaZovany
za jednu z nejstarsich lé¢ebnych tradic na svété. Tato metoda sahd az do 5. stoleti pfed nasim
letopoctem, kdy byla zastdvana samotnym otcem lékafstvi, Hippokratem. V té dobé Hippokrates
doporucoval zdrZzovani se jidla lidem s urcitymi zdravotnimi problémy. Tento pfistup byl vniman
jako klicovy prvek ptirozeného procesu uzdravovani a véfilo se, Ze ma pozitivni vliv na kognitivni
schopnosti (Kinnuverse, 2022). Existuji dva primarni motivy, které vedou jedince k praktikovani
pUstu. Prvnim motivem je posileni osobni vile a duchovniho rozvoje v ndboZenstvi. Druhy motiv
se vztahuje k zdravotnim pfinosim, které pUst doprovazi (Pavlicovd & Horyna, 2003). Podle
Griina (2011) je past nejucinnéjsi pri 1é¢bé nemoci, jako jsou obezita, revmatismus, artritida

a kozni onemocnéni.
2.6.1 Postni rezimy v naboZenstvi

Postni rezimy jsou nedilnou a zcela neodmyslitelnou sou¢dsti mnoha nabozenskych tradic,
kde plni vyznamnou ulohu jako prostfedek zasvéceni do viry, sebekontroly nebo duchovniho
rozvoje clovéka (Pavlicova & Horyna, 2003).

Plst v krestanstvi se lisi podle doby, narodl a rdznych smérd. Tradi¢ni postni obdobi
v krestanstvi zahrnuji patecni plsty na pamatku JeZiSovy smrti, Ctyficetidenni plst pred
Velikonocemi a adventni plst pfed Vanocemi (Halik, 2008). V ramci kfestanstvi Pltova (2024)
uvadi, Ze je pust vyznamnym naboZenskym ritualem, ktery zacind Popelecni stfedou a trvd
Ctyricet dnl az do Velikonoc. Toto obdobi slouZi jako pfiprava na Velikonoce a je inspirovano
Ctyricetidennim postem JeZiSe Krista na pousti. BEhem plstu se vérici zdrZuji konzumace masa
a masitych pokrm@ a mohou jist dosyta pouze jednou denné. Lang (2009) uvadi, Ze na Stédry
den, pfipominajici narozeni JeZiSe Krista, se fimsti katolici tradi¢né zdrZzuji konzumace masa
az do pulnoci, pficemz jedinou vyjimkou je ryba. Tento postni zvyk béhem vénocnich svatkud se
vSak v soucasné dobé zvrhl spiSe v pravy opak.

PUst je v naboZenstvi povaZovan za prostfedek duchovni odisty, regenerace, dosazeni
vnitfniho klidu, osobniho rlistu a upevnéni viry. Halik (2008) déle uvadi, Ze katolicka cirkev
ve 20. stoleti zmirnila postni praxi a zavedla alternativni formy pustu, které umoziuji nahradit
plst od jidla jinymi skutky, jako jsou modlitba nebo skutky milosrdenstvi, ¢imz se stale udrzuje
jeho vyznam pro duchovni rlist a pfipominani pravych Zivotnich hodnot.

Islamsky plst zase najde své uplatnéni v mésici Ramadanu, kdy se véfici zasvécuji

duchovnimu sebezkoumani, odfikani a intenzivnimu hledani blizkosti Boha (Halik, 2008).
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Ramadan, nejvyznamnéjsi mésic v isldmu, trvajici 28 az 30 dni béhem devatého mésice
islamského lunarniho kalendare, vyZaduje od muslimd, aby se od usvitu do soumraku zdrzeli
jidla, piti, sexudlni aktivity a hadek (lvanova, Spirudova & Kutnohorska, 2005; Lorenzova, Mare$
& Meérka, 1999). Vecer kazda rodina prerusuje pust a spolecné se schazi k modlitbam a jidlu,
pficemz se ¢asto odménuji hodovanim, predevsim sladkostmi, coz vytvari kontrast mezi denni
zdrZenlivosti a no¢nimi oslavami. Nemocni nebo cestujici mohou svij pust odloZit, avsak tyto
postni dny musi byt pozdéji nahrazeny, pokud to zdravotni stav jedince umoznuje (Halik, 2008).
Cilem ramadanu je posileni komunity a hlubsi porozuméni podstaté isldmu. Plst poskytuje
muslimim pfileZitost k odpusténi hfichli, coZz ¢ini z ramadanu cas pro ocistu téla i duse
(Kfikavova, Mendel & Midiller, 1990).

Ndbozenstvi ma pro Zidy zasadni vyznam, coz se odrazi v pfisném dodrzovani vSech
predpist tykajicich se kazdodenniho Zivota, véetné stravovani. Strava praktikujiciho Zida musi
byt koser, tedy Cista a ryzi. Ma podporovat télesnou i dusevni Cistotu, neslouzi tedy pouze jako
zdroj Zivin a splnéni dietnich pozadavku (Spiegel, 2007). V judaismu ma postni obdobi sva vlastni
specifika pojici se nejen k historickym udalostem, ale také k dodrzovani rituald, které maiji posilit
vérnost a priblizeni se k bozskému. Ortodoxni Zidé dodrzuji prisnd pravidla tykajici se konzumace
jidla, pficemz nékteré pokrmy jsou povazovdny za necisté. V Zidovském kalendafi existuje
nékolik dnud ptisného pustu, které zacinaji veCerem a konci zdpadem slunce nasledujiciho dne.
Mezi nejvyznamnéjsi patfi Den smiteni, Jom Kipur, kdy je plst vyrazem pokdani a doprovazi
intenzivni prosebné modlitby (Halik, 2008).

Halik (2008) také popisuje postni praktiky v buddhismu a hinduismu které zde slouzi
k Uplné odisté téla i mysli, a tim umoznuji dosdhnout vyssiho duchovniho stavu, moudrosti
a osviceni. Olivikova (2006) popisuje, Zze hinduisté obvykle dodrzuji pUst dva az tfi dny v tydnu.
Ti, ktefi se posti, konzumuji pfevainé ,Cisté” potraviny, jako jsou mléko, ovoce, ofechy. Doba
pUstu je ovlivnéna nabozenskym kalendarem a pfislusnosti k urcité kasté. BEhem hinduistickych
svatk(l a ritudld je obvykle dovoleno podavat pouze posvécené jidlo zvané , pacca”“.

Postni praktiky v buddhismu jsou zaloZeny na zasadach, které buddhistiim doporucuji
vyhnout se konzumaci jidla v nevhodnou dobu. Konkrétné je jim doporuceno jist pouze
v Casovém rozmezi od Usvitu do poledne (Cottrell & Zigmond, 2018).

Je zajimavé, jak se postni rezimy v jednotlivych ndbozZenstvich lisi. Kazdé nabozZenstvi ma
své vlastni zpUsoby a tradice, jak plst dodrZovat, které odrazeji jejich jedinecné kultury a historii.
Nicméné, i pres tyto rozdily, je hlavnim cilem naboZenského plstu vidy hledani hlubsiho

duchovniho rozméru.
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2.6.2 Postni rezim pro redukci hmotnosti

Dietou se rozumi dlouhodobd zména stravovacich navyk(, jejimZ cilem je zlepSeni
zdravotniho stavu. V Iékafstvi se dietologie a obezitologie zaméruji na to, jak strava ovliviiuje
zdravi ¢lovéka a jak lze tyto ucinky efektivné vyuzit pro jeho zlepseni (Partykova, 2010).

Doktorka Vilma Partykova (2010), zastankyné lééebného hladovéni, vysvétluje, Ze béhem
hladovéni lidské télo pfechazi na endogenni vyzivu, ¢imzZ vyuzivd své vnitini zasoby. Proces
hladovéni vede primarné k odbouravani tukl, ale také k eliminaci rdznych soli, starych
a nemocnych bunék a infekénich lozisek.

Podle RGzZickové (2015) mUze byt pravé plst uc¢innym zplsobem pro osoby s nadvahou
k dosaZzeni mirného ubytku hmotnosti (5-6 kg) v relativné kratkém casovém horizontu.

V soucasnosti je nejrozsirenéjsi a nejpopularnéjsi nékolik verzi pferusovaného pustu.

2.7 Intermittent fasting

Postni rezim ma tisiciletou historii, avSak termin Intermittent fasting (IF, prerusovany
pUst) predstavuje relativné novy koncept pro nase soucasné podminky, ktery se od pocatku
21. stoleti stal popularnim a v poslednich letech si ziskava stale vétsi pozornost. IF Ize definovat
jako stravovaci vzor, kde se pravidelné stfidaji obdobi plstu a obdobi béZzné konzumace potravy.
Existuje nékolik variant, které se odliSuji hlavné délkou trvani doby hladovéni a tzv. ,¢asovymi
okny” pro prijem potravy (Kinnuverse, 2022). Pfi dodrZovani této metody casto dochazi k
nedumyslinému snizeni kalorického pfijmu a nasledné ztraté hmotnosti (Fung et al., 2018). Faze
pUstu, obvykle trva mezi 12 az 48 hodinami, se mohou cyklicky opakovat denné ¢i tydné, pficemz
béhem okna pustu je dllezZity zvyseny pfijem vody a jsou povoleny pouze nizkoenergetické
napoje jako neochucené kavy, ¢aje a mineralni voda (Tovar et al., 2021). Naopak v obdobi jidla
nejsou stanovena zadna omezeni stravovani (Sutton et al., 2018). Ackoliv pfesné mechanismy,
jakymi IF metoda ovliviiuje lidské zdravi, nejsou zcela objasnéné, existujici vyzkumy naznacuji
jeho potencidl v |éCbé a prevenci nékterych onemocnéni, véetné obezity, kardiovaskularnich

poruch a diabetu mellitu typu 2 (Lazarou & Matalas, 2010; Kul et al., 2014).
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2.7.1 Pfehled rezimu IF

Existuje spousta forem IF, presto vsak zakladni koncept této stravovaci metody zUstava
stéle stejny. Dle Patterson et al. (2015) existuje nékolik typU rezimu IF, u kterych se predpoklada,

Ze budou ovliviiovat zdravotni vysledky:

e Hladovéni ob den

Hladovéni ob den, zndmé také jako ,,Complete alternate day fasting”, je dietni rezim, ktery
se vyznacuje cyklickym stfidanim mezi dny Uplného vynechani potravy a napojd poskytujicich
energetickou hodnotu a dny, kdy neni omezen pfijem potravy a ndpoji a jedinci mohou

konzumovat cokoliv dle svého vybéru.

e Modifikovany rezim hladovéni

Tento reZim predstavuje dietni strategii, ve které osoby konzumuji velmi malé mnoZstvi
energie (okolo 20 aZz 25 % béznych energetickych potfeb) béhem pedlivé naplanovanych dnd.

