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Vliv nadmérné konzumace jednoduchych cukru ve stravé
na zdravi ¢lovéka

Souhrn

Tato prace zkoumala vliv sniZzeni jednoduchych cukrt v lidské stravé na zdravotni stav
jedinct. Dotaznikové Setieni bylo zaméteno na skupinu lidi stravujicich se nizkosacharidovou
stravou. Respondenti v dotaznicich odpovidali na otazky v zavislosti na vyvoji jejich
zdravotniho stavu v obdobi, kdy se stravuji timto zpisobem. Parametry, které byly v praci
zkoumany zahrnovaly télesnou hmotnost, obvod pasu, BMI, travici obtize, dermatologické,
spankové a psychické problémy. U respondentii, kterym byl diagnostikovan diabetes mellitus
2. typu byla sledovana zména hladiny glykémie. U jedinct, ktefi byli postiZeni hypertenzi, byla
pozorovana piipadna zména hodnot krevniho tlaku. Dale urespondentii, kterym byla
diagnostikovana dyslipidémie, byl sledovan vyvoj celkového cholesterolu. V ramci
statistického Setfeni bylo k vypoctu nékterych metod pouzito kontrolni skupiny, kterd sestavala
z jedinct, ktefi se stravovali béZnou stravou bez omezeni.

Vysledkem pozorovani byla zjiSténa tésna vazba mezi nizkosacharidovym stravovanim
a zmirnénim ¢i celkovym vymizenim jednotlivych zdravotnich komplikaci. Pozitivni zmény
spjaté s timto typem stravovani byly pozorovany téméf u vSech sledovanych parametrt.
Zejména v parametru redukce hmotnosti bylo zaznamenano snizeni télesné hmotnosti
prumérné o 6,6 kg. Soubézné s redukci hmotnosti doslo u respondentti ke snizeni obvodu pasu
prumérné o 6,5 cm. V ramci sledovani hladiny glykémie u diabetikli bylo zaznamenané
prukazné zlepSeni tohoto parametru. Také v piipadé hypertenze doSlo k mirnému sniZeni
systolického krevniho tlaku. Naopak v piipad¢ sledované hladiny celkového cholesterolu nebyl
zaznamendn statisticky vyznamny rozdil. V ramci travicich, dermatologickych a psychickych
problémi byl zjiS§tén pozitivni vliv nizkosacharidové stravy na tyto parametry. V piipadé
spankovych problémii nedoslo k statisticky vyznamnému zlepSeni.

V zévislosti na vysledky plynouci z této prace lze hovofit o pozitivnim vlivu snizeni

jednoduchych cukri ve stravé na zdravotni kondici sledované skupiny jedinct.

Klicova slova: sacharid, obezita, diabetes mellitus, hypertenze, dyslipidémie,

vliv nizkosacharidového stravovani



The effect of excessive consumption of simple sugars in the
diet on human health

Summary

This diploma thesis judged investigated the effect of reducing simple human sugars on
the health of individuals. The questionnaire survey focused on a group of people eating low-
carbohydrate diets. The respondents in the questionnaires answered questions depending on the
development of their state of health in the period when they eat this way. The parameters
examined in the work included body weight, waist circumference, BMI, digestive difficulties,
dermatological, sleep and mental problems. Respondents who were diagnosed with diabetes
mellitus 2. type changes in blood glucose levels were observed. A possible change in blood
pressure values was observed in individuals who were affected by hypertension. Furthermore,
the development of total cholesterol was observed in respondents diagnosed with dyslipidemia.
In the statistical survey, a control group was used to calculate some of the methods, which was
made up of individuals who had a normal diet without restriction.

The results of the observations revealed a close link between low-carbohydrate diet and
the reduction or disappearance of individual health complications. Positive changes in this type
of diet were observed in almost all of the observed parameters. Particularly in the weight
reduction parameter, a weight loss of 6.6 kg was reported on average. In parallel with weight
reduction, respondents reduced waist circumference by an average of 6.5 cm. A significant
improvement in this parameter has been reported as part of the monitoring of blood glucose
levels in diabetics. Also, in the case of hypertension, there was a slight decrease in systolic
blood pressure. In contrast, there was no statistically significant difference in total cholesterol
levels. In the context of digestive, dermatological and psychological problems, the positive
effect of low-carbohydrate diet on these parameters was determined. There was no statistically
significant improvement in sleep problems.

Depending on the results of this work, a positive effect of reducing simple dietary sugars

on the health of the population can be said.

Keywords: carbohydrate, obesity, diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia,

low carbohydrate diet
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1 Uvod

Zvysujici se mnozstvi jednoduchych cukri v nasi stravé ma za nasledek zvyseni Cetnosti
vyskytu zdravotnich problému v lidské populaci. Sladké chut’ je jednou ze zékladnich chuti,
tudiz je clov€ku piirozend. Uz od samotné neogeneze Clovéka je tato chut’ stimulovana
pfirozené se vyskytujicimi cukry v matefském mléce.

Nadmérné konzumace volnych cukri zvysuje riziko vzniku obezity, kardiovaskularnich
chorob, hypertenze, zhoubnych nadorti a zubniho kazu. Mnoha z téchto onemocnéni maji
za nasledek zvyseni pravdépodobnosti predéasného tmrti v mnoha vyspélych statech dneniho
svéta (AHA 2017, WHO 2015). V disledku nariistu konzumace cukru doprovazeného
soubéznym zvySenym vyskytem civilizacnich chorob se v lidech probouzi zijem o tuto
problematiku. Diky popularizaci tohoto tématu také stoupa mnozstvi faktl 1 mytt tykajicich
se konzumace cukru jeho vlivu na lidské zdravi.

Svétova zdravotnickd organizace doporucuje pro minimalizaci rizika propuknuti vyse
zminénych onemocnéni sniZit pfijem volnych cukri na Groven, kterd bude tvofit maximalné
10 % denniho energetického piijmu. V idedlnim piipad¢ by méla byt tato hranice jesté nizsi
(<5 %), coz je zhruba 25 g cukru (6 ¢ajovych 1zicek) denn€. Pokud bychom volné cukry v nasi
stravé omezili na pozadovanou uroven (dle doporuc¢eni WHO), mélo by toto rozhodnuti
za nasledek vyrazné sniZzeni vyskytu civilizaénich chorob v lidské populaci. Volnymi cukry
se rozumi cukry, kterymi jsou potraviny fortifikovdny samotnymi vyrobci, restauratérskymi
sluzbami, nebo béZznymi spotiebiteli. Doporuceni, které vydala Svétova zdravotnicka
organizace, se netyka cukri obsazenych v Cerstvém ovoci a v mléce. Diivodem nezapocitavani
téchto cukrl spociva v neexistenci dukazl o jejich skodlivosti na lidské zdravi (WHO 2015).

Nizkosacharidova strava se u diabetu vyuzivala v Ceskoslovenské medicing
uz v 60. a 70. letech minulého stoleti. Od roku 2017 je mozné tento zptsob stravovani také najit
v doporugeni Ceské diabetologické spole¢nosti pro t&hotenskou cukrovku. V dnesni dobé
pronika tento smér stravovani jiz mezi lidi, ktefi se dlouhodobé potykaji s riznymi koZnimi,
psychologickymi, pohybovymi a travicimi obtizemi, ale také i mezi na pohled zdravou
edukovangjsi ¢ast populace. Neexistuje univerzalni definice nizkosacharidové stravy. Zakladni
matrice toho stravovaciho sméru spo¢iva ve vyfazeni potravin, které obsahuji pravé zminovany
volny cukr. Bézn¢ je tato strava sloZzena z Cerstvé zeleniny, masa, ryb, vajec, mlé¢nych vyrobkd,
ofechl, ze seminek a z ovoce. CoZ bylo hlavnim divodem, pro¢ byla pro dotaznikové Setfeni

vybrana skupina lidi stravujicich se nizkosacharidové.



2 Cil prace

Cilem této prace bylo potvrzeni ¢i vyvraceni téze, kterd hovoii o zlepSeni zdravotnich
problémii snizenim jednoduchych (volnych) cukrii v lidské strave. Soucasné potvrdit €1 vyvratit
hypotézu, kdy vlivem snizeni konzumace jednoduchych cukrii dochazi k redukci hmotnosti,
dale zanalyzovat moznost zlepSeni travicich obtizi na skupiné respondenta, ktefi jiz ze své

stravy vyloucili jednoduché cukry.

2.1 Hypotéza

1. SniZzeni jednoduchych cukria ve stravé (pod doporucovanou hodnotu WHO) muze vést
ke zlepSeni zdravotnich komplikaci jako je redukce hmotnosti, sniZzeni vysokého krevniho
tlaku, ke snizeni hladiny celkového cholesterolu a u diabetikii 2. typu pokles hladiny glykémie

v krvi.

2. Snizeni jednoduchych cukri ve stravé (pod doporu¢ovanou hodnotu WHO) mulze vést
ke zlepSeni travicich potizi, ke zlepSeni ¢i vymizeni dermatologickych problému jako je akné,
ekzém a déale umirnéni psychickych problémt jako je deprese, tizkost a Casté vykyvy nalad

a ke zlepSeni kvality spanku.



3 Literarni reSerse

3.1 Sacharidy

Definice sacharidi

Pfevazné se jedna o cyklické sloucCeniny. Tyto slouCeniny jsou odvozené
od polyhydroxyaldehydt nebo od polyhydroxyketont soucasné s jejich oligomery a polymery,
které jsou spojené glykosidickou vazbou. Synonymem sacharidi jsou karbohydraty z divodu

chemického slozeni (uhlik, vodik, kyslik) (Organization 2003).

Nutri¢ni vyznam sacharidi

Vyuzitelné sacharidy slouzi jako jeden ze zdroji energie. Jejich energeticka hodnota
je 17kJ/g. K okamzitému vyuziti organismem slouzi glukédza, k zasobam energie Skrob
a glykogen.

Dietary fiber neboli vldknina, kterd upravuje peristaltiku, ma ptiznivy vliv na imunitu

diky nékterym P — glukaniim a zaroven ma 1 prebiotické Uc€inky.

Biologicky vyznam

Sacharidy jsou i slozkou bunécnych struktur, jako jsou bunécné stény rostlin (celuldza)
¢1 hub (chitin). Chitin se soucasné také vyskytuje ve exoskeletech koryst a hmyzu. Kize,
pojivové tkané, chrupavky i Slachy jsou slozeny ze sacharidu.

Déle také soucast nukleotidli, nukleovych kyselin, glykoproteint, glykolipida
(Kodicek 2015).

3.1.1 Klasifikace sacharidu

Sacharidy klasifikujeme podle cukernych jednotek. RozliSujeme tedy:
e Monosacharidy
e Oligosacharidy (sloZené ze 2 azZ max. 10 monosacharidil)
e Polysacharidy (obsahujici vice nez 10 monosacharidi)
e Slozené neboli komplexni (konjugované) sacharidy
o Glykoproteiny, proteoglykany, peptidoglykany
o Glykolipidy
o Glykosidy



e Volné
e Vizané
o Homoglykosidy
o Heteroglykosidy
o Aglykon (necukerna slozka) (Kodicek 2015)

Svétova zdravotnicka organizace rozdéluje sacharidy na tfi skupiny a to podle stupné

polymerace. Na rozdil od WHO Evropska legislativa znaceni potravin definuje cukry rozdilng.

Tabulka €. 1 Zarazeni dle Svetové zdravotnické organizace (Globopol. 2018)

Zarazeni dle Svétové zdravotnické organizace Zarazeni dle evropské
legislativy znaceni

Skupina (stupen | Podskupiny (priklady) potravin
polymerace)

monosacharidy (glukdza, galaktdza, fruktoza), sacharidy (cukry)
cukry (1-2) disacharidy (sachardza, laktoza, trehaldza)

polyoly? (sorbitol, mannitol) sacharidy
oligosacharidy | malto-oligosacharidy (maltodextriny) sacharidy
(3-9)

dalsi oligosacharidy (rafindza, stachydza, frukto- vldknina

oligosacharidy)
polysacharidy Skrob (amyléza, amylopektin, modifikované skroby) sacharidy
(>9)

neskrobové polysacharidy (celul6za, hemiceluldza, vlaknina

pektiny, hydrokoloidy)

3.1.2 Monosacharidy

Monosacharidy tvofi jedna cukerna jednotka. Tato jednotka je tvofena jednoduchymi
cukry, které nelze dale rozstépit. Dle poctu atomt uhliku mizeme dale monosacharidy rozdélit
na tridzy, tetrdzy, pentdzy, hexdzy nebo heptdzy. Dalsi déleni mize mit dle vyskytu funkcni
skupiny aldozy ¢i ketdzy. Zastupci monosacharidl jsou glukéza, fruktoza, ribdza a galaktoza

(Murray et al. 2009).



3.1.3 Disacharidy

Spojenim dvou hydroxylovych skupin molekul monosacharidii vzniknou disacharidy.
Spojuje je glykosidickd vazba. Tato zminovana vazba miize byt hydrolyzovdna za vzniku
stejnych nebo odlisSnych monosacharida. Zastupci disacharidii jsou maltéza (dvé molekuly
glukozy), laktoza (glukoza a galaktoza) a sachardza (jedna molekula glukozy a jedna molekula

fruktézy) (Murray et al. 2009).

3.1.4 Oligosacharidy

Oligosacharidy jsou slouceniny, které tvofi 3 aZz 10 molekul monosacharidi. Lidské
enzymy vétSinu z nich nedokézi §tépit. Mezi Spatné vyuzitelné oligosacharidy mizeme zaradit

naptiklad rafindzu, stachyosu, galaktoinositol (Murray et al. 2009).

3.1.5 Polysacharidy

Polysacharidy jsou slouceniny, které jsou tvofeny vice jak 10 monosacharidovymi
jednotkami. Do skupiny polysacharidii fadime Skroby a dextriny. Samoziejm¢é mezi
polysacharidy fadime i celulozu, kterd se vyskytuje v potravinach. Avsak celul6za je pouze

polymer glukozy. Stejné tak 1 inulin, ktery je polymerem fruktozy (Murray et al. 2009).

3.1.6 Cukr

Cukr v historii nesl také oznaceni ,,bilé zlato*. A to z divodu jeho nedostupnosti a také
z hlediska funkce platidla. Dnes uz tato surovina dostdva opacné oznaceni ,bily jed®.
A to z divodii negativné ovlivilyjici zdravotni kondici populace. Pod terminem ,,cukr*
rozumime veskeré monosacharidy a disacharidy, které jsou pfitomné v naSich potravinach. Tato
pozivatina je odborné oznacovana pod pfesnym ndzvem potravindisky cukr. V soucasnosti
se setkdvame s terminem ,,cukry* jako souhrnné oznaceni pro sacharidy.
Prvni zminky o cukru, které zname jsou cca 8000 let pi.n.l. pivodem z Nové Guineji.
Jednalo se o cukr, ktery byl ziskany z cukrové titiny. O 2000 let pozdéji byl pfevezen do Indie.
Diive se cukr povazoval za luxusni zbozi, které bylo velmi tézko dostupné. Dnes
uz se jedna o masové zbozi, které zaujima vyznamnou ¢ast energetického piijmu v potrave.
(Smith et al. 2007).
Natizeni EU 1169/2011 o poskytovani informaci o potravinach spotiebitelim vydala
pfesnou definici. Pojmem ,cukry”“ dle Nafizeni se rozumé&ji vSechny monosacharidy
(1 disacharidy), které jsou ptfitomné v potravinach a to s vyjimkou polyalkohola (neboli latky

obsahujici vice nez dvé hydroxylové skupiny), (Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)



C. 1169/2011 ze dne 25. Fijna 2011 o poskytovani informaci o potravindach spotiebiteliim,
o zméné narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1924/2006 a (ES) ¢. 1925/2006
a o zruseni smérnice Komise 87/250/EHS, smérnice Rady 90/496/EHS, smérnice Komise
1999/10/ES, smeérnice Evropského parlamentu a Rady 2000/13/ES, smérnic Komise
2002/67/ES a 2008/5/ES a narizeni Komise (ES) ¢. 608/2004 Text s vyznamem pro EHP 2011).

3.1.6.1 Volny cukr

Miizeme se setkat s pojmy ,,volny* cukr, nebo také ,,pfidany* cukr. Oba dva tyto pojmy
maji stejny vyznam.

Ptidané cukry jsou tedy vSechny monosacharidy i disacharidy, které pochézeji z jinych
zdroju nez je Cerstvé ovoce nebo zelenina ¢i mlécné vyrobky. Volné cukry tedy predstavuji
cukry, které jsou pfidané do potravin bud vyrobcem nebo spotiebitelem ¢i kuchafem.
Jsou to ale také cukry, které obsahuji ptfirodni cukry jako tu hlavni slozku. Ty jsou
pfitomné naptiklad v medu, v riznych druzich sirupi, v ovocnych dZzusech, ¢i koncentratech
ovocnych dzusu.

Tyto dva terminy jsou diilezité, a to z toho diivodu, ze doporuceni Svétoveé zdravotnické
organizace WHO se pravé téchto volnych cukrt netyka.

Pfidané¢ cukry muzeme znat také pod pojmem ,prazdné kalorie*. Jednd se pouze
o energeticky pfijem bez kladnych nutricnich hodnot. Energetickd hodnota totiz vyrazné
prevazuje nad vyzivovou hodnotou potraviny. Jejich  energetickd  hodnota
je nizsi nez 3,5 kcal/g.

