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SOUHRN

Tato diplomova prace je zamétena na objasnéni pojmu glykemického indexu GI a jeho
moznosti vyuziti u cilovych skupin osob. Tento pojem zavedeny Dr. Davidem J. Jenkinsem,
profesorem vyzivy na kanadské univerzité v Torontu, se tyka hladin glykémie v organismu

a tedy metabolismu sacharid.

Je zde popsan glykemicky index potravin jeho vypocet a uvedeny i hodnoty. Dale pak
je popsana anatomie a fyziologie slinivky bfisni, ktera hraje pfi metabolismu sacharida
dialezitou ulohu. Proto se zde popisuji sacharidy, jejich rozdé€leni a metabolismus Poté je
vysvétlen pojem glykémie, postprandialni glykémie, glykemickd naloz a diabetes mellitus
ajeho dva typy. Dale se zde pojednava o postupech a doporucenych opattenich pti odbéru
kapilarni krve pro stanoveni glykémie. U stanoveni glykémie je zminéno o laboratorni metodé
a stanoveni pomoci glukometru s praktickou ukazkou postupu s pouzitim glukometru Accu —

Chek Performa Combo.

V praktické c&asti jsou uvedeny piiklady praktického vyuziti znalosti hodnot
glykemického indexu GI pro rizné cilové skupiny osob. Nejprve s vyuzitim u diabetikd,
vyuZitim pii 1é€bé obezity, pii 1€cb& a prevenci srdecné cévnich onemocnéni, jak ovlivnit
dusevni vykonnost az po vyuZiti ve vyzivé sportovcil. Jsou zde uvedeny mé cilové skupiny
lidi, rozdéleny dle véku a pohlavi do ctyt skupin. DalSim dalezitym délenim je rozdéleni
danych potravin dle hodnot glykemického indexu. Nasbirana data od cilovych skupin lidi jsou
sefazena do prislusnych tabulek a grafti a déale nasledovalo vyhodnoceni dat a porovnani

s odbornou literaturou.

Cilem mé préce je vyhodnoceni glykemického indexu potravin u cilovych skupin lidi.
Dle naméfenych dat bylo zjisténo, Ze potraviny s vysokym indexem nejvice ovliviiuji
vekovou skupinu lidi do 60 let, a to jednu hodinu po snédeni potraviny. Jejich hodnoty
vykazovaly nejvétsi odchylky v méfenich. Naopak nejméné ovlivnénou vékovou skupinou
byla skupina do35 let. Tam byly odchylky v méfenich nepatrné.

Klicova slova: glykemicky index, potraviny, glykémie, pankreas, glukometr.



ABSTRACT

This thesis is focused on clarification of the term glycemic index Gl and its possibility
of usage for target groups of people. This term was established by Dr. David J. Jenkins,
professor of nutrition at Canadian university in Toronto, and is related to the levels of

glycemia in organism and therefore the metabolism of carbohydrates.

The glycemic index of food and its calculation are described here as well as its values.
Also the anatomy and physiology of pancreas, which plays an important role carbohydrates
metabolism, is described. Since the above is included, the categorization and metabolism of
carbohydrates is also presented. Further terms glycemia, postprandial glycemia, glycemic
load, diabetes mellitus and its two kinds are explained. Processes and recommended
precautions while collecting capillary blood to determine the blood are also discussed.
Regarding this topic a laboratory method using meter is mentioned along with a practical

illustration of the procedure with meter Accu-Check Performa Combo.

In the practical part there are examples of glycemic index GI knowledge usage for
different target groups of people and goals. Those are diabetics, curing obesity, curing and
prevention of cardiovascular diseases, affecting mental performance and the issue of athletes’
diet. My target groups are listed here and divided into four groups based on age and sex.
Another important categorization is the division of given food based on glycemic index
values. The gathered data from target groups are sorted into appropriate tabs and graphs and

then evaluated and compared with professional literature.

The goal of my thesis is to evaluate glycemic index of food with target groups.
According to the measured data the food with a high index is mostly affecting age group of
people under 60 one hour after eating the food. Their values showed the biggest deviations in
the measurements. On the contrary, the least affected age group was the one with people
under 35. In this group only slight deviations have been detected.

Keywords: glycemic index, food, glycemia, pancreas, glukometer.
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1 UVOD

Glykemicky index (GI) nedavno upoutal pozornost vetejnosti a hodnoty GI se zacaly
objevovat na potravinovych obalech. Zacalo se o ném hovofit naptiklad v souvislosti s
redukci vahy ve vyzivovych poradnach. Také nékteré diabetické poradny seznamuji své
pacienty s timto pojmem. N&kteti sportovci sestavuji svij jidelnicek dle glykemického indexu

potravin v souvislosti se svym sportovnim vykonem.

Lidsky organismus vyzaduje pro zaopatfeni zivotnich procesi energii. Tu ziskava
vétsinou z glukézy (hroznového cukru neboli krevniho cukru). Cést energie miize ziskat
(hormon vytvafeny ve slinivce bfisni konkrétné pankreatu). VétSina sacharid obsazenych ve
stravé, jako jsou Skrob, cukr (fepny nebo titinovy — sachardza), anebo jiné slozené cukry se
musi metabolizovat na glukézu. Nékteré jednoduché cukry se zuzitkovavaji bez inzulinu.

(Turek, 2003).

Pfisun sacharidli je podstatny z pohledu zasobovani organismu energii. Primarnim
energetickym pramenem pro lidsky organismus je glukdza. Aby byl zaopatten jeji plynuly
pfisun bez vykyvi, je nezbytné volit kombinaci jednoduchych a komplexnich sacharidi ve
vhodném mnozstvi a spravnou dobu. Cim mensi glykemicky index potravina ma, tim
pomaleji se z ni uvoliiuje energie. Opac¢né konzumuje-li se pievaha jednoduchych cukru,
uvolilyje se tim notné mnozstvi energie najednou, a kdyz se nespottebuje, uklada se ve forme
podkozniho tuku. Mimo toho se tady aktivuje hormon inzulin, ktery napomahd k pfeméné
nevyuzitého cukru na tuk. Kolisdnim glykémie se vyCerpava rovnéZz citlivost na inzulin,
z ¢eho vychazi hrozba vzniku cukrovky neboli diabetu. Jeho rozsiteni je zcela hrozivé a fadi

se do novodobé pandemie (Fitvit, 2009).



2 HYPOTEZA A CILPRACE

2.1 Hypotéza

Potraviny s riznym glykemickym indexem ovliviiuji hodnoty glykémie v krvi lidi.
PtedevS§im potraviny s vysokym glykemickym indexem maji tendenci zvySovat hladinu
glykémie v krvi vétSinou u diabetikid. Potraviny s nizkym indexem udrzuji hladiny glykémie
mnohem stabilngjsi. Cim vyssi je vék &lovéka, tim jsou hodnoty glykémie u potravin s
vysokym glykemickym indexem rozdilngjs$i. Rozdily mezi muzem a zenou v hodnotach

glykémii jsou patrné.

2.2 Cil prace

Cilem diplomové prace je shromdzdit hodnoty glykémii u cilovych skupin lidi pii
konzumaci danych potravin s rozdilnym glykemickym indexem. Nejlépe se tento vliv
demonstruje na potravinach s vysokym glykemickym indexem. Déle bylo cilem prace ziskat
prehled o tom, jak potraviny ovliviiuji hodnoty glykémie v krvi lidi. Naméfené hodnoty pak
porovnat a statisticky vyhodnotit. Cilem prace je také potvrdit nebo naopak vyvratit mé
hypotézy. Statistické vystupy a naméfené hodnoty a mé zjisténi, pak porovnat s udaji v

literatufe.



3 PREHLED LITERATURY

V této ¢asti prace objasnim pojem glykemicky index potravin. Uvedu ptehled anatomie
¢loveéka se zamétenim na pankreas. Objasnim vliv glykemického indexu potravin na hladinu
glykémie u nékterych skupin lidi. Uvedu zde nékteré védecké ¢lanky, tykajici se daného

tématu.
3.1 Glykemicky index

Hladina krevniho cukru (glykémie) v lidském organismu je za normdlnich podminek
udrzovéna regula¢nimi mechanismy ve stalém rozmezi (nala¢no u zdravého ¢lovéka 3,5 — 5,5
mmol/l). Hladina krevniho cukru se pfechodné zvysuje po jidle. Za 20 az 30 minut po jidle
dosahuje hladina krevniho cukru svého vrcholu. Pak se pozvolné¢ béhem 90 — 180 minut

snizuje az ptiblizné do 2 hodin po jidle dosahuje opét obvyklych hodnot nala¢no.

Razné druhy potravin ovliviiuji riizné hladinu krevniho cukru (glykémie po jidle). Je
to dano jejich slozenim, obsahem a druhem sacharidG v nich obsazenych, ale i jejich
technologickym zpracovanim a kulinafskou upravou. Pojem glykemicky index (GI) vychazi
z této skutecnosti a vyjadiuje se Ciselné. Je to bezrozmérna veli¢ina definovand jako pomér
ploch pod kiivkami glykémii 50 g sledované potraviny ku 50 g referen¢ni potraviny (100 %
glukoza — jednotka GI nebo 100 % bily chléb - jednotka BE) béhem 2 hodin po poziti
vynasobena 100. GI glukozy je tedy 100 a BE bilého chleba je 100 (Svacina a Bret$najdrova,
2008).

Autorem teorie glykemického indexu je Dr. David J. Jenkins, profesor vyzivy na
kanadské univerzit¢ v Torontu. Ten se touto problematikou zacal zabyvat v 80.letech. Jeho
hlavnim motivem bylo pomoci diabetikim pfi tvorbé skladby jejich stravy. V roce 1977
popsal snizeni postprandialni glykémie (glykémie po jidle) po obohaceni potravy viskozni
vldkninou nebo pii menSim tepelném zpracovani. V roce 1982 popsal v cCasopise
Diabetologie, Ze potraviny bohaté na sacharidy ve formé Skrobu s nizkym obsahem vlakniny
maji rozdilny vliv na postprandialni glykémii u diabetiki i u zdravych lidi (Foit, 2007; Kvapil
a Perusicova, 2006; Maughan and Burke, 2006).
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Sacharidy prechéazeji do krve rozdilnou rychlosti podle druhu potraviny a typu
pfitomného sacharidu. Diky tomu mize glykémie po jidle dosdhnout vysokych hodnot, které
jsou jednoznacné Skodlivé. Stoupd-li cukr v krvi pomalu, staci byt postupné piendSen do

bungk a nepfispiva tak k rozvoji nezadoucich komplikaci (Frost and Dornhorst, 2005).

Kazd4a potravina, kterd obsahuje cukry md svij glykemicky index (Odstréil

a Odstréilova, 2006).

Glykemicky index

emmme kiivka znazornujici hladinu cukru v krvi
po konzumaci jidla s vysokym GI

e kiivka znazornujici hladinu cukru v krvi
po konzumaci jidla s nizkym GI

hladina curu v krvi

1 2

zobrazeni casu - hodiny

Obr. 1. Glykemickeé kiivky pro potraviny s vysokym a nizkym GI (Dieta.cz, 2013).

3.1.1 Vypocet glykemického indexu (GI)
Glykemicky index potravin neni mozné ziskat odhadem z chemického sloZeni
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potravin. Jeho vypocet je nutné provést standardizovanou metodou. Testy se musi provést na
Sesti @ vice osobach a z vyslednych hodnot se vypocita primér. Do vypocti se zahrnuji jen
hodnoty glykémie nad hodnotu nala¢no. Pokud hladina glukézy klesne pod tuto hodnotu, je

zanedbana.

Pro méfeni glykémie je nejvhodnéjsi kapilarni krev, protoze ji lze snadno ziskat.
Me¢éieni se provadi obvykle rano po 10 - 12 hodinovém la¢néni. U testovanych osob se
odebere vzorek kapilarni krve z prstu (hodnota nala¢no), je podana testovana potravina (50 g)
a po jeji konzumaci se odeberou vzorky krve v 15, 30, 45, 60, 90 a 120 minuté od zacatku
konzumace. Hodnoty se vynesou do grafu a porovnaji se s hodnotami ziskanymi s referen¢ni
potravinou u té samé testované osoby. Glykemickd odezva se u stejného clovéka po
konzumaci testované potraviny za standardnich podminek v rizné dny mize do jisté miry
lisit. Proto se doporucuje opakovat méfeni u jedné testované osoby alespon tfikrat v rizné
dny. Ke kazdé testované potravin¢ se podavaji 1 - 2 salky standardniho napoje. Zvoleny napoj
musi zlstat pro dané¢ho testovaného jedince béhem vSech méteni stejny. Testovana jidla je

potfeba zkonzumovat béhem 10 minut.

Vlastni vypocet se pak provede podle nasledujiciho vzorce:
Gl — glykemicky index
TP — obsah pod vzestupnou ¢asti glykemické kiivky u testované potraviny 50 g
SP - obsah pod vzestupnou c¢asti glykemické kiivky u standardni potraviny 50 g

Gl =100 * TP/SP

Standardni potravinou je pak 100% gluko6za 50 g pro GI (v némecky mluvicich zemich
se pouziva bily chléb 50 g jednotka BE — vypocet je stejny, ale hodnoty se lisi).