Jde o koncept, ktery je zdkladem pro vznik tzv. 5:2 diety.

o Casové omezené stravovani

Jedna se o nejcastéjsi typ této metody znamy také pod ndzvem ,Time restricted eating”,
zahrnuje omezeni pfijmu potravy a energie na specificky vymezené casové intervaly.
Charakteristické je stanoveni presnych ¢asovych oken pro konzumaci jidla, kterd se nasledné

stfidaji s obdobimi, kdy je pfijem energie Uplné vyloucen.
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2.7.2 Metody ¢asové omezeného prijmu potravy

e METODA 12:12

Tento typ IF se vyznacuje restrikci konzumace potravin a kalorickych napojd na intervaly
trvajici dvanact hodin. Jde o metodu, kterd optimalné vyuZiva noc¢ni Casové intervaly pro plst,
coZ prinasi pfirozenou vyhodu v podobé redukce pocitu hladu béhem spanku. To miZe vést k
vys$imu dodrZovani plstu, protoZe jedinec nemusi aktivné odoldvat pocitu hladu béhem hodin,
kdy neni ve stavu bdélosti. Napfiklad volbou postniho intervalu od sedmi vecer do sedmi rano
by tato volba vyZadovala, aby jedinec ukoncil konzumaci vecere pred sedmou vecerni hodinou
a odlozil snidani az do sedmé hodiny ranni nasledujiciho dne. Zavedeni tohoto konkrétniho planu
je velmi vhodné pro jednotlivce, ktefi s metodou teprve chtéji zacit. Omezeni pfijmu potravy do
zvlasté kratkych dvanactihodinovych interval(l mizZe usnadnit adaptaci na dany stravovaci rezim

pred jeho potencidlnim rozsifenim na delsi dobu pustu (Healthline Media, 2022).

e METODA 16:8 (Leangains)

Tato forma IF zahrnuje omezeni pfijmu potravy a kalorickych ndpojl na Sestnactihodinova
okna. Ve zbylych osmi hodinach dne se jedinec miZe normalné stravovat. Tento cyklus lze
opakovat podle individualni preference, od frekvence jednou ¢i dvakrat tydné az po kazdodenni
aplikaci. Frekvence 16:8 stejné tak jako 12:12 jsou povazovany za snadno udrzZitelné, protoZe
dochazi k minimalnimu naruseni bézné stravy (Gunnars, 2023).

V prabéhu rezimu s frekvenci Sestnact ku osmi se obvykle nastavuje stravovaci okno tak,
Ze posledni jidlo dne se konzumuje do osmi hodin vecernich. Poté ndsleduje obdobi vynechani
jidla, které trva aZ do nasledujiciho dne, kdy je pfijem potravy obnoven pfiblizné kolem poledne
(Healthline Media, 2022).

Tatiana Moro et al. (2016), ve svém vyzkumu zkoumali Ucinky IF podle metody Leangains
(16:8) na sportovcich, ktefi se vénuji silovému tréninku. Tato studie je vyznamna, protoZe se
specificky zaméruje na demografickou skupinu, kterd je casto prehlizena ve vyzkumu pUlstu. Ve
studii bylo tficet ¢tyfi muzd nahodné rozdéleno do dvou skupin po sedmndcti: skupina s ¢asové
omezenym pfijmem potravy (TRF) a skupina s normalnim stravovacim rezimem (ND). Skupina
TRF konzumovala 100 % své energetické potfeby béhem osmihodinového obdobi kazdy den
(jidla v jednu hodinu odpoledni, ¢tyti hodiny odpoledni, a v osm hodin vecer), zatimco zbylych
Sestndct hodin tvofilo pUst. Skupina ND pfijimala 100 % své energetické potireby rozdélené do
tfi jidel konzumovanych v osm rano, v jednu hodinu odpoledni, a osm vecer. Ukazalo se, Ze po

osmi tydnech skupina praktikujici IF zaznamenala vyrazny pokles télesného tuku, ale nebyly
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zjistény zadné vyznamné rozdily v narlstu svalové hmoty nebo sile ve srovnani s kontrolni
skupinou. Kromé toho oznacuji za pozitivni to, Ze doslo ke zvySeni hladiny adiponektinu a snizeni
hladiny leptinu ve skupiné TRF, coZz naznacduje dalSi zdravotni benefity, jako je zlepseni
metabolismu tuk( a inzulinové citlivosti. Vysledky této studie tedy naznacuji, Ze praktikovani IF

metodou Leangains, nabizi spoustu vyhod pro metabolické zdravi.

e METODA 20:4 (The Warrior Diet)

Tato dieta je navriena jako dalsi forma IF s dvacetihodinovym ¢&asovym oknem
modifikovaného plstu. Toto obdobi je nasledovano ¢tyfhodinovym oknem v ramci, kterého si
jedinci mohou dopfat libovolné mnozZstvi a rliznorodost potravin, s dirazem na volbu potravin
bohatych na Ziviny. Jde o drsnéjSi metodu, kterd neni vhodna pro zacatecniky ale pouze pro
jedince, ktefi jiz néjakou podobu IF dodrzovali (Poulson, 2023, a).

Sass (2023) uvadi, ze Warrior diet mdze zlepsit kontrolu hladiny cukru a inzulinu v krvi,
sniZit cholesterol a zanétlivé markery. Nicméné dodrzovani Warrior diety mdze mit i znac¢na
rizika, jako je obtizné dosaZeni dostate¢ného pfijmu Zivin, coZz mize vést k nutriénim deficitim
a nasledné ovlivnit energii a imunitu jedince. Rychly Ubytek vahy mUze zplsobit vedlejsi ucinky
jako nepravidelnou menstruaci, Unavu, nevolnost, Zluéové kameny, dnu a jiné. Vyzkum vsak

dosud jednoznaéné neprokdzal ucinky této diety, coz vyzaduje dalsi zkoumani této metody.

e METODA OMAD (One Meal A Day)

Tento model predstavuje specifickou variantu IF, ve které se potrava ptijima pouze jednou
za den. Metoda OMAD je povaZovana za velmi drastickou, protoZe vyzaduje abstinenci od jidla
po dobu dvaceti tfi hodin denné, s moznosti konzumace neomezeného mnozstvi jakéhokoli typu
potravin béhem jednoho hodinového intervalu. Tato specifickd stravovaci metoda muze byt
povazovdna za efektivni ndstroj pro jednotlivce, ktefi chtéji dosahnout redukce télesné
hmotnosti. Je vSak dilezité zdlraznit, Ze UcCinnost této metody zavisi na jejim striktnim
dodrZovani a mizZe byt spojena se zdravotnimi riziky (Poulson, 2023, b).

Fletcher (2023) upozornuje, Ze tento zpUsob stravovani zpUsobuje vyrazny pocit hladu,
Unavu, tres, slabost, podrazdénost a problémy se soustfedénim v disledku kolisani hladiny cukru
v krvi. Rovnéz zvysuje riziko prejidani, vzniku poruch pfijmu potravy, nutri¢nich nedostatk(l a

ztraty svalové hmoty. Sama autorka doporucuje zvolit méné restriktivni formu IF.
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2.7.3 Metody IF omezené na urcité dny

e METODA 5:2 (The fast 5 diet)

Poulson (2023, a) uvadi, Ze osoby, které se fidi 5:2 IF planem, praktikuji standardni
stravovani s béznym energetickym prijmem (8400 kJ) po dobu péti dn(i v tydnu, zatimco ve dvou
vybranych dnech redukuji kaloricky pfijem na rozmezi 2092 kJ az 2510 kJ denné. Takze osoby
praktikujici tuto metodu pfijimaji zhruba 24,9 % az 29,9 % béiného denniho energetického
pfijmu ve srovnani s dny, kdy se stravuji normdlné. Tato strategie je zndma svou flexibilitou,
jelikoZz umoziiuje jednotlivelim volit specifické dny pro omezeni stravy. V bézné dny pak dodrzuji

standardni dietu s pravidelnym ptijmem jidla bez ¢asového omezeni.

e METODA Eat Stop Eat

Tato metoda spociva v Uplném zakazu ptijmu potravy po dobu jednoho celého dne v ramci
jednoho nebo dvou nejvyse nesouvislych dnl v tydnu. V praxi to znamenad, Ze jednotlivec
napfiklad vecefi v jednom dni a poté se zdrZuje jakéhokoli pfijmu potravy az do vecefe

nasledujiciho dne. Timto zplUsobem vznikne dvacetictyrhodinové obdobi pustu, které je

aplikovédno v rdmci tydenniho stravovaciho rezimu (Metabolic Research Center, 2024).