Ptikladem je tfeba suSené, nebo jinak zpracované ovoce, které je ,,doslazeno* napiiklad
gluko6zo-fruktozovym sirupem. Samoziejme sem také fadime bily cukr, hnédy cukr, ovocny
cukr, hroznovy cukr apod.

Mezi sirupy mtizeme zatadit prave jiz zminovany glukézo-fruktézovy sirup, agavovy
sirup, javorovy sirup, kukuti¢ny sirup, ryzovy sirup a dalsi.

Samoziejmé& sem patii monosacharidy (dextroza, fruktdza, galaktdza) a disacharidy

(sachardza, laktoza, maltdza, trehaloza), (WHO 2015).

3.1.6.1.1 Rafinovany cukr

Dle uvadéné literatury pojem ,rafinovany cukr oznacuje cukr, ktery slouzi pro trzni
produkci. K vyrobé je potieba cukr z cukrové fepy, nebo z dovdzené cukrové titiny. Vznika

rafinaci, coZ je technologicky proces, pfi kterém je potieba vstupni surovinu zbavit necistot



a ziskat vysoce kvalitni krystalovy produkt. Vznikly produkt obsahuje 99,8 — 99,9 % sacharozy
v susin¢ (Moore 1950).
Proces rafinace Ize provést dvéma zptisoby. Prvnim zpiisobem je tzv. ,,stlacend metoda®.
Pti této metod¢ dochazi ke zpracovani cukrového sirupu v ostiedivce. Nasledné je provadéno
lisovani a vznikla smés je poté vysuSena. Na konci procesu vznikne lisovany cukr, ktery se pak
dale rozdé€li na kostky.
Cukrova hmota je umisténa do specialnich forem a v téchto formach se postupné ,,vytvrzuje®.
Tato hmota se opakované promyva tak, aby bylo dosazeno findlniho produktu s minimalnim
zastoupenim necistot. Nasledné se opét cukr bez piimési melasy vysusi.
Cilem rafinace cukru, at’ uz zjakéhokoliv zdroje, je ,rafinovany cukr®, coz je produkt
s co nejvysSim podilem sachardzy v suSiné s vysokou cCistotou a s minimalnim procentem
necistot.
Existuji dokumenty, které ptimo upravuji ¢innost cukrovaru. Patfi sem napftiklad ,,Metoda
stanoveni sachardzy* (GOST 1271-86), nebo také dokument ,,Vyroba cukru“ (GOST R 52678-
2006), (Bubnik 2011).

3.1.7 Povinné vyzivové adaje

Povinné vyzivové udaje jsou hodnota, kterd spottebiteli udava celkovou energickou
hodnotu, tedy zastoupeni tukii, nasycenych mastnych kyselin, déale sacharidii, z toho cukra,
bilkovin a soli. Dle legislativy nékteré potraviny a nckterd baleni tyto vyzivové udaje mit
uvedené nemusi (napf. nezpracované produkty, bylinky apod.).

Polozka oznacujici sacharidy zahrnuje mmnozstvi stravitelnych sacharidi (avSak
bez vlakniny, jeji obsah se uvadi zv1ast a tento Gdaj povinny neni). Udaj ,,z toho cukry* nam
udavd mnozstvi monosacharidii a disacharidi. Tento Uidaj zahrnuje jak jednoduché cukry
piirozené se vyskytujici v dané potraving, tak i ty pridané.

Celkové cukry predstavuji veSkeré cukry, které v dané potraviné nalezneme. Jedna
se o prirozen¢ se vyskytujici 1 piidané. Na rozdil od toho piidané cukry je termin,
ktery je vyuZivan Ministerstvem zemédé€lstvi USA. Tento termin zahrnuje vSechny cukry
uvedené v seznamu slozek. Naptiklad kukufi¢ny sirup s vysokym obsahem fruktdzy, melasa,

ovocneé stavy, titinovy cukr, sacharoza, laktdza, med a dalsi (Cummings &Stephen 2007).



3.2 Metabolismus sacharidu

3.2.1 Metabolismus glukozy

Nejrozsifengjsim a zaroven 1 fyziologicky nejvyznamnéj$im rozpustnym sacharidem
je monosacharid gluk6za. Zaujimé centralni postaveni v metabolismu sacharidii. Ten dokéze
vyznamné ovlivnit vnitini prostfedi organismu a zdroven 1 funkci organt
(Jiang & Zhang 2003).

Traveni sacharidl piijatych v potravé zalind jiz v ustech diky a-amyldze. Idealni
pH pro zminény enzym je 6,7, jeho inaktivace nastavd tehdy, kdyZz se promisi s kyselou
7aludeéni $tavou. Skrobova st z potravy zadind byt $tépena na zaGatku duodena pomoci
pankreatické o-amyldzy. V duodenu a vjejunu jsou monosacharidy resorbovany
(Danne et al. 2017).

Ditlezitou fazi v metabolismu glukdzy je usnadnény transport pies plazmatickou
membranu. Tu zajist'uji transportéry glukdzy neboli prenaSeCe. Jedna se o glykoproteiny,
které se liSi afinitou vic¢i glukoze. Bunky citlivé na glukozu (mezi které patii naptiklad
erytrocyty, nebo mozkové buinky a inzulin dependentni bunky) lokalizuji transportéry
vyznacujici se vysokou afinitou vici glukoze, mezi ty patii GluT-1, GlutT-3 a GluT-5. Pravé
tyto transportéry umozni vstup glukozy do buiiky, a to i pies jeji nizkou hladinu. Stfedni afinitou
se vyznacuje GluT-4. Tyto transportéry se vyskytuji ve svalovych atukovych bunkach.
Tyto bunky jsou zavislé na inzulinu. Nejniz$i afinitou se vyznacuje transportér GluT-2.
Ty se vyskytuji v bunkéch, které se ucastni regulace glukdzy v krvi (jaterni buiiky, B-bunky
pankreatu, nebo sliznice tenkého stfeva ¢i rendlni tubuly). Tento transportér zajisti vstup
glukozy do bunék a to jak pii zvySené glukoze v krvi, tak soucasné nezavisle na hladiné
inzulinu (Sarnowska et al. 2016).

Regulatorni systémy, kterymi jsou mySleny zejména hormony pankreatu inzulin
a glukagon, hraji dialezitou roli v homeostaze. Inzulin je produkovan B-bunikami pankreatu.
Jedna se o polypeptidicky hormon. Vylouci se v Case vzestupu hladiny glukozy v krvi. Inzulin
nadale zajistuje prinik glukézy do bunck, kde nasledn¢ dochazi k jeji preméné na energii
pro télo. Diisledkem tohoto procesu je pokles hladiny cukru v krvi.

Pti sniZeni hladiny cukru v krvi, pankreas uvolni glukagon (produkovany a-buitkami
pankreatu). Nasledné dojde ke glykoneolyze, kdy dochazi ke $tépeni glykogenu na jednotlivé

molekuly glukozy. Disledkem glukoneogeneze se tvoii glukdza z glukoplastiskych



aminokyselin serinu, alaninu a glycinu. Uvolilovani glukagonu se zastavi, jakmile hladina

cukru v krvi opét vzroste (Holecek 2006).

3.2.2 Metabolismus fruktozy

Fruktozu pfijimadme ve volné podobé v ovoci ¢i medu nebo v podobé disacharidu
fepného cukru sachar6zy. Sachardza je nasledné v travicim traktu rozloZena na fruktozu
a glukozu. Dale je fruktoza vstfebavana do entyrocyti pomoci facilitované diftize diky
specifickému prenaseci. Tato mala Cast se pres glukdso — 6 — fosfat pfemeéni na glukézu. Zbyla
¢ast je vypusténa do portalni krve. K zapojeni fruktézy do glykolyzy je zapotiebi dvou cest.
Jednou je metabolicky osud v jatrech. Fruktdza je velmi rychle vychytavana jatry, ve kterych
dochazi k jejimu metabolizovani pomoci enzymu fruktokindzy, ktery se vyznacuje svou
specificnosti pro fosforylaci. Pfislusna reakce:

Fruktéza + ATP — fruktoza-1-P + ADP (katalyzuje fruktokinaza).

Frukt6za-1-P neni meziproduktem glykolyzy. Jeho dalsi pfeménu katalyzuje
tzv. aldolaza B. Stépenim Fru-1-P vznikaji dvé tridzy — glyceraldehyd a dihydroxyacetonfosfat.
Meziprodukt dihydroxyacetonfosfat se muze ihned zapojit do glykolyzy. Glyceraldehyd muze
byt fosforylovan na glyceraldehyd-3-fosfat nebo muze byt redukovan na glycerol. Fosforylace
je vtomto piipadé mnohem vyznamnégj$i, protoZze slouzi k napojeni glyceraldehydu
na glykolyzu (Mirtschink et al. 2018).

Ptislusné reakce:

Frukt6za-1-P — dihydroxyacetonfostat + D-glyceraldehyd

(katalyzuje specificka aldolaza B).

Dihydroxyacetonfosfat — glyceraldehyd-3-P — glykolyza

D-glyceraldehyd — glyceraldehyd-3-P — glykolyza

(nebo) — glycerol — glycerol-3-fosfat — triacylglyceroly

U nékterych lidi se miZe velmi vzacné vyskytovat vrozeny defekt aldolazy B, ktery
zapri¢ifiuje intoleranci na fruktozu. Pfi tomto vzacné se vyskytujicim onemocnéni dochazi
k nahromadéni Fru-1-P, ktera zptisobi dysbalanci metabolismu sacharidi.

V porovnani s metabolismem glukézy je metabolismus fruktézy rychlejsi. Dochézi
zde k vynechani hlavniho regulaéniho kroku glykolyzy katalyzovaného fruktokindzou.
To mize mit za nasledek zvySenou jaterni lipogenezi, protoze vznikd nadbytek pyruvatu

(nésledné AcCoA) a tim vznikd nadmérné mnoZzstvi mastnych kyselin a TAG.



Fruktéoza mize byt také fosforylovdna hexokindzou a v malém mnoZstvi v jinych
tkanich (napf. svalstvo). Ptislusna reakce:

Fruktéza + ATP — frukt6za-6-P + ADP

Vznikly Fru-6-P je intermediatem glykolyzy. Diky tomu je napojeny do glykolyzy
rychlej$i. Hexokindza mé& ale pro fruktozu 1 KM a tedy nizkou afinitu

(Mirtschink et al. 2018; Surowska et al. 2016; Kolderup et Svihus. 2015).

3.2.3 Glykemicky index

Glykemicky index je veli€ina, kterd je bezrozmérna. Tuto hodnotu nalezneme casto
pod zkratkou GI. Tato hodnota nam udava rychlost vyuziti glukdzy z urcité potraviny nasim
télem. Znaci se zkratkou GI. Glykemicky index je definovan jako plocha pod kiivkou glykémie
a to béhem dvou hodin nasledné po poziti urcité potraviny. Je to procento plochy pod kiivkou
po poziti stejného mnozstvi sacharida, ale ve formé& pouze Cisté glukdzy. Hladina krevniho
cukru dosdhne maxima 30 az 40 minut po konzumaci potraviny. Po zminénych dvou hodinach

by se méla hladina ustalit na hodnoty, které byly zaznamenany na lacno (Sokolov et al. 2018).

3.2.3.1 Faktory ovliviiyjici glykemicky index

Jednim z faktori, které ovlivni glykemicky index je druh sacharidu. Monosacharidy
1 disacharidy zvysi hladinu gluk6zy o mnoho rychleji nez oligosacharidy a polysacharidy.

Dal§im faktorem je obsah vldkniny. Pokud dand potravina obsahuje vys$s$i obsah
vlakniny, glykemicky index je niz8i v porovnani s potravinou, ktera neobsahuje Zadnou
nebo nizkou hodnotu vlékniny.

Pomér zakladnich Zivin je také jeden z rozhodujicich faktorti. Hladina glukozy v krvi
bude odlisna v ptipadé konzumace potravin, které jsou bohaté na sacharidy, bilkoviny nebo tuk.

A samoziejm¢ nelze opomenout technologickou upravu potravin, kterd je velmi
dalezita. Opét bude mit jiny glykemicky index potravina, kterd bude upravend smazenim
(vyssi), a jinak to bude u potraviny, kterou upravime vatfenim ¢i v pare (nizsi GI),

(Anonym 2015).

3.2.4 Glykemicka naloz

Tuto hodnotu oznacujeme zkratkou GL z anglického ,,glycemic load”. Tato hodnota

umoziuje srovnani vice rtiznych potravin, kdy se ohlizi na jejich vysledny efekt v hodnotach
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glykémie. Hlavnim rozdilem od glykemického indexu je ten, Ze glykemickd néloZz vychazi
z ekvivalentniho mnozstvi potraviny. Tuto veli¢inu vypocitame jako soucin. Soucin
glykemického indexu GI a obsahu sacharidi ve 100 g potraviny pro kterou tuto hodnotu
zjistujeme (Vega-Lopez et al. 2018).

GL = GI x (sacharidy (g) / 100 g dané potraviny)

3.3 Historie spotieby cukru

Prvni zminky o sladidle nalezneme v dobé kamenné. Jedna se o med. Plivodni a také
nejrozsitené;si, sladilo této doby. Sbér medu od divokych vcel je dolozen jesté pred vznikem
samotného zemédélstvi. Tento fakt dokazuje kresba v jeskyni Arana ve Valencii. Postupem
zacal Cloveék chovat veely v ulech, které byly nejCastéji umistény v dutinach starych stromd.
Dale se postupné také zacaly vyuzivat stavy z riznych plodin. Sladkou chuti se vyznacovala
Stava ze stromt javoru a také biizy (Svatos et al. 2013).

O cukru nalezneme zminku okolo roku 8000 let pi.n.l. a to na tzemi Nové Guineji.
Jednalo se o sachar6zu, ktera byla ziskana z cukrové titiny. O 2000 let pozd¢ji byla pievezena
do Indie. Technologie spocivala v lisovani a nasledném vareni ziskané §tavy. Po odpateni vody
vznikla tmava hygroskopicka hmota, kterd obsahovala jak organické, tak i anorganické piimési
(Askari et al. 2018).

V 15. stoleti se zaCina péstovat cukrova titina uz i na Kypru, v Severni Africe, v Egypt¢,
na Azorskych 1 Kanarskych ostrovech. V novovéku se tato plodina dostava na tizemi Latinské
Ameriky. V Evropé je prvnim Uzemim pro péstovani této plodiny Spanélsko.
Zde se jiz v 8. stoleti nasSeho letopoctu sladilo cukrem. AvSak tehdy se tato pochutina
nepouzivala v kuchyni, nybrZ v I¢kafstvi. Jako surovina do pokrmil se cukr zacal vyuZivat
az v 15. stoleti. A na skute¢né slazeni a vyrobu cukrovinek se cukr zacal vyuZivat az na ptelomu
16. a 17. stoleti. Velky rozkvéet vyuziti cukrové fepy byl v roce 1747 diky napoleonskym valkam
(Svatos et al. 2013).

Na nasem uzemi byla vybudovdna prvni rafinérie ve Zbraslavi a to vroce
1787. Technologie vyroby cukru vypracoval v roce 1799 chemik, ktery pochazel z Némecka,
Francois Charles Achard. Teprve po jeho technologickém postupu a nasledném vybudovani
prvniho cukrovaru, se zacalo cukrovarnictvi §ifit (,,Antonin and Svatojitsky les (sdruzeni) -

2006 - Bil¢ zlato historie cukru v kostce.pdf", b.r.).
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Prvni ¢esky cukr byl vyroben v roce 1812. Prvni kostkovy cukr zaal vyrabét Jakub
Krystof Rad v Dacicich vroce 1841. O dva roky pozdéji se zaCaly kostky cukru vyvazet
do Vidné¢ (,,Cukratska technologie " 2013).

3.3.1 Spotieba cukru

V dnesni dob¢ spotieba cukru v celosvétovém meétitku exponencionalné roste kazdym
rokem. Jednd se o 2 % ro¢n¢, coz je nartist spotieby o 3 miliony tun vyssi oproti piedeslému
roku. Ve spotiebé cukru dominuje pravé Evropa. Primér pro osobu Zzijici v Evropé dle analyz
vychézi na 40,2 kg na rok. Z celkového poctu dotazovanych jedinct byl u 94 % tvoten jejich
denni energeticky piijem z vice nez 10 % volnymi cukry. Timto zdrojem byly nealkoholické
slazené néapoje a dzusy. Oproti Evropé ma napiiklad Afrika a Asie spotfebu cukru na osobu
o vice jak polovinu nizsi a to pod 15 kg na osobu za rok (Mesana et al. 2018).

V porovnanim s historickymi udaji v Evropé zaznamendvame vyrazny nartst jeho
konzumace.  Napocatku 18. stoleti byla rocni  spotieba cukru 1,8 kg.
V letech 1800 az 1809 se spotieba vysplhala na 8,2 kg ro¢n¢€. A na konci 19. stoleti se spotfeba
op¢t zvysila na 18,1 kg za rok.

Studie tykajicich se spotieby cukru poukazuji na rozdilnost konzumace cukru u déti
a dospélych. Studie z riznych evropskych zemi poukazuji na konzumaci ptidanych cukri
u dospélych okolo 15,3-27,7 kg ro¢n¢. Coz tvoii 7-11 % energetického piijmu. U déti se toto
rozmezi pohybuje od 20,8-38,7 kg ro¢né&. U nich to tvoti 11-18 % energetického piijmu (Azais-
Braesco et al. 2017).