Potraviny je pak mozné rozdélit na:
e Potraviny s nizkym GI < 55 - zvedaji glykémii (glykémii po jidle) velmi pomalu
e Potraviny se stfednim GI 56 - 69 - zvedaji glykémii stiedné rychle

e Potraviny s vysokym GI > 70 - zvedaji glykémii velmi rychle
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Obr. 2. Rozdé€leni potravin do skupin podle velikosti hodnoty GI (Dieta.cz. 2013).
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3.1.2 Hodnoty glykemického indexu vybranych potravin

Nasledujici tabulka uvadi hodnoty glykemického indexu pro vybrané druhy potravin
jak v jednotkach GI (pro 100% gluko6zu ) a BE (100% bily chléb).

Tabulka ¢. 1 Glykemicky index u raznych druhu potravin

Potravina 100% glukoéza GI | 100% bily chléb BE
Téstoviny

Spagety bilé vafené primér 41 59

Makarony vafené primeér 47 67

Tortellini se syrem 50 71

Instantni nudle 47 67

Chléb, pecivo

Chléb zitny 62 89
Chléb Zitno-pSeni¢ny tmavy 64 92
Chléb bezlepkovy pSeni¢ny bily 71 101
Chléb bezlepkovy vicezrnny 80 113
Houska, rohliky 70 100
Cukr

Glukoza 100 141
Fruktoza 19 27
Sachar6za 68 97
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Med 55 78
Cokolada mlé¢na 43 61
Nutela ¢oko-ofiskova 33 47
Napoje

Jable¢ny dzus 40 57
Pomerancovy dzus 48 71
Coca-Cola 58 83
Fanta pomeranc 68 97
Limonada citronova 58 83
Izostar 70 100
Zelenina

Hréasek zeleny 48 68
Mrkev 47 68
Kukufice sladka 54 78
Ovoce

Jablka 36 52
Hrusky 37 53
Broskve 37 60
Ttesné 22 32
Hrozny 49 70
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Banany 58 84
Svestky 39 55
Pomerance 42 60
Jahody 40 57
Ananas 59 84
Datle suSené 103 147
Fiky susené 61 87
Merunky susené 30 43
Brambory

Varené brambory 64 91
Pecené brambory 85 121
Hranolky 75 107
Bramborova kase 74 105
Bramborova kaSe instantni 85 122
Bramborové knedliky 52 74
Ryze

Ryze vatena bila 64 91
Ryze vatrena dlouhozrnna 64 91
Ryze bila s nizkym obsahem amylazy | 83 119
Ryze bila s vysokym obsahem amylazy | 38 54
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Ryze hnéda vafena 55 79
Lusténiny

Hrach loupany vateny 32 45
Hréach velkozrnny suSeny 39 56
Hrach mrazeny vaieny 48 68
Hrach suSeny vateny 22 32
Cocka zelen4, Servend 28 39
Fazole susené 70 100
Fazole vafené 33 47
Soja 17 25
Rizné

Bramborové lupinky 57 81
Pizza syrova 70 86
Rybi prsty 38 54
Pérky 28 40
Palacinky 67 96
Popcorn 72 103
Sushi - losos 48 69

(Turek a Jezkova, 2003)
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Orienta¢ni hodnoty glykemickych indexti GI a glykemickych nalozi GL pro bézné
potraviny lze nalézt na www strankach. Naptiklad na strankach University of Sydney je to
I svyhledavanim ve formulaii (http://www.glycemicindex.com) viz ptiklad hledani pro

zadany vyraz pizza uvedeny nize:

Search for the
Glycemic Index

Food Name
Begins With v

Glycemic Index

Less Than or Equals v

Glycemic Load

Less Than or Equals v

Find records

© ¥ any fields match
® ¢ all helds match

Find Records

Obr. 3. Formular pro dohledani konkrétni potraviny.

Search results

Click on the food name to view more details or start a new search

Records 1-5of 5

<< prev - page 1 of 1- next >>

Carb per
Food Name Gl Serve GL
tl t1 @1 Sorveta)ty

Pizza, Super Supreme, pan (11.4% fat) 36 100 24 9

Pizza, Super Supreme, thin and crispy (13.2% fat) 30 100 22 7

Pizza, Vegetarian Supreme, thin and crispy (7.8% fat) 49 100 25 12
Pizza, cheese (Pillsbury Canada Ltd., Toronto, Canada) 60 100 27 16
Pizza, plain baked dough, served with parmesan cheese and tomato 80 100 27 2
sauce

Obr. 4.

Vysledky GI a GL pokud zadame ,,pizza“.

Pomoci tohoto vyhledavace je mozné si dohledat hodnoty glykemického indexu GI
i hodnoty glykemické naloze pro vétsinu béznych i mén¢ béznych jidel. Pfipadné je mozné je

Z hodnot jednotlivych komponent daného jidla pfepoctem odhadnout.
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3.2 Anatomie a fyziologie slinivky briSni (pankreas)

Slinivka bii$ni (pankreas) je asi 28 cm dlouha zlaza. To ji ¢ini druhou nejvétsi zlazou
travicitho systému. Nachazi se za zaludkem a probihd napfi¢ bfiSni dutinou. Rozsifena cCast
(hlava - caput) lezi v ohbi duodena, ziizeny konec (ocas - cauda) se dotyka sleziny (Dylevsky,
2000).

Slinivka bfi$ni je Zlazou traviciho systému. Tedy Zldzou s pfevazné zevni sekreci.
Obsahuje ale i ostrivky bun€k s endokrinni (vnitini) sekreci. Zevni sekreéni Cast Zlazy se
skladd z nepravidelnych lalickl tvofenych zlazovym epitelem. Drobné vyvody lalicka se
uvnitt zlazy spojuji a vytvareji vyvod pankreatu, ktery probiha zhruba horizontdln¢ a usti

spole¢né se zlu¢ovymi cestami na duodenalni papile (Dylevsky, 2000).

Cast pankreatu S vnitini sekreci je reprezentovana Langerhansovymi ostravky.
V pankreatu Clovéka je asi 1,5 milionu téchto ostrivki. Stavebné se vyrazné 1isi od ostatni
zlazové tkané. Jsou sloZeny z trdmcu, mezi kterymi vzdy probiha céva. Langerhansovy

ostruvky produkuji pfimo do krve hormon inzulin (Dylevsky, 2000).

Inzulin snizuje hladinu krevniho cukru, ktera se pomoci regulac¢nich mechanismu
udrzuje v rozmezi hodnot 3,5 — 5,5 mmol/l. Inzulin reguluje prinik cukru do bunék. Jeho
vy$$i hladina v krvi vyvolava rychlejsi vychytavani cukru hlavné ve svalech. Koncentrace
krevniho cukru tak poklesne. Kdyz neni doplnéna cukrem z potravy, vznika tak stav zvany
hypoglykémie (mén¢ nez 3,9 mmol/l). Ta se projevuje slabosti az bezvédomim. Jejim opakem
je hyperglykémie (vice nez 8,5 mmol/l). V tomto pfipadé se zacina vylucovat cukr do moci

(Dylevsky, 2000).

Druhym vyznamnym hormonem slinivky bfisni je glukagon. Jeho ucinky jsou
zrcadlovym obrazem ucinku inzulinu. Inzulin snizuje hladinu krevniho cukru a glukagon ji
zase zvySuje. Tvorba inzulinu a glukagonu v Langerhansovych ostriiveich je fizena zpétnou
vazbou. Zvysi-li se hladina krevniho cukru, zvysi se produkce inzulinu a klesne tvorba
glukagonu. Klesne-li mnozstvi cukru v krvi, snizi se sekrece inzulinu a stoupne produkce
glukagonu (Dylevsky, 2000).
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V prubehu dne glykémie nékolikrat vzroste po piijmu potravy. Inzulin glykémii vzdy snizi na
stalou Groven (normoglykémii). Normalni hladina glykémie nalacno u zdravych 0sob se
pohybuje v rozmezi 3,5 — 5,5 mmol/l. Glykémie do 2 hodin po jidle pak obyc¢ejné nestoupne
nad 8 mmol/l. Opacné nez inzulin pasobi glukagon, rastovy hormon, adrenalin
a glukokortikoidy. Jejichz ukolem je zvysit mnozstvi cukru v krvi v pfipad¢ jeho nedostatku.
To se déje tvorbou glukdzy ze zéasobnich latek (hlavné glykogenu v jatrech), zvySenim

novotvorby a také snizenim vyuziti glukozy ve tkanich. (Kodadsky, 1999).

3.2.1 Diabetes mellitus

O diabetu se hovoti pii pfitomnosti glykémie nala¢no v zilni plazmé od 7 mmol/l vyse.
V tomto smyslu se 0 zvysené glykémii hovoti pfi hodnotach nad 5,6 mmol/l nala¢no (Svacina
a Bret$najdrova, 2008).

Diabetes mellitus 1. typu

Inzulindependentni diabetes mellitus (zavisly na inzulinu). V tomto pfipadé se
organismu nedostava hormon inzulin. Bunky se tak koupou v mofi glukozy a piesto
hladovéji, protoze gluk6za nema jak proniknout do bunék. Jedinou 1é€bou tohoto typu diabetu

je celozivotni podavani inzulinu. Jednou porusena vyroba inzulinu se zatim nema jak obnovit.

Diabetes mellitus 2. typu

Inzulinnondependentni diabetes mellitus (nezavisly na inzulinu). V tomto piipadé tclo
neumi na inzulin dobfe reagovat a ztraci k nému vnimavost. Beta buniky vyrabéji inzulinu
dostatek. Diabetes 2. typu postihuje vétsinou star$i lidi s nedostatkem pohybu a nezdravym
stravovanim a Zivotnim stylem. Pfijem potravin s niz§im glykemickym indexem a vySSim

obsahem vlakniny vede ke snizeni vyskytu diabetu 2. typu.
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3.3 Sacharidy

Sacharidy vznikaji v buiikach fotoautotrofnich organismt asimilaci vzdu$ného oxidu
uhli¢itého v pfitomnosti vody, pfi vyuziti energie denniho svétla tzv. fotosyntézou. Jejich
hlavnim zdrojem jsou potraviny rostlinného pivodu, mléko, med. Sacharidy maji v ptfirodé
velky vyznam. Uplatiiuji se jako okamzity zdroj energie, rezervni latky, energetické
zasobarny a jako latky stavebni. Jeden gram sacharidu nese energii pfiblizné 17 kJ (Mindell
and Mundisova, 2006).

3.3.1 Rozdéleni sacharidu

Sacharidy se déli na cukry jednoduché - monosacharidy a cukry slozené -
oligosacharidy a polysacharidy. Monosacharidy jsou zaroven stavebnimi jednotkami
sloZzenych cukrii. Oligosacharidy se skladaji z 2 — 10 monosacharidovych jednotek.
Polysacharidy jsou slozeny z vice nez 10 monosacharidovych jednotek. Slouzi u rostlin
(§kroby) a Zivogichd (glykogen), nebo maji funkci stavebni (celuléza). Skrob a glykogen se
nikdy nevstiebavaji ptimo. Jsou tvofeny dlouhym fetézcem molekul glukézy, které se pfi
traveni §tépi na lehce stravitelné monosacharidy. Skrob ve formé $krobovych zrn se nachazi
v kofenech, plodech a semenech rostlin. Zejména v obilninach, lusténinach, bramborech, ryzi,

zelening, ovoci (Mindell and Mundisova, 2006).
Glykogen je zasobarnou energie u savci. V jatrech z néj vznika v ptipadé potieby glukoza.
Celuléza je druhem nestravitelného sacharidu. Nepfeménuje se tedy v glukozu. Dal$im

nestravitelnym sacharidem v rostlinach jsou pektiny. Celuléza i pektiny jsou nazyvany

souhrnné jako vléknina.

21



3.3.2 Vlaknina

Z vyzivového hlediska lze polysacharidy rozd¢lit do dvou skupin:
e VyuZitelné - rostlinné skroby, zivo¢isny glykogen - hlavni zdroje energie
e Nevyuzitelné, balastni — clovék nema enzymy, které¢ by je Stépily. Jsou to celuloza,
hemicelul6za, pektin, polysacharidy moiskych fas, rostlinné gumy a slizy, lignin

a zivocisny chitin. Tyto latky se souhrnné nazyvaji terminem vlaknina.

Vldknina oddaluje vyprazdnovani Zaludku, snizuje glykemicky index potravin
aVvtlustém stfevé snizuje hodnotu pH. Podporuje tvorbu mastnych kyselin s kratkym
fetézcem, které po vstiebani do krve pfiznivé ovlivituji metabolismus glukozy a tukt. Také
pfispiva k ristu prospéSné bakterialni flory v tlustém stievé. Vldknina omezuje vstiebavani

ptitomného cholesterolu a oSetfuje sliznici tlustého stieva.