Tabulka 2. Zndzornéni metody Eat Stop Eat

PONDEL{ UTERY STREDA CTVRTEK | PATEK SOBOTA NEDELE
Snidané Snidané Béiné Béiné Posledni jidlo Prvni jidlo Béineé
v 8:00, po v 8:00, stravovani. | stravovani. v poledne, v poledne, stravovani.
zbytek dne nasleduje zbytek dne nasleduje
pust. normalni pust. normalni
stravovani. stravovani.
PONDELI UTERY STREDA CTVRTEK PATEK SOBOTA NEDELE
B&iné Poslednijidlo | Prvni jidlo B&iné B&iné Posledni jidlo Prvni jidlo v 5
stravovani. v 7 vecer, v 7 veler, stravovani. stravovani. v 5 vecder, vecer,
nasledny nasledna nasledny pust. nasleduje
pust. bé&ina normalni
strava. stravovani.
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2.7.4 Zdravotni benefity IF

Literatura a vyzkumné studie prokazuji, Ze ma IF pozitivni dopad na mnoiZstvi

fyziologickych procest v lidském téle. Nékolik z mnoha zdravotnich benefitl je zdokumentovano

napfiklad v souhrnu studii Morales-Suarez-Varela et al. (2021). Hlavni vysledky tohoto

systematického prehledu poukazuji na to, Ze tento rezim muiZe efektivné regulovat

metabolismus, zlepSovat inzulinovou citlivost a pfispivat ke snizeni rizika kardiovaskularnich

onemocnéni, stejné jako k regulaci hmotnosti.

V prehledu byly zkoumany rlzné typy IF: 16:8, alternativni denni pust (ADF) a pUst 2 dny

v tydnu (5:2). Z 31 studii se 10 randomizovanych klinickych studii (RKS) zamérovalo na obezitu a

diabetes, 3 RKS na preventivni Gcinky IF, 2 RKS na roli IF pfi roztrousené skleréze a 16 studii byly

prehledové prace. Pocet Ucastnik(l ve studiich se pohyboval od 10 do 250 osob, s délkou trvani

od 2 dnll do 12 mésic. Tabulka 3 uvadi vlastnosti t¥i studii zkoumajicich pfinosy IF pro obecnou

prevenci nemoci.

Tabulka 3. Souhrn klinickych studii IF pro prevenci nemoci (upraveno podle Morales-Suarez-

Varela et al., 2021)

Autofi, rok | Velikost Typ Doba Ucel studie Hlavni pozorované ucinky
azemé vzorku studie | trvani
Washburn n =30 RKS 2 dny Objasnéni Snizeni hladin TMAO a akutni zmény
etal., mechanismui IF v prolinu, tyrosinu, galaktitolu,
2019, USA prevenci mocoviny a dalSich 24 metabolitQ
onemocnéni. béhem doby hladovéni.
Stekovic et n =60 RKS 4 Objasnit, jak IF Zlepseni kardiovaskularnich marker(:
al., 2019, tydny | ovliviiuje fyziologii | sniZeni krevniho tlaku, snizeni hladiny
Rakousko zdravych lidi LDL-C, snizeni TG. ZlepSeni télesného
kratkodobé i sloZeni, konkrétné snizeni tukové
dlouhodobé. hmoty.
McAllister n=23 RKS 28 dni | Zkoumat vliv IF na Vyznamné snizeni télesného tuku a
etal, kardiometabolické | krevniho tlaku, a zvySeni adiponektinu
2019, USA zdravi. a HDL-C.

Pozndmka. RKS = Randomizovana klinicka studie, IF = Intermittent fasting, n = pocet probandd,

TMAO =

trimethylamin-N-oxid,

LDL-C

HDL-C = lipoprotein s vysokou hustotou

lipoprotein
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V tabulce 4 je uvedeno deset clankl, které zkoumaly vztah mezi IF a obezitou nebo
diabetes 2. typu. Velikost vzorku v téchto studiich se pohybovala od 10 do 250 osob a vsechny
byly RKS s délkou trvani od 3 dnli do 12 mésicll. VSechny studie se shodly na ptinosu IF pro
kontrolu metabolismu, konkrétné v jeho vlivu na hladinu inzulinu a zlepSeni
kardiometabolického stavu. Sutton et al. (2018) a Li et al. (2017) porovnavali Ucinek IF na
zdravotni ukazatele. Sutton et al. zjistili, Ze IF zlepSuje citlivost na inzulin, reakci beta bunék,
krevni tlak, oxidaéni stres a Uroven chuti k jidlu u muzd s prediabetem. Li et al. prokazali, Ze
dodrZovani IF u pacientl s diabetem 2. typu vede ke sniZzeni hmotnosti, obvodu pasu,
systolického a diastolického krevniho tlaku a ke zvy$eni kvality Zivota. Dalsi studie se zamérovaly
na vliv IF v kontextu obezity, zejména na snizeni hmotnosti a porovnani vlivu IF a bézné stravy
na kardiometabolické rizikové faktory a zanétlivé markery u dospélych s obezitou (Liu et al.,
2019; Li et al., 2017; Antoni et al., 2016; Sundfgr et al., 2018; Jamshed et al., 2019; Anton et al.,
2019; Jospe et al., 2020). Jedna studie provedla proteomickou analyzu lidské plazmy béhem
doby hladovéni u osob s obezitou (Harney et al., 2019), jind se zaméfila na vliv na genovou
expresi a cirkulujici hormony (Jamshed et al., 2019) a dalsi zkoumala vliv na kognitivni funkce

(Kim et al., 2020).

Tabulka 4. Studie zamérené na roli IF v souvislosti s obezitou a diabetem (upraveno podle

Morales-Suarez-Varela et al., 2021)

Autofi, Velikost Typ Doba Ucel studie Hlavni pozorované ucinky
rok a vzorku studie | trvani
zemé

Sutton et n=12 RKS 5tydnl | Zjistit, zda metoda IF Lepsi vysledky byly pozorovany u

al., 2018, pfinasi lepsi zdravotni metody IF, ktera zaznamenala
USA benefity nez zlepSeni inzulinové citlivosti, lepsi
12hodinové funkci beta bunék, snizeni

stravovani, nezavisle krevniho tlaku, a nizsi chut k jidlu.
na ztraté hmotnosti, u
muzl s prediabetem.

Lietal., n =46 RKS 7 dni Prozkoumat ucinky Skupina pUstu dosahla vétsiho
2017, tydenniho pUlstu snizeni hmotnosti (IF: 3.5 kg vs
Némecko (300kcal/den) ve kontrolni skupina 2.0 kg),
srovnani se standardni zmenseni obvodu pasu, snizeni
péci u pacientl s systolického a diastolického
diabetem 2. typu. krevniho tlaku.

30



Autofi, Velikost Typ Doba Ucel studie Hlavni pozorované ucinky
rok a vzorku studie | trvani
zemé
Antoni et n=14 RKS 3 dny Prozkoumat Studie zjistila, Ze Uplna 100%
al., 2016, metabolickou reakci energeticka restrikce vedla ke
UK na rizné Urovné zvySenym hladindm glukézy po
energetické restrikce. jidle, coz je povaZzovano za
nezadouci efekt. Zaroven vsak
doslo ke snizeni hladin TG.
Sundfgr n=112 RKS 12 Porovnat ucinky IF a Obé metody vedly k podobnému
et al., mésict | CR na hubnuti, udrzeni Ubytku hmotnosti
2018, hmotnosti a (IF: 8.0 kg vs. CR: 9.0 kg) a zlepseni
Norsko kardiometabolické kardiometabolickych faktord po
rizikové faktory u jednom roce. Nicméné, ucastnici
dospélych s obezitou. skupiny IF hlasili vyraznéjsi pocity
hladu.
Harney et n =288 RKS 10 Provést proteomickou Zvysené hladiny apolipoproteinu
al., 2019, tydnud analyzu lidské plazmy A4, snizené hladiny
Austrilie béhem IF u lidi se apolipoproteinu C2aC3 a
sedavym zpUsobem plazmatickych TG.
Zivota.
Jamshed n=11 RKS 4 dny Zjistit, jak IF ovliviiuje Snizend primérna 24hodinova
etal., genovou expresi, hladina glukdzy a glykemické
2019, USA hladiny hormonu a vykyvy, zménény metabolismus
kardiometabolické lipidG a exprese cirkadialnich gend.
faktory u dospélych
s nadvahou.
Anton et n=10 RKS 4 tydny Posoudit u¢innost IF SniZeni télesné hmotnosti (2.6 kg),
al., 2019, jako alternativy ke Zadné vyznamné zmény v jinych
USA ztrdté hmotnosti u ukazatelich.
starSich dospélych s
nadvahou se sedavym
zplUsobem Zivota.
Liu et al., n=76 RKS 8 tydna Porovnat Gcinky IF a Hlavnim zjisténim je, Ze IF vedl k
2019, CR nazmeénu vétsim Ubytkdm hmotnosti
Austrilie hmotnosti, na (3.5 kg) ve srovnani s CR (2.5 kg),
zanétlivé markery a ale zaroven docasné zvysil
depozici tukové tkané markery zanétu v tukové tkani a
u Zzen s nadvahou kosternim svalstvu oproti CR.
nebo obezitou.
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Autori, Velikost Typ Doba Ucel studie Hlavni pozorované ucinky
rok a vzorku studie | trvani
zemé
Kim et al., n=43 RKS 4 tydny Prozkoumat, jak IF a Studie zjistila, Ze obé metody vedly
2020, CR jsou ucinné pfi ke ztraté hmotnosti (3,1 kg pro IF a
UK ztraté hmotnosti a jak | 2,8 kg pro CR), nelze vsak prokazat
ovliviuji kognitivni zlepseni kognitivnich schopnosti.
funkce a tvorbu
novych neurond.
Jospe et n =250 RKS 12 Prozkoumat vliv Doslo k ubytku hmotnosti ve
al., 2020, tydnd stredomorské, paleo | skupinach ndsledujicim zpdsobem:
Novy stravy a metody IF na IF: 4,0 kg, sttedomorska dieta: 2,8
Zéland zmény v hmotnosti a kg, Paleo dieta: 1,8 kg. Nicméné
metabolickych mezi skupinami nebyly zjistény
ukazatelich u vyznamné rozdily v metabolickych
dospélych s nadvahou. vysledcich.