V zavislosti na informace poskytnuté Ceskym statistickym ufadem pro rok
2017 se spotieba cukru v Ceské republice zvysila na 34,9 kg/obyvatele/rok. Metodika, kterou
CSU pouziva, zahrnuje ve svém méfeni pouze spotiebu rafinovaného cukru. Patfi sem cukr
krystalovy, zelirovaci, kostkovy, moucka, krupice ve vyrobcich. Do téchto udaji se vSak
nezahrnuje cukr vyuzivany ve zdravotnictvi, v chemickém primyslu, ¢i v zemédélstvi. Naopak
je do téchto studii zahrnut vSechen vyvozovy 1 dovozovy cukr. To znamena, ze cukry vyrobené
ze Skrobu kukufice, brambor, v podobé sirupl, kterymi je obohacena vétSina primyslove
vyrobenych potravin, do statistik zahrnuty nejsou. Spotfeba medu je uvadéna samostatné.
Pro rok 2017 byla jeho spotieba 1 kg na obyvatele na rok.

Takto vysoka spotieba cukru je ovlivnéna zejména Sirokou a nadale se rozSitujici
nabidkou primyslové vyrabénych potravin. Zejména nabidkou ¢okolad, cukrovinek, zmrzlin,
slazenych napoju, mlékarenskych vyrobku, peciva a mnoho dalSich, do kterych se intenzivné

pfidavaji rizna sladidla. Zbyvajici ¢ast zkonzumovaného cukru se zkonzumuje v domacnostech
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pii peceni, vafeni, slazeni napojui jako jsou kéva a €aj. Vyuziti cukru k nepotravinaiskym
Ggelam predstavuje celosvétové okolo 5 % z produkcee cukru (CSU 2013).
SPOTREBA CUKRU
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Graf 1 Spotieba cukru v letech 1989 az 2015 (Zdroj: CSU. 2015)

Tabulka 1 Spotteba cukru, cukrovinek a cukraiskych vyrobkl

Spotieba cukru, cukrovinek a cukrafskych vyrobku

(na obyvatele za 1ok) kg
Cukr Kakaové Kakaové ch:l::m- Cukriiské
boby vyrobky exkroniaky vyrobky

1950 273 . 12 18

1960 38,2 . 18 28

1970 39,2 1,9 34 28 35
1980 38,2 1.4 29 32 4.8
1990 44,0 1.8 4,1 29 49
2000 36,1 1,9 47 25 53
2001 39,0 1,9 48 25 53
2002 41,5 2,0 50 23 5.6
2003 43,0 21 52 23 5.8
2004 42,6 2,2 5.1 23 6,1
2005 40,5 23 54 24 6,4
2006 39,0 24 57 25 73
2007 37,2 23 57 25 6,6
2008 32,5 22 63 24 6,7
2009 36,7 19 6,5 2,2 6,7
2010 36,0 21 6,6 2,5 6.8
2011 38,6 23 68 24 6.8

(Zdroj: CSU 2013)
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Tabulka 2 Spotieba cukru, cukrovinek a cukrafskych vyrobkl rok 2012-2017

CUKR, CUKROVINKY, CUKRARSKE

VYROBKY Jednotky 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Cukr kg 34,5 33,4 21,7 33,6 34,1 34,9
Kakaové boby kg 24 23 23 22 24 25
Kakaové vyrobky kg 8,1 7 6,9 66 6,9 7
Cokoldda kg 2,7 2,7 27 26 2,7 27
Cokolddové cukrovinky kg 4 39 38 36 37 38
Kakaovy prdsek kg 03 04 04 04 05 05
Necokoldadové cukrovinky kg 2,7 2,7 31 28 3 3,1
Cukrarské vyrobky kg 6,9 6,8 7 6,9 7 7,1
Vceli med kg 0,7 0,7 1 1 0,9 1

Spotreba cukru, cukrarskych vyrobklt a medu

Cukr

(Zdroj: CSU 2016)
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Graf 2Grafické znazornéni spotieby vybranych surovin od roku 1990 az 2014
(Zdroj: CSU

3.3.2 Doporucené mnoZzstvi konzumace pridanych cukri

Svétova zdravotnicka organizace vydala v roce 2015 doporuceni, ve kterém kladla
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duraz

na snizeni pfijmu cukri ve stravé. Divodem bylo snizeni rizik spojenych s nadvéhou
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a s tvorbou zubniho kazu. Denni ddvka volnych cukri by méla dle doporuceni tvofit maximalné
10 % celkového energetického ptijmu. Vhodnéjsi by vSak bylo snizit konzumaci volnych cukrii
na uroven, ktera by tvofila maximalné 5 % celkového energetického ptfijmu, coz odpovida
mnozstvi zhruba 25 g. Doporuceni se netyka cukri, ktery je obsazen v Cerstvém ovoci, zelening
¢1 v neochucenych mléénych vyrobcich (WHO 2015).

Dalsi organizace, kterd se snazi piinutit populaci snizit ptijem cukru ve stravé je Americka
kardiologicka asociace (American Heart Association, AHA). Motivaci této asociace je udrzeni
zdravé télesné hmotnosti a snizeni vzniku rizik kardiovaskularnich onemocnénich
u severoamerické populace.

Podle AHA by mé¢la primérnd Zzena s energetickym vydejem 1800 kcal denné
piijmout maximaln¢ 20 g cukru. Toto mnozstvi odpovidad 80kcal. Primérny muz s dennim
energetickym vydejem 2 200kcal by mél pfijmout denni mnoZzstvi cukru 36 g. Toto mnozstvi
odpovida zhruba 150kcal (AHA 2009).

Americka kardiologickd asociace v roce 2017 vydala doporuceni omezujici konzumaci
cukru v détské stravé v zavislosti na studie dokladajici spojitost mezi konzumaci ptidanych
cukrl se zvySenym rizikem vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Denni davka pfidanych
cukri u déti by se méla nachdzet pod hranici 25 g. Déti do 2 let by pfidané cukry nemély
konzumovat viibec (AHA 2017).

Evropsky uiad pro bezpecnost potravin (EFSA) projevil v poslednich letech vysoky z4jem
o tuto problematiku. Vydal prohlaseni, ve kterém planuje do zacatku roku 2020 poskytnout
doporucené hladiny maximalniho denniho piijmu cukru. Bude se jednat o védecké stanoveni
vhodné¢ hranice pro piijem piidanych cukrt, ktery by mél minimalizovat negativni vliv na lidské
zdravi. Védecké studie jsou provadény na zaddost Déanska, Finska, Islandu, Norska, Svédska

(,,EFSA to give advice on the intake of sugar added to food" 2017).

3.4 Dopad nadmérné konzumace jednoduchych cukri na zdravi ¢lovéka

Chronickd onemocnéni jsou vysledkem kombinace mnoha faktor(i, mezi které miZeme
zafadit genetické, fyziologické a behavioralni faktory. Mezi tato onemocnéni fadime
kardiovaskularni onemocnéni v podobé srde¢nich infarkti a mozkovych mrtvic. Déle chronicka
plicni onemocnéni a diabetes mellitus 2. typu.

Podle analyzy z roku 2010 patii v Ceské republice mezi nejvétsi rizikové faktory nespravna
vyziva, vysoky krevni tlak, nadvdha a koufeni. Pravé kardiovaskularni onemocnéni patii

v Ceské republice mezi nejéast&jsi pi¢inu amrti (az 50 %) (IHME 2010).

15



Diky vlivu potravinaiského primyslu, ktery zacal zvySovat obsah cukru ve zpracovanych
potravinach, se zacaly objevovat prvni varovné signaly, které poukazovaly na spojitost vyssi
konzumace cukru a vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (Hartwig et al. 2015).
kardiovaskularnich onemocnéni. Zajimavosti bylo, ze tento védecky vyzkum byl sponzorovan
cukrovarnickou obchodni asociaci Sugar Reseach Foundation. Autor této prace dosel k zavéru,

ze vinikem vzniku kardiovaskuldrnich chorob je tuk a cholesterol (Kearns et al. 2016).

3.4.1 Kazivost zubu

Mezi infekéni onemocnéni patii kazivost zubil. V poslednim desetileti, v disledku
progresivngj$iho vzristu kvality dentdlni péce ze strany dentistli a samotné populace, doslo
k vyraznému snizeni vzniku zubnich kazi. Pravé u zubnich kazl byla prokdzana souvislost
s ptijmem piidanych (volnych) cukra (WHO 2015).

Uz vroce 1898 byla americkym zubnim lékatem W. D. Millerem zformulovana teorie
vzniku zubniho kazu, kterd je dodnes uznavéana. Tato teorie je zaloZena na piedpokladech,
7e zubni kaz je multifaktorialni infekéni onemocnéni.

Aby doslo ke kariéznimu procesu, tak staci kombinace bakterii, cukri, dostatek Casu
a vnimava zubni tkan. Prvni dva zminované faktory, bakterie i cukry jsou v dutin¢ Ustni
pritomny fyziologicky. Mezi bakterie fadime oralni streptokoky, laktobacily a aktinomycéty.
Cukry jsou mysleny nizkomolekularni zkvasitelné cukry, jako je sachar6za a menSim mnozstvi
fruktéza nebo glukoza. Praveé tyto cukry bakterie fermentuji. Déle dochazi k procesu zvaném
aerobni glykolyza, pti které vznikaji kyseliny. Tyto kyseliny naleptavaji povrch zubni skloviny,
anorganickou ¢ast dentinu. Bakterie po naleptani snadno vniknou do dutiny, kde za¢nou
rozkladat 1 organickou ¢ast zubni tkdn€. Tato dutina, je poté naplnéna bakteriemi a cukry. Jedna
se 0 misto, které je Spatn¢ pfistupné dentdlni hygien¢ a diky tomu se zubni kaz nadale rozviji.

Idedlni je prevence. Zasadni roli hraje pravé konzumace nizkomolekularnich sacharida.
Nejvétsim problémem jsou slazené napoje, kterymi opakované vyplachujeme dutinu Gstni.
Nezanedbatelny podil v této problematice zastupuje geneticky predpoklad jedince. Dale také
prevence ve formé kvalitné provadéné dentdlni hygiené (,,Executive Summary: Heart Disease
and Stroke Statistics—2015 Update | Circulation" b.r.).

Vyznamnou roli zde hraji dietni navyky, které se zaCinaji utvaret jiz v utlém veéku. Zvlasté
u déti je vliv stravy na vyskyt kazii vyrazné vyssi, nez je tomu u dospélych. Zminované slazené

napoje, které¢ konzumuji zastupy déti v pribehu celého dne, Cokoladové susenky ¢i cukrovinky
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s vysokou schopnosti ulpivani na zubech pfispivaji pravé ke zminovanému rozvoji kazivosti
zubu (National Research Council 1989).

Kohortni studie prokéazaly, ze v pfipadé¢ zvySené konzumace piidanych cukra,
prevysujici 10 % denniho energetického piijmu, vyvolava u déti vyrazné zvySeni vyskytu
zubnich kazl. V souvislosti na tuto problematiku byly provedeny studie na fad¢ jedinct riznych
narodnosti, ktefi dlouhodobé konzumovali stravu, kterd svym obsahem piidanych cukrii
nepiekracovala hranici 5 % celkového energetického ptijmu. Coz odpovidalo mnozstvi zhruba
10 kg na osobu a rok. U této skupiny byl pozorovan sniZzeny vyskyt zubniho kazu (Moynihan
& Kelly. 2014).

Jakékoliv snizeni rizika vzniku zubniho kazu v détstvi vede ke sniZzeni pravdépodobnosti
vyskytu této problematiky u téchto osob v prubéhu nésledujicich let. Z tohoto diivodu je potieba
dbat na prevenci vpodobé snizeného pifijmu potravin bohatych na pfidané cukry

a to jiz od utlého véku. (WHO 2015).

3.4.2 Nadvaha a obezita

Nadvaha s obezitou jsou v posledni dob¢ velmi ¢asto diskutovana témata prave v souvislosti
s nadmérnou konzumaci ptidanych cukrii. Vznik téchto problému spociva v nerovnovaze mezi
energetickym pfijmem a vydejem, ve prospéch zminéného energetického piijmu (Costanza
2007).

V poslednich nékolika letech se setkdvame stadou publikaci, které spojuji obezitu
se zvySenou konzumaci fruktézy. A to jak ve form¢é kukufi€ného sirupu (forma sacharozy)
nebo koncertované ovocné Stavy aj. Dve nezéavislé metaanalyzy, které byly vedeny
vyzkumniky Malikem a Kaiserem dospély svymi vysledky k totoznym zavérim a to, Ze piijem
nealkoholickych, slazenych napoji ma za nasledek narGst hmotnosti u dospélych 1 déti
(Malik 2006; Kaiser 2013).
nckolikrat zminény zvyseny energeticky piijem ve form& nadmérné konzumace jednoduchych
cukrt (Malik 2013).

US Department of Agriculture (2013) svou zpravou ratifikuje poznatky zminiovanych
autort a dale hovofi o vyrazném naristu primérného energetického piijmu. ,,Za poslednich
Ctyticet let se rapidné zvysil celkovy piijem energie. Od roku 1970 do roku 2010 je primérny
celkovy piijem energie vyssi o 474kcal na osobu coz predstavuje narast zhruba o 7 % ptidanych

cukru®.
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Autor Mesana et. Al (2018) uvadi, ze volné cukry ve stravé vedou ke snizenému pocitu
sytosti. V zavislosti na tuto vlastnost pfijme clovék daleko vice potravy nez by mél, coz ve svém
disledku vede k castéjSimu vzniku nadvahy a obezity v populaci. Autor
Sato et al. (2017) ve svém vyzkumu dospél ke stejnému vysledku, kdy zjistil, ze pokud snizime
mnozstvi piijatych cukri v nasi strave, dojde v této soucinnosti ke sniZzeni energického piijmu
a tim 1 snizeni hmotnosti (Sato et al. 2017).

V roce 2016 vysla studie, kterd se také zabyva zvySenym mnozstvim piidanych cukra
ve strave a jejim negativnim vlivem na vznik obezity. Ze zavéru této studie vyplyva, Ze zvySeny
piijem cukrti ve formé slazenych napoji je indikatorem tzv. ,sedentary lifestyle, ktery
predstavuji Spatné stravovaci navyky spolu s komplementarné snizenou pohybovou aktivitou
(Tauseef 2016).

V Ceské republice trpi nadvahou téméf 35 % populace a 17 % obyvatel je obéznich
(dle epidemiologie obezity). Na vySe zminéném procentu obéznich lidi se podileji zejména
muzi, a to v métitku 60 % z celkového poctu zjisténych.

U déti se ¢im dal Castéji zacinaji projevovat Spatné stravovaci navyky. V détské populaci
v rozmezi 6 az 12 let trpi nadvahou 10 % déti a dalSich 10 % z této détské populace je obéznich.

Déti ve véku 17 let vykazuji nejvétsi podil obéznich jedinci a to okolo 18 % (SZU 2018).
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3.4.3 Metabolicky syndrom

Hypertenze, dyslipidémie, kterd je nejCastéji prezentovana zvySenou hladinou
TAG a/nebo snizenou hladinou HDL cholesterolu spole¢né s centralnim typem obezity
a prediabetem, spolecné tvoii klinicky obraz metabolického syndromu. Vztah mezi
metabolickym syndromem a prediabetem je komplikovany. Z vySe zminénych patologii mohou
nekteré z nich prediabetu vyznamné ptispét (Alberti 2009).

Metabolicky syndrom je vyznamnym rizikovym faktorem rozvoje zavaznych
kardiovaskularnich a nddorovych onemocnéni. Pravé metabolicky syndrom a prediabetes jsou
rizikovymi faktory, které stoji za rozvojem DM 2. typu. Jediné uc€inné preventivni opatieni
spociva v efektivnim zachytu a v€asné terapie jedinct s touto diagndzou. V pripadé inzulinové
rezistence dochazi ke kumulaci slozek met syndromu, a tim padem exponencionalné roste
riziko vzniku kardiovaskularnich chorob. Mezi hlavni preventivni 1 terapeutickou intervenci
t&chto chorob patii rezimové opatieni. Uprava stravovacich navyku a rezimu, zvyseni pohybové

aktivity, které ve své soucinnosti povedou ke snizeni t€lesné hmotnosti (Kaur 2014).

3.4.4 Diabetes Mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu neboli cukrovka je onemocnéni, které postihuje ¢im dal tim

vetsi Cast populace. Toto onemocnéni je chronické, etiopatogeneticky heterogenni. Jedna
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se 0 onemocnéni, pfi kterém ma pacient dlouhodobé bud’ stale nebo opakované zvySenou
hladinu glukézy v krvi. ZvySena hladina glukozy v krvi je zplisobena nedostateCnou funkci
hormonu inzulinu. Inzulin je produkovany B-bunkami Langerhansovych ostrivkia slinivkou
btfisni (Wang et al. 2013).

Diabetes mellitus 2. typu je nejCastéj$i ze zdkladnich druhii cukrovek. Tento 2. typ
je zpusobeny kombinaci snizenym u¢inkem hormonu inzulinu se soucasnou poruchou jeho
sekrece. V1ivii miZeme zminit hned nckolik. Patfi sem vrozené dispozice a vnéjsi vlivy, mezi
které se fadi tzv. ,,sedentary lifestyle” v kombinaci s nedostatkem pohybu, vysokou hladinou
stresu, poruchami spanku ¢i sjeho samotnym nedostatkem. Genetické predispozice maji
u vzniku cukrovky 2. typu vyznamnou roli. Tou je mySlena regulace piijmu potravy, vyssi
predispozice k uklddani tuku, dale Spatnd funkce, ucinky asekrece inzulinu a dalsi
mechanismy, které se podileji na rozvoji ¢i samotném vzniku cukrovky. Pravé vnéjsi podminky
ovliviuji to, zda se tyto geny v pribéhu Zivota manifestuji ¢1 nikoliv (Janket et al. 2003).

