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ABSTRAKT

Nizkosacharidové diety jsou diskutovanym tématem v souvislosti se sportovnimi
vykony, nadvahou a obezitou, ale i se zdravotnim stavem jedince. Vliv na zdravi a kondici
je stale nejednoznacény.

Cilem této prace bylo porovnat a zjistit vliv nizkosacharidové, v tomto ptipadé
ketogenni diety, na télesné sloZeni, sportovni vykon pii rizném zatizeni a hladiny vybranych
cirkulujicich cytokint.

Nase studie se zaméfila na zkoumani ucinkl cyklické ketogenni redukéni diety
(CKD) vs. nutricné vyvazené redukéni diety (RD) kombinované s pravidelnym
odporovym/aerobnim tréninkem u zdravych mladych muzi po dobu 8 tydnti.

Ucastnici v obou skupinach CKD a RD snizili svou télesnou hmotnost, mnoZstvi
télesného tuku a hodnotu indexu télesné hmotnosti (BMI). Ve skupiné CKD se snizil objem
beztukové hmoty (Cisté té€lesné hmotnosti) a mnozstvi vody v téle. Ve skupiné RD se vSak
objem téchto parametrii vyznamné& nezménil. Parametry svalové sily nebyly u skupiny CKD
ovlivnény, zatimco maximalni silové vykony pfi stahovéani kladky na prsa a tlaku dolnich
koncetin se u skupiny RD zvysily. Podobné nebyly ovlivnény vytrvalostni vykony ve
skupiné CKD, naproti tomu maximalni vykon a maximalni spotieba kysliku se ve skupiné
RD zvysily. NaSe zjisténi naznacuji, Ze u zdravych mladych muzi podstupujicich odporovy
a aerobni trénink s pouZzitim rlznych vyzivovych rezimi, konkrétné CKD a RD, bylo
dosaZzeno ekvivalentniho poklesu hmotnosti. Skupina CKD také mirn€ redukovala
beztukovou télesnou hmotnost. Vysledky studie dale ukazuji, ze zatimco CKD je ucinna pii
snizovani té€lesné hmotnosti, neni t¢innou metodou ke zlepSeni anaerobniho nebo aerobniho
vykonu u zdravych mladych muzi. Dale naSe vysledky naznacuji, ze zmény hladin
osteonektinu a musclinu by mohly piispét ke zlepSeni svalové sily a vytrvalostniho vykonu
a castecné vysvétlit rozdilné ucinky CKD a RD na fyzickou zdatnost.

Zavérem lze konstatovat, Ze diety, které omezuji sacharidy ve strave, zlepSuji slozeni
téla, ale sportovni vykonnost se po 3—4 tydnech vyrazné snizuje. ZvySena hladina musclinu
a niz§i hladina osteonektinu u zdravych mladych muzu, kteti béhem RD provadéji odporové
a aerobni cviceni, by mohly pfispét k objasnéni zmén zvyseni svalové sily a vytrvalostniho

vykonu a vysvétlit rozdily ve fyzické zdatnosti mezi CKD a RD.

KLICOVA SLOVA: nizkosacharidové diety, ketogenni dieta, redukcni dieta, slozenti téla,

sportovni vykon



ABSTRACT (EN)

Low-carbohydrate diets are a debated topic in relation to athletic performance,
overweight and obesity, but also to the health status of the individual. The impact on health
and fitness is still ambiguous.

The aim of this study was to compare and investigate the effect of a low carbohydrate,
in this case ketogenic, diet on body composition, sports performance at different exercise
loads and levels of selected circulating cytokines.

Our study aimed to investigate the effects of a cyclic ketogenic reduction diet (CKD)
vs. a nutritionally balanced reduction diet (RD) combined with regular resistance/aerobic
training in healthy young men for 8 weeks.

Participants in both the CKD and RD groups reduced their body weight, body fat,
and body mass index (BMI) values. In the CKD group, the amount of fat-free mass (net body
weight) and the amount of water in the body decreased. In the RD group, however, the
volume of these parameters did not change significantly. Muscle strength parameters were
not affected in the CKD group, while maximal strength performances in chest pulldown and
lower limb press increased in the RD group. Similarly, endurance performances were not
affected in the CKD group, whereas maximal power output and maximal oxygen
consumption increased in the RD group. Our findings suggest that equivalent weight loss
was achieved in healthy young men undergoing resistance and aerobic training using
different nutritional regimens, specifically CKD and RD. The CKD group also slightly
reduced fat-free body weight. The results of the study further indicate that while CKD is
effective in reducing body weight, it is not an effective method to improve anaerobic or
aerobic performance in healthy young men. Furthermore, our results suggest that changes in
osteonectin and musclin levels could contribute to improvements in muscle strength and
endurance performance and partially explain the differential effects of CKD and RD on
physical fitness.

In conclusion, diets that restrict dietary carbohydrates improve body composition,
but athletic performance decreases significantly after 3-4 weeks. Increased musclin and
lower osteonectin levels in healthy young men who perform resistance and aerobic exercise
during RD could help to elucidate changes in increases in muscle strength and endurance

performance and explain differences in physical fitness between CKD and RD.

KEYWORDS: low-carbohydrate diets, ketogenic diet, reduction diet, body composition,

sports performance



1 UVOD

Dle Svétové zdravotnické organizace se od roku 1975 zvysil pocet lidi s nadvahou
az 3x. Bezmala 40 % dospélych trpi nadvahou a 13 % jiz obezitou. VétSina svétové populace
zije v zemich, kde nadvaha a obezita zabiji vice populace nez podvaha. Konzumace
vysokoenergetickych potravin a pohybova inaktivita jsou zdkladnimi pfedpoklady pandemie
obezity. Diivody zmén v naSem stravovani a s tim i pokles zajmu o pohyb jako takovy jsou
vysledkem spolecenskych zmén spojenych s nedostatkem podplrnych a preventivnich
opatfeni v ramci napf. zeméd€lstvi, dopravy, zivotniho prostiedi, zpracovani potravin,
distribuce, marketingu, ale predev§im nedostate¢ného programu ve vzdélavani. Obezité se
totiz da predchazet (WHO, 2021).