Poznamka. IF = Intermittent fasting, CR = skupina kalorické restrikce, n = pocet probandd,

RKS = Randomizovana klinicka studie, TG = triglyceridy

Ve vSech zkoumanych pfipadech byla pozorovana pozitivni souvislost mezi aplikaci IF
a zlepSenim rliznych aspektl zdravotniho stavu. Konkrétné tato metoda byla spojena s mnoha
pfiznivymi zménami tykajicimi se prevdiné antropometrickych a metabolickych parametrd,
které mohou mit potencidlné vyznamny dopad na celkovou kvalitu Zivota jedince. Nicméné
i pres tyto slibné vysledky, autofi viech uvedenych studii zd(raznuji, Ze k dosazeni vice validnich
a spolehlivych zavérd je potfebné provést dalsi vyzkumy, které by byly rozsahlejsi a zamérené

na dlouhodobé sledovani ucastnika.

2.7.5 Zdravotni rizika IF

V ramci soucasnych diskusi je ovsem dulezité také zdilraznit, Ze metoda IF nese i jista rizika
a neni tak vhodna pro vSechny demografické skupiny. Center for Discovery (2024) a Snyder
a Gunnars (2023) se shoduji, Ze tato metoda neni doporuc¢ovana détem, mladistvym, téhotnym
a kojicim Zenam, Zenam které se snazi otéhotnét, osobam trpicim podvyZivou nebo poruchami
prijmu potravy a jedinclim s fyzicky narocnym povolanim. Tato upozornéni odrazeji specifické
nutri¢ni a fyziologické potreby téchto skupin, u kterych mlze mit tento typ restrikce negativni

zdravotni dopady.
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Ve studii Shalabi et al. (2023), ktera zkoumala Gcinky rlznych forem IF mezi saidskou
populaci, byla u 147 proband( identifikovana rliznad zdravotni rizika spojena s touto dietni
metodou. Nejcastéji hlasené vedlejsi ucinky zahrnovaly bolesti hlavy, které postihly 61,3 %
Gcastnika, letargii, kterou zaZilo 68 %, zmény nalad u 57,8 % a zavraté u 55,8 % respondentd.
Kromé toho byla u 46,2 % ucastnikll zaznamenana polyurie. Tyto symptomy se vyskytovaly
v rlzné intenzité, od mirné po vainéjsi, ale obecné nebyly natolik zavainé, aby vyZadovaly
Iékarské osetieni. Vyskyt téchto vedlejsich Ucinkll naznacuje, Ze zatimco IF mlze byt efektivni
strategii pro hubnuti, miZe také vést k diskomfortu a potencialnimu naruseni kazdodenniho

Zivota, zejména v pocatecni fazi diety.
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3  CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hiavnicil

Hlavnim cilem této prace je porovnat efektivitu Intermittent fasting (IF) s konvencnimi
dietnimi metodami zaloZzenymi na kalorické restrikci (CR), a to v kontextu redukce télesné
hmotnosti a vybranych biochemickych parametrd u dospélych, jinak zdravych osob s nadvahou

¢i obezitou.

3.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky (VO) jsou:

VO1: Je metoda IF ucinnéjsi pro redukci télesné hmotnosti nez konvencni dieta

u dospélych zdravych jedincl s nadvahou nebo obezitou?

VO2: Je IF Ucinnéjsi pro snizeni tukové hmoty nez konvencéni dieta u dospélych zdravych

jedincl s nadvahou nebo obezitou?

VO3: Ovliviiuje metoda IF vybrané biochemické parametry: celkovy cholesterol (TC),
lipoprotein s nizkou hustotou (LDL-C), lipoprotein s vysokou hustotou (HDL-C), triglyceridy (TG),
hladiny glukézy a inzulinu Ucinnéji nez konvencni redukéni dieta u dospélych zdravych jedincl

s nadvahou nebo obezitou?
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4 METODIKA

4.1 Metodika vybéru studii

Studie byly vyhleddvany v databdzi PubMed prosttednictvim pokrocilého vyhledavaciho
rozhrani (Advanced Search), kde byly spolecné jako klicova slova zadana hesla: Intermittent
fasting, Caloric restriction, Weight loss, Obese adults a Healthy adults. Toto vyhledavani
generovalo celkem 21 vysledk(. V dals$im kroku byly studie filtrovany na zakladé dostupnosti
plného textu, coz snizilo pocet potencidlné relevantnich studii na 15. V dalsi fazi byly vybrany
pouze randomizované klinické studie (RKS), jejichZ pocet Cinil 6. Tato kritéria zahrnovala studie
provdadéné na zdravych obéznich lidech, publikované v poslednich deseti letech a psané
v angli¢tiné. Dalsi specifikace zahrnovala vékové rozmezi probandd (19-44 let), coz omezilo
vybér na 5 studii. Po peclivé revizi plnych textl byla jedna studie vyloucena, protoZe nesplriovala
kritéria tykajici se kategorie obéznich dospélych. Ze zbyvajicich ¢tyf studii byly jesté dvé
odstranény, jelikoz jejich trvani bylo pfilis kratké, pouhé tfi dny, coz nedovolilo shromazdit
dostatecné komplexni data pro relevantni zavéry. Navic jedna z téchto studii neuvadéla data
o0 zméné hmotnosti jakozto zkoumaného parametru. Celkovy pocet studii zafazenych do finalni
analyzy byl tedy dvé. Tyto studie byly nasledné analyzovany s ohledem na zménu
v antropometrickych parametrech a vybranych biochemickych markerech v ramci dietniho

rezimu IF ve srovnani s béznou kalorickou restrikci.

Obrazek 3. Grafické znazornéni selekce studii
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4.2 Vyzkumny soubor

Studie Keenan et al. (2022, a, b) se zaméfily na dospélé zdravé jedince, ktefi splfovali
kritéria obezity podle indexu télesné hmotnosti. Vyzkumny soubor zahrnoval celkem
34 probandl, z toho 17 muzi a 17 Zen. Po odebrani krevnich vzork( se aktivné studie ucastnilo
31 jedincll. Tito probandi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin, pficemzZ jedna skupina
nasledovala dietni rezim Intermittent fating (IF, n=15) a druha skupina dodrzovala tradi¢ni dietu
s kalorickou restrikci (CR, n=16). Obé skupiny dodrZovaly specifické dietni pokyny po dobu
12 tydn(. Probandi byli pravidelné sledovani a hodnotily se jejich zmény v antropometrickych
parametrech a vybranych biochemickych markerech.

Studie Arciero et al. (2023) se zamérfila na porovnani vlivu prerusovaného pustu (IF)
kombinovaného s vysokoproteinovym stravovanim a kalorické restrikce (CR) na ubytek
hmotnosti a zmén v kardiometabolickych markerech u dospélych s nadvahou nebo obezitou.
Vyzkumny soubor zahrnoval celkem 41 Gcastnikd, z toho 26 Zen a 15 muzd, ktefi byli ndhodné
rozdéleni do dvou skupin: jedna skupina praktikovala reZzim IF (n=21) a druha skupina dodrZovala
rezim CR (n=20). Béhem 8tydnu trvajiciho intervencniho obdobi byly pribéiné monitorovany
zmény v télesném slozeni, kardiometabolickém zdravi a subjektivnich pocitech hladu.

Ugastnici obou zahrnutych studii byli vybrani na zakladé pfisnych kritérii zahrnujicich
stabilni zdravotni stav bez pfitomnosti chronickych onemocnéni, jako jsou diabetes mellitus,
kardiovaskularni onemocnéni nebo metabolické poruchy. Tato kritéria byla dllezita pro zajisténi
toho, aby vysledky studie nebyly zkresleny zdravotnimi problémy, které by mohly ovlivnit

sledované parametry.

4.3 Charakteristika zpracovani dat

V prvni fadé byla data shromazdéna a systematicky zaznamendna, ptricemz byly vyuZity
data pouze z vybranych studii, ktera splfovala dana kritéria. Tyto udaje byly nasledné peclivé
usporadany a vloZeny do tabulek. Kazda tabulka obsahovala zkoumané hodnoty a jejich
odpovidajici zmény, coZ umoznilo presné sledovani a porovnani dat ze zkoumanych intervenci.
Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo porovnat rozdily mezi dietnimi rezimy, konkrétné mezi IF
a CR. Kapitoly ,Vysledky a diskuze” se proto zamérily na analyzu a interpretaci téchto rozdild,
s dirazem na ucinky kazdého z téchto rezim(. Tyto casti vyzkumu byly klicové pro pochopeni,
jak jednotlivé dietni pfistupy ovliviiuji sledované parametry a jaké jsou jejich potencialni vyhody
a nevyhody. Pro zpracovani a organizaci dat byl pouzit software Microsoft Word Office 365.

Tento nastroj byl vybran pro jeho sSirokou dostupnost a kompatibilitu s rdznymi formaty dat,
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nezbytnou pro komplexni prezentaci vysledkl. Software Microsoft Word Office 365 umoznil
integraci rlznych typ( dat, v€etné Ciselnych a textovych informaci, a jejich jednotné zpracovani.
To vedlo k vytvoreni jasnych a prehlednych tabulek, které byly snadno interpretovatelné a
umozZiovaly detailni analyzu sledovanych jevl. Diky tomu bylo mozZné data efektivné spravovat

a vizualizovat, coz bylo kli¢ové pro dosaZeni srozumitelnych zavéra.
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5  VYSLEDKY

5.1 Vysledky studie Keenan et al. (2022, a, b)

Studie Keenan et al. (2022, a) zkoumala ucinky metod Intermittent fasting (IF) a kalorické
restrikce (CR) kombinované s odporovym tréninkem na kardiometabolické markery a subjektivni
hodnoceni hladu, nalady, energie a dodrZovani diety. Vyzkum probihal po dobu 12 tydn( a
zUcastnilo se ho 34 zdravych obéznich jedinct (17 muzl a 17 Zen). Obé skupiny mély za cil
dosahnout pridmérné energetické restrikce o 20 %, pricemz skupina IF méla drZet plst dva
nesouvislé dny v tydnu (5:2) a skupina CR dodrZovala tuto energetickou restrikci kazdy den.
Vzorky krve byly analyzovany na celkovy cholesterol (TC), lipoprotein s nizkou hustotou (LDL-C),
lipoprotein s vysokou hustotou (HDL-C), triglyceridy (TG), hladinu glukdzy a inzulin.