Odhad vhodného mnozstvi pfijmu vldkniny na den je podle svétové zdravotni
organizace (WHO) asi 30 graml. Aspon polovina z tohoto mnozZstvi by méla byt pfijata
z celozrnnych vyrobkll a zbytek z Cerstvého ovoce a zeleniny (Brazdova a Kleinwachterova,
2001). Mnozstvi nad 40 gramt je uz naopak povazovano za rizikové (ztrata mineralnich latek)

(Foft, 200).

3.3.3 Metabolismus sacharidu

Béznou formou cukru ptitomnou v organismu je glukoza. Organismus je vsak schopen
vzajemné preménovat monosacharidy, tvofit galaktozu, ribozu, deoxyribozu apod. (Mindell

and Mundisova, 2006).

Sacharidy v potravé ovliviiuji metabolismus pomoci ¢tyt hlavnich mechanismu:
povahou absorbovanych monosacharidi, mnoZstvim konzumovanych sacharidl, rychlosti
absorpce a fermentaci ve stfevech. Snizeni glykemické odezvy snizenim piijmu sacharida
zvySuje hladinu postprandialnich (po jidle) volnych mastnych kyselin a nezlepSuje celkovy
stav glykémie. Naproti tomu strava s nizkym glykemickym indexem snizuje hladinu volnych

mastnych kyselin v séru a zlepsuje celkovy stav glykémie.
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3.4 Glykémie

Glykémie (krevni cukr) je oznaceni pro mnozstvi glukdzy v krvi. U zdravych osob je
udrZzovana v pomérné tzkém rozmezi (3,5- 5,5 mmol/l) (Racek, 2006; Masopust, 1998).
V krvi pak v pribéhu dne mirné kolisa v zavislosti na raznych vlivech (Kodadsky, 1999).
Udava se v jednotkach milimol na jeden litr krve (mmol/l). Zvyseni glykémie po jidle
(postprandialni) dosahuje vrcholu asi za 60 minut a vétSinou nepiekro¢i hodnotu 6,8 mmol/I.
K preprandialni tirovni (pfed jidlem) se navrati do ptiblizné 2 hodin. Glycidy se vsak z jidla
absorbuji nejméné 5 — 6 hodin. Tato absorpce ale na hladinu glykémie jiz nema dale vliv
(Kvapil a Perusicova, 2006; Lebl a kol., 2008).

Hyperglykémie — vysoka hladina krevniho cukru. Pfi zvySené glykémii ¢lovek na sobé
nic nepozna. Dlouhodobé¢ zvySena glykémie ma zavazné zdravotni dasledky.

Hypoglykémie — nizka hladina krevniho cukru - hodnoty pod 3,3 mmol/l. Snizenou
glykémii ¢lovék vnima jako nepfiijemné pocity az nevolnost. Objevuje se pfi nerovnovaze
mezi nadbytkem inzulinu a nedostatkem glukdzy. Je to pomérné ¢asta komplikace u diabetikti

1écenych inzulinem. Opakované hypoglykémie maji také zavazné zdravotni disledky.

Glykemicky index - Hladina cukru v krvi
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Obr. 5. Glykemické kiivky pro potraviny s riznymi hodnotami GI (Zimula, 2005).
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3.4.1 Postprandialni glykémie

Jedna se o koncentraci glukézy v krvi po jidle. Glykémii v Gzkém fyziologickém
pasmu udrzuje fada hormondlnich vlivli a metabolickych procest. Postprandialni hladinu
glykémie ftidi nckolik metabolickych krokl, které vedou k co nejrychlejSimu navratu
glykémie zpét do pasma béznych fyziologickych hodnot. Hladina krevniho cukru po jidle je

mnohem variabilngjsi nez glykémie nalacno.

U zdravych osob je ovliviiovana fadou okolnosti:

casem jidla

e mnozstvim jidla

e slozenim jidla

e rychlosti vyprazdnovani zaludku

e rychlosti absorpce v tenkém stieve
o fyzickou aktivitou pied a po jidle
e sekreci inzulinu

e sekreci glukagonu (Kvapil a Perusicova, 2006; Svac¢ina a BretSnajdrova, 2008).

Zvyseni glykémie po jidle stimuluje zpracovani glukézy, stimuluje sekreci inzulinu,
inhibuje endogenni produkci glukézy a inhibuje sekreci glukagonu (Kvapil a PeruSicova,
2006). Ukazka postprandidlnich zvySeni glykémii v podobé glykemickych kiivek je uvedena

na obrazku ¢. 2.

3.4.2 Glykemicka naloz (GL)

Glykemicka naloz (GL) konkrétné vypovida o absolutnich hodnotach vzristu
glykémie po poziti jidla. Glykemicka naloz bere v potaz kromé¢ ,,rychlosti* — GI, téz celkovy
obsah sacharidti v potraving ( misto standardnich pokusnych 50 g u GI) (Dieta.cz, 2013).

Vypocet glykemické naloze (GL):
SC — celkova hmotnost sacharidii v konzumované stravé v gramech (g)

GL = GI * SC/100 (Dieta.cz, 2013)
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Naptiklad jablko ma GI 38 a obsahuje 15 grami sacharida ve 120 g - GN = 38/100 x 15 =5,7.
Glykemické naloz 20 a vice se povazuje za vysokou, 11 - 19 za stfedni a 10 a méné za nizkou.

Celodenni glykemicka naloz mensi nez 80 se povazuje za nizkou a vétsi jak 120 za vysokou

3.5 Stanoveni glykémie

Glykémie je termin pouzivany pro stanoveni koncentrace glukézy v krvi. Pro
stanoveni koncentrace glukdzy se odebira kapilarni nebo vendzni krev. Glukdza se pak muze
stanovovat v plné krvi, plazmé, ¢i séru. Pro spravné hodnoceni glykémie je pak zapotiebi
pamatovat na to, ze referen¢ni hodnoty jsou odlisné podle typu zpracovavaného biologického

materidlu. Glykémie se udava v jednotkach milimol na litr (mmol/l).

Normadlni hodnoty glykémie podle biologického materidlu u zdravého ¢loveka jsou:
e V plné krvi nala¢no - 3,3-5,6 mmol/I;
eV séru nala¢no - 3,6-6,1 mmol/I;
e V kapilarni krvi nala¢no - 3,5-5,5 mmol/l (Racek, 2006; Masopust, 1998)

Stanoveni glykémie Ize provést laboratorné nebo glukometrem.

3.5.1 Odbér kapilarni krve

Kapilarni krev ma zasadni vyznam pro stanoveni koncentrace glukozy v krvi. Analyza
glykémie z kapilarni krve patii mezi Castd vySetieni, protoze kapilarni krev je pomérné

snadno dostupnym biologickym materidlem.

Laboratorni vySetieni 1ze rozdélit do tii fazi:

e Preanalyticka faze: VSechny postupy pfedchazejici vlastni analyze vzorku. Tato faze
je velmi kritickd na faktory ovliviiujici vysledky méfeni. Spravnost laboratorniho

vysledku ovliviiuje z vice jak 50 %.
e Analyticka faze: Zde se provadi stanoveni analytu pomoci urcité metody.
e Postanalyticka faze: Je to doba interpretace vysledkl. I zde mize dojit k urcitym
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chybam viceméné z nepozornosti (Racek, 2006).

Vysledek mize byt ovlivnén ve vSech tfech fazich. Nejvyznamnéjsi z hlediska
mozného vyskytu chyb je ale doba preanalyticka. Pro ziskéani spolehlivého vysledku je nutné
zachovavat takovy postup, pii kterém odstranime negativni faktory ovliviiujici spolehlivost

méfeni, nebo je aspon snizime na minimum (Racek, 2006).

3.5.2 Zdroje preanalytické variability

Preanalyticka faze je velmi kritickd na negativni faktory ovliviiujici spolehlivost

meéfeni, které se mohou vyskytnout:
e Pied odbérem kapilarni krve
e Pfi odbéru kapilarni krve
e Mezi odbérem a analyzou kapilarni krve
Zdroje preanalytické variability pir‘ed odbérem kapilarni krve

Zde jde piedev§im o dodrzeni urcitého denniho rezimu pfed odbérem a pouceni
pacienta o tomto reZimu, které je nezbytné pro zajiSt€ni spravnosti vysledku. Zdroje

variability miiZzeme rozdélit na:
1. Ovlivnitelné
2. Neovlivnitelné
1. Ovlivnitelné zdroje preanalytické variability

o Fyzicka aktivita — Pti fyzické aktivité glykémie zprvu stoupa a po delsi fyzické zatézi
pak po vyCerpani glykogenovych zdsob zase klesa. Pfed odbérem kapilarni krve na

glykémii se doporucuje byt 10 minut v klidu.

e Psychicky stres - Pii ném se vyplavuji hormony kiiry nadledvinek, které zptsobuji

hyperglykémii.
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Vliv 1éki — Léky mohou ménit nékteré hladiny analytu. Naptiklad kortikoidy
zpusobuji hyperglykémii.

Vliv potravy a tekutin - Koncentrace glukozy v krvi odpovida piijmu potravy. Po
poziti jidla dochdzi ke zvySeni hladiny glukozy. Ta se u zdravého ¢lovéka normalizuje
asi do 2 hodin. Také se nedoporucuje pit kavu, protoze kofein stimulaci katecholaminti
zvySuje hladinu krevni glukézy. Naopak poziti alkoholu hladinu glukézy snizuje.

Proto se pro vétSinu biochemickych testii doporucuje lacnéni asponl 12 hodin.

2. Neovlivnitelné zdroje preanalytické variability

Cyklické zmény - Jde 0 periodické zmény koncentraci n€kterych analyti béhem dne,

tydne, mésice a roku.

Gravidita - Béhem gravidity dochazi k vyznamnym zménam v koncentraci nékterych
latek.

Vék, pohlavi a rasa — Existuji také rozdily v koncentracich mezi pohlavimi, které se
méni s vékem. Znalost referenénich hodnot pro obé& pohlavi uleh¢uje interpretaci

vysledkd. Odlisné koncentrace analytl 1ze vypozorovat také u riznych lidskych ras.

Zdroje preanalytické variability pfi odbéru kapilarni krve

Nacasovani odbéru kapilarni krve — Pro méfeni je zapotiebi domlouvat odbéry na

urcitou stale stejnou denni dobu.

Poloha pfi odbéru - Rozdilnost v koncentracich latek mezi stojem a lehem se
pohybuje mezi 10 — 20 %. Pro standardni odbér je tedy potiebné zajistit polohu vsedé
po dobu 15 minut pfed odbérem. Testovanou osobu vyzveme, aby se posadila

a svesila ruku podél téla.

Misto odbéru - Kapilarni krev se nejCastéji odebira z vnitini strany biiSka prsti na
rukou, protoze prst je zde nejlépe prokrven. Nejvhodnéjsi je ukazovacek,

prostiednicek a prstenic¢ek. Pfedpokladem spravnych vysledku je dostate¢né prokrveni
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odbérovych mist. Pied vpichem mizeme zlepsit prokrveni mista vpichu omytim rukou

v teplé vode.

e Komprese prstu — Krev se nesmi z prstu vytlatovat protoze by mohlo dojit ke
kontaminaci tkdiovym mokem a mikrosrazeninami. Vhodnym zptisobem odbéru je
volné odtékani. V piipadé¢ vymackavani je potfeba postupovat od dlani smérem

K prstim a nevyvijet nadmérny tlak.

e Otreni prvni kapky - Prvni kapka se vzdy otira, protoze mize byt kontaminovana

dezinfekci nebo tkanovym mokem. Tim by doslo ke zkresleni vysledku méfeni.

Zdroje preanalytické variability mezi odbérem a analyzou kapilarni krve

Tato faze je opét kriticka co by zdroj preanalytické variability. Vzorek se musi dostat
do laboratofe ihned po odbéru. Se vzorkem se nesmi tfepat, protoze by mohlo dojit

k hemolyze.

3.5.3 Stanoveni glykémie laboratorni metodou

Stanoveni glykémie laboratorni metodou je velmi pfesné méteni, které je provadéno
podle dlouhodobé zavedeného, provéfeného a standardizovaného postupu. Laboratot
uskuteciiuje vnitini kontroly kvality a zodpovida za spravnost vysledkli méfeni. Pro stanoveni
glykémie se pouziva cela fada metod. Jeho nevyhodou je ovSem vétsi Casova narocnost a také
vyssi financni naklady na jeho provedeni. Tento typ méfeni neni ovSem vhodny pro méteni
glykémie v akutnich stavech, kdy je zapotiebi znat rychle vysledek méfeni. Neni také vhodny

pro provadéni kontroly 1éEby pii diabetu.
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3.5.4 Stanoveni glykémie glukometrem

Bézné pouzivanou metodou pro stanoveni glykémie z kapilarni krve je metoda pomoci
glukometru. Glukometr zméfi pomoci testovaciho samonasavaciho prouzku hladinu
glykémie. Na testovaci prouzek se nanese kapka krve odebrana z bo¢ni strany biiSka prstu. Na
testovacim prouzku je uzka kapildra, kterou se krev nasava dovnitf. Testovaci prouzek
obsahuje enzym, ktery reaguje s glukdzou v krvi. Produkty této reakce jsou glukonolakton
a peroxid vodiku. Cim vice je glukézy v krvi, tim vice vznikne molekul peroxidu vodiku.
Peroxid vodiku se v glukometru elektrolyticky rozklada na kationty vodiku a anionty kysliku.
Tim vznika proud nabitych ¢astic, ktery méti glukometr. Velikost proudu odpovida vysledné

glykémii.