Prevalence obezity stdle roste navzdory doporucenim zalozenym na védeckych
dikazech. Lze evidovat nérlst neinfekénich onemocnéni, jako jsou napt. nadvaha, obezita
a s tim spojené komplikace kardiovaskularni ¢i diabetes mellitus II. typu a rakovina. Je jisté
zajimavé, ze pivodné byly tyto ,.komplikace™ spojovany pfevazné s vysoce pirijmovymi
zemémi, nyni se vSak dramaticky rozviji i v rozvojovych staitech (WHO, 2021). Zdravy
Zivotni styl je v rdmci prevence svym zplisobem jednim z feSeni této celosvétové epidemie

Omezeni kalorického pfijmu nebo pravidelna pohybova aktivita ¢i idedlné jejich
kombinace jsou pfijimany jako G€inna strategie v prevenci nebo 1é€by obezity. Benefity,
které ptinasi pravidelny pohyb, jsou pfipisovany nejen sniZzené adipozité nebo snizenym
hladindm cirkulujicich lipidd, ale také proteinim, peptidiim, enzymiim a metabolitiim, které
se uvoliuji z kontrahujicich se kosternich svali ¢i jinych organti. Exkrece cytokint v reakci
na pohybovou aktivitu vyvolava hnédnuti bilé tukové tkané zvySenim exprese genl
specifickych pro hnédé adipocyty v bilé tukové tkani, coz naznacuje, ze cytokiny
indukované cvicenim mohou hrat vyznamnou roli v prevenci obezity (Jeremic et al., 2017).
Zde predkladame vyzkum podlozeny ditkazy podporujicimi G¢inky aerobniho i1 anaerobniho
zatizeni a riznymi dietnimi intervencemi na zménu télesného slozeni, redukci télesné
hmotnosti a sportovni vykon. Mezi takovou tkani a cytokiny vylucovanymi kosternim
svalstvem a dal§imi organy je velmi pravdépodobné pfic¢inny vztah. O cytokinech je zndmo,
ze ovliviiuji metabolizmus (mimo jin€) i tukové tkane.

V racionalni vyzive jiz dlouhou dobu panuje shoda tykajici se ,,racionalni a vyvazené
stravy“. Je popisovana jako idedlni, pokud jde o slozeni makronutrienti, mikronutrientd

a kvality vyZzivy tak, aby zajistila odpovidajici nutri¢ni stav jedince, energetickou rovnovahu
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pro udrzeni zdravi a hmotnosti, zaroven ale piisobila maximaln¢ preventivné ve vztahu
k civilizaénim onemocnénim. Doporuc¢ené mnozstvi makronutrientli se v jednotlivych
statech 1isi, nicméné¢ celosvétove je procentualni zastoupeni makrozivin velmi podobné: pro
sacharidy 50-65 %, pro proteiny 10-25 % a pro tuky 20-35 % celkového energetického
pfijmu. Nejde ovSem jen o mnozstvi jednotlivych Zivin, ale pfedevsim o jejich kvalitu (druh
a zdroj). Vyvazeny redukéni jidelni¢ek omezuje celkovou energii, ale mél by v zasadé
dodrzovat zasady rovnovahy mezi energii ziskanou ze sacharidii, bilkovin a tuka, jakoz
1 doporucenou kvalitu kazdého makronutrientu.

Naproti tomu diety s nizkym obsahem sacharidii zdlraziuji zménu doporucené
rovnovahy makronutrientti s omezenim sacharidii, kterd se provadi eliminaci nebo snizenim
ptijmu specifickych potravin ¢i skupin potravin a jejich nahrazenim potravinami s vysokym
obsahem tuku a bilkovin. VSechny tyto dietni rezimy omezuji pfijem sacharidd, ale vyznam
definice pouzivané pro pojem ,,nizkosacharidové* a jejich konkrétni implementaci, se lisi.
Diety s velmi nizkou hladinou sacharidl ve stravé nahrazuji toto omezeni dvéma zptisoby:
1) vysokym obsahem jak bilkovin, tak i tuki, 2) vysokym obsahem bilkovin, ale mnozstvi
tuku je v doporu¢ovaném rozmezi.

Pro dosazeni velmi nizkého piijmu sacharidii pfedepisuji tyto dietni rezimy velmi
nizké zastoupeni zeleniny a ovoce, celozrnnych potravin, luSténin a jinych potravin
obsahujicich sacharidy. Je pravdépodobné, Ze tyto diety s nizkym obsahem sacharidi by
mohly byt Skodlivé, a to zejména z dlouhodobého hlediska (Lagiou et al., 2012; Sjogren et
al., 2010).

Posledni desetileti je pfedevSim ve sportovni vyzivé charakteristické hledanim
alternativnich cest k dosazeni optimalniho télesného sloZeni, idedln¢ soucasné se
zachovanim, ¢i jesté 1épe zlepSenim sportovniho vykonu. Soucasné trendy ve sportovni
vyziveé sahaji stale Cast&ji k minimalizaci sacharidové slozky (i do 30 g denn¢), naopak
k maximalizaci slozky tukové, jejimz hlavnim energetickym substratem pro lidské télo neni
glukoza, ale ketolatky (aceton, acetacetat, beta-hydroxybutyrat). Cilem modernich
nizkosacharidovych diet je ve srovnani se standardnimi vyskosacharidovymi dietami rychla
optimalizace télesného sloZzeni s vyraznym ubytkem podkozniho tuku pfi maximalnim
zachovani svalové hmoty a sportovni vykonnosti (Kysel et al., 2019).

Popsat nizkosacharidové rezimy Ize velmi Siroce. Vysokotukova dieta
a nizkosacharidova dieta jsou mnohdy zaménovany nejen v populdrnich ¢lancich, ale
i samotné¢ védecké studie pouzivaji oba terminy. Definovat restrikci sacharidii neni

jednoduché. Nejvétsi shoda ale panuje v tom, Ze jakmile piijem sacharidi klesé pod 45 %
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celkového energetického piijmu (CEP), pak jiz Ize mluvit o nizkosacharidové dieté. Jiné
definice mluvi o horni hranici 40 % CEP ¢i pfijmu niz§im nez 200 g (ekvivalent dle pohlavi,
télesné hmotnosti a dalSich aspektli). Obsah sacharidl v rozmezi 50—150 g denn¢ Ize oznacit
jako ne-ketogenni nizkosacharidové rezimy (Pilis et al., 2018). Poslednim typem diet
omezujicich nejvice sacharidovou slozku jsou ketogenni diety. Jsou charakterizovany
dennim ptijmem pod 50 g (idealn¢ do 30 g denn¢), ¢i energetickym piijmem do 10 % CEP,
naopak maximalizaci slozky tukové, jejimz hlavnim energetickym substratem pro lidské télo
neni glukoza, ale ketolatky vznikajici prave pii metabolizmu tukti za podminky dostate¢ného
vyCerpani glykogenu (Westman et al., 2007). Vzhledem k minimalizaci sacharidové slozky
je pomér ostatnich makrozivin posunut pfedev§im ve prospéch tuka (pfijem v rozmezi
60—-80 % CEP) nebo ve prospéch bilkovin na denni davku 1,2—-1,5 g/kg télesné hmotnosti
(Paoli et al., 2012).