Pro zjisténi statistické vyznamnosti rozdild mezi skupinami IF a CR u jednotlivych marker(
jsou v tabulkach uvedeny p-hodnoty pro kazdy marker, které ukazuji, zda jsou rozdily mezi
skupinami statisticky vyznamné. P-hodnota (p) oznacuje statistickou vyznamnost rozdild mezi
skupinami IF a CR, pficem?Z statisticka vyznamnost je obvykle uréena p mensi nez 0,05 (p <0,05).
Pokud je p nizsi neZ tato hranice, rozdil se povazuje za statisticky vyznamny. Ve studii Keenan et
al. (2022, a) vysledné hodnoty markerd TC a LDL-C jako jediné dosahly statistické vyznamnosti s
p = 0,01, coz naznaCuje statisticky vyrazny rozdil mezi skupinami. Ostatni zkoumané markery
nevykazaly statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami IF a CR, protoZe jejich p hodnoty nebyly
nizsi nez 0,05.

Vysledky zaznamenané v tabulce 5 ukazuji, Ze oba dietni postupy béhem intervence vedly
ke statisticky vyznamnému snizeni hladiny zdravotné rizikového TC a LDL-C, pfiéemzZ sniZeni bylo
vyraznéjsi u IF. Naopak, u HDL-C, kde je Zadouci zvySeni hodnoty, doslo v obou skupinach ke
snizeni, s vétSim poklesem zaznamenanym ve skupiné IF, avSak tyto zmény nebyly statisticky
vyznamné. V oblasti regulace glukdézy nebyly pozorovany Zadné vyznamné zmény. Snizeni
hladiny inzulinu bylo vyraznéjsi ve skupiné CR oproti skupiné IF, avSak ani zde nebyly zmény
statisticky vyznamné. Hodnoty TG se ve skupiné IF mirné zvysily, zatimco ve skupiné CR doslo k
mirnému poklesu. Obé skupiny vykdazaly vysokou Uroven dodrzovani diety a nizké hladiny hladu

béhem celé intervence, coZ naznacuje dobrou pfijatelnost obou dietnich postupu.
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Tabulka 5. Vybrané markery skupin IF a CR (pfepracovano dle Keenan et al. 2022, a)

VYSLEDKY VYBRANYCH MARKERU SKUPIN IF A CR

Jednotka Markery Pfed intervenci Po intervenci Rozdil p
IF=4,81 4,18 -0,63 S
TC
mmol/L CR=4,18 3,98 -0,20
IF=2,78 2,26 -0,52 S
LDL-C
mmol/L CR=2,34 2,17 -0,17
IF=1,57 1,47 -0,10 NS
HDL-C
mmol/L CR=1,36 1,35 -0,01
IF=4,86 4,94 0,08 NS
Glukoza
mmol/L CR=4,83 4,99 0,16
IF=9,41 8,89 -0,52 NS
Inzulin
muU/L CR=11,08 8,71 -2,37
IF=0,97 0,98 0,01 NS
TG
mmol/L CR=1,05 1,02 -0,03

Pozndmka. IF = Intermittent fasting, CR = skupina kalorické restrikce, p = signifikantni rozdil mezi
skupinami, TC = celkovy cholesterol, LDL-C = lipoprotein s nizkou hustotou,
HDL-C = lipoprotein svysokou hustotou, TG = triglyceridy, NS = nesignifikantni rozdil mezi

skupinami (p>0,05), S = signifikantni rozdil mezi skupinami (p <0,05)
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Na zdakladé udaji z tabulky 6 lze pozorovat, Ze oba 12tydenni dietni programy
kombinované s odporovym tréninkem vedly ke sniZeni télesné hmotnosti, tukové hmoty a
narlstu svalové hmoty. Studie Keenan et al. (2022, b) ukazuje, Ze u muzd doslo ke statisticky
vyznamnéjsimu sniZzeni hmotnosti ve skupiné CR ve srovnani s IF (p <0,05), avSak vétsi narUst
tukuprosté hmoty byl zaznamenan ve skupiné IF neZ ve skupiné CR (p <0,05). Ve snizeni mnoZstvi
tukové hmoty nebyl mezi dietnimi postupy zjistén rozdil. Ve sledovanych antropometrickych
parametrech nebyly u Zen zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi pouzitim IF a CR. Oba dietni
postupy vedly u Zen ke snizeni hmotnosti a tukové hmoty, a naopak ke zvyseni tukuprosté

hmoty.

Tabulka 6. Vybrané antropometrické parametry (pfepracovano dle Keenan et al. 2022, b)

Télesné . Pred ] i p
Skupina . ] Po 12 tydnech Rozdil
parametry intervenci
IF muZi (n=9) 87,3 82,6 -4,7 S
Télesna CR muzi (n=8) 88,0 81,7 -6,3
hmotnost (kg) | IF zeny (n=8) 71,9 69,5 -2,4 NS
CR Zeny (n=9) 72,1 70,1 -2,0
IF muZi (n=9) 64,4 65,7 1,3 S
Tukuprosta CR muZi (n=8) 64,6 65,0 0,4
hmota (kg) IF Zeny (n=8) 43,0 45,4 2,4 NS
CR Zeny (n=9) 43,2 45,8 2,6
IF muzi (n=9) 27,4 20,2 -7,2 NS
Tukova hmota | CR muZi (n=8) 28,2 19,3 -8,9
(kg) IF Zeny (n=8) 32,8 26,0 -6,8 NS
CR Zeny (n=9) 32,3 26,2 -6,1

Pozndamka. IF = Intermittent fasting, CR = skupina kalorické restrikce, p = signifikantni rozdil mezi
skupinami, NS = nesignifikantni rozdil mezi skupinami (p> 0,05), S = signifikantni rozdil mezi skupinami

(p <0,05)
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5.2 Vysledky studie Arciero et al. (2023)

Studie Arciero et al. (2023) se zabyvala srovnanim ucinkl IF a konvencni redukéni diety na
Ubytek hmotnosti a kardiometabolické zdravi u dospélych s nadvahou nebo obezitou. Vyzkum
trval 8 tydn( a zahrnoval 41 Ucastnikd (26 Zen a 15 muzl), ktefi byli ndhodné rozdéleni do skupin
IF (n=21) a CR (n=20). Skupina IF konzumovala 4-5 jidel denné s vysokym obsahem bilkovin a
praktikovala metodu IF jeden aZ dva dny v tydnu, zatimco skupina s kalorickou restrikci (CR)
dodrZovala dietu s kontinualnim omezenim kalorii. Tabulka 7 prezentuje vysledky vybranych
marker( pred a po intervenci u obou skupin studie Arciero et al. (2023). Z vysledk( vyplyva, Ze
skupina IF dosdhla mirné lepsiho snizeni hodnot markerl celkového cholesterolu (TC),
lipoproteinu s nizkou hustotou (LDL-C) a triglyceridd (TG) v rémci kardiometabolického zdravi ve
srovnani se skupinou CR, avsak tyto rozdily nebyly statisticky vyznamné. Lipoprotein s vysokou
hustotou (HDL-C) jako jediny ze vSech zkoumanych marker( vykazal statisticky vyznamny pokles,

vétsi ve skupiné IF. Zmény hladin glukdzy a inzulinu nebyly statisticky vyznamné.

Tabulka 7. Vybrané markery IF a CR skupin (hodnoty prepracovany ze studie Arciero et al., 2023)

VYSLEDKY VYBRANYCH MARKERU IF A CR SKUPIN
Jednotka Markery Pfed intervenci Po intervenci Rozdil p
IF=4,73 4,14 -0,59 NS
TC
mmol/L CR=4,76 4,40 -0,36
IF=2,80 2,52 -0,28 NS
LDL-C
mmol/L CR=2,64 2,42 -0,22
IF=1,37 1,20 -0,17 S
HDL-C
mmol/L CR=1,42 1,38 -0,04
IF=2,42 2,42 0 NS
Glukoza
mmol/L CR=2,47 2,45 -0,02
IF=10,40 10,50 0,10 NS
Inzulin
muU/L CR=9,40 9,10 -0,3
IF = 6,08 4,18 -1,9 NS
TG
mmol/L CR=7,43 6,33 -1,1

Pozndmka. IF = Intermittent fasting, CR = skupina kalorické restrikce, p = signifikantni rozdil mezi
skupinami, TC = celkovy cholesterol, LDL-C = lipoprotein s nizkou hustotou, HDL-C = lipoprotein s vysokou
hustotou, TG = triglyceridy, NS = nesignifikantni rozdil mezi skupinami (p> 0,05), S = signifikantni rozdil

mezi skupinami (p <0,05)
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Vysledky po osmitydenni intervenci Arciero et al. (2023) zaznacené v tabulce 8 ukazuiji, Zze

obé zkoumané dietni strategie vedly k vyznamnému snizeni télesné hmotnosti a tukové hmoty.

Skupina IF vSak dosahla statisticky vyraznéjsiho poklesu (p <0,05) télesné hmotnosti a tukové

hmoty ve srovnani se skupinou CR. Prlimérna ztrata télesné hmotnosti ve skupiné IF byla 8 kg,

coz predstavuje vyznamny pokles oproti skupiné CR, kde primérna zména hmotnosti ¢inila 5 kg.