Mezi nejcastéjsi projevy patii samoziejmé vysoka hladina krevni glukozy, €asty pocit
zizn¢ a Casté moceni. Pti vyssi glykémii (15 a vice mmol/l) totiz dochazi k vylucovani glukozy
moci. Moc€ s sebou vaze vodu a proto je pacient dehydratovany a Casto pije, aby tyto ztraty
nahradil. Tento diivod muze také za starSi pojmenovani diabetu mellitu — Gplavice cukrova.
U zZen se Casto projevuji gynekologické infekce a moCoveé zanéty. U pacientu trpici diabetem
se také Casto objevuje paradontoza, hnisdni ran a zhorSena imunita. Mezi dal§i znamé ptiznaky
patii hubnuti s komplementarnim ubytek svalové hmoty. Pacienti také asto popisuji rozostiené
vidéni. Je to typiCtéjsi u pacientii s vysokou glykémii. Rozostfené vidéni je zpusobeno
osmotickymi zménami, které se upravi po poklesu glykémie. Soucasné se také u téchto lidi
objevuje zvySena hladina krevnich tuki, zvySena hladina kyseliny mocové ¢i vysoky krevni
tlak. Diabetes 2. typu je v mnoha piipadech odhalen zcela ndhodné, naptiklad pii preventivni
prohlidce, nebo kdyz clovék absolvuje predoperacni vysetieni (Basu et al. 2013).

Dle statistickych udajii se odhaduje, e zhruba &tvrt miliénu Cechtl nevi o tom, Ze trpi
diabetem.

Cukrovka ma na svédomi rozvoj onemocnéni cévniho systému. V piipadé
hyperglykémie dochazi k poSkozovani stén cév, kdy mize nasledn¢ dojit k jejich ucpani a tudiz
ke zhorSenému prokrvovani cilovych tkani. Déle k poskozeni sitnice, selhani ledvin, mozkové
mrtvici, srdeCnimu infarktu ¢i diabetické neuropatii. Diabeticka neuropatie vede k vyraznému
snizeni citlivosti dolnich koncetin.

Fenomén zvany ,,metabolickd pamét™ je popsan tak, ze pokud bude cukrovka feSena

vcas, bude riziko zminénych komplikaci niz8i (Bhanpuri et al. 2018).
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3.4.4.1 Inzulinova rezistence

Jak jiz bylo zminéno inzulin je hormon, ktery je produkovan [-buitkami
Langerhansovych ostrivka slinivkou bfiSni. Jakmile v krvi stoupne hladina glukozy
(nad 5 mmol/l) slinivka vyplavi inzulin. K tomu dochéazi nej€astéji po jidle. Pravée tento hormon
umoziuje vyuziti glukozy v téle. Nejvice ve svalech. Diky tomu udrzuje hladinu krevni glukozy
v krvi v normé¢. Soucasné vSak slinivka neustéle tvofi a vyplavuje malé mnozstvi inzulinu, ktery
je nezbytny pro riizné regulacni funkce (Akter et al. 2011).

Glukéza s inzulinem nejvice zvysi svou hladinu po pifijmu sacharidi. Na bilkoviny
inzulin reaguje v men$i mife. Tuky samy o sobé zvySeni inzulinu nezptisobuji. Pokud
je nekonzumujeme soucasné se sacharidy. Pokud ano, miize za jejich uloZeni do tukovych
rezerv. Inzulin tedy umoziuje tvorbu glykogenu v jatrech a svalech, ddle umozni obnovu
a tvorbu novych tkani z bilkovin, tvorbu cholesterolu a uloZeni pfebytku zivin do tukovych
zasob. Tyto procesy jsou anabolické. Dokud je jeho hladina zvySend, chrani tukové zasoby
pted jejich vyuzitim. Po vylaénéni hladina inzulinu klesne a tukova tkan uvolni své zasoby
a slouzi jako hlavni zdroj mastnych kyselin a energie (Ter Horst et al. 2016).

Inzulinova rezistence nastdva tehdy, kdy jaterni, svalové, tukové, mozkové a dalsi
buiiky tcéla dostatecné nereaguji na ucinek inzulinu. Inzulin se vyplavi, ale po navazani
na receptory ndasleduje slabad odezva. Inzulinova rezistence vznika v ptipadé€, kdyz dojde
k nakombinovani neptiznivych vnéjsich vlivll (Spatnd zivotosprava, nedostatek pohybu, stres,
nadvéha a dalsi) (Akter et al. 2011).

Dle statistik inzulinova rezistence postihuje % populace. 80 % jedincti, ktefi trpi
nadvahou &i obezitou a 40 % jedinci, ktefi maji normalni t&lesnou hmotnost (CSU 2015).

Inzulinova rezistence je spojena s viscerdlnim tukem. K ukladdani tuku v okoli bfiSnich
organii mize dochazet i u jedincl s normalni hmotnosti. Ti mohou byt ohrozeni rozvojem
cukrovky 2. typu. Soucasné k tomuto stavu muze dojit i v pfipadé nadmérné konzumace
fruktozy. Ta je spojend s uklddanim tuku v jatrech (Taylor & Holman 2015).

Byla provedena studie na nediabeticich, kteréd prokazala, ze konzumace fruktozy snizuje

citlivost na inzulin a tim pak pfispiva k rozvoji metabolického syndromu (Ter Horst et al. 2016).

3.4.5 Ekzém

Po mnoho let se véfilo, Ze ekzém miize byt spojen s naruSenym metabolismem

uhlohydrata. Bylo zjisténo, Ze u nékterych pacientl postizenych ekzémem a snizenou toleranci
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vuci vsttebatelnosti fruktézy, doSlo ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu po zavedeni

nizkosacharidovych diet (Young 2016).

3.4.6 Akné

Spojeni mezi onemocnénim akné a vyzivou bylo vzdy velmi kontroverzni. Data
publikovand v roce 1931 naznacuji, Zze u pacienti s akné existovala narusena tolerance
glukdzy. Abnormalni metabolismus sacharidii byl zapleten do akné a pacientim bylo
doporuceno, aby se vyhnuli konzumaci nadmérného mnoZstvi sacharidli a potravin s vysokym
obsahem cukru. Ucebnice dermatologie popularni ve ctyficatych a padesatych letech
20. stoleti udrzovaly tyto téze a odrazovaly od konzumace potravin, jakymi jsou ¢okolada,
tuky, sladkosti a sycené napoje. Nicméné tvrzeni, Ze vztah existoval mezi stravou a akné, byl

opusteén poté, co nasledujici dvé studie nepotvrdily piipadnou souvislost (Bowe et al. 2010).

3.4.7 Deprese

Ptijem sladkych potravin, ndpoji a ptidanych cukrti byl spojen s depresivnimi ptiznaky
v né€kolika populacich. Studie z roku 2017 se timto tématem zabyvala. Bylo pozorovano
23 245 osob po dobu 5 let. Tento vyzkum potvrdil neptiznivy UCinek piijmu cukri
ze sladkych potravin a ndpojii na dlouhodobé psychologické zdravi ¢lovéka a naznacuje,
ze niz$i prijem cukru muaze byt spojen s lepSim psychickym zdravim az u 95 % ptipadi.
Zjisténi také naznacuje, Ze sniZeni pfijmu cukru by mohlo podpofit prevenci primérni

a sekundarni deprese (Kniippel et al. 2017).

3.4.8 Mikrobiom

Mikrobiom je soubor bakterii, kvasinek, hub, viri a prvok, které se vyskytuji v lidském
téle. V soucCasnosti se medicina zajima o vliv sttevniho mikrobiomu na zdravi ¢lovéka. Strava
je hlavni faktor, ktery ovliviiuje sloZeni a metabolismus stfevni mikroflory. MnoZstvi, typ
a rovnovaha hlavnich dietnich makronutrientd (sacharidl, proteinti a tukl) ma velky vliv
na mikrobiotu tlustého stieva. Tlusté stfevo obsahuje rozmanitou populaci bakterii. Nékteré
bakterie tlustého stieva jsou schopné metabolizovat pozoruhodné Siroké spektrum substrati,
zatimco jiné druhy provadéji specializované cinnosti, vcetné primarni degradace stén
rostlinnych bun¢k. Hlavnimi produkty bakteridlni fermentace je acetat a byturat. Jejich
produkce mé za nasledek snizeni pH tlustého stteva (Scott et al. 2013).

SloZeni mikrobiomu je zdsadni pro naSe zdravi. Soucasn€ se hovoii o téméf

100 bilionech organismt, které hraji velmi dualezitou roli v riiznych onemocnénich. Stfevni
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mikroflora (stfevni mikrobiom) predstavuje nejvyznamnéjsi ¢ast mikrobioty. Odhaduje se,
ze stfevni mikrobiom ma hmotnost okolo 1-2 kg. Je to soubor zdravi prospésnych 1 patogennich
mikrobt, které nas v ptipad¢ rovnovahy neohrozuji. Pestrost mikrobiomu hraje roli pfi rozvoji
obezity. Zmény v mikrobiomu, zejména nepomér mezi zdravi prospéSnych a patogennich
mikrobli hraje roli pfi rozvoji karcinomu tlustého stfeva, kardiovaskuldrnich onemocnéni,
diabetu 2. typu, koznich a psychickych onemocnéni.

V soucasnosti se testuje praktické vyuziti mikrobiomu v podob¢ sttevni transplantace.
Tato transplantace se napiiklad vyuziva jako soucast 1€cby stievni dysmikrobie u klostridiové
infekce (Al-Hebshi et al. 2019).

Vyvoj mikrobiomu je ovliviiovan fadou faktori jako je typ porodu, délka kojeni, strava
a prostiedi. Zaroven je také mikrobiom snadno naruSitelny. Vyznamny, negativni vliv
na slozeni mikrobiomu pfedstavuje lécba antibiotiky, ddle nezdrava strava, stresova zatéz,
kouteni a chemické latky v podobé¢ rezidui pesticidu ¢i jinych chemickych latek pouzivanych
vrostlinné a zivo€isné prvovyrobé, a v nasledném spracovatelském pramyslu
(Scott et al. 2013).

Vyzkumy prokazaly, ze slozeni mikrobiomu dokaze ovlivnit nasi naladu a psychické
funkce. V pfipadé naruSeni sttevniho mikrobiomu muze vést k vzniku psychickych poruch,
napt. deprese. Pravé dietni opatfenimi miize byt vyznamnym nastrojem prevence a 1écby téchto

onemocnéni (Dash et al. 2015).

3.5 Myty o cukru

V dnesni dobé zejména diky médiim v populaci koluji spousty mytti a polopravd o cukru.
Vétsinu populace tim uvadéji do stavu pochybnosti.

Nejcastéji se vyskytujici myty a polopravdy o cukru a jejich objasnéni:
1) Nadmérna konzumace cukru oslabuje imunitni systém

Imunitni systém spolecné s nervovym a endokrinnim systémem jsou regulaéni systémy

organismu. Hlavnim ukolem téchto systému je udrZeni stalé integrity organismu. Ochranit nas
organismus pied exogennimi 1 endogennimi faktory. Vztah mezi lidskou vyzivou a imunitou
je stale velmi rozporuplny. VSeobecné se vSak uznava, ze vyziva je velmi dualezita. Dokéze
ovlivnit imunitni odpovédi. Napiiklad tehdy, kdy nutriéni nedostatky pozménuji
imunokompetenci bun¢k a zvysuji tim riziko infekce. Pravé obezita patii mezi nejCastéjsi

pri¢inu imunodeficience (samoziejmé soucasné s obezitou 1 podvyziva) (Svacina 2008).
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Je potfeba zminit, ze samotné cukry maji pomérné nizky vyznam, co se tyCe imunity.
Naptiklad polysacharidy mohou absorbovat patogenni toxiny bakterie £E. coli.
Z imunologického hlediska je dulezitd komplexni potrava a to, jakou strukturu ma kompletni
jidelnicek a stravovaci navyky daného Clovéka.

Existuje zde vSak studie z roku 1973, kterd uvadi, ze nadmérnd konzumace cukru potlacuje

imunitni reakce naseho organismu. Imunosupresi (tzn. snizend imunita) nejvice pozorujeme

v organismu 1 az 2 hodiny po jeho poziti. Uginek pretrva minimalné 5 hodin. Naopak, pokud

pifijmeme komplexni sacharid, naptiklad Skrob, nepozorujeme sebemensi snizeni funkce bilych

krvinek. Jejich schopnost pohlcovat bakterie zlistava nezménéna (Mukerjee 2018).

2) Nadmérna konzumace cukru u déti zpisobuje jejich hyperaktivitu a sniZenou
pozornost

Tento mytus vznikl uz v roce 1970. UZ v tomto roce byl cukr zminiovan jako hlavni pfi¢ina
ADHD, zndma jako hyperaktivita (Larsson et al. 2006).

Naptiklad experimentalni studie z roku 2018, kterd probchla na 17 641 détech potvrdila
jistou spojitost mezi nadmeérnou spotiebou cukrovinek a ovoce a vyvoldnim problémi
dusevniho a télesné¢ho zdravi déti a dospivajicich s ADHD. AvsSak zdiiraznila nutnost provedeni
dalSich studii z divodu malého heterogenniho dikazu (Wolff et al. 2018).

3) Nadmérna konzumace cukru vede k deficitu chromu v téle

Chrom patii mezi vyznamné esencidlni stopové prvky. Existuje v n€kolika formach, avSak
za karcinogen.

Pravé chrom ovliviiuyje latkovou preménu sacharidi v téle. Podporuje funkci inzulinu.
Tim padem se podili na idealni hladin¢ krevni glykémie. Celkovy chrom, ktery je v lidském
organismu odhadovdn na 4-6 mg. Jaterni, ledvinna, slezinna, kostni, svalovd, srde¢ni
a pankreaticka tkan jsou tkané¢, které fadime mezi ty bohaté na chrom. Obsah v nich klesa
s vékem.

Vstiebavani chromu ovlivituje typ konzumovanych sacharidi. Absorpci nejvice ovliviiuje
Skrob pied samotnym cukrem. Nedostatek chromu v populaci neni Gpln¢ bézny jev. Pokud
nastane, je jeho pri¢inou zejména konzumace stravy, ktera je chuda na tento prvek v kombinaci
piijmu potravin narusujici jeho absorpci (Gropper & Smith 2012).

4) Nadmérna konzumace cukru je pri¢inou nadorovych onemocnéni

V soucasnosti se ¢im dal Castéji setkdvame s nazorem, kdy se nékteii odbornici domnivaji,

Ze existuje ptima souvislost vzniku nadorového onemocnéni v diisledku nadmérné konzumace

cukru.
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V ptipadé¢ konzumace nadmérného mnoZzstvi jakékoliv nutriéné znevyhodnéné potraviny
muze byt jednim  zrizikovych  faktort  vzniku = nadorovych  onemocnéni
(Newens & Walton 2016).

Velmi casty je s konzumaci cukru spojovadn endometridlni karcinom. Pokud budeme
konzumovat potraviny bohaté na cukry, milize vést toto stravovani ke zvySené produkci
inzulinu. Coz pti dlouhodobé a nadmérné konzumaci mize vyvolat obezitu a hyperinzulinemii.
Tyto faktory mohou byt z téch dominantnich, které budou iniciovat karcinogenezi u endometria
(Larsson et al. 2006).

Studie také potvrzuji souvislost vzniku karcinomu pankreatu s hyperglykemii
a hyperinzulinemii (King et al. 2013).

V piipadé stravy, kterd bude bohata na cukry existuje studie, ktera poukazuje na tuto spojitost
se vznikem kolorektalniho karcinomu (,,About the Third Expert Report" 2018).

Jednoznaéné€ nemiizeme fici, Ze konzumace cukru zptisobuje naddorové onemocnéni. Miizeme
vS8ak pozorovat zvySené riziko vzniku karcinomu v pfipadé¢ konzumace jeho nadmérného
mnozstvi.

5) Nadmérna konzumace cukru zpisobuje obezitu

Obezita u cloveka zpisobuje nadmérné mnozstvi tukové tkané v podkozi. Soucasné
1 zvySené mnozstvi visceralnich tuka. Za nejvyznamnéjsi faktor zptisobujici obezitu se povazuji
Spatné stravovaci navyky, ve kterych dominuje zvySeny energicky piijem nad vydejem.
Samotné sacharidy nehraji ve vzniku obezity hlavni roli, avS§ak mohou mit na vznik jisty podil

(Hainer 2011).