Nizkosacharidové dietni rezimy maji své limity v né€kolika oblastech, které se o to
vice projevuji pii fyzickém vykonu, at’ uz aerobnim, ¢i anaerobnim. Prvnim takovym
limitem je bezpochyby rychlost dodani energie pii vykonu — glukéza pomérné rychle
poskytuje dostate¢né mnozstvi energie na novotvorbu ATP, a omezime-li tento pfijem na
denni bézi, pak jsou o to rychleji spotfebovavany vlastni glykogenové zasoby ve
svalech/jatrech. 1 ztoho diivodu je snaha tyto glykogenové zasoby na jednu stranu
maximalizovat, aby po ¢as vykonu vydrZely co nejdéle, anebo je chranit, aby op&tovné
vydrzely co nejdéle a sportovec mél v dobé potieby konkurenéni vyhodu. Nizkosacharidové
rezimy nastalou situaci fe$i praveé vysokotukovou dietou (vice jak 70 % energie hrazeno
tuky), ktera by méla usettit svalovy glykogen, a vyuziva volné mastné kyseliny (VMK),
které slouzi primarné jako energeticky substrat. UZ z principu je jasné, Ze diive, nebo pozdéji
dochazi k postupnému vycerpani svalového glykogenu a tim k nezddoucimu snizeni
vykonnosti. VMK nejsou schopny 100% nahradit zésobni glykogen, zvlasté pfi
kratkodobém anaerobnim vykonu jsou VMK jako energeticky substrat zcela nedostatecné.

Dalsim rizikem je nevhodné pochopeni diety a jeji aplikace béznou populaci, ktera
neftesi zdroje a kvalitu jednotlivych makroZivin. Dieta s vysokym obsahem tukl obsahujici
niz8§i mnoZzstvi sacharidi je obezitogenni i diabetogenni, zatimco strava s velmi vysokym
obsahem tukil a bez sacharidd takovéto riziko nema, ale mize vést k inzulinové rezistenci
a vySS$imu riziku kardiovaskularnich chorob. Tento fakt mliZe znamenat, Ze diety s vysokym
obsahem tuki mohou snadno vést k aplikaci (praktikovani) nezdravé stravy zejména
v kombinaci se sacharidy. Kombinace makronutrientli zde nabyvéa vétsitho vyznamu nez

samotny energeticky obsah stravy (Guldstrand & Simberg, 2007).
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Sportovni vykon ovlivituje mnoho faktorii. Nejsou to jen sportovni aspekty
tréninkového procesu, ale i jeho nutri¢ni podpora a nasledné regenerace. Je tedy nutné popsat
vSechny atributy vyzivy a sportovniho tréninku, které maji vliv nejen na vykonnost

sportovce, ale 1 na zdravi ve vSech jeho oblastech.

Obrazek 1 Vyznam pohybové aktivity pro regeneraci tkani. Rozdilem typu tréninkového
zatizeni se vytvareji odlisné fyziologické adaptace, coz poskytuje prostor pro cilené vyuziti
cvicebniho planu s cilem zlepsit specifické aspekty zdravotniho stavu (Chen et al., 2022).
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1.1 Struktura sportovniho vykonu

Sportovni trénink lze popsat jako systematicky rozvoj vSech jednotlivych slozek
sportovniho tréninku v Case, jejichz cilem je dosazeni maximalni vykonnosti (individualni

¢i tymové) v dané sportovni disciplin€. Sportovni vykon je mirou splnéni pohybového tikolu
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a je hodnocen podle pravidel dané discipliny. Vykonnost je poté chipana jako schopnost
opakované dosahovat dané¢ho vykonu.

Vstupnimi pfedpoklady pro vykon jsou motorické schopnosti a dovednosti.
Pohybové schopnosti 1ze definovat jako relativné stabilni soubor vnitinich genetickych
predpokladl k provedeni konkrétniho pohybového ukolu. Sem patii schopnosti silové,
vytrvalostni, rychlostni, ale i obratnost a flexibilta (Mékota & Novosad, 2005). Projevem
pohybovych schopnosti jsou pohybové dovednosti. Tyto dovednosti ziskané ucenim jsou
nutnym piedpokladem pro realizaci vykonu v dané pohybové ¢innosti, ¢i jedné-li se o sport,

pak ve sportovni discipling, kde jsou vymezené pravidly (Zahradnik & Korvas, 2012).
1.1.1 Slozky sportovniho tréninku

Jako komponenty sportovniho tréninku jsou oznacovany jednotlivé rozhodujici
oblasti, které tvoii kompletni obsah tréninkového procesu. Tyto slozky piedurcuji konkrétni
pohybovy vykon jedince ¢i tymu. Sportovni vykon zahrnuje fyzickou kondici (sila, rychlost,
vytrvalost, flexibilita, koordinace), technické dovednosti (spravné provedeni specifickych
pohybil, technik a dovednosti ve sportu), taktické rozhodovani (schopnost spravné
analyzovat situace ve hie, pfijimat rozhodnuti a provadét strategie a taktiky v realném case)
a mentalni pfipravu (psychicky stav sportovce a jeho schopnost udrZzet koncentraci,
motivaci, odolnost vii¢i tlaku a schopnost vizualizovat Gspéch). Optimalizace a rozvoj téchto
slozek jsou klicové pro dosazeni vysoké sportovni vykonnosti v daném sportu ¢i discipling
(Zahradnik & Korvas, 2012; Lehnert a kol., 2014; Mékota & Novosad, 2005).