Prestoze doslo k urcitému snizeni tukuprosté hmoty v obou skupinach, celkové vysledky této

studie ukazuji, Ze metoda IF poskytuje lepsi vysledky v oblasti redukce télesné hmotnosti a

tokové hmoty. Tato zjisténi naznacuji, Ze metoda IF mizZe byt efektivnéjsi strategii pro osoby

usilujici o zlepsSeni své télesné kompozice.

Tabulka 8. Vybrané antropometrické parametry (hodnoty prevzaty ze studie Arciero et al., 2023)

Télesné parametry Skupina Pfed intervenci Po 8 tydnech Rozdil p
IF 93,1 84,9 -8,2

Télesna hmotnost (kg) S
CR 92,6 87,6 -5,0
IF 54,8 53,0 -1,8

Tukuprosta hmota (kg) NS
CR 53,0 51,7 -13
IF 37,3 31,3 -6,0

Tukova hmota (kg) S
CR 38,7 35,2 -3,5

Pozndmka. IF = Intermittent fasting, CR = skupina kalorické restrikce, p = signifikantni rozdil mezi

skupinami, NS = nesignifikantni rozdil mezi skupinami (p> 0,05), S = signifikantni rozdil mezi skupinami (p

<0,05)
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6 DISKUZE

Tento vyzkum poskytuje podrobné srovnani ucinkd dvou zkoumanych dietnich strategii
na vybrané kardiometabolické markery a antropometrické parametry. Vysledky prokazaly, Ze
oba dietni rezimy vedly ke sniZeni sledovanych marker(d a antropometrickych parametrd.

PFi porovnavani vysledk( kardiometabolickych marker( ze studie Keenan et al. (2022, a)
byly statisticky vyznamné rozdily (p <0,05) zaznamenany pouze u marker( celkového
cholesterolu (TC) a lipoproteinu s nizkou hustotou (LDL-C). Ve skupiné IF doslo k vyraznéjsimu
poklesu téchto marker(i ve srovnani se skupinou CR. Nebyly pozorovany Zadné statisticky
vyznamné zmény v jinych zkoumanych markerech. Konkrétné metoda IF ve studii Keenan et al.
(2022, a) snizila TC z 4,81 mmol/L na 4,18 mmol/L, zatimco skupina CR snizila TC z 4,18 mmol/L
na 3,98 mmol/L. LDL-C klesl ve skupiné IF z 2,78 mmol/L na 2,26 mmol/L, zatimco ve skupiné CR
klesl z 2,34 mmol/L na 2,17 mmol/L. Toto snizeni markerd TC a LDL-C je povazovano za pozitivni
pro zdravi. Na druhou stranu u studie Arciero et al. (2023) bylo hlavnim zjisténim to, Ze jedinym
markerem, u kterého doslo ke statisticky vyznamné zméné, je HDL-C. PrestoZe nedoslo ke
statistickému snizeni hladin jinych marker(, je ddlezité zminit, Ze hladiny TG byly mimo hranice
prospésné pro zdravi (<1,7 mmol/I dle Konieczného a Hoffmannové, 2022), jejichz zvySeni mlze
naznacovat metabolické onemocnéni proband(l a v takovém pfipadé by byl zkoumany vzorek
nejednotny. Ve skupiné IF se hodnoty TG snizily z 6,08 mmol/l na 4,18 mmol/l, zatimco ve
skupiné CR se snizily z 7,43 mmol/l na 6,33 mmol/Il. Jedinym statisticky vyznamnym rozdilem
(p <0,05) v kardiometabolickych markerech studie Arciero et al. (2023) byl jiz zminény pokles
HDL-C, ktery se vyznamné snizil ve skupiné IF. Hodnoty HDL-C se ve skupiné IF snizily z 1,37
mmol/L na 1,20 mmol/L, zatimco ve skupiné CR klesly z 1,42 mmol/L na 1,38 mmol/L. V pfipadé
studie Keenan et al. (2022, a) metoda IF vedla k vyraznému zlepsSeni lipidovych marker(
(TC, LDL-C), naopak vysledky studie Arciero et al. (2023) naznacduji, Ze metoda IF ma vyznamny
negativni Uc¢inek na hladiny HDL-C ve srovnani s dietou s kalorickou restrikci. Jelikoz je zvyseni
hladin HDL-C obecné povaZovano za ptiznivé pro zdravi, tento pokles HDL-C ve skupiné IF
predstavuje negativni jev, ktery vyZaduje dalsi zkoumani.

Obé dietni strategie prokazuji vysokou ucinnost pfi redukci télesné hmotnosti a tukové
tkané, avsak vysledky tykajici se jejich relativni uUcéinnosti jsou mezi jednotlivymi studiemi
nekonzistentni. Zatimco studie Arciero et al. (2023) zjistila statisticky vyznamné zlepseni
parametrd télesné hmotnosti (pokles 0 8,2 kg u IF a 5,0 kg u CR) a tukové hmoty (pokles 0 6,0 kg
u IF a 0 3,5 kg u CR) ve prospéch IF (p <0,05), studie Keenan et al. (2022, b) odhalila zajimavé
genderové rozdily v Ucincich téchto dvou dietnich strategii. MuZi ve skupiné s CR dosahli

vyznamnéjsiho Ubytku télesné hmotnosti (-6,3 kg, p <0,05) ve srovnani s muzi ze skupiny
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IF (-4,7 kg). U muz(i bylo ve skupiné IF naopak pozorovano vyraznéjsi zvyseni tukuprosté hmoty
(1,3 kg, p <0,05) ve srovnani s CR (0,4 kg). Nicméné, vyznamny rozdil v Ubytku télesného tuku
mezi dietnimi skupinami muz(i nebyl zaznamenan. U Zen vedly oba dietni postupy ke snizeni
télesné hmotnosti, tukové hmoty a zvyseni tukuprosté hmoty, avSak zadny z antropometrickych
parametrl nevykazoval statisticky vyznamné rozdily. Tyto nalezy naznacuiji, Ze pohlavi mlze hrat
vyznamnou roli v odpovédi na zkoumané dietni pfistupy.

V souladu se zjisténimi studie Arciero et al. (2023) se vysledky predchozich vyzkumi
shoduji na podobnych zavérech. Stekovic et al. (2019) a Moro et al. (2016) zaznamenali u svych
probandu vétsi snizeni tukové hmoty pfi dodrzovani metody IF, coZ podporuje vysledky Arciera.
Podobné Li et al. (2017) a Jospe et al. (2020) uvadéji, ze skupina dodrzujici IF dosahla vétsiho
snizeni hmotnosti ve srovnani s kontrolni skupinou, coz je také v souladu se zavéry této studie.
Sutton et al. (2018) zjistili u probandd dodrzujicich IF nizsi chut k jidlu, podobné jako bylo
pozorovano ve studii Arciero, coZz mlzZe podporovat vyhody IF v oblasti kontroly chuti k jidlu a
celkového snizeni ptijmu kalorii.

Co se tyce rizikovych kardiometabolickych faktort, studie Antoni et al. (2016) poukazuje
na snizeni hladin TG pfi IF, ale zaroven upozornuje na vyssi hladiny glukdzy po jidle, coz mize
byt nezddouci. Nicméné Harney et al. (2019) rovnéz zaznamenali sniZzeni plazmatickych TG pfi
IF, coZ podporuje zavéry Antoni et al. (2016) o pozitivnich ucincich IF na lipidovy profil. Tyto
pozitivni ucinky na lipidovy profil souzni také s vysledky studie Keenan et al. (2022, a), ktera
zaznamenala vyznamné snizeni hladin TC a LDL-C pfti pouZiti metody IF.

Vysledky vsech zahrnutych studii prevdziné prokazuji dobrou ucinnost IF na zmenseni
antropometrickych parametrd a sniZeni urcitych kardiometabolickych rizikovych faktor(.
Nicméné nékteré studie také poukazuji na nezadouci ucinky metody IF. Liu et al. (2019) uvadéji,
Ze IF sice vedlo k vétsim Ubytkdim hmotnosti, avSak také zaznamenali docasné zvySeni marker(
zdnétu v tukové tkani a kosternim svalstvu ve srovnani s CR. To naznacuje, Ze zatimco IF mize
byt ucinny pfi redukci hmotnosti, mdze mit i nékteré nezadouci metabolické Gcinky. Fletcher
(2023) napriklad uvadi pocity Unavy a podrazdénosti, Sass (2023) sice zminuje snizeni TC, ale
také pocit nevolnosti a nedostatek Zivin, a Shalabi (2023) upozornuje na bolesti hlavy a zavraté.
Stejné tak Arciero et al. (2023) uvadé;ji statisticky vyznamné snizeni markeru HDL-C ve skupiné
IF, coZ nepfinasi pro zdravi pozitivni zavéry.

Studie Mohr et al. (2024) dale rozsifuje poznatky o ucincich IF a CR, zejména na remodelaci
stfevniho mikrobiomu a metabolicky profil. Vyzkum této studie, probihajici po dobu 8 tydnu a
zahrnujici 41 jedinc s nadvahou nebo obezitou (27 Zen a 14 muzll), ndhodné rozdélil ucastniky
do dvou skupin: IF (n=21) a CR (n=20). Skupina IF drzela pUst dva nesouvislé dny v tydnu, zatimco

skupina CR dodrZovala dietu s kontinualni kalorickou restrikci v souladu s doporucenimi
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Narodniho programu pro zdravy Zivotni styl Americké kardiologické asociace, s dirazem na
stfedomorskou stravu zaloZzenou primarné na rostlinné bazi. Vysledky ukazaly, Ze skupina IF
zaznamenala vyraznéjsi zmény ve sloZeni stfevniho mikrobiomu, véetné zvySeného vyskytu
mikroorganism{ Christensenellaceae, které jsou spojeny s pfiznivym metabolickym profilem.
Obé skupiny dosahly vyznamného snizeni télesné hmotnosti a zlepSeni travicich potizi, ale k
vyraznéjsim zménam doslo ve skupiné IF. Konkrétné, Ucastnici ve skupiné IF ztratili primérné
8 kg télesné hmotnosti, zatimco Ucastnici ve skupiné CR ztratili primérné 5 kg télesné hmotnosti
coz koreluje s vysledky studie Arciero et al. (2023), které také naznacuji vyraznéjsi ubytek
hmotnosti u IF ve srovnani s kontinualni kalorickou restrikci.