Glukometr poskytuje velmi rychle vysledek méfeni glykémie. Piesnost a spolehlivost

tohoto méfeni je ovSem niz§i nez u laboratorni metody (Lebl a kol., 2008).

3.5.5 Ukazka stanoveni glykémie pomoci glukometru ACCU-CHEK

Performa Combo

Glukometr Accu — Chek Performa Combo je ur¢en ke kvantitativnimu méfeni hladiny
krevni glukézy (glykémie) pomoci testovacich prouzkii Accu — Chek Performa. Jde
0 komplexni néstroj, ktery lze také pouzit jako rozhrani ke komunikaci a fizeni kompatibilni
inzulinové pumpy Accu-Chek pomoci bezdratové komunikace Bluetooth. Je indikovan pfi
1é¢bé diabetu tim, Ze na zdklad€ uzivatelem zadanych dat vypocitd inzulinovou davku nebo

ptijem sacharidi (ROCHE s.r.0., 2009).
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Méfeni glukozy v krvi

Pripravte material > viozte testovaci prouzek > zkontrolujte kodové ¢islo > zméfte krevni vzorek >
vysledek méreni (hladiny KG)

» Omyjte a osuste si ruce. -
» Pripravte autolancetu k odbéru Zkontrolujte kod na tubé

Zprstu. < |
: nebo - i | ] OK'TS
*

» Omyjte a osuste si ruce.

» Omyjte a osuste alternativni .
misto méfeni, > Zavedte zlaty konec » Dbejte, aby kid zobrazeny
» Piipravie autolancetu k odbgry ~ testovaciho prouzku do na displeji odpovidal kodu
7 alternativniho mista. pristroje ve sméru Sipky. uvedenému na tubé s prouzk'

Glukometr se zapne. Pokud se kod neobjevi,
testovaci prouzek vytahnéte
a zasuite do glukometru
Znovu.

Obr. 6. Stanoveni mnoZstvi glukézy v Krvi z prstu nebo alternativnich mist (ROCHE s.r.o., 2009).
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Objevi se obrazovka vybizejici Odbér krve: Odbér z alternativnich mist:

k aplikaci vzorku. Testovaci » Provedte odbér z prstu » Pritisknéte autolancetu

prouzek je pripraven k méreni. autolancetou. Lze pouzit i pevné na masitou plochu
krevni vzorky z dlané. alternativniho mista.

Nékolikrat pomalu zatlacte
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povolte, aby se v misté
rozproudila krev.

Obr. 7. Pouziti lancety (ROCHE s.r.o0., 2009).
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Obr. 8. Aplikace vzorku (ROCHE s.r.o., 2009).
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Obr. 9. Vysledek méieni (ROCHE s.r.0., 2009)

3.6 Vyuziti glykemického indexu v praxi

Vybér potravin obsahujicich sacharidy podle hodnoty jejich glykemického indexu GI
muze velkou mérou ovliviiovat metabolismus a fyziologii lidského organismu. Toho je mozné
vyuzit naptiklad pro prevenci a zvladani nékterych chronickych onemocnéni. Ptikladem
uvadim diabetes mellitus nebo komplikace obezity i obezitu samotnou. Ovlivnit je také

mozné fyzickou a duSevni vykonnost (Jenkins et al., 2004).
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3.6.1 Vyuziti glykemického indexu u diabetes mellitus

Pojem glykemického indexu zavedl Dr. David J. Jenkins, profesor vyzivy na kanadské
univerzit¢ v Torontu. Jeho hlavnim motivem bylo pravé pomoci diabetikim pii tvorbé
skladby jejich stravy. Do souc¢asné doby byla publikovana cela fada studii tykajicich se vlivu
potravin s nizkym glykemickym indexem na pacienty s diabetes mellitus. Bylo prokéazano, ze
po nékolikamésicnim zafazeni potravin obsahujicich sacharidy s nizkym glykemickym
indexem doslo ke sniZeni postprandialni glykémie u diabetu 2. typu. U diabetu 1. typu byla
snizena postprandialni glykémie a potieba inzulinu. Také u diabetu 1. typu doslo k mnohem
lepS§imu udrzovéani hladiny glykémie v normalnim rozsahu a byly podstatné zredukovany
zdravi ohrozujici hypoglykemické epizody i pifipadna hyperglykémie. Ke zlepSeni doslo
i Ukrevnich lipidi. Byla snizena hladina cholesterolu a triglyceridi. Zaroven se zvysila
hladina HDL.

U diabetu 2. typu pusobi jako prevence fyzicka aktivita, kterd sniZzuje inzulinovou
rezistenci a zvySuje citlivost bun¢k k inzulinu, kterého je pak zapotifebi méné. Spole¢né
s fyzickou aktivitou plisobi preventivné potrava s nizkym glykemickym indexem, ktera jen

malo zvySuje hladinu glykémie.

U diabetu 1. typu opét plsobi preventivné priméfend fyzicka aktivita zvySujici
citlivost bun€k k inzulinu a snizujici tak potfebu inzulinu. Potraviny s nizkou hodnotou
glykemického indexu zase svoji nerozkolisanou a nizsi hladinou glykémie pomahaji udrZovat
glykémii v pozadovaném rozsahu a tim vlastné¢ pomahaji piedchazet komplikacim diabetu

(Frost and Dornhorst, 2000).

3.6.2 Glykemicky index ve vztahu k srde¢né-cévnim onemocnénim

Potraviny s vysokym glykemickym indexem GI zplsobuji postprandialni
hyperglykémii a hyperinzulinémii. V epidemiologickych studiich jsou uvadény jako
pfedznameni vzniku kardiovaskularnich chorob. Naopak nizky glykemicky index ma

pozitivni vliv na HDL cholesterol a citlivost k inzulinu. Toto zjisténi by mohlo potencialné
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vést az k 29% snizeni vyskytu kardiovaskularnich chorob u Zen a 7% snizeni u muzi

(Danone, 2001).

Postprandialnimu vzestupu glukozy odpovida také sniZzeni antioxidantd v séru jak bylo
zjisténo v n€kolika studiich. Je zde mozny pozitivni vliv stravy s nizkym GI na sniZeni

oxida¢niho poskozeni (Jenkins, 2002; Leeds, 2002).

3.6.3 Glykemicky index ve vztahu k dusevni vykonnosti

Potraviny s nizkym glykemickym indexem zajistuji pomalé, dlouhodobé a vyrovnané
zasobovani mozku glukézou. To muze pfispét ke zlepSenému fungovani mozku, ktery je

témef vyhradné zavisly na pfisunu energie z glukédzy.

U potravin s vysokym glykemickym indexem je pozitivni vliv na védomostni
vykonnost jen pii konzumaci téchto potravin kratce pred védomostnim testem a pouze po
kratkou dobu, nez se dostavi po rychlém vzestupu glykémie opét jeji pokles do
hypoglykemickych hodnot. SniZzena hladina glykémie, ktera nasleduje po konzumaci potravin
s vysokym GI ma také vliv na sniZeni pozornosti, schopnosti si pamatovat a schopnosti se
soustiedit (Danone, 2001). Optimem pro dobré fungovani mozku se tedy zdd byt jiz
zminované pomalé, dlouhodobé a vyrovnané zasobovani glukozou, kterého je mozné

dosdhnout pravé konzumaci s nizkym GI.

3.6.4 Glykemicky index ve vyZivé sportovci

Hodnoty glykemického indexu potravin se daji také velmi dobie vyuzit ve vyziveé
sportovcl a v redukcnich dietach (naptiklad u Zokejit). Zjistilo se, Ze potraviny obsahujici
sacharidy s nizkym GI (napf. Cocka) snédend jednu hodinu pted fyzickou aktivitou,
prodluzuje dobu do vzniku vycerpani v porovnani s konzumaci odpovidajictho mnozstvi
sacharidi u potraviny s vysokym glykemickym indexem (napf. brambory). To je
vysvétlovano malou reakei glykémie a inzulinémie na piijem potraviny s nizkym GI na rozdil

od jidla s vysokym GI, ktery zajiStuje stalejSi hladinu glukézy v krvi béhem zatéze
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a zvysenou koncentraci volnych mastnych kyselin. Hlavni pfi¢inou vycerpani pti dlouhodobé
zatézi je nedostateCna télesna zasoba sacharidli. Zasoby glykogenu v jatrech a svalech se
vycerpaji po zhruba 60 az 90 minutach fyzické Cinnosti. Dalsi energii je jiz zapotiebi ziskavat
z méné kvalitniho zdroje energie — tukt a bilkovin. To vede k podstatnému snizeni vykonu

(Maughan and Burke, 2006).

3.6.5 Vytrvalostni sporty

U vytrvalct bylo zjisténo, Zze konzumace potravin s vysokym glykemickym indexem
pted vykonem vede k zvySeni produkce inzulinu a tim k zablokovani vyuziti mastnych
kyselin jako sekundarniho zdroje energie. To ma v pfipadé¢ dlouhodobéjsiho vykonu za
nasledek pred¢asné vycerpani zasob glykogenu. Tim jako zdroj energie zlistanou pouze tuky,
které dodavaji energii v porovnani se sacharidy znacné pomaleji a tak dojde ke zna¢nému
sniZzeni vykonu. Proto se pfed startem vétSinou podavaji potraviny s nizkym glykemickym
indexem a naopak po skonceni sportovni Cinnosti se podédvaji potraviny s vysokym

glykemickym indexem (Maughan and Burke, 2006).

3.6.6 Silové sporty

Vysoko sacharidovy pokrm s vys$sim GI je mozné konzumovat pted tréninkem jen
tehdy, jestlize zatéz bude trvat relativné kratkou dobu a jeho intenzita bude vysoka. Je nutné
ho zkonzumovat kratce pfed tréninkem, protoZe po konzumaci potraviny s vysSim GI dochazi
po vétsim navySeni glykémie pomérné rychle ke sniZzeni az k hypoglykemickym hodnotam,

které velmi negativné ovliviiuji vykon (Maughan and Burke, 2006).

Po intenzivnim silovém vykonu je ve fazi rychlého zotavovani opét mozné
konzumovat potraviny s vyssim GI pro rychlé doplnéni krevniho cukru a glykogenu.
U silovych sportil s vysokou intenzitou zatizeni je také mozné pouzivat prubézn¢ v mensSich
mnozstvich potraviny s vysokym GI (izotonické napoje) pro doplnéni hladin krevniho cukru

(Maughan and Burke, 2006).
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3.6.7 Diabeticti sportovci

Diabetici 1.typu reaguji na tréninkové zatizeni stejné¢ jako zdravi sportovci s tim
rozdilem, ze jejich organismus neni schopen produkovat inzulin. Ten musi byt dodavan
zevné. Ukolem diabetického sportovce je tedy udrzovat hladinu glukdzy v Kkrvi co
nejblize normalnimu rozmezi pomoci davek inzulinu a skladbou jeho diety. Nutné je zde
kontrolni testovani pomoci glukometru. Zde opét mlize pomoci konzumace potravin s nizkym
glykemickym indexem, které zajistuji pomalé, dlouhodobé a vyrovnané hladiny glykémie

a tim napomahaji udrzovani glykémie v normalnim rozmezi (Maughan and Burke, 2006).

3.7 Védecké ¢lanky

Studie o vlivu diety s nizkym glykemickym indexem na dospivajici divky s nadvahou ve
véku do 18 let

Jako prvni ptiklad uvadim odbornou studii tykajici se vlivu diety s nizkym glykemickym
indexem LGI na hmotnost a krevni tlak u dospivajicich divek s nadvahou do 18 let. V této
studii byly porovnavany dvé skupiny dospivajicich divek s nadvahou, kde jedna skupina méla
piedepsanu dietu s potravinami s nizkym glykemickym indexem a druha skupina méla dietu
podle doporuceni zdravé vyzivy. Tato studie probihala po dobu deseti tydnd. Vysledky této
studie ukézaly, Ze oba druhy diety pfispély pfiblizn€ stejnou mérou ke znaénému sniZeni
télesné hmotnosti tcastnic a snizeni BMI. Nebylo vSak dosazeno ani u jednoho typu diety
znatelného snizeni krevniho tlaku a dietou rovnéz nebylo prokazano snizeni tukovych zasob
Vv oblasti bficha (to je povazovano za znacné zdravotni riziko). Autofi doporucuji provedeni

dalsi studie trvajici delsi dobu (Rouhani et al., 2013).