Kondic¢ni slozka tréninku systematicky rozviji pohybové schopnosti a tim i jejich
konkrétni vystup prostiednictvim pohybové dovednosti. Kondi¢ni sloZka v sob& nezahrnuje
pouze rozvoj jednotlivych pohybovych schopnosti, nebot’ sportovni discipliny jsou mnohdy
natolik rozli€né, ze je nutné v rdmci sportovniho tréninku kombinovat Sirokou paletu
pristupt. Je ovSem nezbytné neopomenout tii zakladni principy — specificnost (kazda
sportovni disciplina si zada specifickou a konkrétni tréninkovou metodu rozvijejici
konkrétni dovednost), velikost adaptacniho podnétu (progresivni zména se déje pouze za
piredpokladu nadprahového podnétu) a progresivni nartist vykonnosti (nutnost naristu
objemu a intenzity v souvislosti s danym cyklem napft. rocni ptipravy). Kondi¢ni slozka
schopnosti je urena predevsim energetickymi d¢ji a s tim souvisejicimi faktory (Zahradnik
& Korvas, 2012). Podstatou miry specifi¢nosti kondi¢niho tréninku je jeji pfenositelnost do

konkrétniho vykonu. Neékteti autoii rozliSuji specifitu metabolickou, biomechanickou,
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kinetickou a psychologickou. Metabolicka specifita respektuje sportovni vykon a snazi se
mu maximalné piiblizit (¢i jej svou narocnosti predc¢it) v tréninkovém procesu. Toho lze
docilit mnoha zpiisoby — od zkraceni odpocinku pfes snizeni poctu hract v poli az po
nahrazeni stabilniho profilu nestabilnim, popf. omezeni, eventualn¢ rozSiteni pravidel.
Efektivita takového tréninku roste, nenahrazuje vSak technickou slozku tréninku. S tim uzce
souvisi kinetickd specifita, nebot’ ta ma za ukol aplikovat aspekty pohybu (timing, rychlost,
silu, akceleraci aj.) v tréninku. Nelze findln€¢ opomenout ani specifitu psychologickou, nebot’
pozornost, mentalni Gsili a zdmér sportovce vyplyva z kontextu, ve kterém je dana pohybova
aktivita provadéna. Individualni pfistup je podminkou rozvoje osobnosti a musi respektovat
kazdého sportovce. Mandatorni je odlisit druh a velikost adaptac¢nich stimull a zaméfit se
na silné a slabé stranky kazdého jedince (Lehnert a kol., 2014).

Silové schopnosti jsou charakterizovany jako komplex vnitinich atributd, které
umoziiuji prekonat odpor vnitinich a vnéjsich sil dle pozadovaného ukolu (Celikovsky,
1990). Zatsiorsky a Kraemer (2014) definuji dvé sily, které maji bezprostiedni vliv na
vyvinuti maximalni sily. Jednak jde o silu vnitini (sily plsobici mezi kostmi, Slachami
a kostmi), ale pfedev§im pak o silu vnéjsi, jiz vyvine sportovec ve vztahu k okolnimu
prostiedi. Peri¢ s Dovalilem (2010, s. 79) popisuji silové schopnosti jako ,,schopnost
prekondavat ¢i udrzovat vnéjsi odpor svalovou kontrakci‘. Lehnert a kol. (2014) definuji silu
jako schopnost, jeZ umozni prekonavat, udrzovat ¢i brzdit odpor svalovou kontrakci pfi
dynamickém, piipadné statickém provedeni svalové aktivity. Obdobné Bernacikova a kol.
(2017) charakterizuje silu ve shodé s predeslymi autory. Svalova kontrakce miize byt podle
Havla a Hnizdila (2009):

— izometrickd — délka svalu se neméni, napéti nartistd s délkou vydrze (vydrz ve

shybu),

— koncentricka — délka svalu se zkracuje, svalové napéti se meéni (shyb),

— excentrickd — délka svalu se prodluzuje, svalové napéti se meni (svis ze shybu).

Silové schopnosti délime podle svalové kontrakce. Zde rozliSujeme silu statickou
(nedochézi k evidentnimu pohybu casti téla) a silu dynamickou (kontrakce zptsobuje
zjevny pohyb ¢asti téla).

Dynamickou oblast silovych schopnosti mizeme déle délit na:

— maximalni, absolutni silu — pfekondva maximalni vnéj$i odpor odpovidajici

svalovou partii, nejCastéji v jedno opakovani (bench-press, leg-press, mrtvy tah,

drep, trh aj.);
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explozivni silu — vybusna sila prekonévajici nizky vnéjsi odpor ¢i hmotnost
vlastniho téla, maximalnim acyklickym zrychlenim zGcastnéné svalové partie
(hody, vrhy, odrazy);

reaktivni silu — schopnost provést silovy impuls v pohybové ¢innosti ve fazi
extenze-kontrakce svalu (podstata plyometrickych cviceni);

vytrvalostni silu — schopnost opétovné zdolavat ¢i brzdit submaximalni odpor
bfemene, eventualné bez snizeni Uc¢innosti pohybové aktivity jej udrzovat po

delsi ¢asovou periodu (Lehnert a kol., 2014).

Pro rozvoj vSech kondi¢nich schopnosti, silové nevyjimaje, je nutné dodrzovat

obecné tréninkové zasady, jez jsou poté modifikovany vzhledem k cili, v tomto ptipadé¢

k typu rozvijené sily. Pfiprava na tréninkovou jednotku zahrnuje podle Lehnerta a kolektivu

(2014):

vybér cvikil (zékladni, doplitkové, vicekloubové, izolované aj.),
intenzitu zatizeni (maximalni, submaximalni atp.),

délku trvani zatizeni (TUT — ,,time under tension®, napft. 15 s),
pocet opakovani v jedné sérii (napi. 6-8),

délku zotaveni v ramci jedné série (napt. 30—120 s),

pocet sérii (napf. 4),

délku zotaveni mezi jednotlivymi sériemi (napt. 60—120 s),

typ ¢innosti v pritbéhu zotaveni (napf. protahovani, pasivni odpocinek aj.).

Vybér z vyse uvedenych proménnych je nutné provést s ohledem na troven zdatnosti

kazdého sportovce (Stoppani, 2008). Vztah mezi intervalem odpocinku, po¢tem opakovani

a rozvijenou oblasti silovych schopnosti je pii jeho rozvoji zcela zasadni. Obecné plati, Ze

kratsi intervaly odpocinku a vysSi pocet opakovani vice rozvijeji vytrvalost a hypertrofii

svall, zatimco delSi intervaly odpocinku a niz$i pocet opakovani vice rozvijeji silu

a maximalni silovy vykon (Obrazek 2).

V rozvoji silovych schopnosti je uplatiiovana diferenciace dle genderové piislusnosti

a véku (Petr & Stastny, 2012). Rozvoj silovych schopnosti ma i dalsi determinanty, jez

diferencuji dil¢i 1 finalni vysledky. Mezi tyto proménné patii:

mnozstvi a struktura svalovych vldken (hyperplazie vs. hypertrofie a vliv
dédicnosti);
svalova architektura (zména thlu upnuti svalu v disledku hypertrofie);

hladina hormonti (pfedevsim testosteron, ristovy hormon, inzulin aj.);
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— mnozstvi zapojenych motorickych jednotek (zacateCnik vs. vykonnostni
sportovec — ¢im vys$i intenzita zatizeni, tim vyssi podil zapojenych motorickych
jednotek a tim kvalitné€jsi rozvoj silovych schopnosti);

— svalova koordinace (pozitivni vliv vicekloubovych cviceni na synchronizaci
jednotlivych svall);

— sarkoplazmatickd hypertrofie (aktivace rustovych faktort specificka pro
kulturistické tréninky — objem svalu neodpovida jeho silovému vykonu);

— myofibrilarni hyperplazie (zmnozeni kontraktilnich proteind, specifické pro
metody maximalnich usili viz déle; primarni je nérast sily na ukor hypertrofie

svalu) (Bernacikova a kol., 2017).