3.6 Nizkosacharidové stravovani

Tento koncept stravovani byl definovan jiz na zaCatku 19. stoleti. Tehdy byl vyuZzivan
v terapii epilepsie a obezity. Zakladem tohoto stravovani je strava, ve které dominuji tuky
a proteiny a konzumace sacharidi je snizena na minimalni mnozstvi. Je to téméf opak oproti
souasnému vyzivnému paradigmatu, ve kterém doporucovany piijem sacharidi tvofi
50 az 60 % denniho energetického piijmu. Pravé toto procentudlni rozlozeni makrozivin
je mnohymi povazovano za jednu ze tfi hlavnich pficin civilizanich onemocnéni, jakymi jsou
obezita, diabetes 2. typu, kardiovaskularni, neurodegenerativnich ¢i nadorové onemocnéni.
Toto dogma bylo zvySeno pii nedavném odhaleni zamérné manipulace s vysledky a zavéry
studii, které se zabyvaly zvySenou konzumaci sacharidii a nasledny vliv na zdravotni stav.
V té€chto studiich byly démonizovéany tuky, v zdvéru byl jejich piijem oznacen jako hlavni

faktor zvysujici se morbidity (Ludwig 2016).
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Oznaceni ,,nizkosacharidova dieta* neni jednoznacné vymezen. V soucasnosti sdruzuje
rizné formy diet jejichZ zékladni pravidla jsou zalozena na striktni redukci sacharidd a piijem
tuk® a bilkovin (nemusi byt) je navySen. Nejstriktnéj$i forma diety je tzv. ketogenni dieta.
(Ketéza je fyziologicky stav organismu, pii kterém dochazi k regulované a kontrolované
produkci ketonii. Ty poté buiiky vyuzivaji jako zdroj energie misto glukézy (Mannienen 2004).

K navozeni a udrzeni ketdézy je definovany piijem okolo 20-50 g sacharidi na den.
To je zhruba okolo 10 % denniho energetického piijmu. Nejvy$si hranice denniho piijmu
se tak pohybuji okolo 26 %.)

Nizkosacharidovou dietu muiZeme dale rozdélit na dvé formy. Prvni forma
vysokoproteinova — kdy mame navySené¢ mnozstvi bilkovin. Druhou formou je vysokotukova,

kdy ndm v tomto piipad€ snizené mnozstvi sacharidii nahradi tuky (Feinman et al. 2015).

Standardni diabeticka dieta Nizkosacharidova dieta Ketogenni dieta

Sacharidy
Bilkoviny
mn Tuky

Sacharidy
Bllkoviny

28 % \ mn Tuky

Sacharidy
Bilkoviny
m Tuky

50 - 60 %

15-20 % \ 20%

Graf 5 Procentudlni zastoupeni makrozivin jednotlivych diet
(Feinman et al. 2015)
Rada studii dola k zavériim, Ze tento druh stravovani pii spravném dodrzovani mize byt
potencidlné G€innou formou prevence, v nékterych ptipadech i terapii riznych onemocnéni.
Zminovana byla 1écba epilepsie a obezity. Vysoka efektivita byla prokdzana pti terapii

ulcerdzni kolitidy, dny a diabetu (Paoli et al. 2013).

3.6.1 Terapie obezity pomoci nizkosacharidové diety

Obezita je v soucCasnosti povazovana za jednu z hlavnich slozek metabolického
syndromu a také jedna z hlavnich pfi¢in rozvoje diabetu mellitu 2. typu. Pii terapii obou
onemocnéni je redukce hmotnosti nezbytnd. V porovnani s nizkotuénymi dietami
se nizkosacharidové formy diety ukazuji jako vysoce ucinné v redukci hmotnosti. Soucasné
1dle vyzkumi v terapii diabetu mellitu 2. typu. Randomizovana studie, kterd probihala

4 mésice, zkoumala Gi¢innost nékolika forem tohoto zplisobu stravovani. Jedna forma diety byla
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omezena na nizkosacharidového stravovani (ketogenni forma) na 89 respondentech, u kterych
byla diagnostikovana obezita a Diabetes mellitus 2. typu. Druha skupina, ktera byla kontrolni,
se stravovala nizkotuéné s vysokym omezenim denniho piijmu kalorii pod bazalni
metabolismus. U skupiny stravujici se nizkosacharidové bylo zaznamenano vyrazné&j$i sniZeni
hmotnosti. Vice nez 95 % jedincti zredukovalo svoji hmotnost o vice nez 5 % plvodni
hmotnosti. U kontrolni skupiny téchto vysledkii doséhla ptiblizné polovina. U intervenované
skupiny bylo zaznamenéano vyrazné sniZeni obvodu pasu, ktery odrazi zastoupené mnoZzstvi
visceralniho tuku, tj. o 12 cm. Kontrolni skupina dosédhla primérného snizeni
0 5 cm (Goday et al. 2016).

Dalsi studie zkoumala po dobu 6 mé&sicii vliv nizkosacharidového stravovani ve formé
snizeni sacharidii na 130 g/ den. Kontrolni skupina se stravovala opét nizkokalorickou dietou.
U skupiny stravujici se nizkosacharidové doslo ke snizeni hodnot BMI o 0,52 kg/ m?, zatimco
u kontrolni skupiny bylo sniZeni pouze o 0,22 kg/m? (Sato et al. 2017).

Nizkosacharidova dieta v terapii obezity ma pleiotropni uCinky. Pfi tomto zplsobu
stravovani dochazi k inhibici lipogeneze a soucasné k navySeni lipolyzy. Zaroven mize dojit
k vysokému vydeji energie na trdveni bilkovin, které jsou u této diety casto zvySené,
v porovndni se zbylymi makroZivinami. Dalsi faktor, ktery napomuZe k rychlosti sniZeni
télesné hmotnosti miize byt snizeni energetického piijmu z divoda vysoké sytivosti bilkovin
1 tukd. Pipadné u ketogenni diety produkci ketond, které snizi chut k jidlu a zaroveii 1 ovlivni
hladinu ghrelinu (Paoli et al. 2013).

Studie zkoumajici redukci hmotnosti pomoci ketogenni formy nizkosacharidové diety
(t). 21 g sacharidl/ den) prokazala snizeni denniho pfijmu energie o 1027 kcal/den, které bylo
propojeno se snizenim hmotnosti primérné o 1,65 kg za 14 dni. Soucasn¢ byl pozorovan velmi
pozitivni vliv na hormony leptin a ghrelin. Oba tyto hormony se podileji na regulaci pocitu
hladu a sytosti (Boden et al. 2005).

Dalsi prospektivni studie se zabyvala touto formou diety jako terapii obezity po dobu
12 mésicli. Snizeni hmotnosti bylo srovnatelné¢ se studiemi, které probihaly krat$i dobu.
Skupina, stravujici se nizkosacharidové snizila svou hmotnost primémé o 8 kg, zatimco
kontrolni skupina dosahla primérného snizeni hmotnosti za tuto dobu pouze o 2 kg
(Saslow et al. 2017).

Jen malo studii se efektem tohoto zplisobu stravovani zabyvalo dlouhodobéji (tj. déle
jak 2 roky). Nutno podotknout, ze vysledky studii nejsou konzistentni. Dlouhodoby efekt této

diety je tieba podrobit dalSimu ovéfeni.
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3.6.2 Terapie hyperglykémie pomoci nizkosacharidové diety

Cilem terapie diabetu mellitu 2. typu je udrZeni si glykémie na la¢no v rozmezi hodnot,
které jsou bézné pro zdravou populaci. Soucasné s tim lze predchazet rozvoji dalSich akutnich
¢1 chronickych diabetickych komplikaci. Glykémie je vyznamné ovliviiovana stravou, zejména
tedy mnozstvim a druhem pftijatych sacharida a soucasné také farmakoterapii, kterd zamérné
a specificky hladinu krevni glukozy snizuje. Prave stravovaci navyky a samotné slozeni stravy
vyznamné piispivd k pozitivni kompenzaci terapie diabetu mellitu 2. typu (Czyzewska-
Majchrzak et al. 2014).

Hlavnim ukazatelem dlouhodobé kompenzace tohoto onemocnéni je hodnota HbAlc.
Pravé ta demonstruje primérnou hodnotu glykémie za posledni tii mésice. Jeho zvysena hladina
pfimo koreluje srizikem mikrovaskularnich 1 makrovaskuldrnich komplikaci. Studie
zkoumajici riizné formy nizkosacharidové diety prokazaly snizeni hladiny krevniho inzulinu
1 glykémie na lacno. Soucasné¢ bylo pozorovdno zvySeni inzulinové senzitivity
(Boden et al. 2005; Gannon & Nuttall, 2004; Yancy et al. 2005).

Metaanalyza, ktera zahrnovala 10 randomizovanych studii, tj. 1376 jedincii trpicich
Diabetem mellitem 2. typu, prokazala pozitivni vliv na terapii diabetu mellitu 2. pomoci
nizkosacharidové stravy. Jedinci G€astnici se této studie konzumovali nizkosacharidovou stravu
ve formé, ve které ptijali mnoZstvi sacharidii mensi nez 45 % denniho energetického piijmu.
Byli porovnévani s kontrolni skupinou stravujici se mnozstvim nad 45 % sacharid v dennim
energetickém piijmu. Bylo prokdzano snizeni hodnoty HbAcl o 0,31 % u skupiny stravujici
se nizkosacharidové v porovnani s kontrolni skupinou. Soucasné tato studie poukazala
na zavislost mezi snizenim mnozstvi sacharidii v dennim energetickém piijmu a soucasné¢ho
snizeni hodnoty HbA1c. Tento efekt byl vSak pozorovan pouze v pribéhu prvniho roku. V dalsi
dob¢ byla hodnota HbA1c u obou skupin totozné (Snorgaard et al. 2017).

Dalsi metaanalyza, kterd zahrnovala vice neZz 50 randomizovanych studii zkoumajici
terapeuticky vliv nizkosacharidové diety u pacienti trpicich diabetem mellitem 2. dosla
k zavéru, ze prave tento styl stravovani je nejucinnéjsi dietni ptistup, ktery ve svém dusledku
snizuje hodnotu HbAlc. Studie porovnavaly tuto formu stravovani s vegetarianskou,
sttedomotskou a nizkotukovou dietou (Schwingshackl et al. 2018). Mezi dal§i mozna rizika,
ktera vyplyvaji ze zvySené konzumace bilkovin ¢i tukll je rozvoj kardiovaskularnich
onemocnéni (Czyzewska-Majchrzak et al. 2014).

Nékteré studie dokladaji adherenci k nizkosacharidové dieté¢ v souvislosti s moznym

snizenim davek inzulinu ¢1 perordlnich antidiabetik. V nékterych ptipadech doslo i k uplnému
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vysazeni farmakoterapie (Huntriss et al. 2018; Saslow et al. 2017; Sato et al. 2017;
Tay et al. 2018).

Pravé snizené mnozstvi uzivanych farmakoterapeutik ma vyrazné pozitivni disledek
pii 1é¢bé diabetu mellitu 2. typu. Rada antidiabetik vykazuje §iroké spektrum nezadoucich

ucinkd.
3.6.3 Terapie hypertenze pomoci nizkosacharidové diety

Hypertenze neboli zvySeny krevni tlak je dal$i slozka metabolického syndromu.
A soucasné faktor piisobici na rozvoj diabetu mellitu 2. typu. Vyskyt hypertenze zvySuje riziko
infarktu  myokardu ¢ cévnich mozkovych piihod (pfispiva k ateroskleroze)
(Horr & Nissen 2016).

Hypertenze je velmi zadsadné ovliviiovéana stravou, Grovni pohybové aktivity, stresovou
z4tézi a dal$imi vnéjSimi faktory.

Studie zamé&fena na tuto problematiku probihala 48 tydnt na 140 obéznich jedincich.
SniZzeni hodnot systolického tlaku bylo pozorovano v priméru o -5,9 vs. + 1,5 Hg
a diastolického krevniho tlaku o -4,5 vs. + 0,4 mm Hg (Yancy et al. 2010).

Metaanalyza ovéfila 18 studii s celkovym poctem 2200 pacientli. Snizeni systolického
tlaku bylo v souvislosti s nizkosacharidovym stravovanim. U diastolického nikoliv. Uginnost
vlivu tohoto stravovani je tieba dale ovéfit (Saslow et al. 2017; Tay et al. 2018;

Yamada et al. 2014).

3.6.4 Terapie dyslipidémie pomoci nizkosacharidové diety

Abnormalni hladina krevnich lipidi nebo také dyslipidémie je dalsi hlavni sloZkou
metabolického syndromu. Tato diagnostika zahrnuje zvySenou hodnotu TAG, celkového
cholesterolu 1 LDL cholesterolu a naopak sniZenou hodnotu HDL cholesterolu. Dyslipidémie
je jedna zhlavnich pfi¢in vyvoldvajicich rozvoj aterosklerézy a kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Zakladem terapie jsou statiny. AvSak 1 zména stravovacich navykt mize vyrazné
prispét k normalizaci téchto hodnot. Nejcastéjsi doporuceni, se kterym se setkdme v pripadé
dyslipidémie je dieta, kterd je zaloZena na sniZzeni mnoZstvi tukil pfijatych ve stravé.
Protikladem je moznost terapie nizkosacharidové diety, ktera vSak spociva v navyseni piijmu
zdravych tukll (v podobé ofechli, seminek, avokada, tucnych ryb, oliv aj.) (Czyzewska-

Majchrzak et al. 2014).
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Nedavné studie poukazaly na vysledky, ze kterych vyplyvéd doposud neobjasnéna
souvislost s pfijmem tuki (véetné saturovanych MK) a rizikem kardiovaskularnich onemocnéni
(Dehghan et al. 2017; Siri-Tarino et al. 2010).

Rada studii zkoumajicich nizkosacharidovou dietu v ketogenni formé doklada pozitivni
efekt na lipidovy profil. Pfi¢inou miiZe byt naptiklad inhibice endogenni syntézy cholesterolu
v dasledku ketdzy. Studii bylo podlozené snizeni hladiny TAG a zvySeni HDL cholesterolu
pomoci nizkosacharidové diety v porovnani s dal§imi odliSnymi dietnimi opatfenimi (Boden
et al. 2005; Goday et al. 2016; Yamada et al. 2013; Meng et al. 2017; Westman et al. 2008).
Zda se, ze tyto pozitivni zmény jsou trvalé, nebot’ byly pozorovany po 2 letech trvani dietniho
opatteni (Tay et al. 2018). V nékterych piipadech bylo pozorovano snizeni hladiny celkového
cholesterolu (Boden et al. 2005; Dashti et al. 2006).

Ovlivnéni lipidového profilu, zejména vliv na hladinu celkového cholesterolu
a LDL cholesterolu pomoci nizkosacharidového stravovani neni vzdy zcela jednoznacny
(Meng et al. 2017). Mezi zkoumanymi druhy stravovani se vysoce osvédCila stfedomotska
dieta, kterd je charakterizovana vysSim zastoupenim mononenascenych MK nezévisle
na mnozstvi pfijatych sacharidii v dennim energetickém piijmu. V prospektivni studii trvajici
12 mésicii podlozenou 259 obéznimi jedinci bylo pozorovano stejné snizeni hladin TAG a LDL
cholesterolu nizkosacharidovou dietou (<35 % denniho energetického pfijmu) 1 sttedomotskou
dietou, u které byl zastoupen denni piijem sacharidii vyssi jak 55 % denniho energetického
piijmu. Zvysené hladiny HDL cholesterolu bylo zaznamenano pouze u jedincl stravujicich

se nizkosacharidové¢ (Elhayany et al. 2010).

3.6.5 Mozna rizika u nizkosacharidové diety

V poslednich letech se tato forma stravovani dostala i do bézné klinické praxe. S tim také
piisla tada otazek, které se zamécfuji na potencidlni negativni vlivy kratkodobého
1 dlouhodobého dodrZzovani tohoto stravovani. Mezi nejcastéji zmifovand rizika patii
hypovitamindza, nedostatek nékterych minerdlnich latek a vldkniny z divodi omezeného
piijmu urcitych druhtt ovoce, zeleniny a obilnych vyrobkii. S omezenym piijmem sacharida
se také pozoruje kostni remodelace, ktera je zvySena a mtize pak pozd¢€ji zptisobit osteopordzu
¢1 osteopenii. Mezi dal§i mozna rizika, kterd vyplyvaji ze zvySené konzumace bilkovin ¢i tukl

je rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni (Czyzewska-Majchrzak et al. 2014).
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3.6.5.1 Renalni funkce

V piipadé nizkosacharidového stravovani nékteii jedinci navysSuji konzumaci bilkovin.
Pravé zvysSend konzumace bilkovin je povazovana za pticinu poskozeni ledvin. Odivodnéné
nadmérnou exkreci dusiku, ktery vznika katabolismem proteinit vedouci k zvySenému
glomerularnimu tlaku. Rada studii zabyvajicich se nizkosacharidovym vysokoproteinovym
stravovanim neprokdzala spojitost se zhorSenou renalni funkci. Studie se =zabyvaly
kratkodobym i dlouhodobym horizontem piisobeni (Paoli et al. 2013).

Ketogenni forma nizkosacharidového stravovani byla zkouména na zvifecich modelech,
proto je potieba dale provéfovat mozna rizika spojena stouho formou stravovani

(Poplawski et al. 2011).

3.6.5.2 Kardiovaskularni riziko

Hlavni pfic¢inou dyslipidémie a rizikem vzniku kardiovaskularnich chorob je tradicné
povazovan zvySeny piijem tukll. Coz je zaroven charakteristick¢é pro nizkosacharidové
stravovani. Z fady studii vSak vyplyva, Ze nizkosacharidové formy stravovani maji na hladiny
lipidil spiSe pozitivni efekt. Snizuji hladinu TAG a HDL cholesterolu (Czyzewska-Majchrzak
et al. 2014).

Prospektivni studie, ktera byla velice rozsahla, zahrnula 135 000 jedinct z 18 riiznych
zemich. Tito jedinci méli rozdilny socioekonomicky status. Zkoumana skupina, u které byla
dieta zalozena na vysokém piijmu sacharidl, prokazala vyssi miru celkové mortality. Naopak
u skupiny stravujici se na zdklad€ snizeného mnozstvi sacharidli a navySeného mnozstvi tuk
byla asociovana niz§i mortalita. Pfijem tukll vedl ve skupiné stravujici se nizkosacharidove
ke snizeni rizika cévnich mozkovych piihod. Vysledky této studie poukazuji na to, ze v ptipadé
omezeni celkového piijmu tuki nedojde ke zlepSeni zdravotniho stavu, ale v ptipad¢ navyseni
tukdl se soucasnym omezenim piijmu sacharidi mize vést k celkovému sniZeni mortality
(Dehghan et al. 2017).