Studie o vlivu diety s nizkym glykemickym indexem na BMI u obéznich dospivajicich ve
véku 15— 18 let

Dalsi studii zabyvajici se vlivem diety s nizkym glykemickym indexem na dospivajici

s nadvéahou (tentokrat jde o chlapce a divky s nadvahou ve véku 15 az 18 let). V této studii se
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porovnavaly dvé skupiny citajici 52 dospivajicich s nadvahou. Prvni skupina méla dietu
s nizkym glykemickym indexem (45 — 50 % sacharidy, 30 — 35 % tuky a 15 — 20 % proteiny).
Druha kontrolni skupina méla tradi¢ni ¢insky jidelnicek (55 — 60 % sacharidy, 25 — 30 % tuky
a 10 — 15 % proteiny). Studie trvala 6 mésict a byla dokoncena 58,7 % ucastnikia (Kong et
al.,2014)

Vysledky této studie ukazaly, ze ve skupin€ s dietou s nizkym glykemickym indexem doslo
V porovnani s druhou kontrolni skupinou k znacnému snizeni télesné hmotnosti a BMI. Také
doslo ke znaénému snizeni nadvahy v oblasti pasu a biicha (waist circumference WC). K jesté
vy$§imu sniZzeni nadvahy v oblasti bficha doslo po zavedeni dodatecné fyzické aktivity ve

skuping s dietou o nizkém GI oproti kontrolni skuping s tradicnim ¢inskym jidelnickem.

Studie o vlivu obsahu proteina a glykemického indexu na détsky organismus

Tato studie se zabyva vlivem proteinového a glykemického indexu konzumovanych potravin
na détsky organizmus. U dospélych jiz byl znadm pozitivni dopad na snizovani télesné
hmotnosti HP/LGI (High Protein/Low Glycemic index) diety — tedy diety s vy$§im obsahem
proteinli a nizkym glykemickym indexem. Tato studie si dava za cil prozkoumat tuto moznost

snizovani télesné hmotnosti u déti s nadvahou.

Této studie se ucastnilo 827 déti ve véku mezi 5 -18 lety trvajici po dobu 6 mésict. Déti
vybrané do této studie musely v pfedchozim 8 tydennim uUvodnim testovacim kole
nizkokalorické diety zhubnout nejméné 8% svoji hmotnosti. Poté byly podle diety roziazeny

do nasledujicich péti skupin:

e dieta s nizkym obsahem proteinti a nizkym glykemickym indexem (LP/LGI — Low
Protein/ Low Glycemic Index),

e dieta S nizkym obsahem proteint a vysokym glykemickym indexem (LP/HGI — Low
Protein/High Glycemic Index),

e dieta s vysokym obsahem proteinil a nizkym glykemickym indexem (HP/LGI — High
Protein/Low Glycemic Index),
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e dieta s vysokym obsahem proteinti a vysokym glykemickym indexem (HP/HGI —
High Protein/High Glycemic Index),

e kontrolni dieta.

Ve 4 a 26 tydnu studie byla provadéna antropometricka srovnavaci méteni, vazeni a métena

télesna skladba.

Vsechna méteni dokoncilo 465 déti z plivodnich 827. Ve vysledku studie bylo zjisténo, ze
obsah proteinti nebo glykemicky index sami o sobé nemaji prili§ velky vliv na zvySovani nebo

snizovani télesné hmotnosti u déti.

Naproti tomu u kombinace LP/HGI, tedy diety s nizkym obsahem proteinii a vysokym
glykemickym indexem dochéazelo k znaénému nértstu télesného tuku v porovnani k ostatnim
skupindm. Naopak u skupiny s kombinaci HP/LGI, tedy diety s vy$§im obsahem proteini
a nizkym glykemickym indexem doslo k vyraznéj$Simu snizeni télesného tuku oproti ostatnim
skupinam. Tento typ HP/LGI diety se tedy osvédcil jako prostiedek boje proti obezit¢ u déti
(Papadaki et al., 2010).

Fyzické cvieni se ztratou hmotnosti samo o sobé prispiva k redukci metabolického
syndromu u starSich osob. Bez vétsiho ovlivnéni dietou bud’ s nizkym glykemickym

indexem nebo vysokym glykemickym indexem

Této studie se UcCastnilo 21 dospélych ve véku pres 60 let s metabolickym syndromem.
Testované osoby se Ucastnily cvicebniho programu v délce 12 tydnt (60 min denné, 5 dni v

tydnu). Byly rozdéleny do 2 skupin podle jim ptidélené diety:
e skupina s dietou s nizkym glykemickym indexem — LG diet,
e skupina s dietou s vysokym glykemickym indexem — HG diet.

U obou skupin se sledoval krevni tlak, méfily se HDL, triglyceridy, Sifka v pase, télesna
kompozice, inzulinovd rezistence, aerobni kondice, neesterifikované mastné kyseliny

(NEFA).
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Vysledky této studie ukazaly, ze fyzické cviCeni u starSich osob prispiva k redukci
metabolického syndromu bez vétSiho pric¢inéni diet. A to jak s nizkym glykemickym indexem,
tak svysokym glykemickym indexem. Jedinym rozdilem bylo, Ze dieta s vysokym
glykemickym indexem potlacuje vyraznéji NEFA béhem inzulinové stimulace (Malin et al.,

2014).

Studie o vlivu piijmu sacharidi, glykemického indexu a glykemické naloZe na riziko

rakoviny prsu u postmenopauzalnich francouzskych Zen

Tato studie vychazi z predpokladu, ze strava bohata na sacharidy s vysokym glykemickym
indexem muze vést k chronicky zvySenym koncentracim inzulinu a tim zvySovat riziko

rakoviny prsu. Této studie se ucastnilo 62 739 postmenopauzalnich francouzskych Zen.

V této studii nebyla zjist€éna souvislost mezi samotnou stravou bohatou na sacharidy
s vysokym glykemickym indexem a vznikem rizika rakoviny prsu. Byla ovSem zjiSténa
souvislost mezi sacharidy s vysokym glykemickym indexem a vznikem rizika rakoviny prsu
uZen snadvahou a velkym obvodem v pase (waist circumference - WC). Také byla
vypozorovana piima souvislost mezi pfijmem sacharidl s vysokym glykemickym indexem,
vys$$i glykemickou nalozi a rizikem estrogen receptor-negativni rakovinou prsu (Lajous et al.,
2008).

Studie o vlivu glykemické naloZe, glykemického indexu a sacharidi na riziko vzniku

rakoviny jater mezi ¢inskymi Zenami a muzi

Tato studie vychazi z pozitivniho vlivu zavedeni glykemického indexu a glykemické naloze
do sestavovani diet pro obézni a osoby s diabetem. Obezita a diabetes jsou rizikovymi faktory
vzniku rakoviny jater. Prokazani této souvislosti vSak pfineslo nejednoznacné vysledky. A to
bylo popudem ke zjiSt€ni pfimé souvislosti mezi glykemickym indexem GI, glykemickou

nalozi, sacharidy a rizikem vzniku rakoviny jater.

Této studie se G¢astnilo 72 966 &inskych Zzen a 60 207 muzi ze Sanghaje. Pro zjisténi vyse

pfijmu sacharidfi, glykemického indexu GI a glykemické naloze GL bylo pouzito
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dotaznikovych formulait. Po vice jak 11 letech doslo k n¢kolika ptipadim rakoviny jater

u sledovanych osob (Vogtmann et al., 2012).

Ve vysledku vsak nebyla zjisténa pfima souvislost mezi pfijmem sacharidii, glykemickym

indexem GI, glykemickou nalozi GL a rizikem vzniku rakoviny jater.

Vliv diety s riznym obsahem proteinii a glykemickym indexem spole¢né se sniZenim

a udrzovanim nizs$i hmotnosti na kardiovaskularni rizikové faktory

Studie se zabyval oddélenym zkouménim vlivu snizeni télesné hmotnosti a vlivem diet
s vysokym nebo nizkym obsahem proteinil a s nizkym nebo vysokym glykemickym indexem

na kardiovaskularni rizikové faktory.

Tato studie byla provadéna na 932 dospélych s nadvahou, kteti v pfedchozich 8 tvodnich

tydnech snizili svoji télesnou hmotnost pomoci nizkokalorické diety.
Poté byli rozdé€leni na 26 tydnt trvajici studii do nésledujicich 5 skupin dle jejich diety:

e dieta s nizkym obsahem proteini a nizkym glykemickym indexem (LP/LGI — Low
Protein/ Low Glycemic Index),

e dieta S nizkym obsahem proteinti a vysokym glykemickym indexem (LP/HGI — Low
Protein/High Glycemic Index),

e dieta s vysokym obsahem proteind a nizkym glykemickym indexem (HP/LGI — High
Protein/Low Glycemic Index),

e dieta s vysokym obsahem proteinii a vysokym glykemickym indexem (HP/HGI —
High Protein/High Glycemic Index),

e kontrolni dieta.

Ve studii bylo zjisténo, Ze typ diety vyznamné neovlivnil hodnoty krevniho tlaku a lipidovy
profil. Bylo vSak zjisténo vyrazn¢jsi snizeni krevni hladiny vysoce senzitivnich C-reaktivnich

proteinli u diety snizkym glykemickym indexem oproti dieté¢ s vysokym glykemickym
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indexem. Snizeni krevni hladiny vysoce senzitivnich C-reaktivnich proteint bylo také zjisténo

u diety s nizkym podilem proteinti oproti dieté s vysokym podilem proteint.

Zaveérem této studie bylo, Ze dieta s nizkym glykemickym indexem a nizkym podilem
proteint snizuje kardiovaskularni rizikové faktory u dospélych s nadvahou (Gogebakan et al.,

2011).

Glykemicky index a glykemickd naloZ stravy a jeji vztah ke krevnim lipidim

a ischemické chorobé srdecni

Cilem studie bylo zjistit souvislosti mezi hodnotami glykemického indexu a glykemické
naloze konzumované stravy a koncentracemi krevnich lipidii a rizikem ischemické choroby
srdeCni. Studie byla provedena na 5830 dobrovolnicich ve véku 20 az 70 let. Pomoci
dotaznikii byly od dobrovolniki ziskdny informace o jejich fyzické aktivité, jejich socialné
demografickych podminkach, stravovacich navycich. Hodnoty glykemického indexu GI a
glykemické ndloze GL stravy byly stanoveny pomoci prubézného stravovaciho dotazniku.
Hodnoty GI a GL stravy byly porovnavany s koncentracemi HDL, LDL, triglycerida a
pomérem HDL/LDL v krevnim séru. Riziko ischemické choroby srde¢ni bylo posouzeno

pomoci Framinghamova prediktivniho algoritmu s ohledem na pohlavi.

Vysledkem této studie bylo zjisténi, ze dobrovolnici konzumujici stravu s vysokym GI méli
relativni riziko 1,56 (CI 95 %; 1,13 — 2,14) a s vysokou GL méli relativni riziko 2,64 (CI
95 %; 1,15 — 6,58) ischemické choroby srde¢ni oproti dobrovolnikiim se stravou s nizkym
glykemickym indexem a nizkou glykemickou nélozi. Byla tedy zjiSténa souvislost mezi
stravou s vysokym glykemickym indexem a glykemickou néloZi a jejim nepfiznivym vlivem
na hladinu krevnich lipidl, které jsou rizikovym faktorem ischemické choroby srdecni

(Denova-Gutiérrez et al., 2010).

Vztah mnoZstvi a kvality sacharidi k riziku diabetu druhého typu

Studie se zabyva vztahem hodnot glykemického indexu GI, hodnot glykemické naloze GL a
pfijmem vlékniny k riziku vzniku diabetu druhého typu. Studie byla provedena na 37 846

dobrovolnicich ve véku 21 az 70 let, ktefi netrpéli zZddnou formou diabetu. Stravovaci navyky
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a znich vyplyvajici hodnoty GI a GL byly ziskdny pomoci pribéznych stravovacich

dotaznikd. Pfipadny nalez diabetu hlasili dobrovolnici sami.

Studie probihala po dobu 10 let a mezi dobrovolniky bylo po tuto dobu zaznamenano 915
piipadti diabetu. Z jejich vysledkli vyplynulo, Ze strava s vysokou glykemickou nalozi,
s vysokym glykemickym indexem, bohatd na Skroby a s nizkym obsahem vldkniny ma
spojitost se zvySenym rizikem diabetu druhého typu. Byl ucinén zavér, ze kvantita a kvalita

sacharidu jsou dilezitymi faktory pro prevenci diabetu druhého typu (Sluijs et al., 2011).

Vztah mezi prijmem sacharidi oproti nasycenym mastnym KkyselinAm a rizikem

infarktu myokardu: zaméfeno na dileZitost hodnoty glykemického indexu sacharidi

Studie se snazila zjistit vliv zdmény nasycenych mastnych kyselin sacharidy o rtznych
hodnotach glykemického indexu ve stravé a rizikem infarktu myokardu. Jiz byl znam ptiznivy
vliv zdmény nasycenych mastnych kyselin nenasycenymi mastnymi kyselinami na riziko

infarktu myokardu.