Je tfeba zvazit nékolik omezeni, ktera mohou ovlivnit interpretaci vysledk mé bakalarské
prace. Analyza zahrnovala pouze dvé studie, které splfiovaly stanovena kritéria, coz vede k
zavérlm z malého vzorku. Tyto zahrnuté studie mély také kratké trvani a maly pocet ucastnikd,
coz mohlo sniZit presnost a spolehlivost vysledkd. DalSim omezenim mé prace je porovnani
vysledk( primarnich a sekundarnich studii. Studie Keenan et al. (2022, a) se zaméfila predevsim
na kardiometabolické biomarkery, zatimco zmény v télesném sloZeni byly podrobnéji
prozkoumany az v sekundarni studii Keenan et al. (2022, b). Rozdilné zaméreni studii a rdzné
vzorky Ucastnik(l zddraziuji potfebu opatrné interpretace vysledkd, jelikoz tyto faktory mohly
ovlivnit konzistenci a pfesnost dat. Pro ziskani presnéjsich poznatk( by budouci vyzkum mél
zahrnovat vétsi vzorky a delsi trvani, které lépe zachyti dlouhodobé ucinky sledovanych
intervenci, a také zajistit jednotné metodologické postupy, aby se minimalizovalo riziko zkresleni

a zvysila spolehlivost a validita ziskanych dat.
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7  ZAVERY

Nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil v efektu konvencnich diet a metody
Intermittent fasting (IF) na redukci télesné hmotnosti a vybrané biochemické parametry u
dospélych osob s nadvahou &i obezitou. Z vysledk( zahrnutych studii bylo zjisténo, Zze metoda IF
predstavuje efektivni dietni strategii, srovnatelnou s konvenénimi dietami zaloZzenymi na
kalorické restrikci (CR). Avsak pro hlubsi pochopeni Uc¢ink( této alternativni dietni metody studie
zdUraznuji nutnost provedeni vice dlouhodobych intervenci.

Celkové byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, z nichz se prvni zamérovala na srovnani
ucinnosti metody IF a konvencni diety pro redukci télesné hmotnosti u zdravych dospélych
jedincl s nadvahou nebo obezitou. Nebyl zjistén rozdil v efektivité ztraty télesné hmotnosti mezi
skupinami, protoZe data neumozniuji jednoznacné potvrdit, Ze by metoda IF byla G¢innéjsi nez
konvencéni dieta u dospélych zdravych jedinct s nadvahou nebo obezitou. Vysledky obou studii
totiz neposkytuji jednoznacné zavéry tykajici se redukce télesné hmotnosti. Studie Kennan et al.
(2022, b) ukazala, Ze oba dietni pfistupy vedly k vyznamnému snizeni télesné hmotnosti u muzd
ve prospéch CR, avSak u zen mezi témito dvéma pfistupy nedoslo ke statisticky vyznamnym
rozdillm. Naopak studie Arciero et al. (2023) zjistila signifikantni rozdil mezi skupinami, kde
metoda IF vedla k vétsi redukci télesné hmotnosti s p-hodnotou mensi nez 0,05.

V dlsledku nesouladu dat ze studii nemohou vysledky ani pro druhou vyzkumnou otazku
tykajici se snizeni tukové hmoty potvrdit vyssi efektivitu zZddného z pristupll. Pfi srovnani
ucinnosti téchto dvou dietnich metod zjistila studie Kennan et al. (2022, b), Ze metoda CR vedla
k lepsim vysledkiim ve snizovani télesného tuku u muzd ve srovnani s muzi z IF. Nicméné ackoli
obé skupiny, muZii Zeny, zaznamenaly snizeni tukové hmoty, rozdily mezi nimi nebyly statisticky
vyznamné. Naopak studie Arciero et al. (2023) zjistila, Ze metoda IF byla statisticky vyrazné
ucinnéjsi pfi snizovani tukové hmoty ve srovnani s konvencni dietou s p-hodnotou nizsi nez 0,05.

Vysledky k treti vyzkumné otdzce jsou také nekonzistentni, coz znemoznuje jednoznacné
potvrdit vyssi efektivitu ani jedné ze zkoumanych dietnich metod pfi hodnoceni vybranych
biochemickych parametrud. Ve studii Keenan et al. (2022, a) byly statisticky vyznamné rozdily
mezi skupinami zjiStény pouze u markera TC a LDL-C, pficemZ poklesy byly vyraznéjsi ve skupiné
IF. Ostatni biochemické markery neprokazaly statisticky vyznamné zmény. Naopak ve studii
Arciero et al. (2023) doslo ke statisticky vyznamnym zménam pouze u HDL-C markeru, kde
k vétSimu snizeni HDL-C doSlo ve skupiné IF, avsak sniZeni tohoto parametru je pro zdravi
nezadouci, takZe vysledky byly pfiznivéjsi pro skupinu CR.

Zavérem lze prohlasit, Ze jak metoda IF, tak konvencni dieta jsou ucinné pro redukci

télesné hmotnosti u dospélych zdravych jedincl s nadvdhou nebo obezitou, pficemzZ obé
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strategie jsou podobné efektivni pfi zlepSovani metabolického zdravi a redukci télesné
hmotnosti. Volba mezi nimi by mohla zaviset spiSe na individudlnich preferencich a schopnosti
dodrZovat konkrétni dietni rezim. Souhrn dat zdlraznuje, Ze ackoli rGzné formy IF mohou byt
ucinné pro snizeni télesné hmotnosti, nejsou nutné efektivnéjsi nez tradi¢ni metody kalorického

omezeni.
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8 SOUHRN

Tématem préce je Intermittent fasting ve srovnani s konvencni dietou, a to z hlediska
jejich efektivity a zdravotnich dopadu. Cilem této prace je posoudit relativni Ucinnost téchto
dvou zkoumanych dietnich pristupl, konkrétné metody Intermittent fasting (IF) a tradi¢ni
konvencni diety zaloZzené na kalorické restrikci (CR), v kontextu zmén v antropometrickych
parametrech a vybranych kardiometabolickych rizikovych markerech. Prace je rozdélena na dvé
Casti, a to teoretickou a praktickou.

Teoretickd ¢ast poskytuje prehled poznatkll o zdravém Zivotnim stylu a vyZivé, se
zvlastnim zamérenim na pochopeni fungovani redukénich diet. Diraz je hlavné kladen na téma
plstu a jeho moderni pojeti ve formé IF. Ztéto Casti vyplyva, Ze pro spravné fungovani
organismu je nezbytné zajistit adekvatni pfijem energie. Pokud je vSak cilem snizeni télesné
hmotnosti, je klicovd negativni energeticka bilance. Této bilance lze dosdhnout snizenim
kalorického ptijmu, coZ znamen3d, Ze télo bude pfijimat méné energie z potravin, nez kolik
vydava. Na trhu existuje mnoho dietnich pfistupl, které mohou jedincim pomoci dosahnout
tohoto cile, a plst, zejména jeho forma znama jako IF, omezena ¢asovymi okny, mize byt dalsim
alternativnim zplsobem podporujicim sniZzeni hmotnosti. Je vsak dulezité zddraznit, Ze se
nejedna o zadny zazracny dietni pristup, ktery by umoznil magicky snizit télesnou hmotnost, vse
zavisi na energetické bilanci. Pokud jedinec pfijima vice energie neZ potfebuje, pfebytecna
energie se uklada ve formé tukovych zasob, coz povede k narlistu hmotnosti. Naopak, pokud je
cilem snizeni hmotnosti, staéi snizit energeticky pfijem a dosahnout stavu negativni bilance.
ZpUsob dosaZeni tohoto stavu je spiSe individualni a zavisi na preferencich kazdého jedince,
nicméné pust nebo IF mizZe byt jednou z moZnych alternativ.

Dale vyplyva, Ze metoda IF je pouze modernim pojetim pustu, ktery byl uznavan jiz mnoho
let pfed nasim letopoétem. Tato praxe saha aZz do 5. stoleti pfed nasim letopoctem, kdy
Hippokrates, otec lékarstvi, doporucoval plst jako Ié¢ebnou metodu pro rlzné zdravotni
problémy. PUst je vniman jako klicovy prvek ptirozeného procesu uzdravovani a ma pozitivni vliv
na zdravi. Existuji dva primarni motivy vedouci k praktikovani pustu, a to posileni osobni vile a
duchovniho rozvoje v naboZenstvi a zdravotni prinosy spojené s touto praxi. Postni rezimy jsou
nedilnou soucdsti mnoha nabozenskych tradic, kde slouZi jako prostfedek zasvéceni do viry,
sebekontroly nebo duchovniho rozvoje ¢lovéka. Doktorka Vilma Partykova (2010), zastankyné
|é¢ebného hladoveéni, vysvétluje, Ze béhem hladoveéni lidské télo pfechazi na endogenni vyZivu,
¢imzZ vyuZiva své vnitfni zasoby. Tento proces vede k odbourdvani tukd, eliminaci starych a

nemocnych bunék a infekcnich loZisek v téle. RGzZickova (2015) rovnéZ prezentuje plst jako
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efektivni prostfedek pro redukci hmotnosti a zlepseni celkového zdravi. Poukazuje také na
skutecnost, Ze moderni interpretace IF ziskava v poslednich letech na popularité.