Dalsi studie trvajici 6 mésic neprokdzala zadné zhorSeni markert aterosklerdzy
v disledkl nizkosacharidového stravovani v porovnani s kontrolni skupinou stravujici

se nizkokaloricky (Brinkworth et al. 2004; Davis et al. 2011; Tay et al. 2018).
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4 Metodika

Podkladem pro vypracovani metodiky této prace byla pouzita kvantitativni metoda formou
dotaznikového Setfeni. Data byla ziskana pomoci dotazniki s nazvem ,,VIiv nadmérné
konzumace jednoduchych cukri na zdravi clovéka®. Tyto dotazniky byly vytvotfeny pomoci
on-line platformy, ktera se specializuje na tvorbu internetovych dotazniki. Odkazy
na dotazniky byly umistény na socidlni sit¢ a jiné webové stranky.

Pti distribuci dotaznikl slouZicich k ziskani dat byly dodrzeny vSechny etické aspekty.
Dotaznik, ktery byl zaméfen na nizkosacharidovou skupinu lidi se skladd z 21 otazek.
Konkrétné tedy z 12 otevienych otdzek a 9 uzavienych otazek. Druhy dotaznik, ktery byl
zaméten na kontrolni skupinu lidi stravujicich se béZznym zplisobem bez omezeni se stava ze
3 otazek. Jedna otazka oteviend, dvé uzaviené. Nasledné ze ziskanych informaci bylo
zpracovano 16 otazek, které mély potvrdit €1 vyvratit zadané hypotézy. Vyplnéni dotaznika
bylo zcela anonymni adobrovolné. Dotazniky byly distribuovany elektronicky
a to prostfednictvim socidlni sité. Odkaz s dotazniky byl respondentiim k dispozici od prosince

2018 do biezna 2019, konktrétné tedy sbér dat probihal po dobu 4 mésice.

4.1 Vyzkumna kohorta

Studie probihala za ucelem vyvratit ¢i potvrdit, zda snizend konzumace jednoduchych
cukrt pod doporuc¢eni WHO dokéze ovlivnit zdravotni stav respondentli. Vyzkumny soubor byl
tvofen jedinci obou pohlavi, ktefi z rtiznych divodi (zdravotnich, psychickych a jinych)
zamérn¢  zménili  zplsob  svého  dosavadniho  stravovani.  Proto  vhodnou
skupinou, ktera spliiovala podminku snizeni volnych cukrii pod doporuc¢ované mnozstvi WHO
byla skupina stravujici se nizkosacharidové. Dale k potvrzeni ¢i vyvraceni dvou hypotéz byly

pouzity odpovédi kontrolni skupiny stravujici se bézn¢ bez jakéhokoli omezeni.
4.2 Zpracovani vysledki

V réamci ziskani vysledkt pro statistické zpracovani byly vytvofeny dva dotazniky. Jeden
z dotaznikli byl zaméfen na skupinu lidi, ktefi se stravuji nizkosacharidovou stravou. Druhy
dotaznik byl sestaven pro ziskdni odpovédi kontrolni skupiny, jejiz odpovédi byly potiebné
pro zpracovani statistickych tdaji nékterych z otazek. Obé skupiny respondentt byly tvoreny
jedinci priblizné stejného staii a stejné Cetnosti pohlavi. Dotaznikového Setfeni zaméteného
na nizkosacharidové stravovani se zucastnilo celkem 121 respondentli. Z diivodii vyfazeni

jedinct, ktefi nespliiovali kritéria pro zanalyzovani dat bylo pouzito pouze 75 dotaznikd.
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U druhého dotaznikového Setieni bylo ziskano celkem 97 zodpovézenych dotazniki.
Po vytazeni nevhodnych respondenti bylo k statistickému zpracovani vyuzito 50 znich.
Ziskana data byla vlozena do tabulek ¢i graft. U Sesti otazek bylo pouzito statistické zpracovani
pomoci parového t — testu. Dalsi dvé otazky byly statisticky vyhodnoceny za pomoci chi
kvadrat testu. Nasledné byly veskeré vysledky doplnény vlastnim komentarem. Odpovédi byly

zpracovany pomoci programu Microsoft Excel 2017 a programu Statistica 12.

4.3 Vysledky
Otazka €. 1 Pohlavi

V prvni ¢asti dotaznikového Setfeni bylo cilem podrobnéji charakterizovat testovanou

kohortu. Dotaznik celkem vyplnilo 75 respondentii, konkrétné 59 Zen (79 %) a 16 muzi (21 %).

Pohlavi Vék

Muzi
21%

50%

40% 5%
30% 16%
20%
10w 470 -I 1 T%03% 0%
NN INJEEPAN S
'\» > o RANIERS
. . A el %Q b@ & o
Zeny = Muzi D
Graf 6 Pomér pohlavi dotaznikového Graf 7 Distribuce vékovych skupin

pohlavi

Otazka ¢. 2 Vék
Déle byli respondenti rozdéleni do sedmi veékovych skupin. Pouze 3 respondenti byli

ve véku 15-18 let (4 %). Nejvetsi zastoupeni tazanych bylo v rozmezi 18 az 40 let. Pfesnéji
respondentl ve véku 18-25 let bylo 19 (25 %). Nejpocetnéji zastoupené vékové rozmezi dosahla
skupina ve véku 25-30 let odpovédélo respondentid 34 (45 %). Dale ve véku 30-40 let
12 respondentt (16 %). Skupina vékového rozmezi 40 az 50 let zahrnovala 5 respondentil
(7 %). Celkem 3 respondenti bylo starsich 60 let (3 %). Zadny z dotazovanych nebyl starsi
70 let.
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Otazka €. 3 Dosazené vzdélani

Co se tyké nejvyssiho dosazeného vzdelani, tak nejvice tj. 38 respondentti (51 %) uvedlo,
7e maji dokoncené sttedoskolské studium s maturitou. Druhé nejvice zastoupené bylo vzdélani
dokoncené vysokoskolské, tj. 23 respondenti (31 %). Celkem 9 respondentti (12 %) doséhlo
vys§iho odborného vzdélani, dalSich 5 tazanych (6 %) stiedoskolského vzdélani bez maturitni

zkousky. Neukonc¢ené 1 ukoncené zékladni vzd€lani ani jeden z respondenti.

Otazka ¢. 4 Dodrzovani nizkosacharidového stravovani

Respondenti byli rozd€leni do 6 skupin podle délky stravovani nizkosacharidové. Vice
nez dva roky, konktrétné 2,3 a 8 let se stravuje 9 respondentt (12 %). Déle nez jeden rok
se stravuje 18 respondentii (24 %). Nejpocetnéjsi zastoupené obdobi bylo 6-12 mésict,
které uvedlo celkem 28 respondent (37 %). Nizkosacharidové stravé v obdobi 3-6 mésict
se vénuje celkem 12 respondentii (16 %). Podskupinou, ktera se stravuje mén¢ jak 3 meésice,
tj. konktrétné méné jak jeden meésic se stravuji 3 respondenti (4 %). Primérnd doba

nizkosacharidového stravovani u respondentt byla necelych 10 mésict.

Dosazené vzdélani Délka dodrzovani nizkosacharidové
stravy
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50% 40% P
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40% 0
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0% - 5% @ ‘I
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Graf 8 Dosazené vzdélani respondentt Graf 9 Distribuce délky dodrzovani

nizkosacharidové stravy
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Graf 10 Vyvoj zmény BMI respondentt
Otazka ¢. 5 BMI

Respondenti byli dotazovani na jejich télesnou vysSku a télesnou hmotnost. Na zaklade
ziskanych parametri byl kazdému respondentovi vypocten BMI (index télesné hmotnosti).
Nasledné byly tyto hodnoty roziazeny do Sesti skupin. BMI niz§i nez 18,5 kg/m? do kategorie
podvahy, kterého nedoséhl zadny tdzany. Normalni télesnou hmotnost, tudiz BMI v rozmezi
18,5-24,9 kg/m? mélo 12 respondentt (18 %). Do nadvahy, u které je BMI 25,0 - 29,9 kg/m2
bylo zafazeno 23 respondentl (35 %). Kategorie obezity I. stupné (BMI 30,0- 34,9 kg/m?) byla
nejvice zastoupena, tj. poctem 25 respondentli (38 %). Obezita II. stupné, pro kterou je BMI
v rozmezi 35,0-34,9 kg/m? bylo zafazeno 6 dotazovanych (9 %).

Primérné sniZzeni BMI u respondentl bylo o 2,23 kg/m2. Pozitivni sniZzeni body mass
indexu bylo zaznamenano piedevSim u jedincii, ktefi se pfed zménou stravovani fadili
do skupiny lidi trpicich obezitou I. stupné.

V parametru vyvoje BMI byl zjistén koeficient pritkaznosti v hodnoté (p <0,001). Mezi

nizkosacharidovym stravovanim a snizenim BMI existuje vysoka zavislost.

Tabulka 3 Statistické vypocty vyvoje BMI jedincii

t-test pro zavislé vzorky (parovy t test - hmotnost) Oznac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <

,05000
o o .1 | Sm.odch. Int. spolehl. | Int. spolehl.
Proménna Pramér | Sm.odch. [N| Rozdil rordilu t SV p 295.000% | +95.000%
BMI
PRED 28,35495 4,600575

BMI PO 26,12579| 3,485708|66| 2,229164] 1,552721| 11,66328|65| 0,000000 1,847458 2,610871
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Krabicovy graf z vice promé&nnych
parovy t test - hmotnost 2v*66¢
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Graf 11 Grafické znazornéni statistického vypoctu vyvoje BMI jedinct

Otazka ¢. 6 Obvod pasu

Déle na zéklad¢ ziskanych hodnot obvodii past jakoZz to indikator abdominalni obezity,
bylo stanoveno potencialni riziko. Indikator abdominalni obezity patii mezi nejjednodussi
apfitom ponckud piesnou metodu, kterda umozni zjistit miru ohrozeni cévnimi
nebo metabolickymi chorobami.

Tuto aktualni informaci znalo ze 75 dotazovanych 48 respondentt. Nasledné byli rozdéleni
podle pohlavi (zen 39 a muzi 9) a podle rizika metabolickych a kardiovaskularnich
onemocnéni. Zeny, které se nachazely vnormé, tudiz jejich obvod pasu byl nizsi
nez 80 cm byly pouze 2 (5 %). Déle zvySené riziko zminénych komplikaci bylo
u 9 respondentek (23 %). A vysoké riziko, tudiz vysoky podil abdominalni obezity,
bylo zaznamenéano u 28 respondentek (72 %).

Z celkového poctu respondentil na tuto otazku znalo aktudlni obvod svého pasu 9 muzi.
Vsech 9 muzt (100 %) méelo obvod pasu vyssi nez 102 cm. Tento faktor nam poukazuje

na vysoké riziko vzniku metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni.
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Tabulka 4 Rozmezi rizika abdominalni
obezity (WHO, 2015)

Kategorie Zeny Muzi
Norma <80 cm <94
cm

ZvySené riziko | 80-87cm | 94-101
cm

Vysoké riziko >88 cm >102
cm

Otazka €. 7 Snizeni obvodu pasu

Abdominalni obezita
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QGraf 12 Zhodnoceni rizika abdominalni
obezity dle pohlavi

Ve zkoumané skupiné lidi stravujicich se nizkosacharidové doslo k vyraznému zmenSeni

obvodu pasu. Z celkového poctu 75 dotazovanych 34 respondentii (45 %) zaznamenalo

zmenseni pasu do 10 cm. ZmensSeni obvodu pasu o vice nez 10 cm bylo u 9 respondentti (12 %)).

U 5 respondentt (7 %) byl obvod pasu stejny jako pied zménou stravovacich navykd. Zadny

z respondentl (0 %) neuvedl zvySeni obvodu pasu. Je nutné podotknout, Zze vyrazna ¢ast

respondentl v dotazniku uvedla, Ze netusi, jestli se po prechodu na nizkosacharidové stravovani

zménil jejich obvod pasu. Tato ¢ast respondentt tvoti celkem 27 lidi (36 %). Primérné doslo

u respondentil o snizeni obvodu pasu o 6,5 cm.

V parametru obvodu pasu byl zjistén koeficient priikkaznosti v hodnoté (p <0,001).

Mezi nizkosacharidovym stravovanim a zménou obvodu pasu, respektive snizenim obvodu

pasu existuje vysoka zavislost.

Tabulka 5 Statistické vypocty zmény obvodii past respondent

t-test pro zavislé vzorky (parovy t test - hmotnost) Oznac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <
,05000
Sm.odch. Int. spolehl.|Int. spolehl.
ame Sm.odch. i SV P
Primér N |Rozdil rordilu t p 295.000% | +95,000%
Proménna
Obvod pasu 89,64583| 10,34406
pfed zménou stravy
Obvod pasu 83,12500] 7,47940 48|6,520833| 3,994622| 11,30962 47/0,00000 5,360916 7,680751
po zmene stravy
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Krabicovy graf z vice proménnych
parovy t test - hmotnost 2v*49c

Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.
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Graf 13 Grafické znazornéni statistického vypoctu zmény obvodu pasi
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Otazka ¢&. 8 Ubytek télesné hmotnosti

Obezita je povazovana za jednu z hlavnich slozek metabolického syndromu. Z tohoto
divodu byl pozorovan ubytek télesné hmotnosti po prechodu na nizkosacharidové stravovani.
Nejcetnéjsi zastoupenou skupinou byl vahovy ubytek v rozmezi 5-10 kg, ktery zaznamenalo
28 respondenti (37 %). Ubytek t&lesné hmotnosti vy$§i nez 10 kg zaznamenalo 17 respondentt
(23 %). Dalsich 11 respondentt (14 %) uvadi snizeni hmotnosti nizsi nez 5 kg. Zadnou zménu

télesné hmotnosti zaznamenalo 8 respondentti (11 %). Dva z dotazovanych uvadi nartst télesné

38



hmotnosti (3 %). Celkem 9 respondentt (12 %) v dotazniku uvedlo, ze netusi, zda u nich
se zménou stravovani doSlo ke zméné télesné hmotnosti. Primérné doslo u respondentt
k redukci hmotnosti o 6,6 kg.

Dalsim statisticky méfenym parametrem byla zména hmotnosti. Dle statistickych vypocta
byl zjistén koeficient pritkaznosti (p <0,001). Mezi nizkosacharidovym stravovanim a redukci

hmotnosti existuje vyznamna zavislost.

Tabulka 6 Statistické vypocty zmén hmotnosti respondenti

t-test pro zavislé vzorky (parovy t test - hmotnost) Oznag. rozdily jsou vyznamné na hlad. p

<,05000
Sm.odch Int. Int. spolehl
Primér |Sm.odch. [N [Rozdil ro'z dilu' t sv| p spolehl. +9'5%00(y'
Promé&nna -95,000% P

Hmotnost

» < 83,33333| 15,38529
pred zménou strav

Hmotnost

ox 76,72727| 11,97415(67/6,606061( 4,722220(11,45075/66|0,000000, 5,454221) 7,757900,
po zmeéne stravy

Krabicowy graf z vice proménnych
parow t test - hmotnost 3v*67c
Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.
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Graf 16 Grafické znazornéni statistického vypoctu zmén hmotnosti respondentt

Otazka ¢. 9 Vyse piijmu sacharidii v dennim piijmu
Nejvice respondentt uvedlo, Ze jejich denni piijem sacharidi je v rozmezi
90 az 130 g sacharidl za den, tj. celkem 48 (64 %). Mezi dalsi Cetné zastoupenou skupinou bylo

rozmezi 60 - 90 g sacharidi za den, tento denni pfijem splnilo 19 respondentt (25 %). Dale dle
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rozmezi 30-60 g sacharid se stravuje zbylych 8 respondentii (11 %), jelikoz pod 25 g sacharida

denniho piijmu se nestravuje zadny z dotazovanych.

VySe prijmu sacharidii za den Zména hladiny glykémie
(1)

70% 64% 100% 84%
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Graf 17 VySe ptijmu sacharidi za den, dle Graf 18 Zm¢na hladiny glykémie u
kterého se respondenti stravuji respondenttl, kterym byl diagnostikovan

diabetes mellitus 2. typu

Otazka ¢. 10 Glykémie u respondentt trpicich DM 2. typu

Celkem 32 respondentti (43 %) uvedlo, ze jim byl diagnostikovan DM 2. typu.
Z celkového poctu respondenti uvedlo 27 tazanych (84 %), Ze u nich doslo ke snizeni glykémie
v krvi. Dva respondenti (6 %) uvedli, ze hodnoty glykémie maji stale stejné. A posledni
tf1 respondenti (10 %) uvedli, Ze netusi, zda u nich nastala zména hodnoty glykémie. Primérné
doslo u respondentt trpicich DM 2. typu ke sniZeni o 2,4 mmol/l.

Pro parametr glykémie byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p <0,001).