Studie byla provedena s 53 644 dobrovolniky, ktefi jesté nikdy neprodélali infarkt myokardu
a probihala po dobu 12 let.

Z vysledku této studie byl vyvozen zavér, ze nahrazeni nasycenych mastnych kyselin ve
stravé sacharidy o nizkém glykemickém indexu snizuje riziko infarktu myokardu, kdezto
nahrazeni sacharidy o vysSim glykemickém indexu toto riziko zvySuje. U sacharidi se
sttednimi hodnotami glykemického indexu nebylo zjist€éno Zadné ovlivnéni rizika. Také

nebyly pozorovany zadné rozdily mezi jednotlivymi pohlavimi (Jakobsen et al., 2010).

Glykemicky index, glykemicka naloZ a riziko rakoviny S$titné Zlazy

Studie se zabyva vztahem glykemického indexu a glykemické naloze k riziku rakoviny $titné

Zlazy.

Byla analyzovana data z obdobi 1986 az 1992 s 399 potvrzenymi piipady rakoviny §titné

41



zlazy a 616 kontrolnimi jedinci. Stravovaci navyky testovanych osob byly zjistovany pomoci

pribéznych stravovacich dotaznik.

Vysledky této studie ukazaly, ze strava s vysokym glykemickym indexem a vysokou

glykemickou nalozi je spojena s vys$Sim rizikem rakoviny §titné zlazy (Randi et al., 2008).

Vliv sacharidii na progresi vékem podminéné makulirni degenerace

Tato studie se zabyva vlivem glykemického indexu stravy na progresi vékem podminéné
makuldrni degenerace AMD (zavazné o¢ni onemocnéni, pii kterém dochazi ke ztraté

centralniho vidéni a v nekterych ptipadech az k praktické ztraté zraku).

Studie byla provedena na 3977 dobrovolnicich ve véku 55 — 80 let a po dobu 5,4 roku.
Dobrovolnici byli rozdéleni do skupin podle jejich velikosti rizika pokroc¢ilé AMD a ve

vztahu ke glykemickému indexu jejich stravy.

Z vysledku studie vyplynulo, zZe obzvlasté jedinci s vysokym rizikem pokroc¢ilé AMD mohou
znacné zpomalit progresi AMD konzumaci menSich porci (tim tedy nizsi glykemickou nalozi)

potravin s niz§im glykemickym indexem (Chiu et al., 2007).

Glykemicky index a glykemicka naloZ ve vztahu ke zménam télesné hmotnosti, rozlozeni

télesného tuku a télesné skladby u dospélych Danii.

Cilem této studie bylo zjistit vztah mezi glykemickym indexem a glykemickou nalozi a
zménach v télesné vaze, rozlozeni télesného tuku a télesné skladb&é na ndhodné skupiné
dospélych Danti v pritbéhu Sesti let. Studie byla provedena na nahodném vzorku 185 muza a
191 Zen narozenych v letech 1922, 1932, 1942 a 1952. Vstupni zdravotni vySetieni a zjiSténi
stravovacich navyki bylo provedeno v V letech 1987 a 1988. Zavérecna vysSetfeni studie pak

byla provedena v letech 1993 a 1994.

Vysledky studie ukazaly, ze strava s vysokym glykemickym indexem mize zejména u Zen se

sedavym zpiisobem zivota vést ke zvySeni télesné hmotnosti, ke zvySeni télesného tuku a ke
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zvySeni obvodu pasu (waist circumference WC). U Zen s vyssi télesnou aktivitou k témto
zménam indukovanym stravou s vy$§im GI nedochdzelo. U muzi se stravou s vysokym
glykemickym indexem tyto zmény nebyly zjistény. To naznacuje rozdily mezi muzi a Zenami
ve vztahu ke stravé s vysokym glykemickym indexem a rozvojem obezity. U obou pohlavi
pak nebyl nalezen zadny vztah mezi glykemickou nalozi a uvedenymi zménami (Hare-Bruun

et al., 2006).

Ovlivnéni objemu Sedé kiury mozkové a kognitivnich funkci mozku riznymi typy

snidani

Studie se zabyva vztahem objemu Sedé kiry mozkové, inteligenc¢niho kvocientu a typem

snidané u déti.

Tato studie byla provedena na 290 zdravych détech. Ty byly rozdéleny podle zakladni slozky
jejich snidan¢ do skupin ryze, chleba a kombinace obojiho. Déle bylo v jednotlivych
skupinach prihlédnuto k véku, pohlavi, socidlné-ekonomickym podminkam, cetnost snidani
Vv tydnu a mnozstvi jinych jidel nespadajicich ani do jedné skupiny. Vysledky byly zjistovany

pomoci magnetické rezonance.

Skupina ,,ryze* vykazovala mnohem vét§i pomér Sedé hmoty a znacn€ vétsi regiondlni
objemy Sed¢ hmoty. U skupiny ,,ryze* byl zjis§t€én mnohem vyss§i percepcni index organizace
POI, komponent inteligencniho kvocientu, nez u skupiny ,.chleba®. Skupina ,,chleba“
vykazovala také znacn€ vyssi regionalni objemy Sedé kiry a bilé hmoty. Tyto rozdily mohly
byt zplisobeny vice faktory. Jako jeden z hlavnich faktorti se nabizi glykemicky index.
Snidané s nizkym glykemickym indexem zptsobovala mensi kolisdni hladiny glykémie

Vv krvi, nez snidané s vys$§im glykemickym indexem (Taki et al., 2010).
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4 MATERIAL A METODY

Pro svou préci jsem oslovila nékolik lidi rizného véku, pohlavi, s riznym zdravotnim
omezenim a s ruznym onemocnénim. Ne vSichni byli ochotni UcCastnit se 1 ¢asové dosti
naro¢ného testu. Pti viding témét kazdodenniho sledovani glykémii, konzumovani piedepsané
a fadn¢ odvazené potraving a zapisovani naméfenych dat do pfedem piipravenych tabulek. To
mnozi vzdali jiz v zacatku testu. Pro objektivnost testu musi lidé konzumovat danou potravinu
ve stejné Uprave alespon trikrat. Pii mnozstvi potravin, které jsem chtéla zkoumat to
znamenalo n¢kolika tydenni méfeni glykémie nejméné tiikrat denné v presné piedepsanych

casech.
4.1 Cilova skupina lidi

Nakonec jsem vybrala 8 lidi. Téchto 8 lidi souhlasilo s postupem testu a pfi mé praci
mi velice pomohli. Rozd¢lila jsem je do ¢ty skupin dle véku. V kazdé skupiné je zena a muz.
Postava u téchto lidi byla posuzovana dle vysky postavy a vahy. Vysledky jsem zadala do
tabulek pro vypocet BMI. BMI je index télesné hmotnosti pouzivané jako métitko obezity.
Pocita se vydélenim hmotnosti dané¢ho ¢lovéka druhou mocninou jeho vysky (www.vypocet-

bmi.cz).

Po fadném zaSkoleni a vysvétleni co znamena glykemicky index se 1 oni zacali zajimat
0 jeho hodnoty v potravinach. Sami byli velice zvédavi jak urcité potraviny a zejména tepelna

uprava ovliviiuji jejich hladiny glykémii.

4.1.1 Hodnoty BMI

18 a mén¢ - podvyziva

18 - 25 idealni vaha

25 - 30 nadvaha

30 - 35 mirnd obezita

35 - 40 stfedni obezita

40 a vice morbidni obezita

(www.vypocet-bmi.cz)
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4.1.2 Dotaznik

Pted zapocetim testu jsem kazdému ucastnikovi polozila 5 otazek . Otazky jsem pokladala
proto, abych zjistila, zda znaji pojem glykemicky index potravin, nebo zda se s nim jiz nékdy
seznamily. Dale mé zajimalo, jestli sleduji obsah sacharidi ve své straveé, nebo jestli védi

kolik sacharidt je jejich doporucend denni davka.

1. Jste ¢asto unaveni?
Ano Ne

6 ucastnikti odpoveédélo ano a 2 ne

2. Zajimate se o to kolik sacharidi je v potravinach?
Ano Ne

4 Gicastnici odpovédéli ano a 4 ne

3.Vite kolik sacharidi zkonzumujete denné?
Ano Ne

0 ucastniki odpoveédélo ano a 8 ne

4.Vite co znamena pojem Glykemicky index potravin?
Ano Ne

0 ucastnikd odpoveédélo ano a 8 ne

5. Setkali jste se s timto nazvem n¢kde naptiklad na obalu potravin ,v literatute?
Ano Ne

0 ucastnikli odpovédelo ano a 8 ne.

Po vyhodnoceni mého kratkého dotazniku jsem zjistila, Ze néktefi ticastnici mého testu
sice sacharidy v potravindch nékdy sleduji ale nevédi, kolik je doporu¢ené¢ denni mnozstvi
sacharidi pravé u nich. Neznaji tedy denni limity sacharidi. S pojmem glykemicky index
potravin se z dotazovanych osob nikdo dosud nesetkal a nikdy ho nikde nesledovali. Ani

diabetici v diabetickych poradnéch se s tim to pojmem nikdy nesetkali. Dal§im zjiSténim bylo,
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ze 1 diabetici maji pfesné stanoveny denni limit pfijmu sacharidii ale ani jeden diabetik tyto
skutecnosti neznal. V diabetické poradné je s tim nikdo neseznamil. Pouze byli upozornéni, ze

nesmi jist sladké, musi jist mensi porce a ¢astéji s vét§im mnozstvim zeleniny.

4.1.3 Cilové vékové skupiny lidi

1. Skupina - veék do 35 let
zena - zdrava, mirn€ obézni, nesportuje

muz - zdrav, mirn¢€ obézni, nesportuje

2. Skupina - vék do 50 let

Zena - onemocnéni §titné z1azy - kompenzovano 1éky - Euthyrox 50 mg. denn¢, nadvaha,
sport obCasny - dvakrat tydné min. hodinu chtize v lese

muz - onemocnéni - Hypertenze kompenzovana léky Prestarium neo 4 mg denné€, mirné

obézni. nesportuje

3. Skupina - vék do 60 let

Zena - onemocnéni §titné Z1azy kompenzovano 1éky Euthyrox 50 mg denné, Hypertenze
kompenzovana l1éky Micardis 80 mg denné mirna obezita, nesportuje

muz? - onemocnéni - Hypertenze kompenzovana léky Prestarium neo 4 mg denné, Diabetes 11
typu na dieté (dietu nedodrzuje dost diisledné, jeho hodnoty glykémii na la¢no byly velice

nevyrovnané ), nesportuje

4. Skupina - vék nad 60 let

zena - onemocnéni Hypertenze kompenzovana Iéky Lokren 20 mg denné, Diabetes II typu
kompenzovana léky Siofor 500 mg dvakrat denné, Hyperlipidémie kompenzovana 1éky Atoris
10 mg denné, mirna obezita, nesportuje

muz - onemocnéni Hypertenze kompenzovana 1éky Prestarium neo combi denné, Diabetes 11
typu kompenzovany peroralnimi antidiabetiky (PAD) Siofor 1000 mg dvakrat denné,
Glymepirid 4 mg denn¢ + inzulin - Lantus 6j ve 22 h, Dna pfi obtizich kompenzovana léky

Milurit denné, stiedni obezita, nesportuje
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5. Skupina

V této skupin€ byli lidé nad 60 let majici jako hlavni onemocnéni Diabetes Il typu,
léCeny inzulinem. Po nékolika meéfenich jsem zjistila, ze vysledky testdl nevypovidaji
0 hodnotach glykemického indexu potravin, ale o nastaveni inzulinu ptfed jidlem. Hodnoty
nalacno se nijak neliSily od béznych hodnot, ale hodnoty odebrané po snédeni potravin
a aplikaci inzulinu, vypovidaly spiSe o tom, jak dany aplikovany inzulin Gc¢inkuje v téle
pacienta. . Diabetik 1é¢eny inzulinem musi snist po aplikaci inzulinu ur¢ité mnozstvi jidla, aby
nedoslo k dekompenzaci jeho hodnot glykémii. Pfi naSem meéteni mohli tito lidé snist pouze
zkoumanou potravinu, a to v omezeném mnozstvi. Jejich davka inzulinu se vSak neupravovala
na toto mnozstvi potravin. Dochdzelo tak k dekompenzaci hodnot glykémii, vétSinou k
hypoglykémii. Timto testem bych nerada zdravotné poskodila tyto zkoumané osoby. Proto

jsem v této skupiné lidi ukoncila odbéry glykémii a ukon¢ila tim i svilj vyzkum.