Obrazek 2 Vztah intervalu odpocinku, opakovani a rozvijené oblasti silovych schopnosti
(Petr & Stastny, 2012 in Lehnert a kol., 2014).
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I pti shodné€ nastaveném tréninkovém planu dosahuji zeny vyrazné nizsich vykonti,
coz je zpusobeno nizsi hladinou muzskych hormont v krvi. Nizsi vykon u déti 1ze vysvétlit
obdobnym mechanizmem (Havlicek, 1973).

Vzhledem k pomérné velkému mnozstvi metod rozvoje silovych schopnosti jsme se
zam¢ftili nejen na obecné znamé metody, ale i na nékolik méné zndmych metod, které
rozvijeji maximalni 1 submaximalni silovou schopnost a sportovci jejich kombinacemi

dosahuji kvalitnéjSich vysledki.
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V rozvoji silovych schopnosti je vhodné pracovat s tzv. organiza¢nimi kombinacemi,

které usnadnuji a zefektiviiuji dany tréninkovy proces. Mezi ty nejznamé;jsi patii:

— Supersérie, gigantické série aj. — v tomto piipad¢ soustiedime dva a vice cvikil,
mezi nimiz neni zadnd, ¢i jen minimalni doba odpocinku. Ta nésleduje po
ukonceni posledniho cviku. Cviky jsou fazeny dle svalové skupiny na (a)
antagonisty (biceps-triceps), €i (b) synergisty (dva a vice riiznych cvikii na jednu
svalovou partii).

— Piedvycerpani — na pohybovém ukolu vicekloubovych svali se podili nejen
hlavni rozvijeny sval, ale i pomocné skupiny svalil, které limituji maximalni
vykon pro hlavni svalovou skupinu. Proto je vhodné hlavni rozvijeny sval
pfedvycerpat izolovanym cvi¢enim a poté hned zaradit cvik vicekloubovy. Tim
docilime maximalniho zatizeni hlavniho svalu.

— Pyramida — systém, jenz pracuje s riznymi formami a kombinacemi opakovani
a velikosti odporu v jedné sérii. Existuji pyramidy:

e Vzestupna — prvni série ma nejvyssi pocet opakovani. S kazdou dalsi sérii se
pocet opakovani snizuje piimo imérné vzrustajici intenzité zatizeni.

e Sestupna — je opakem pyramidy vzestupné. Zafind se sérii s nejvySSim
odporem a nizkym poctem opakovani.

e Kombinace obou pyramid — spojuje principy obou pyramid. Obvykle se
zalind pyramidou vzestupnou, kdy na vrcholné fazi se plynule prechazi

v pyramidu sestupnou (Peri¢ & Dovalil, 2010).
Metody rozvijejici maximalni silu

Metody rozvijejici maximalni silu se fidi nékolika obecnymi zdsadami. Zakladem je
vysokd intenzita tréninku, ktera vyzaduje pouziti relativné t€Zkého bfemene (sumaximalni,
maximalni a supramaximalni zatizeni). Déle se klade dlraz na nizky pocet opakovani,
obvykle v rozmezi 1-6 opakovani na sadu, coZ umoziuje maximalizovat aktivaci svall.
Dulezitym prvkem je také poskytnuti dostate€ného odpocinku mezi sadami, ktery se
pohybuje v rozmezi 2—5 minut, aby se svaly mohly zotavit (Heggelund et al., 2013). Trénink
na rozvoj maximalni sily by mél byt postupné progresivni s postupnym zvySovanim
intenzity. Neopomenutelnou zasadou je spravna technika provedeni cviceni. Je klicova pro
prevenci zranéni a zaroven dosazeni maximalni sily. Mezi metody rozvijejici maximalni silu

patfi:
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Metoda maximalnich usili (téZkoatleticka)

Touto metodou jedinec pieckondva nejvétsi mozny odpor, ktery se pohybuje
v rozmezi 95-100 % pro jedno opakovaci maximum (OM). Pocet opakovani se tak pohybuje
na urovni 1-3, rychlost provedeni je mala, naopak délka ptrestavek je vzhledem k pozadavku
maximalni regenerace v rozmezi 3—5 minut. Velmi podstatna je technika provedeni daného
cviceni a motivace sportovce. Tato metoda je absolutné nevhodné pro zafatecniky a déti

(Zatsiorsky & Kraemer, 2014; Peri¢ & Dovalil, 2010).
Metoda excentricka (brzdiva)

Excentrickd metoda klade na sportovce obrovské naroky z hlediska stresu, nebot’
hmotnost biemene je supramaximalni, na urovni 130-170 % pro opakovaci maximum.
Tento typ cviCeni se zafazuje nepravidelng, obvykle 1x za 2-3 tydny. Jednim z hlavnich
divodu totiz neni primarné rozvoj sily, ale pfedevsim potlaceni silové bariéry. Podstata
spociva v brzdéni aplikovaného odporu. Znaény diraz se klade na rozcviceni sportovcee, jeho
zkuSenosti, zajiSténi asistence po celou dobu opakovani a délka opakovéani (TUT) by m¢la

byt v rozmezi 2-3 s (Dovalil & Choutka, 2012) ¢i 10-15 s (Lehnert a kol., 2014).
Metoda izometricka

Izometrickd kontrakce se nejcastéji kombinuje s jinymi metodami. Je vhodné ji
zatadit napt. po vykonani dynamické faze. Metoda spocivd v piekonavani nezdolné¢ho
odporu, napft. tlak proti sténé, proti zardzce na stojanu aj. Doba svalové kontrakce by méla
byt v rozmezi 5-15 s. Opétovné se nedoporucuje tuto metodu zatazovat piili§ asto, nebot’

nerozviji nervosvalovou koordinaci (Lehnert a kol., 2014; Dovalil & Choutka, 2012).
Metody aplikujici submaximalni odpory