Tabulka 7 Statistické vypocCty zmén glykémie u respondentti trpici DM 2. typu

t-test pro zavislé vzorky (parovy t test - hmotnost) Oznac. rozdily jsou vyznamné na hlad.
p <,05000

A .. [Sm.odch. Int. spolehl.|Int. spolehl.
Proménnd Primér |Sm.odch.|N| Rozdil rozdilu t SV P 295.000% | +95,000%

Glykémie pfed zménou
stravy

Glykémie po zméné stravy| 7,80690| 1,406853|29/2,479310| 1,5069798,859776|28(0,000000( 1,906086| 3,052534

10,28621)2,121947
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Graf 19 Grafické znazornéni statistického vypoctu zmén glykémie u respondentt trpici
DM 2. typu

Otazka ¢. 11 Zmény hodnot systolického krevniho tlaku
Z dotazovanych respondentii uvedlo 36 lidi (48 %), ze trpéli vysokym krevnim tlakem.
Nasledné 25 respondent (69 %) uvedlo, ze po ptfechodu na nizkosacharidové stravovani
zaznamenali sniZzeni hodnot systolického krevniho tlaku. Dva respondenti (6 %) uvedli,
ze hodnota systolického krevniho tlak se jim zvysila. Dale Sesti dotazovanym (17 %) se hodnota
krevniho tlaku nezménila. A tfi respondenti (8 %) netusi, zda se jejich hodnoty krevniho tlaku
po zméné stravovani zménily. Primémé doslo u respondenti trpicich hypertenzi ke snizeni
systolického krevniho tlaku 0 6,9 mm Hg.

Pro parametr krevniho tlaku byl zjistén koeficient prikaznosti p=0,000001 (p <0,001).
Tudiz zmeéna krevniho tlaku je statisticky vyznamna, existuje zavislost mezi

nizkosacharidovym stravovanim a sniZzenim vysokého krevniho tlaku.

Tabulka 8 Statistické vypocCty zmén systolického krevniho tlaku u respondentti trpici
hypertenzi

t-test pro zavislé vzorky (parovy t test - hmotnost) Oznag. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <
,05000

Sm.odch. Int. spolehl. | Int. spolehl.

sV -95,000% | +95,000%

Primér | Sm.odch. N| Rozdil rozdilu ¢ p

Proménna

systolicky krevni tlak pfed zménou

156,8182( 12,70938
stravy

systolicky krevni tlak po zméné stravy | 149,8485| 13,27149|33| 6,969697| 6,444401| 6,212813| 32| 0,000001 4,684612 9,254782,
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Krabicovy graf z vice proménnych
parovy t test - hmotnost 2v*33c

Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.
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Graf 20 Grafické znazornéni statistického vypoctu zmén systolického krevniho tlaku u
respondenttl trpici hypertenzi

Zména hodnot systolického Zména hladiny celkového
krevniho tlaku cholesterolu
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Graf 21 Zmény hodnot krevniho tlaku u Graf 22 Zména hladlny celkového

respondent, kteii uvedli, Ze pied zménou cholesterolu u respondenti, ktefi uvedli

stravovani trpéli hypertenzi zvysené hodnoty nad normu celkového

cholesterolu pfed zménou stravovani

Otazka ¢. 12 Zmény celkového cholesterolu

Respondenti byli dotazovani, zda trpi vysokym celkovym cholesterolem v krvi a nésledné,
zda se jim tento parametr nizkosacharidovym stravovanim zmeénil, ¢i upravil. Celkem
22 respondentt (29 %) uvedlo, ze védi o tom, ze maji vysoky celkovy cholesterol. Z téchto
dvaceti dvou respondentl v souvislosti s nizkosacharidovym stravovanim zaznamenalo sniZeni

celkového cholesterolu celkem 10 (44 9%). ZvySeni cholesterolu zaznamenalo Sest
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dotazovanych (28 %). Stejnou hodnotu cholesterolu uvedlo také Sest respondentti (28 %).
Priimérné doslo u respondentt trpicich vysokym celkovym cholesterolem o 0,04 mmol/I.

V parametru zmény celkového cholesterolu byl zjistén koeficient prikaznosti v hodnoté
p=0,23887 (p>0,001). Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil. Nelze dokézat pozitivni vliv

nizkosacharidového stravovani na tento parametr.

Tabulka 9 Statistické vypocty zmén celkového cholesterolu u respondentt trpici vysokym
cholesterolem

t-test pro zavislé vzorky (parovy t test - hmotnost) Oznag. rozdily jsou vyznamné na hlad.

p <,05000
Sm.odch Sm.odch Int. Int.
Primér ’ N| Rozdil . t sV p spolehl. spolehl.
Proménna ’ rozdilu -95,000% | +95,000%
CHOLESTEROL
PRED 5,963636(0,656321

CHOLESTEROL PO (5,9181820,593325(22/0,045455{0,175871|1,212254|21|0,238878| -0,032522 0,123432

Krabicowy graf z vice proménnych
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Graf 23 Grafické znazornéni zmén celkového cholesterolu u respondentd trpici vysokym

cholesterolem

Otazka €. 13 ZaZivaci obtize

Z celkového poctu respondentt uvedlo 58 (77 %), Ze trpéli travicimi ¢i zazivacimi
problémy. Po pfechodu na nizkosacharidové stravovani travici a zazivaci problémy vymizely
us59 % procent, tj. u 34 dotazovanych. Pied zménou stravovacich navykl se celkem
8 z respondentll potykalo s palenim zahy, které po ptechodu na nizkosacharidové stravovani

vymizelo. DalSich 47 respondentl (81 %) uvedlo, ze trpéli flatulenci, kterd u 39 z nich (80 %)
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vymizela. Nepravidelnou stolici se potykalo 42 respondenti (73 %). U 31 z nich (74 %) tento
problém vymizel. Zacpou trpélo celkem 23 respondentd (40 %), kjeji tplné eliminaci
doslo u 18 z nich (78 %). Tii respondenti (5 %) trpélo prijmy, u vSech téchto respondenti tento

problém vymizel.

Zazivaci obtize

100%
100% Celkem jimi trpélo 58 respondentt, tj.77 %
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Graf 24 Travici a zazivaci obtize respondentii

ZaZivaci obtiZe pri soucasném zpisobu stravovani
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Graf 25 Porovnani vyskytu travicich a zazivacich obtizi nizkosacharidové stravujici se

skupiny s kontrolni skupinou
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Déle jsme tuto skupinu, kterd se stravovala nizkosacharidové porovnali s kontrolni
skupinou, tvofenou 50 lidmi, ktefi se stravuji klasickou stravou bez omezeni. Zaméfili
jsme se na problematiku tykajici se travicich problémii.

Nulova hypotéza HO: predpokladame, ze pii nizkosacharidovém stravovani dojde
k eliminaci travicich problému respondentt.

Zéavérem je potvrzeni nulové hypotézy, kterd tvrdi, Ze pifi zméné stravovani

dojde ke zméné travicich problémti. Statisticky jsme potvrdili tuto hypotézu, kdy p <0,001.

r~r

Tabulka 10 Statistické vypocty travicich potizi pomoci chi kvadrat testu

Statist. : zplsob stravovani(2) x travici a zazivaci obtize(2) (parovy t test - hmotnost)
Statist. Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 25,39363 df=1 p=0,00000
M-V chi-kvadr. 26,55758 df=1 p=0,00000

Otazka €. 14 KoZni problémy

U respondenttli byl zkouméan vyskyt koznich problému. Celkem 42 respondent (65 %)
uvedlo, ze maji dlouhodobé problémy s akné. Z téchto respondenti uvedlo vyrazné zlepSeni
29 respondenttt (69 %). P&t respondentd (12 %) uvedlo uplné vymizeni akné. A zbylych
8 respondenttl (19 %) uvedlo, Ze tento kozni problém maji stale stejny. Zadny z respondenti
nezaznamenal zhorSeni akné. Z celkového poctu dotazovanych 17 respondentt (23 %) uvedlo,
ze trpéli ekzémem. Z tohoto poctu zaznamenalo vyrazné zlepSeni 14 respondentti (82 %), dalsi

3 respondenti (18 %) nezaznamenali ani zhorSeni ani zlepSeni tohoto kozniho problému.

KoZni problém
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Graf 26 Vyskyt a ndsledné zmény koznich problému u respondentt, ktefi témito koznimi

problémy trpéli
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Otazka €. 15 Poruchy spanku

Z celkového poctu respondentti uvedlo 15 (20 %), Ze pocitovali zhorSenou kvalitu spanku,
trpeli nespavosti, ¢astym probouzenim v pribéhu noci, coz se projevilo Gnavou pies den.
Z tohoto poctu respondenti 56 (89 %) zaznamenalo po piechodu na nizkosacharidové
stravovani vyrazné zlepSeni kvality spanku. DalSich 5 z dotazovanych (8 %) uvedlo,
7e v porovnani pred zménou stravovani nelze obecné fici, zda se jim kvalita spanku vyrazné

zlepsila ¢i ne. Dva respondenti (3 %) uvedli, Ze kvalitu spanku maji stale stejnou.

Problémy s kvalitou spanku pri souc¢asném zpiisobu

stravovani
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Cove
(0]

50% 31% 29%
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Nizkosacharidové Kontrolni skupina
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Graf 27 Zmény kvality spanku u respondentti, kteti v dotaznikovém Setieni
uvedli, Ze pfed pfechodem na nizkosacharidové stravovani trpéli nespavosti

a pocitovali zhorSenou kvalitu spanku

Kontrolni skupinu, kterd se stravovala nizkosacharidové jsme porovnali s kontrolni
skupinou, tvoienou lidmi, ktefi se stravuji klasickou stravou bez omezeni. Zaméftili jsme
se na pozorovani poruch spanku. Z 50 oslovenych respondentti uvedlo 30 znich, zZe maji
problém se spankem.

Nulova hypotéza HO: piedpokladame, Ze pii nizkosacharidovém stravovani dojde
k eliminaci problému s kvalitou spanku.

Zaveérem je zamitnuti nulové hypotézy, kterd tvrdi, Zze pfi zmén¢ stravovani dojde
k eliminaci problémii s kvalitou spanku. Statisticky jsme vyvratili tuto hypotézu,
kdy p <0,001 (p=0,83397). Alternativni hypotéza zni, Ze pii zméné€ stravovacich ndvyku

(omezeni jednoduchych cukrti) nedojde k vyraznému sniZeni problému s kvalitou spanku.
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Tabulka 11 Statistika kvality spanku

Statist.: zptisob stravovani (2) x problémy se spankem (2) (parovy t test — hmotnost)
Statist. Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 0,0438004 df=1 p=0,83423
M-V chi-kvadr. 0,0439382 df=1 p=0,83397

Otazka €. 16 Afektivni poruchy

Respondenti byli dotazovani na vyskyt a naslednou zménu psychického stavu. Celkem
18 respondentt (24 %) uvedlo, Ze jsou si védomi atypickych psychickych stavl jako jsou
deprese, uzkosti a Casté vykyvy nalad. VSichni respondenti, u kterych se tyto stavy projevovaly
jsou zenského pohlavi. Tedy celkem 14 zen (77 %) uvedlo, ze trpi abnormalné astymi vykyvy
nalad. Dalsi 3 Zzeny uvedly (17 %), Ze trpi depresemi a 2 zeny (6 %) trpi tizkostmi. VSechny
zeny (100 %), které trpély depresemi wuvedly, Zze pocitily zlepSeni po ptechodu
na nizkosacharidové stravovani. VSechny zZeny (2 Zeny, tj.6 %), u kterych se vyskytovaly
uzkosti nezaznamenaly zlepSeni. A u Zen, které pocitovaly Casté vykyvy nalad tento stav
vymizel u 3 respondentek (21 %), vyrazné zlepSeni pocitilo 11 respondentek (57 %) a jedna

respondentka nezaznamenala zménu (7 %).
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Graf 16 Vyskyt afektivnich poruch u respondentti a nasledné zmény po nizkosacharidovém

stravovani
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5 Diskuze

Obezita je soucasti fady zdravotnich problému, at’ jiz jako jejich pfiCina nebo nasledek.
Lécba obezity je slozitd a v soucasné dob¢ se neda hovofit o ispésSich ani na poli farmakoterapie,
ani na poli vefejn¢ zdravotnickych opatieni. Nizkosacharidova dieta je relativné jednoduchy
zpusob modifikace stravovacich navyka, ktery byl v diplomové praci zkoumén z hlediska
pfinosti pro zdravotni stav jedince. Jednim ze zkoumanych parametr byl vliv na télesnou
hmotnost, respektive BMI. Na prezentovaném souboru se nizkosacharidova dieta ukéazala jako
vysoce ucinna cesta k redukci hmotnosti.

V randomizované studii, kterd probihala 4 mésice na 89 respondentech byla prokazana
ucinnost tohoto stravovani. Vice nez 95 % jedinct v této studii zredukovalo svoji télesnou
hmotnost o vice nez 5 %. V rdmci pozorovani zmény obvodu pasu doslo k primérnému snizeni
0 12 cm (Goday et al. 2016).

V nasem dotaznikovém Seteni byly zjistény podobné vysledky,
kdy ze 75 respondentl dosdhlo 74 % snizeni t€lesné hmotnosti. Nejcastéji dochdzelo k redukci
hmotnosti v ramci 5-10 kg (37 % jedincti). V rozmezi nad 10 kg doséhlo redukce hmotnosti
23 % respondenti. Redukci do 5 kg zaznamenalo celkem 14 % respondentt. Celkovy pramér
redukce vahy byl 6,6 kg na osobu.

Dale 12 % respondentti uvedlo zmenseni obvodu pasu (snizeni rizika abdomindlni obezity)
o vice nez 10 cm. Nejcastéji dochazelo ke snizeni obvodu pasu do10 cm, kdy tuto skupinu lidi
tvotilo celkem 56 % respondentt. V praméru doslo ke zmensSeni obvodu pasu o 6,5 cm.

Sestimési¢ni studie zabyvajici se vlivem nizkosacharidové diety na hodnoty BMI zjistila,
ze u lidi, ktefi se takto stravovali doSlo k vyrazné rychlejSimu sniZzeni téchto hodnot.
Za 6 m&si¢ni trvani tohoto zplsobu stravovani doslo ke snizeni hodnot BMI o 0,52kg/m?
(Sato et al. 2017). V naSem Setfeni jsme dosahli u respondentti vyraznéj$iho snizeni hodnot
BMI a to 0 2,23 kg/m?. Tento fakt lze pfisoudit delsi dobg, po kterou se tito jedinci stravovali
(primérné 10 mésici).

Dal$im zkoumanym parametrem, na ktery byli respondenti dotazovéni, byla hladina
glykémie. Na tuto otazku odpovidali pouze ti jedinci, kterym byl diagnostikovan diabetes
mellitus 2. typu. Téchto respondentli bylo celkem 32 (43 %). Prevazna vétSina z nich,
tj. 27 (84 %) uvedla, ze po ptrechodu na nizkosacharidové stravovani zaznamenala snizeni
hladiny glykémie. V priméru doSlo ke sniZzeni hodnot glykémie o 2,4 mmol/l. Tento ziskany
udaj také potvrzuje metaanalyza, ktera se zabyvala 10-ti randomizovanymi studiemi, ktera

zkoumala 1376 pacientl s diabetem mellitem 2. typu, ktefi se stravovali nizkosacharidové.
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Tito pacienti byli porovnavani stémi, ktefi se stravovali dle klasickych vyzivovych
doporucenich pro pacienty s touto diagnézou. Autor Snorgaard et al. (2017) pozoroval v této
studii sniZeni hodnoty glykovaného hemoglobinu o 0,31 % v porovnani s kontrolni skupinou
stravujici se dle béznych doporuceni. Dalsi studie prokazuji pozitivni vliv nizkosacharidového
stravovani na zieteln¢ niz§i potfebu poctu davek inzulinu a na snizeni ¢iuplné ukonceni
peroralnich antidiabetik (Huntriss et al. 2018; Saslow et al. 2017; Sato etal. 2017,
Tay et al. 20018).

Hypertenze zvySuje riziko vzniku ateroskler6zy a tim zaroven stoupd riziko vzniku infarktu
a cévnich mozkovych ptihod. Autofi Horr & Nissen (2016) ve svém vyzkumu poukazuji na to,
ze tento parametr je ovlivnén stravovacimi navyky a tzv. ,,sedentary lifestylem®. V soucasnosti
je tento zdravotni problém feseny farmakoterapeuticky. Studie, kterd probihala na 140 jedincich
s prokazanou obezitou podobu 48tydni byla zaméfena naovlivnéni hypertenze
nizkosacharidovou stravou. Po zminénych 48 tydnech bylo zjisténo sniZeni systolického tlaku
v priméru o -5,9 vs. + 1,5 Hg a diastolického krevniho tlakuo-4,5vs. + 0,4 mm Hg
(Yancy et al. 2010). Dale metaanalyza tvofena 18 studiemi probihajicich na 2200 lidech
postizenych hypertenzi potvrdila souvislosti mezi sniZzenim hodnot krevniho tlaku, respektive
snizeni systolického tlaku v zé&vislosti na nizkosacharidové stravé (Saslow etal. 2017,
Tay et al. 2018; Yamada et al. 2014). V dotaznikovém Seteni uvedlo celkem 35 respondentti
(48 %) z celkovych 75, Ze trpi hypertenzi. Po pfechodu na nizkosacharidové stravovani jich 25
(69 %) zaznamenalo snizeni. Primérné doSlo u lidi trpicich hypertenzi ke snizeni systolického
krevniho tlaku o 6,9 mm Hg.