4.2 Vybrané potraviny

Potraviny byly vybrany dle glykemickych indexi z vySe uvedené tabulky ¢&. 1
glykemickych indexti. VSechny zkoumané potraviny vazily 50 g. Potraviny jsem rozdélila do
tfi hlavnich kategorii. V prvni kategorii jsou potraviny s vysokym glykemickym indexem,
v dalsi kategorii jsou potraviny se stfednim glykemickym indexem a v posledni kategorii jsou
potraviny s nizkym glykemickym indexem. Z kazdé kategorie byly vybrany dvé potraviny.
Celkem bylo testovano Sest potravin. Do kategorie s vysokym glykemickym indexem byly
vybrany tyto potraviny: brambory pecené s indexem 85, houska (bilé pecivo) s indexem 70.
V kategorii stfedniho indexu jsou brambory vatené s indexem 64, chléb Zitny s indexem 62.
Posedni kategorie s nizkym indexem obsahuje bramborové knedliky s indexem 52 a Spagety

bilé vafené s indexem 41.
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4.3 Sbér dat

S cilovou skupinou lidi jsme spole¢né¢ vybraly vhodné potraviny s odliSnym
glykemickym indexem. Do kazdé skupiny (vysoky index, stfedni index, nizky index) jsme
vybraly 2 potraviny. Posléze jsme se domluvily na jednotném odbéru hodnot glykémii ve
stanovenych casech. Prvni odbér byl nala¢no, dalsi odbér 1 h po snédeni dané potraviny
aposledni odbér se provadél 2 h po snédeni dané potraviny. Odbér glykémii se provadél

zZ prstu ruky testované osoby pomoci glukometru.

Naméiené hodnoty zapisovaly do pfedem piipravenych tabulek, aby byl zapis u vSech
osob jednotny. Kazda osoba tiikrat opakovala odbér dat u kazdé potraviny. Na konci odbérii
mela kazdd osoba 81 naméfenych hodnot. Ze tfech nasledujicich odbérit u jedné potraviny
jsem vypocetla primér a danou hodnotu zapsala do nize uvedené tabulky. Muz ve Ctvrté
skupiné provadél sbér dat u potravin s vysokym indexem pouze dvakrat a u potravin se
sttednim a nizkym indexem pouze jednou, z divodu rizika dekompenzace hladiny glykémie
v krvi. Jeho nastaveni peroralnich antidiabetik v kombinaci s inzulinem je nastaveno na urcity
denni pfijem potravy. Zménou davek jidla a zménou jidelnicku by mohlo dojit

k hypoglykémii. Proto jsme u tohoto muze omezili testovani na minimum.

48



6 VYSLEDKY MERENI

V této kapitole jsou uvedeny tabulky s namétenymi hodnotami glykémii. Tabulky jsou
rozdéleny na nékolik sloupct dle zkoumané skupiny lidi dle pohlavi osob, dle glykemického
indexu zkoumanych potravin, dle asovosti odbéru (odbér nalacno, jednu hodinu po snédeni
potravina, dvé hodiny po snédeni potraviny). Dale uvadim tabulky se statistickymi vystupy
z programu Statistika verze 12. Jsou zde vypoclteny popisné charakteristiky vcetné
smérodatné odchylky. Popisuji vystupy spocitané vicefaktorovou ANOVou s interakcemi a

zjisténi statisticky prukaznych rozdilii mezi naméfenymi vysledky.
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6.1 Tabulky a statistické vystupy

V tabulce €. 2 jsou uvedeny hodnoty glykémii zeny ze skupiny ¢.1. Dle statistickych

vysledkl v tabulce ¢.3 - v prvni v€kové skupin€é zen, neni velky rozdil v hodnotach glykémii

u sledovaného glykemického indexu potravin. Pouze je mirn¢ zvySend hodnota méfeni po

dvou hodinéach od snédeni potravin.

Tabulka €. 2. Zena z prvni skupiny

skupina pohlavi index nalacno 1h 2h

1 Zena 85,0 3,5 6,6 6,5

1 Zena 85,0 4,2 6,1 55

1 Zena 85,0 3,8 6,2 4,1

1 Zena 70,0 4,1 5,8 50

1 Zena 70,0 4,1 5,6 4,2

1 Zena 70,0 3,6 55 4,3

1 Zena 64,0 4,5 57 4.8

1 Zena 64,0 3,8 6,3 4,5

1 Zena 64,0 3,1 5,8 3,7

1 Zena 62,0 3,9 55 4,0

1 Zena 62,0 4,2 6,0 51

1 Zena 62,0 4,6 54 4,3

1 Zena 52,0 3,9 4,8 4,0

1 Zena 52,0 4,1 50 4,3

1 Zena 52,0 50 5,6 4,7

1 Zena 41,0 45 5,2 43

1 Zena 41,0 3,7 5,0 41

1 Zena 41,0 4.4 5,8 45
Tabulka €. 3 statistické vystupy z tabulky ¢. 2

Popisné statistiky (gly tabulka)

Proménna Primér Minimum Maximum Rozptyl Sm.odch.
skupina 1,00000 1,00000 1,00000 0,0000 0,00000
index 62,33333 41,00000 85,00000 200,7059 14,16707
lacno 4,05556 3,10000 5,00000 0,2050 0,45273
1lh 5,66111 4,80000 6,60000 0,2296 0,47914
2h 4,55000 3,70000 6,50000 0,4356 0,65999
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V tabulce €. 4 jsou uvedeny hodnoty glykémii muze ze skupiny ¢.1. Dle statistickych

vysledkl v tabulce €.5 v prvni vékové skupiné muzi je nepatrny rozdil v hodnotach glykémii

u sledovaného indexu potravin. Pouze hodnota métfeni po jedné hodin€ je vyssi nez ty ostatni.

Tabulka €. 4. muz z prvni skupiny

skupina  pohlavi  index nalacno 1h 2h

1 muz 85,0 4,0 7,9 54

1 muz 85,0 3,9 7,2 53

1 muz 85,0 34 6,5 4,7

1 muz 70,0 4,1 5,8 52

1 muz 70,0 3,3 50 4.4

1 muz 70,0 5,0 6,6 4,8

1 muz 64,0 4,2 51 4,6

1 muz 64,0 35 4,8 3,9

1 muz 64,0 4,1 5,0 4,5

1 muz 62,0 4,8 5,6 52

1 muz 62,0 3,6 4,6 4,0

1 muz 62,0 4,2 4,8 4,1

1 muz 52,0 51 6,3 5,6

1 muz 52,0 35 51 4,7

1 muz 52,0 4,1 53 4,2

1 muz 41,0 5,2 59 51

1 muz 41,0 3,6 4,5 4,2

1 muz 41,0 4,2 51 4.6
Tabulka ¢&. 5. statistické vystupy z tabulky ¢. 4

Popisné statistiky (gly tabulka)

Proménna Primér Minimum Maximum Rozptyl Sm.odch.
skupina 1,00000 1,00000 1,00000 0,0000 0,00000
index 62,33333 41,00000 85,00000 200,7059 14,16707
lacno 4,10056 3,30000 5,20000 0,3492 0,59092
1lh 5,61667 4,50000 7,90000 0,9015 0,94946
2h 4,69444 3,90000 5,60000 0,2629 0,51275
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V tabulce €. 6 jsou uvedeny hodnoty glykémii Zeny ze skupiny 2. Dle statistickych

vysledkt z tabulky €.7, v druhé vékové skupin€ zen, je jiz vétsi rozdil v hodnotach glykémii u

sledovaného glykemického indexu potravin. Nejvétsi rozdil je v hodnotach métenych 1 h po

snédeni potravin.

Tabulka €. 6. Zena z druhé skupiny

skupina pohlavi  index nalacno 1h 2h

2 Zena 85,0 6,1 8,6 6,4

2 Zzena 85,0 57 8,2 6,3

2 Zena 85,0 51 7.9 6,3

2 Zena 70,0 4,3 6,9 5,6

2 Zena 70,0 4,7 6,8 5,7

2 Zena 70,0 3,8 6,2 53

2 Zena 64,0 5,2 6,1 53

2 Zena 64,0 54 6,3 57

2 Zena 64,0 59 6,8 55

2 Zena 62,0 4,1 5,7 50

2 Zena 62,0 3,8 52 4,2

2 Zena 62,0 4,7 6,3 51

2 Zena 52,0 50 5,7 53

2 Zena 52,0 4,2 59 49

2 Zena 52,0 4,7 52 50

2 Zena 41,0 3,8 5,6 4,7

2 Zena 41,0 4,3 55 4,7

2 Zena 41,0 52 6,3 55
Tabulka €. 7. statistické vystupy z tabulky ¢. 6

Popisné statistiky (gly tabulka)

Proménna Prdmér Minimum Maximum Rozptyl Sm.odch.
skupina 2,00000 2,00000 2,00000 0,0000 0,00000
index 62,33333 41,00000 85,00000 200,7059 14,16707
lacno 477778 3,80000 6,10000 0,5230 0,72319
1lh 6,40000 5,20000 8,60000 0,9776 0,98876
2h 5,36111 4,20000 6,40000 0,3496 0,59125
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V tabulce €. 8 jsou uvedeny hodnoty glykémii muze ze skupiny 2. Dle statistickych

vysledkt v tabulce €. 9, ve druhé vékové skupiné muza je nepatrny rozdil v hodnotach

glykémii u sledovaného glykemického indexu potravin.

Tabulka €. 8. muz z druhé skupiny

skupina pohlavi  index Nalaéno 1h 2h

2 muz 85,0 3,8 5,9 4,3

2 muz 85,0 4,2 51 4,5

2 muz 85,0 5,6 6,9 54

2 muz 70,0 4,3 6,2 5,2

2 muz 70,0 51 7,1 6,5

2 muz 70,0 4,7 6,3 57

2 muz 64,0 6,0 7,9 5,8

2 muz 64,0 53 6,9 57

2 muz 64,0 55 6,5 51

2 muz 62,0 4,7 5,8 49

2 muz 62,0 4,5 59 51

2 muz 62,0 4,8 54 53

2 muz 52,0 5,2 6,3 57

2 muz 52,0 3,6 59 5,0

2 muz 52,0 4,1 53 4,9

2 muz 41,0 54 6,7 5,6

2 muz 41,0 50 6,5 57

2 muz 41,0 5,8 6,9 54
Tabulka ¢. 9. statistické vystupy z tabulky ¢.8

Popisné statistiky (gly tabulka)

Proménna Primér Minimum Maximum Rozptyl Sm.odch.
skupina 2,00000 2,00000 2,00000 0,0000 0,00000
index 62,33333 41,00000 85,00000 200,7059 14,16707
lacno 4,86667 3,60000 6,00000 0,4729 0,68771
lh 6,30556 5,10000 7,90000 0,5006 0,70750
2h 5,32222 4,30000 6,50000 0,2689 0,51854
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V tabulce ¢€.10 jsou uvedeny hodnoty glykémii Zeny ze skupiny ¢.3. Dle statistickych

vysledkl v tabulce 11., ve tfeti vékové skupin€ Zen je nepatrny rozdil v hodnotach glykémii u

sledovaného glykemického indexu potravin. Pouze hodnota 1 h po snédeni potravin je vyssi.

Tabulka €. 10. Zena z tieti skupiny

skupina pohlavi  index lacno 1h 2h

3 Zena 85,0 5,2 7,2 6,4

3 Zena 85,0 5,6 7,6 6,3

3 Zena 85,0 6,2 7.4 6,8

3 Zena 70,0 6,4 7,9 6,6

3 Zena 70,0 4,7 6,0 53

3 Zena 70,0 51 7,2 6,3

3 Zena 64,0 6,6 7,6 6,2

3 Zena 64,0 59 7,1 6,5

3 Zena 64,0 54 6,8 5,7

3 Zena 62,0 4,5 59 51

3 Zena 62,0 6,8 7,2 5,8

3 Zena 62,0 6,3 6,9 5,8

3 Zena 52,0 57 6,3 55

3 Zena 52,0 5,4 5,9 51

3 Zena 52,0 5,0 6,2 55

3 Zena 41,0 6,3 6,7 59

3 Zena 41,0 4.8 5,2 4.9

3 Zena 41,0 53 6,1 5,7
Tabulka ¢€.11. statistické vystupy z tabulky ¢. 10

Popisné statistiky (gly tabulka)

Proménna Primér Minimum Maximum Rozptyl Sm.odch.
skupina 3,00000 3,00000 3,00000 0,0000 0,00000
index 62,33333 41,00000 85,00000 200,7059 14,16707
la¢no 5,62222 4,50000 6,80000 0,4771 0,69074
1lh 6,73333 5,20000 7,90000 0,5459 0,73884
2h 5,85556 4,90000 6,80000 0,3144 0,56070
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V tabulce ¢€.12. jsou uvedeny hodnoty glykémii muze ze skupiny ¢€.3. Dle statistickych

vysledki v tabulce ¢.13., ve tfeti vékové skupiné muzi je podstatny rozdil ve vSech

hodnotach glykémii u sledovaného glykemického indexu potravin. Nejvétsi rozdily jsou

patrné u hodnot 1 h po snédeni potravin.