Metody aplikujici submaximalni odpory ptedstavuji tréninkovy pfistup, ktery se
zamé&fuje na pouziti niz§iho zatiZeni neZ maximalni véha, ale s v&tSim poctem opakovani.
Tento ptistup je Casto vyuzivan pti tréninku silové vytrvalosti, svalové hypertrofie a vyssiho
objemu préce. Pii metodach se submaximalnimi odpory je typicky pouzito zatizeni, které je
niz8i neZ individudlni maximalni silovy vykon, a to s cilem dosdhnout delSiho tréninkového
setu. Sportovec pak dosdhne vyssiho celkového objemu prace a prodlouzeni doby, po kterou
jsou svaly aktivni. Metoda Casto zahrnuje pocet opakovani v rozsahu 8-15 na sadu
v zavislosti na cili tréninku a individualnich schopnostech. Interval odpo¢inku mezi sadami
je obvykle kratsi, aby se udrzela vyssi intenzita cviceni (obvykle 90-120 s) (Kraemer

& Ratamess, 2004).
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Metoda intermediarni

Metoda velmi podobné kombinuje dynamické a statické zatizeni. OdliSnosti jsou
predevsim ve zptsobu statického zatizeni. Sportovec tentokrat nevyviji maximalni silu proti
nezdolné piekazce, ale po nékolika dynamickych opakovénich pohyb zastavi a nasledné
setrvava po dobu piiblizné 5 s, poté pokracuje s dynamickym opakovanim. V prubéhu jedné
série se toto zastaveni opakuje 2—4x. Velikost odporu odpovida submaximalnimu zatizeni

na urovni piiblizné 80 % maxima (Peri¢ & Dovalil, 2010; Havel & Hnizdil, 2009).
Metoda rychlostni

Metoda rychlostni ¢i tzv. metoda dynamickych usili rozviji pfedevsim tzv. rychlostni
silu. Velikost odporu je na trovni 40-60 % 1 RM, rychlost provedeni je vysoka. Pocet
opakovani je na tirovni 6-12. Cas, po ktery je cvieni vykonavano, je maximalné do 15 s.
Rychlost provedeni by neméla klesnout pod 50 % rychlosti souhlasného cvic¢eni bez odporu
bfemene. Pokud se tak stane, mélo by byt cviceni ukonceno (Jansa & Dovalil, 2007; Havel

& Hnizdil, 2009).
Metoda opakovanych usili

Metoda opakovanych usili neboli kulturistickd metoda je nejpouzivanéjsi metodou
z hlediska cetnosti, nebot’ je 1 méné narocna na volni Usili a centralni nervovou soustavu.
Pocet opakovani je nepifimo Umérny procentu opakovaciho maxima. Se vzristajici
hmotnosti bfemena se sniZzuje pocet opakovani i rychlost provedeni. Je zajimavé, Ze na tuto
metodu existuji rozdilné ndzory. Pomérné€ casto se mizeme v literatufe setkat s hodnocenim
pravé na podkladé poctu opakovani a hmotnosti bfemena. Zatsiorsky a Kraemer (2014)
doporucuji 4-6 opakovani s bfemenem vétsim nez 85 % 1 RM (Repetition Maximum,
jednorazového opakovaciho maxima), pokud chceme stale stimulovat predev§im maximalni
silu. Peri¢ s Dovalilem (2010) naproti tomu doporucuji 8—15 opakovani s hmotnosti
bfemene okolo 80 % 1 RM. Dovalil s Choutkou (2012) rozsituji poté rozpéti hmotnosti
bifemene na 60-80 % 1 RM, pocet opakovani ziistava stejny. Jansa s Dovalilem (2007)
popisuji stejné pocty opakovani a odpor bfemene charakterizuji jako submaximalni. Ve
shodé¢ ziistavaji 1 autofi Havel s Hnizdilem (2009). Na druhou stranu se ukazuje, Ze pro tuto
metodu mize byt stézejni 1 dalsi uvedena velicina, a to doba, po kterou je odpor bfemene
piekonavan tzv. TUT viz vySe. Lehnert a kol. (2014) poukazuji na pfimou umeérnost casu

pod zatizenim ve vztahu k cilovému progresu. Z toho je evidentni, ze primeérnych
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10 opakovani jesté nemusi piili§ vypovidat o efektivité takového tréninku, potazmo metody.

Casové hodnoty a jejich vliv na rozvijeny parametr (Obrazek 3).

Obréazek 3 Viiv TUT na rozvijeny silovy parametr (Petr & Stastny, 2012 in Lehnert a kol.,
2014)

TUT efekt zatézového svalstva primérni energeticky zdroj
1-108 nejvyssi iéinek na maximalni silu, silové rychlostni efekt ATP-CP

11-20s maximalni sila, silové rychlostni efekt, nevyznamna hypertrofie = ATP + zvySujici se podil CP

20-408 hypertrofie spolu s i¢inkem na maximaélni silu glykogen/ATP-CP
40-70s maximalni hypertrofie glykogen
nad 7os | silova vytrvalost, nevyznamna hypertrofie glykogen

Metoda silové vytrvalostni

K zajisténi optimalniho rozvoje silové vytrvalosti je nutné snizit odpor bfemene,
idealn€ do 50 % maxima. Podstatou této metody je maximalni pocet opakovani (20-50),
nejcastéji az do vycerpani (Jansa & Dovalil, 2007). Tento zpisob rozvoje vyvolava zmény
nejen v nervosvalovém systému, ale 1 v kardio-respiraénim. Velmi vhodnou formou rozvoje
muze byt kruhovy trénink, kdy lze davkovanim minimalniho ¢asu k odpocinku mezi
jednotlivymi cvi€enimi docilit prave stimulaci silové vytrvalosti. Podminkou je vSak striktni
provedeni a dale dodrZeni intenzity zatiZeni, jiZ lze sledovat napf. prostfednictvim tepové
frekvence (Peri¢ & Dovalil, 2010). Rychlost pohybu je stfedni az pomala. Dle autord Havla
a Hnizdila (2009) pozadované stimulace silové vytrvalostnich (aerobni, anaerobni)
schopnosti volime a pozménujeme intenzitu tréninku (nizsi/vyssi zaté€z, tempo vyssi/nizsi,

delsi/kratsi odpocinek, delSi/kratsi doba cviceni).
Metoda kruhového tréninku

Kruhovy trénink je dnes pomérné oblibena forma skupinovych cvic¢eni. Kruhovy
trénink zapojuje vybrané svalové skupiny pii cvicenich na jednotlivych stanovistich. Vybér
stanovi$t' je dan cilem tréninku, pfipadné¢ Urovni trénovanosti jednotlivych cvicenci.
Obvykla pravidla kruhového tréninku:

— pocet stanovist’ je v rozmezi 6—12;

— stfidani zaméteni cviceni dle svalové partie;

— cviceni jsou zndma a dobfe zvladnutelna;

— presn¢ dané poradi stanovist’;
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— unavu lze ddvkovat a oddalovat délkou prestavek mezi jednotlivymi stanovisti ¢i
po ukonceni celého okruhu, ptipadné posloupnosti cviceni;

— efektivni vyuziti ¢asu a prostoru, mozné zapojeni vice sportovci;

— pocet okruhii 2-5;

— celkova doba trvani 15—45 min, 1-3% tydné, doba setrvani na stanovisti 15-90 s.