Prakticka c¢ast této prace se zaméfuje na analyzu vybranych studii, které porovnavaji
efektivitu dvou dietnich pfistupll. Vyzkumny soubor zahrnuje dvé studie, které spliiovaly predem
stanovena kritéria vybéru. Tyto studie zahrnovaly zdravé dospélé osoby ve véku 19-44 let, bez
zdvaznych metabolickych onemocnéni, intervence trvaly 8 a 12 tydn(. Pro posouzeni relativni
efektivity obou zkoumanych dietnich pristupl byly pouZity tabulky s porovnanim sledovanych
parametrd. V téchto tabulkach jsou zaznamendana data ze studii véetné vyznadeni statistické
vyznamnosti, kterd je povaZovana za vyznamnou, pokud je p <0,05. Rozdily pod touto hodnotou
jsou povazovany za statisticky vyznamné. VSechny sledované udaje byly zpracovdny pomoci
Microsoft Word Office 365, coz umoznilo efektivné spravovat a vizualizovat data, coz bylo
klicové pro dosazeni prehlednych a jasnych zavér(.

Na zakladé zjisténi antropometrickych parametr( studie Arciero et al. (2023) se zd3, Ze
metoda IF mUzZe byt U¢innéjsi nez CR pfi redukci télesné hmotnosti a zlepSeni télesné kompozice.
Vysledky této studie ukazaly, Ze skupina praktikujici IF dosahla vyraznéjSich Ubytk( télesné
hmotnosti a tukové tkané, coZ naznacuje, Zze IF mUze byt vhodnéjsi strategii pro jedince usilujici
o zlepseni své télesné kompozice. Nicméné, ve skupiné IF doslo také k vétSimu snizeni
tukuprosté hmoty, coZ naznacuje mozné nezddouci dopady této metody na svalovou hmotu.
Naopak studie Keenan et al. (2022, b) nepfinesla jednoznacéné dikazy o Ucinnosti metod IF nebo
CR, nebot vysledky byly smisené. U Zen nebyly zaznamendany statisticky vyznamné rozdily v
zadném z antropometrickych parametr. U muzl ve skupiné s CR byl pozorovan vyznamné;si
Ubytek télesné hmotnosti ve srovnani s muzi ve skupiné IF, avSsak muzi ve skupiné IF vykazovali
vyraznéjsi zvySeni tukuprosté hmoty ve srovnani s CR. Nebyl v3ak zaznamenan vyznamny rozdil
v Ubytku télesného tuku mezi muzi v obou dietnich skupinach. Studie proto doporucuji dalsi
vyzkum, ktery by tato zjisténi potvrdil a rozsifil, a prozkoumal dlouhodobé ucginky metody IF ve
srovnani s kalorickou restrikci.

Déle pfi zkoumani kardiometabolickych rizikovych faktord byly statisticky vyznamné
zmény zaznamenany pouze zfidka. Ve studii Keenan et al. (2022, a) bylo dosaZeno statisticky
vyznamného snizeni hladin TC a LDL-C u skupiny IF. Naproti tomu ve studii Arciero et al. (2023)
nebyly zaznamendny Zadné statisticky vyznamné pozitivni dopady na sledované parametry.
Ackoli ve skupiné IF doslo ke statisticky vyraznému snizeni hladin HDL-C u skupiny IF, toto snizeni
neni povaZzovano za prospésné, coz Cini skupinu CR v tomto ohledu efektivnéjsi.

Vysledky ukdazaly, Ze oba dietni pfistupy vedou ke sniZzeni sledovanych
kardiometabolickych rizikovych faktor( a antropometrickych parametr(i. Nicméné vzhledem k

protichlldnym vysledkim zkoumanych studii nelze jednoznacné urcit, zda je jeden pfistup
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efektivnéjsi nez ten druhy. Vyzkumné otazky tak nelze jednoznacné potvrdit ve prospéch IF,
jelikoz jsou vysledky dvou analyzovanych studii nejednotné, coz naznacuje, Ze oba pfistupy
mohou byt podobné ucinné. Absence jednoznacnych vysledki zd(raznuje potrebu dalSich studii
pro urceni relativni Uc¢innosti jednotlivych dietnich pfistupu.

Vysledky mé prdce prinesly zajimavé poznatky, které naznacuji, ze IF a CR jsou nejen stejné
ucinné v mnoha ohledech, ale také Ze je Ize ptizpUsobit individualnim potfebam a preferencim,
coz otevirad Siroké moznosti pro personalizaci dietnich strategii. Dalsi vyzkumy by mély byt
zaméreny na dlouhodobé ucinky téchto dietnich pfistupd, jejich vliv na dalsi zdravotni ukazatele
a moznosti jejich kombinace s jinymi intervencemi pro dosaZeni optimalnich vysledki v oblasti

zdravi a télesné hmotnosti.
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9 SUMMARY

The topic of this thesis is Intermittent fasting compared to conventional dieting in terms
of its effectiveness and health impacts. This study aims to assess the relative effectiveness of
these two dietary approaches, specifically the Intermittent fasting (IF) method and the
traditional calorie restriction (CR) diet, in the context of changes in anthropometric parameters
and selected cardiometabolic risk markers. The thesis is divided into two parts: theoretical and
practical.

The theoretical part provides an overview of knowledge about a healthy lifestyle and
nutrition, with a particular focus on understanding the functioning of weight loss diets. Emphasis
is placed on the topic of fasting and its modern interpretation in the form of IF. It is evident from
this part that for the proper functioning of the body, it is necessary to ensure adequate energy
intake. However, if the goal is weight loss, a negative energy balance is key. This balance can be
achieved by reducing calorie intake, meaning the body will receive less energy from food than it
expends. Many dietary approaches on the market can help individuals achieve this goal, and
fasting, especially its form known as IF with time-restricted eating windows, can be an
alternative way to support weight loss. It is important to note, however, that this is not a
miraculous dietary approach that allows for magical weight loss, everything depends on energy
balance. If an individual consumes more energy than needed, the excess energy is stored as fat,
leading to weight gain. Conversely, if the goal is weight loss, it is sufficient to reduce energy
intake and achieve a state of negative balance. The way to achieve this state is rather individual
and depends on each person's preferences, but fasting or IF can be one of the possible
alternatives.

Additionally, it is noted that the IF method is merely a modern interpretation of fasting,
which has been recognized since many years before Christ (BC). This practice dates back to the
5th century BC, when Hippocrates, the father of medicine, recommended fasting as a
therapeutic method for various health problems. Fasting is seen as a key element of the natural
healing process and has a positive impact on health. There are two primary motives for
practicing fasting: to strengthen personal will and spiritual development in religion, and the
health benefits associated with this practice. Fasting regimes are an integral part of many
religious traditions, serving as a means of initiation into faith, self-control, or spiritual
development. Doctor Vilma Partykova (2010), an advocate of therapeutic fasting, explains that
during fasting, the human body switches to endogenous nutrition, utilizing its internal reserves.
This process leads to the breakdown of fats, the elimination of old and diseased cells, and

o v.v

infectious foci in the body. RGzZickova (2015) also presents fasting as an effective means of
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weight reduction and overall health improvement, noting that the modern interpretation of IF
has gained popularity in recent years.

The practical part of this thesis focuses on the analysis of selected studies comparing the
effectiveness of the two dietary approaches. The research sample includes two studies that met
predetermined selection criteria. These studies involved healthy adults aged 19-44 vyears
without serious metabolic diseases, with interventions lasting 8 and 12 weeks. Tables comparing
the observed parameters were used to assess the relative effectiveness of the two dietary
approaches. These tables contain data from the studies, including the indication of statistical
significance, which is considered significant if p <0,05. Differences below this value are
considered statistically significant. All observed data were processed using Microsoft Word
Office 365, allowing for effective management and visualization of the data, which was crucial
for achieving clear and concise conclusions.

Based on the findings of anthropometric parameters in the study by Arciero et al. (2023),
it appears that the IF method may be more effective than CR in reducing body weight and
improving body composition. The results of this study showed that the IF group achieved more
significant reductions in body weight and fat tissue, suggesting that IF may be a more suitable
strategy for individuals aiming to improve their body composition. However, the IF group also
experienced a greater reduction in fat-free mass, indicating possible undesirable effects of this
method on muscle mass. Conversely, the study by Keenan et al. (2022, b) did not provide
conclusive evidence of the effectiveness of either IF or CR, as the results were mixed. No
statistically significant differences were observed in any of the anthropometric parameters for
women. Among men, the CR group experienced a more significant weight loss compared to the
IF group, but men in the IF group showed a more significant increase in fat-free mass compared
to CR. However, there was no significant difference in fat loss between men in both diet groups.
The studies therefore recommend further research to confirm and expand these findings and to
explore the long-term effects of the IF method compared to calorie restriction.

Furthermore, when examining cardiometabolic risk factors, statistically significant
changes were rarely observed. In the study by Keenan et al. (2022, a), a statistically significant
reduction in TC and LDL-C levels was achieved in the IF group. In contrast, the study by Arciero
et al. (2023) did not record any statistically significant positive impacts on the observed
parameters. Although there was a statistically significant reduction in HDL-C levels in the IF
group, this reduction is not considered beneficial, making the CR group more effective in this
regard.

The results showed that both dietary approaches lead to reductions in the observed

cardiometabolic risk factors and anthropometric parameters. However, due to the conflicting
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results of the examined studies, it is not possible to definitively determine whether one
approach is more effective than the other. The research questions cannot be definitively
confirmed in favor of IF, as the results of the two analyzed studies are inconsistent, suggesting
that both approaches may be similarly effective. The absence of definitive results highlights the
need for further studies to determine the relative effectiveness of each dietary approach.

The findings of my work have provided interesting insights, indicating that IF and CR are
not only similarly effective in many respects but can also be tailored to individual needs and
preferences, opening up broad possibilities for personalized dietary strategies. Further research
should focus on the long-term effects of these dietary approaches, their impact on other health
indicators, and the possibilities of combining them with other interventions to achieve optimal

results in health and body weight.
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