Tabulka €. 12. muZ ze tieti skupiny

skupina  pohlavi  index nalacno 1h 2h

3 muz 85,0 7,8 9,9 8,2

3 muz 85,0 9,6 11,0 10,2

3 muz 85,0 7,5 9,4 8,6

3 muz 70,0 8,3 10,3 8,1

3 muz 70,0 6,5 8,6 6,9

3 muz 70,0 5,8 7.9 6,1

3 muz 64,0 9,1 11,6 8,9

3 muz 64,0 9,8 11,4 9,5

3 muz 64,0 7,8 9,2 8,6

3 muz 62,0 9,3 13,0 8,9

3 muz 62,0 7,2 9,7 6,9

3 muz 62,0 8,8 10,5 8,6

3 muz 52,0 6,3 7,5 6,5

3 muz 52,0 6,7 7,2 6,4

3 muz 52,0 8,7 9,3 8,4

3 muz 41,0 5,2 7,1 6,5

3 muz 41,0 6,9 7,3 6,4

3 muz 41,0 10,0 10,5
Tabulka ¢. 13. statistické vystupy z tabulky ¢. 12

Popisné statistiky (gly tabulka)

Proménna Prdmér Minimum Maximum Rozptyl Sm.odch.
skupina 3,00000 3,00000 3,00000 0,0000 0,00000
index 62,33333 41,00000 85,00000 200,7059 14,16707
lacno 7,85000 5,20000 10,00000 2,0709 1,43906
lh 9,62222 7,10000 13,00000 2,8677 1,69343
2h 7,93889 6,10000 10,20000 1,5896 1,26078
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V tabulce ¢.14 jsou uvedeny hodnoty glykémii Zzeny ze skupiny ¢.4. Dle statistickych

vysledkl v tabulce €.15., ve ¢tvrté vékové skupiné zen, je veliky rozdil v hodnotach glykémii

u sledovaného glykemického indexu potravin. Hodnota za jednu hodinu po snédeni potravin

je vyssi nez ty ostatni.

Tabulka €. 14. Zena ze ¢tvrté skupiny

pohlavi  index lacéno 1h 2h

4 Zena 85,0 6,6 9,2 6,3

4 Zena 85,0 5,8 8,3 6,0

4 Zena 85,0 5,2 8,5 5,9

4 Zena 70,0 6,3 8,9 7,6

4 Zena 70,0 4,8 7,2 57

4 Zena 70,0 55 7,6 6,0

4 Zena 64,0 6,7 8,2 7,5

4 Zena 64,0 7,2 9,6 7,9

4 Zena 64,0 5,6 6,9 6,1

4 Zena 62,0 8,6 10,2 8,9

4 Zena 62,0 6,5 8,0 7,3

4 Zena 62,0 6,7 8,5 7,4

4 Zena 52,0 7,3 8,2 7,5

4 Zena 52,0 5,9 7,6 6,2

4 Zena 52,0 54 6,8 59

4 Zena 41,0 6,8 7.4 6,5

4 Zena 41,0 59 6,7 55

4 Zena 41,0 54 6,3 5,8
Tabulka ¢.14. statistické vystupy z tabulky ¢. 13

Popisné statistiky (gly tabulka)

Proménna Primér Minimum Maximum Rozptyl Sm.odch.
skupina 4,00000 4,00000 4,00000 0,0000 0,00000
index 62,33333 41,00000 85,00000 200,7059 14,16707
lacno 6,23333 4,80000 8,60000 0,8529 0,92355
1lh 8,00556 6,30000 10,20000 1,1100 1,05355
2h 6,66667 5,50000 8,90000 0,9129 0,95548
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V tabulce ¢.16 jsou uvedeny hodnoty glykémii muze ze skupiny ¢.4. Dle statistickych
vysledkl v tabulce ¢€.17., ve ¢tvrté ve€kové skupiné muzi je velky rozdil v hodnotach glykémiti

u sledovaného glykemického indexu potravin. Hodnota 1 h po snédeni je vyssi nez ty ostatni.

Tabulka €. 16. muz ze ¢tvrté skupiny

pohlavi  index nalaéno 1h 2h

4 muz 85,0 8,8 11,3 9,2

4 muz 85,0 7,9 10,7 8,9

4 muz 70,0 9,6 12,6 10,5

4 muz 70,0 8,7 10,9 9,3

4 muz 64,0 6,7 8,5 7,7

4 muz 62,0 8,3 9,2 8,6

4 muz 52,0 9,4 9,7 91

4 muz 41,0 9,2 9,9 8,7
Tabulka €. 17 statistické vystupy z tabulky ¢. 16

Popisné statistiky (gly tabulka)

Proménna Prdmér Minimum Maximum Rozptyl Sm.odch.
skupina 4,00000 4,00000 4,00000 0,0000 0,00000
index 66,12500 41,00000 85,00000 227,8393 15,09435
laéno 8,57500 6,70000 9,60000 0,8907 0,94378
1lh 10,35000 8,50000 12,60000 1,6800 1,29615
2h 9,00000 7,70000 10,50000 0,6200 0,78740
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V porovnani skupin a glykemickych indexi vicefaktorovou analyzou s interakcemi byla
statisticky prikazna zévisla proménnd na skupinu, pohlavi i glykemicky index. Namétené
hodnoty nalacno statisticky prokazovaly vliv pohlavi a véku lidi p < 0,005. U hodnot
glykémii namétenych jednu hodinu po snédeni potravin byl zjistén statisticky prikazny vliv
glykemického indexu potravin na pohlavi p < 0,005. Hodnoty naméfené dvé hodiny po
snédeni potravin vykazovaly statisticky prikazny vliv skupin na pohlavi p < 0,005 , ale vliv

idnexu potravin na pohlavi neni statisticky priakazny p > 0,005.
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6 DISKUZE

V této praci jsem se zabyvala otdzkou, jak hodnoty glykemického indexu ovliviiuji
hladinu glykémie u cilovych skupin lidi. Rozd¢lila jsem zkoumané osoby do pfislusnych
skupin, dle jejich véku a pohlavi. Zkoumané potraviny jsem pak rozdélila, dle jejich
glykemickych indexti. Protoze ma hypotéza, ze vék a pohlavi ovliviiuje hodnoty glykémii v
krvi lidi a to nejen nalac¢no ale i po snédeni potravin, a ze vliv hodnot glykemického indexu
potravin ma prukazny vliv na hodnoty glykémii se statisticky potvrdila. Pfinosnym zjisténim
v této préci je zjisténi, Ze ¢im vyssi veék je u zkoumanych lidi, tim jsou hodnoty glykémii u
konzumace potravin s vysokym glykemickym indexem statisticky prikazné. Z tohoto zjisténi
vyplyva , Ze ¢im Clovek starsi, tim si musi davat vési pozor na to co konzumuje, aby predesel
mnoha riznym onemocnénim vlivem napiiklad obezity. VétSina mnou uvedenych studii se
také zabyva glykemickym indexem potravin ve vztahu k riznym onemocnénim. Zabyvaji se
otazkou vlivu snédenych potravin na lidské zdravi a to pfedev§im obezity. Ta je v mnoha
pripadech zdkladem mnoha rtznych chorob jako je naptiklad hypertenze, diabetes nebo

kardiovazkularni choroby, a jiné dalsi takzvané civiliza¢ni choroby.

Ve studii (Kong et al.,2014) se zabyvaji urCitou vékovou skupinou lidi a vlivem
hodnot glykemického indexu potravin na snizovani nadvahy. U této skupiny podavaly lidem
dietu s nizkym glykemickym indexem a sledovaly vahové¢ ubytky lidi. Vysledky této studie
prokazaly, ze doslo ke zna¢nému snizeni nadvahy. Nizky glykemicky index ovliviiuje zdravi
lidi a ma svij vyznam. U vSech mych zkoumanych lidi, byla spocitdna, v tabulkach BMI
nadvédha nebo obezita. Ta se u nich vyvinula pravdépodobné vlivem nevhodné stravy
pfedevsim potravin s vysokym glykemickym indexem. Myslim si, Ze témto lidem, by také

dieta s nizkym glykemickym indexem pomohla snizit jejich nadvahu.

Hodnoty glykemického indexu potravin maji vliv na pohlavi a odpovidaji studii (Hare
- Bruun h: et al., 2006), ve které se uvadi, ze je rozdil mezi muzi a zenami ve vztahu ke stravé
s vysokym glykemickym indexem a obezitd. Zeny konzumujici potraviny s vysokym
glykemickym indexem pak vykazovaly vétsi sklon k obezité nezZ muzi. U muzi tyto zmény

nebyly pozorovany v této studii. V mé studii vliv vysokého glykemického indexu potravin byl
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patrny pfedevSim u muazu star$i v€kové kategorie. | v mé studii byly pievazné lidé trpici

nadvahou nebo obezitou pravdépodobné zpiisobenou Spatnym stravovanim.

V dalsi studii (Taki Y. et al., 2010) zaméfené pievazné na zdravé déti se prokazalo, ze
potraviny s nizkym glykemickym indexem zptisobovaly mensi kolisani hladin glykémii.

Tento fakt se potvrdil i v mé studii. Potraviny s nizkym glykemickym indexem vykazovaly i v

cvwr

Také rtizna tepelna uprava potravin ovlivituje hladinu glykemického indexu potravin.
(¢asopis Dieta 10/2013). Kalorické tabulky glykemickych indexii zde ukazuji na rozdilné
hodnoty kalorii pfi rizné Upravé potravin. v mé studii jsem zkoumala brambory s odliSnou
tepelnou Upravou a také rtiznym glykemickym indexem a nésledné vykazovaly i odlisné

hodnoty glykémii.

Srovnavaci test (Dieta.cz) potvrzuje mé vysledky, Ze glykemicky index potravin
ovlivituje hladiny glykémii v krvi. V tomto testu se konzumovala strava se stejnou kalorickou
hodnotou ale s odlisSnym glykemickym indexem potravin. U lidi konzumujicich stravu s
nizkym glykemickym indexem se nedostavovaly pocitu hladu po najezeni a ani se nedostavil
pocit chuti na sladké vlivem vyrovnané hodnoty glykémii v téle. Dostavil se také vyrazny
ubytek na vaze lidi. Na proti tomu lidé konzumujici potraviny s vysokym glykemickym
indexem m¢li €asto pocit hladu brzy po najezeni a staly pocit na sladké. tbytek na vaze se zde

nedal pozorovat zadny.

Glykemicky index potravin neni mezi vefejnosti znamy a pouzivany udaj. Lidé by si méli
uvédomovat, Ze potraviny se li$i svym sloZzenim a i jejich tepelnd uprava ma své disledky na
vliv glykemického indexu. Svou stravu by kazdy mél sestavovat a konzumovat ve
vyvazenych hodnotach. Tak aby hladina glykémie béhem dne byla ve vyrovnanych hodnotach
a nevykazovala pfiliSné odchylky. Protoze i tak by se dalo pfedejit mnoha zavaznym
chorobdm. Obézni a nemocny clovek, tak zatéZuje nejen své zdravi, ale i celou nasi

spolecnost, v naSem zdravotnim a socialnim systému.
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7 ZAVER

Vysledkem vSech mych hodnoceni je zjisténi, ze potraviny s vysokym glykemickym
indexem vykazuji nejvétsi odchylky v méfeni 1 h po snédeni. Statisticky se prokazal vlivu
pohlavi a véku zkoumanych osob. Dalsim zjisténim bylo, Zze tieti v€kova skupina - do 60 let
veéku vykazuje nejvétsi odchylky. V této skupin€ vykazuje nejvétsi odchylky v méfeni muz.
Nejmensi odchylky vykazuji potraviny s nizkym glykemickym indexem. Dale nejmensi
odchylky v méfeni vykazuje prvni v€kova skupina, a v této skupin€ nejmensi odchylky

vykazuje Zena.

Zavérem této prace je zjiSténi, ze ¢im vyssi je veék u sledovanych osob, tim jsou
hladiny glykémii odlisné, a ¢im je glykemicky index potravin vys§i, tim jsou hodnoty

glykémii opét nevyrovnané.

Nejvétsi podil na nevyrovnanych datech mel muz ze treti vékové skupiny. Je otazkou
zda byl vhodnym kandidatem na toto testovani. Pro tento vyzkum by bylo vhodné vybrat
rad¢ji osoby riiznych vékovych skupin ale bez diabetu. Muz ve ctvrté skupiné je takeé
diabetikem avSak kompenzovanym kombinaci 1€kt a inzulinu. Jeho hodnoty vykazovaly také
znacné odlisnosti, ale je otdzkou, zda je to vlivem indexu potravin nebo nastavenim jeho

1écby.

Potvrdila se méa hypotéza, Ze potraviny s odliSnym glykemickym indexem ovliviuji
hladiny glykémii v krvi ¢lovéka, hlavné pak potraviny s vysokym indexem. Hladiny glykémii
se nejvice liSily u diabetika, tim se potvrdila 1 dalsi ¢ast mé hypotézy. Dalsi hypotézou bylo,
Ze ¢1 je vyssi vék osob, tim jsou hodnoty glykémii nestabilngjsi. Tuto hypotézu potvrdily i

statistické analyzy.
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