— zatizeni se da velmi dobfe individualizovat (Havel & Hnizdil, 2009; Lehnert

a kol., 2014).
Metoda balisticka

Balisticka metoda tréninku je forma cviceni, ktera se zamétuje na rychlé a explozivni
pohyby, pfi nichz se sila vyviji a aplikuje s vyuzitim kinetické energie. Tato metoda se Casto
pouziva pro rozvoj vybusné sily a rychlosti. Velmi nizk4 mira intenzity odporu umozni
sportovci maximalnim moznym Usilim provést co nejrychlejsi pohybovy ukon. Balisticky
trénink mtize zahrnovat cviky, jako jsou balistické skoky, vrhy, vypady, svizné §vihy nebo
plyometrickd cviceni. Metoda je vhodnad pro rozvoj vykonnosti sportovcl s explozivni
pottebou pohybu (vrhy, odhody ¢i bojové sporty). Vyvijena sila vyznamné piesahuje odpor
nacini. Je dlrazné¢ doporucovano provadét balisticky trénink spravnou technikou a pod
odbornym dohledem, aby se minimalizovalo riziko zranéni a byla zajiSténa optimalni

efektivita cvieni (Lehnert a kol., 2014).
Metoda plyometricka

Plyometricka ¢i razova metoda se zaklada na tzv. svalovém predpéti. Tato tonizace
svalu vytvaii osobité podminky maximalné rychlou a silnou svalovou kontrakci. Tonizace
je vyvolana kinetickou energii, napt. seskokem ¢i padem z konkrétni vySky. Dopadem se
aktivuje kratka brzdiva kontrakce svalu, po které neprodlené nésleduje kontrakce aktivni,
explozivni, napt. vyskok. Pravé tato brzdivd kontrakce vytvari lepSi podminky pro
nasledujici vyskok, nez kdyby tomu neptfedchazela. Pohyb by mél byt plynuly. Pocet
opakovani je doporucovan okolo 6 v 1 sérii, kterych se doporucuje méng, idealné v rozmezi
3-5 sérii. Doba odpocinku mezi sériemi je relativné dlouhd, 3—8 minut, nebot’ naroky na
unavu CNS jsou enormni (Havel & Hnizdil, 2009; Peri¢ & Dovalil 2010; Lehnert a kol.,
2014).

Metoda izokineticka

Zakladem této metody je nutnost cvic¢eni na specifickych posilovacich prostiedcich,

které byly vyvinuty, aby stimulovaly velikost odporu v zévislosti na intenzité vyvijen¢ho
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usili. Rozsah pohybu je pfedem vymezeny, stejné¢ tak rychlost by méla byt konstantni.
Metoda je vhodnd jako doplikova, nebot’ v tréninku nedochdzi k stimulaci svali se
stabiliza¢nim u¢inkem. Zapojené svaly vyviji maximalni dynamické napéti pti stale stejné

rychlosti pohybu (Havel & Hnizdil, 2009; Peri¢ & Dovalil 2010; Lehnert a kol., 2014).
Metoda posilovani celého téla (,, Fullbody*)

Jak jiz néazev této metody napovida, v ramci tréninkové jednotky jsou vzdy
procviceny vSechny hlavni svalové partie. S ohledem na vysoky pocet partii je nutné snizit
pocet sérii na kazdou partii. Nejcastéji se uvadi 1-2 cviky na kazdou svalovou skupinu
nez napiiklad déleny trénink (split): 1-2 procvicené partie v tréninkové jednotce), vysokou
motivaci a zaméteni sportovee. Na druhou stranu jiz pii tréninku 3% tydné sportovec procvici
danou partii ndsobn¢ vicekrat nez pfi jinych systémech. Vzhledem k niz$imu poctu sérii na

partii trva regenerace krat$i dobu (Stoppani, 2008).
Metoda posilovani horni a dolni poloviny téla

Na rozhrani mezi tréninkovym systémem posilovani celého téla v jedné tréninkové
jednotce a metodou opakovanych usili formou déleného tréninku (viz vyse) je systém, ktery
odd€luje procviceni svalovych partii horni a dolni poloviny téla. Kazdy z téchto segmentil
je procvicovan v jiné dny. Vyhodou je koncentrace na méné svalovych partii téla (a vice
sérii) a na druhou stranu vyssi frekvence zapojeni svalovych skupin béhem tydne. Z obou
pfistupi si tak tato metoda rozvoje bere to pozitivni. S ohledem na navySeni poctu
konkrétnich cvi¢eni na partii spolu s nartistem poctu sérii je nutna del$i regenerace

(Stoppani, 2008).
Metoda Korte

Plvodné vzpéracsky trénink pro rozvoj maximalni sily v kombinaci s maximalni
moznou hypertrofii svalstva je zaméten na zakladni cviky. V kazdé tréninkové jednotce se
cvici vzdy tfi zékladni cviky — diep, mrtvy tah, bench-press. Pocet tréninkovych jednotek je
omezen na tfi v tydnu. Kazdy trénink zacind jinym cvicenim, takZe potadi této zakladni
trojice je v kazdé jednotce odlisné. Hmotnost bfemene odpovida na pocatku 60-70 % 1 RM,
nicméné se s kazdym tydnem progresivné zvySuje nejcastéji o 2—5 %. V kazdé sérii se
provadi 5 opakovani. Pocet sérii je totozny s poc¢tem opakovani. Jedinou vyjimku vzdy tvoii
prvni cvik v pofadi, u kterého je pocet opakovani i sérii 6. Cely tréninkovy ptedpis se

navysuje o doplitkova cviceni na rozvoj sily bicepsu, tricepsu, deltovych svalt aj. Pivodni
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predpis Korteho tréninku sestaval ze dvou Ctyftydennich programi. V prvnim (popsaném)
programu se budoval svalovy objem, navazujici druhd faze stimulovala rozvoj maximalni
svalové sily. V druhé fazi se snizil pocet opakovani a zvysSila se hmotnost bfemene —
sportovec zahajuje na 80 % maxima a s kazdym dal$im tydnem piidava 5 %. V tréninku se
vzdy jedinec soustfedi na jeden konkrétni cvik (s intenzitou 80 % a vice) a zbylé dva cviky
procviéi s intenzitou na trovni 60 %. Metoda je velmi G¢inna, nicméné zde hrozi vysoké

riziko pretrénovani a z n¢j plynouci potencialni zranéni (Krzyszkowiak et al., 2019).
Metoda elektromyostimulace (EMS)