Zvysené hodnoty celkového cholesterolu jsou povazovany za rizikovy faktor rozvoj vzniku
kardiovaskularnich chorob. Jelikoz v nizkosacharidovém stravovani dochazi ke zvySené
konzumaci tukti mohlo by dochazet v této soucinnosti k zvySeni hodnot tohoto parametru.
Pravé zvySen¢ hladiny celkového cholesterolu, TAG, ¢i LDL, i sniZend hodnota HDL zvySuji
riziko rozvoje aterosklerdzy a kardiovaskularnich onemocnéni. Nutri¢ni terapie je schopna
ve znacném méfitku tyto hodnoty pozitivné ovlivnit a vyrazné ptispét k normalizaci téchto
hodnot (Czyzewska-Majchrzak et al. 2014). Rada studii zabyvajicich se nizkosacharidovou
stravou dokladd pozitivni efekt na lipidovy profil pacientld. Studie zkoumajici vliv
nizkosacharidového stravovani na hladiny TAG a HDL potvrdily pozitivni efekt tohoto
zpusobu stravovani. Nasledné po dalSich 2 letech tito autofi podrobili svou studii opétovnému
pirezkoumani. Nové vysledky se ztotoziiovaly s ptivodnimi (Tay et al. 2018). V nékterych
ptipadech byly s trvajicim uc¢inkem také pozorovany niZ§i hodnoty celkového cholesterolu

(Boden et al. 2005; Dashti et al. 2006). Nase zjisténi plynouci z dotaznikového Setieni
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je v ptfimém rozporu s témito studiemi. S vysokou hladinou celkového cholesterolu se potykalo
celkem 22 respondenti (29 %). Ztéchto dvaceti dvou respondentli v souvislosti
s nizkosacharidovym stravovanim zaznamenalo sniZeni celkového cholesterolu 10 (44 %)
z nich. ZvySeni cholesterolu zaznamenalo Sest dotazovanych (28 %). Nezménénou hodnotu
cholesterolu uvedlo Sest respondentt (28 %). Primérné doslo u respondentti trpicich vysokym
celkovym cholesterolem ke sniZzeni o 0,04 mmol/l. Koeficient prikaznosti byl na hladiné
vyznamnosti p = 0,23887 (p>0,001). Pro hodnotu celkového cholesterolu nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil, tudiz nelze dokézat pozitivni vliv nizkosacharidového stravovani
na tento parametr.

Rostouci pocet studii poukazuje na nizkosacharidovou dietu, kterd ovliviiuje spektrum
piijatych zivin a vede ke kompozi¢nim zménam gastrointestinalni mikrobioty. Jedna ze studii
ukazala, ze ptfechod z vyvazené stravy na dietu s vysokym obsahem tukti s nizkych obsahem
sacharidii (bez jednoduchych, volnych cukrlt) zvysuje pocet bakterii, které metabolizuji mastné
kyseliny. Pfechod na nizkosacharidovou stravu také snizil pocet bakterii jako Bacteroides spp.,
Clostridium spp. a Roseburia spp., které jsou zodpovédné za degradujici proteiny a sacharidy.
Studie dosla k zavéru, ze tato strava vyrazné ovliviiuje stievni bakterialni ekosystém na funkcni
urovni. Mikrobidlni metabolismus dietnich sacharidii vede ptfedevSim k tvorbé mastnych
kyselin s kratkym fetézcem a plynt (Austin 2006). Hlavni produkty bakteridlni fermentace jsou
acetat, propionat a butyrat. Jejich produkce mé tendenci snizovat pH tlustého stieva. Tyto slabé
kyseliny ovliviiuji mikrobidlni slozeni, které néasledné plsobi na zdravi hostitele. Pficemz
butyrat je vyhodnym zdrojem energie pro kolonocyty. Nékteré druhy bakterii v tlustém stteve
prezivaji diky stravé, kterd zajistuje fermentaci sacharidi a jinych produkti. Vysledkem této
fermentace je vznik kyseliny mlécné, kterd se stava substratem pro tyto bakterie (Ludwig 2016).
V dotaznikovém Setieni z celkového poctu respondentt uvedlo 58 (77 %), ze trpé€li travicimi
¢1 zazivacimi problémy. Po pfechodu na nizkosacharidové stravovani zazivaci problémy
vymizely u59 %, tj. u 34 dotazovanych. Pfed zménou stravovacich navykt se celkem
8 respondentll potykalo s palenim zahy, které po zminéném piechodu na nizkosacharidové
stravovani vymizelo. DalSich 47 respondentti (81 %) uvedlo, ze trpéli flatulenci, ktera
u 39 znich (80 %) vymizela. S nepravidelnou stolici se potykalo 42 respondentti (73 %).
U 31 z nich (74 %) tento problém vymizel. Zacpou trpélo celkem 23 respondentti (40 %), k jeji
uplné eliminaci doslo u 18 z nich (78 %). Tt1 respondenti (5 %) trpéli prijmy, u vSech téchto

respondentl tento problém vymizel.
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V réamci parametru vyvoje dermatologickych problémi 42 respondentt (65 %) uvedlo,
ze se dlouhodobé potykaji s akné. Po prechodu na nizkosacharidové stravovani vykazovalo
29 respondentt (69 %) zlepSeni.

Z celkového poctu dotazovanych 17 respondentti (23 %) uvedlo, ze trpéli ekzémem.
Z tohoto poctu zaznamenalo vyrazné zlepSeni 14 respondent (82 %), dalsi 3 respondenti
(18 %) nezaznamenali ani zhorSeni ani zlepSeni tohoto koZzniho problému. Objevuje se fada
vyzkum, které potvrzuji negativni vliv diety zaloZené na stravé s vysokym glykemickym
indexem a vyskytem akné (acne vulgaris), (Smith et al., 2007; Cerman et al., 2016). Také autor
Young (2016) poukazuje na souvislost mezi vysokoglykemickou stravou a vyskytem
dermatologickych problémt. Tato studie potvrzuje nase Setfeni, kdy doSlo v zavilosti
na pfechodu na nizkosacharidové stravovani k eliminaci ekzémi u 14 respondentil
z celkovych 17 postizenych.

V dotaznikovém Setieni 63 respondentli (84 %) uvedlo zhorSenou kvalitu spanku, ktera
byla zplsobena nespavosti a ¢astym probouzenim, coz vedlo k pocitu tnavy béhem dne.
Po pfechodu na nizkosacharidové stravovani 56 respondenti (89 %), z celkovych
63 postizenych zhorSenou kvalitou spanku, zaznamenalo vyrazné zlepSeni téchto problémd.
Symptomy spanku jsou spojeny s nartistem na hmotnosti a kardiometabolickym onemocnénim.
Potencidlni role stravy nebyla do zna¢né miry prozkoumana. Experimentalni studie od autort
Afaghi et al. (2008) prokazala, ze omezeny Cas k dispozici spanku ma vliv na zmény
v hladinach hormoni regulujicich chut’ k jidlu, konkrétné nizsi hladiny leptinu (signal sytosti)
a vyss$i hladiny ghrelinu (stimulant chuti k jidlu). Z tohoto zjisténi plyne, Ze ztrata spanku byva
spojovana se zvySenou konzumaci jidla. Studie prokazuje, ze nizkosacharidova strava
ma v kratkodobém horizontu vliv na stupet hlubokého spanku (SWS) a zaroven sniZeni
procenta ,,snéni‘ ve spanku, tzv. REM faze spanku. Studie predpoklada, Ze tyto zmény ve fazich
spanku mohou byt ovlivnény a spojeny s metabolismem tuku, jehoz podil je v nizkosacharidové
stravé navysen.

Respondenti byli v Setfeni dotazovani na vyskyt a ndslednou zménu nezvyklosti
psychického stavu. Autor studie Kniippel et al. (2017) provedl Setfeni na piiblizné 23 tisicich
lidi, které bylo provadéno po dobu 5 let. Studie poukazuje na mozny vliv nizSiho piijmu cukra
ve vztahu k psychickému zdravi ¢lovéka. Ve své studii autor doklada zlepseni o 95 % v ramci

pozorované skupiny. Nase zjisténi koresponduji vysledkové se zjisténim zminéného autora.
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6 Zavér

Tato diplomova prace se zabyvala vlivem jednoduchych cukrii na lidské zdravi. Konkrétné
hodnotila nizkosacharidové stravovani a jeji schopnost represivniho plisobeni na zdravotni
komplikace respondentt. Cilem této prace bylo posoudit ptipadné zmény danych parametra
v ramci prechodu na tuto stravu. Parametry, které byly sledovany se tykaly obezity, vysokého
krevniho tlaku a celkového cholesterolu. Dal§im hodnocenym parametrem byla hladina
glykémie u respondentti trpicich diabetem mellitem 2. typu. Dale byl hodnocen vyvoj travicich,
dermatologickych a spankovych problémt u takto postizenych osob, které piesly
na nizkosacharidovou stravu.

V zavislosti na analyze informaci ziskanych od respondentli byla zjiSt€éna vyznamna
souvislost mezi nizkosacharidovym stravovani a jejim pozitivnim vlivem na vétSinu
ze zkoumanych parametrii. Nezménénymi parametry byly celkovy cholesterol a kvalita spanku.
V réamci této studie respondenti se zvySenou hladinou glykémie, u kterych byl diagnostikovan
diabetes mellitus 2. typu a u jedincti s vysokym krevnim tlakem, doslo k vyznamnému snizeni
téchto parametri po piechodu na nizkosacharidovou stravu. Nelze také opomenout pozitivni
vliv nizkosacharidového stravovani na travici, dermatologické a psychologické potize.

Nicméné je potfeba zdlraznit pleiotropni efekt tohoto Zivotniho stylu, ktery spociva
nejen v eliminaci jednoduchych cukrl, ale 1 v celkovém snizeni konzumace sacharidii
se soucasn¢ zvySenym piijmem Cerstvé zeleniny. Je zde kladen dliraz na pfijem zdravych tuki.

Vysledky této diplomové prace podporuji stanovisko, ze nizkosacharidovou dietu
1ze doporucit lidem zdravym 1 lidem s metabolickymi, koznimi ¢i trdvicimi poruchami.
Pozitivni efekt nizkosacharidového stravovani lze umocnit souasnym zvysenim pohybové

aktivity.
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8 Seznam pouzitych zkratek a symbolu

AHA American Heart Association

ATP Adenosin triphosphate

CSU Cesky statisticky uad

DNL De novo lipogeneze

DM Diabetes mellitus

GL Glycemid Load (Glykemicka naloz)

GI Glykovany index

GLUT Glukozovy transfer

EFSA European Food Safety Authority

HbAlc Glykovany hemoglobin

HDL Hight density lipoprotein

IHME Institut for Health Metrics and Evaluation
Kecal Kilokalorie

Mm/Hg Milimetr rtutového sloupce, Torr, stara jednotka hydrostatického tlaku
MK Mastné kyseliny

TAG Triacylglycerol

WHO World Health Organization

SzU Statni zdravotni Gstav v Praze
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VLIV NADMERNE KONZUMACE JEDNODUCHYCH CUKRO NA ZDRAVi CLOVEKA

VLIV NADMERNE KONZUMACE JEDNODUCHYCH CUKRU NA ZDRAVI CLOVEKA
Vazena pani, vazeny pane,
prosim Vas o VaSich 10 minut ¢asu.

V ramci své diplomové prace pravé Vas zadam o vyplnéni mého dotazniku, diky kterému mi pomuZete vyvratit Ci potvrdit hypotézy tykajici se
nadmérné konzumace jednoduchych cukrd.

Tento dotaznik je uren tém z Vas, ktefi po urcitou dobu dodrzovali, nebo jesté stale dodrzuji nizkosacharidovou dietu, tzn. stravu, ve které je
vyrazné snizen prijmu sacharid(i v dennim energetickém prijmu.

Dotaznik je anonymni. Veskeré informace, které do dotazniku vyplnite jsou divérné a budou poutzity pouze k vypracovani mé diplomové prace.

Prosim Vas o petlivé pretteni kazdé otazky, nasledné o vybrani pouze JEDNE odpovédi (pokud pod otazkou nebude zminén roziiteny vybér),
kterou uznate jako tu nejblize skuteCnosti, dle VaSich zkuSenosti a Vasich praktik. Berte prosim na védomi, Ze neexistuji spravné, ani 3patné
odpovédi, ale velmi duleZité jsou Vase zkuSenosti.

Velmi Vam dékuji za Va3 Cas, ktery budete tomuto dotazniku vénovat! Velmi si toho vazim!

1. Vase pohlavi

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved

O Muz
O 7ena

:_1 sur ViO on-line dotaziky zdarma - www.survio.com 1
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2.Vas vék

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved
O 1518

QO 1825

O 2530

QO 3040

QO 4050

O 6070

O 70 avice

3. VaSe vzdélani

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Nedokoncené zakladni
O zakadni

O Stfedni (bez maturity)
O Stredni (s maturitou)
O Vyssi odborné

O Vysokoskolské

4.Vase hmotnost PRED nizkosacharidovym stravovanim (kg):

| |

5. Vase soutasna hmotnost (kg):

6. Vade vySka (cm)?

:_1 sur Vio on-line dotaziky zdarma - www.survio.com 2
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7. Va3 obvod pasu PRED nizkosacharidovym stravovanim (cm):

8. Vas soucasny obvod pasu (cm)?

9. Napisté prosim Vas priblizny pfijem sacharidi pfi nizkosacharidové dieté (gram/den).

| |

10. Pokud Vam byl diagnostikovan Diabetes mellitus II. typu (Curkovka 2. typu), prosim napiSte jaka byla
Vase glykémie PRED nizkosacharidovym stravovanim:

Napovéda k otazce: Napr: 7,2 mmol/!

| |

11. Doslo ke snizeni hladiny glykémie v pribéhu nizkosacharidového stravovani?

Napovéda k otazce: V predchozi otdzce jsem uved! 7,2 mmol/l. Doslo u mé ke sniZeni, tudiZ napisi aktualni hodnotu, napr; 7mmol/!.

| |

12. Pokud Vam byla diagnostikovana hypertenze (vysoky krevni tlak), napiSte prosim Vase hodnoty
krevniho tlaku PRED nizkosacharidovym stravovanim:

Napovéda k otazce: napi; 140/90 mm Hg

| |

13. Doslo ke snizeni hodnot Vaseho vysokého krevniho tlaku PO nizkosacharidové stravé?

Napovéda k otazce: V predchozi otdzce jsem odpovédél 140/90 mm Hg. Soucasné je muj krevni tiak: 135/89 mm Hg -> pisi pouze hodnotu.

:_1 sur Vio on-line dotaziky zdarma - www.survio.com 3
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14. Pokud Vam byl diagnostikovan zvyseny celkovy CHOLESTEROL, prosim napi$té hodnotu PRED
nizkosacharidovym stravovani

Napovéda k otazce: Napr: 5,2 mmol/l

15. Doslo ke snizeni hodnot Vaseho celkového cholesterolu PO nizkosacharidové stravé?

Napovéda k otazce: Napr: 5 mmol/l

| |

16.V pripadé, ze jste v minulosti trpél(a) jednim z travicich/vylucovacich problémii zaskrtnéte prosim,
zda pfi nizkosacharidovém stravovani problém stale pretrvava, Ci vymizel

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd'v kazdém rddku

Stale trpim JiZ netrpim
Paleni Z3hy O O
Nadymani (flatulence) O O
Nepravidelna stolice O O
Zicpa O O
Prijem O O

17. Trpite v soucastnosti travicimi Ci zazivacimi obtizemi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O mo
O

:_j sur Vio on-line dotaziky zdarma - www.survio.com 4
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18.V pripadé, ze jste v minulosti trpél(a) jednim z koznich problémd, zaskrtnéte prosim, zda pfi
nizkosacharidovém stravovani problém doslo k:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd'v kazdém rédku

Zhorseni Stejné Vyramému zlep3eni Uplnému vymizeni
Akné O O O O
Ekzém O O O O

19.V pripadé, ze jste v minulosti pocitoval(a) zhorSenou kvalitu spanku, trpél(a) jste nespavosti, asto
jste se budil@), nasleduijici den jste byl(a) unaven(a) zaskrtnéte prosim, zda pfi nizkosacharidovém
stravovani doslo ke zméné.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved

O Stejna

O Vyrazné zlepSeni
O Netzefici

O Zhorseni

20. Trpite v soucastnosti problémy s poruchou spanku?

Napovéda k otazce: Nespawost, Spatné usinani, Casté buzeni atd.

O ao
O

21.V pripadé, ze jste v minulosti trpél(a) jednim z problém zaskrtnéte prosim, zda pfi
nizkosacharidovém stravovani problém stale trva, ¢i vymizel.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved'v kazdém radku

Zhorseni Stejné Vyrazné zlep3eni Uplné vymizeni
Deprese O O O O
Uzkosti O O ) O
Casté vykyvy nalad (silna naladovost) O O O O
NISUFVIO on-line dotamiky zdarma - www.survio.com 5
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Bézné stravovani bez omezeni

Dobry den,

vénuijte prosim par vtefin svého Casu vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik obsahuje pouze 2 otazy.
Dotaznik je zaméfen na ty z Vas, ktefi se stravujete bémou stravou, bez omezeni, bez vyjimek.

Moc Vam dékuji za V&S cas a Vase odpovédi!

1. Vas rok narozeni:

Napovéda k otazce: Napr: 1995

2. Trpite v soucastnosti pfi VaSem bezném stravovani travicimi ¢i zazivacimi obtizemi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O ao
O

3. Trpite v soucastnosti pfi VaSem bézném stravovani problémy se spankem?

Napovéda k otazce: Nespavost, Spatné usinani, Casté buzeni atd.

O mo
O
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