Metoda EMS byla ptivodné vyuzivana piedevs§im v rehabilitacnich procesech pii
onemocnéni tkani. Vyznamnou vyhodu piedstavuje moznost zacilit elektrické impulsy na
konkrétni partii, zaroven jsme stimulaci schopni zapojit az 100 % svalovych vldken. Metoda
vyzaduje specialni elektrostimulator a proskolenou osobu, jez spravné umisti elektrody.
V pribéhu této metody lze operativné zasahovat do procesu EMS v téchto oblastech:

— zména elektrického impulsu,

— frekvence impulsi,

— doba trvani stimulu,

— interval relaxace (Cas mezi stahy),

— kvantum iteraci (Grasgruber & Cacek, 2008).
Metoda ,,Bear routine*

Moderni varianta objemového tréninkového planu, jejimz autorem je uznavany Pavel
Tsatsouline. Tréninkovy plan se sklada z komplexnich vicekloubovych cviki, pfedpoklada
tedy jistou technickou vyspélost sportovce. Velmi obdobné jako u metody Korteho se na
pocatku zdmérné snizuje vstupni intenzita, aby se naopak mohla postupné navysSovat a cely
tréninkovy plan byl realizovatelny. Zakladnimi cviky jsou bench-press, mrtvy tah, diep,
ptitahy v pfedklonu, shyby, kliky na bradlech a tlaky na ramena. V jednom dni jsou vzdy
2 cviky zakladni, pficemz kazdy znich je procvicen vrozmezi 12-17 sérii po
5 opakovanich. Velmi dulezité jsou prvni dvé opakovéni, kterd jsou provadéna z 80 %
maxima pro jedno opakovani. Poté se intenzita snizuje na 70 %, s nimiZ se dotrénuje zbyly
pocet sérii (10-15). Délka piestavek mezi sériemi je obvykla — u prvnich dvou opakovani
3—5 minut, u zbylych sérii 90-120 s. Cetnost tréninkovych jednotek je stanovena na 3x

tydné. I zde se progresivné navysSuje intenzita zatizeni — kazdy tyden zhruba v rozmezi
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2-5 kg. Takovyto tréninkovy plan je obvykle piedepisovan na 6—8 tydni (Tsatsouline,
2000).

Metoda kontrastni (variabilniho piisobeni)

Kombinace metod opakovanych usili a metody rychlostni, jeZ v sob¢ spojuje stiidani
odporti odliSnych velikosti a tim i variability rychlosti pohybu a po¢tu opakovani. Intenzita
ma Siroké rozpéti 30—-80 % opakovaciho maxima s poc¢tem opakovani 5—-10. Metoda rozviji

vybusnou a rychlou silu (Havel & Hnizdil, 2009).
Metoda péti procent

Princip spociva v navyseni intenzity opakovaciho maxima o 5 % v kazdé tréninkové
jednotce a zarovenn pocet opakovani klesd o jedno. Podstatné je aplikovat uvedeny
algoritmus na zdkladni vicekloubové cviky. K procvi¢eni jedné partie jsou pouzita
maximalné tfi cvi¢eni. Opétovné procviceni stejné partie by nemélo nastat diive nez po péti
dnech (Stoppani, 2008). V ramci rozvoje silovych schopnosti existuje nepteberné mnozstvi
dalsich metod, které posléze kombinuji nejcastéjsi a zde uvedené metody. Nedavame si tedy
za cil postihnout kompletné vSechny. Pfedevs§im Stoppani (2008) uvadi relativné velky vycet
metod, jez oznacuje dle zakladniho proménného znaku. Lze tak aplikovat metody
manipulujici s prestavkami mezi sériemi, s vybérem cviki, s frekvenci opakovani,
s odporem, ale 1 se samotnymi opakovanimi. I samotni silovi sportovci a jejich trenéfi
kombinuji vice ¢i méné znamé metody.

Vzdy vsak plati jisté obecné zasady, které je nutno dodrzovat:

— Pravidlo bezpec¢nosti — pro rozvoj silovych schopnosti je riziko zranéni zdaleka
nejvyssi v porovnani s rozvojem ostatnich kondi¢nich schopnosti. Nutné je tedy
se vzdy tadné rozcviCit a organizmus na zatéz ptipravit. Stejné tak je tfeba
vénovat pozornost pocitu vycerpani.

— Pravidlo koncepce rovnomérného zatézovani — vyvarovat se svalovych
dysbalanci, neuptfednostiiovat jednu svalovou partii pfed druhou (Dovalil
& Choutka, 2012).

— Pravidlo periodizace — ¢asové a obsahové segmentace rozvoje vykonnostniho
potencidlu.

— Pravidlo individualizace — ctit v€kové, genderové a dalSi zvlaStnosti kazdého

jedince (Bubnikova & Kysel, 2019).
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Vytrvalostni schopnosti

Dalsi z rozvijenych kondi¢nich schopnosti jsou vytrvalostni schopnosti, jez maji
uzky vztah ke kardiorespiracni zdatnosti a tim obecn¢ ke zdravi jedince a kvalité jeho zivota.
Mnohdy se na vytrvalostni schopnosti nenazird pouze uhlem sportovnim, ale i zdravotnim.
Optimalizace zdravotniho stavu je odvisld od kardiorespiracni zdatnosti a minimalizace
patogennich faktorti, jakymi jsou napft. stres, Spatnd zivotosprava, koufeni ¢i naduzivani
1é¢iv. Mnohdy je tim prvotnim krokem napravy na pocatku rozli¢nd forma aerobni zatéze.
Je-li cilem zdravotni stav ¢i fyzicka zdatnost neni uplné podstatné. Zasadnim aspektem je
neposkodit organizmus jedince nespravnymi navyky a maximalizovat ucinek takové
pohybové aktivity.

Vytrvalostni schopnosti jsou definovany jako schopnosti provadét pohybovou
¢innost danou intenzitou po relativné dlouhou dobu, eventudlné ve vymezeném case bez
snizeni jeji efektivity. Dle stanovenych cila lze vytrvalost rozlisit na obecnou a specidlni
(Havel & Hnizdil, 2012; Lehnert a kol., 2014). Obecnou vytrvalost chapeme jako
nespecifickou schopnost realizovat dlouhotrvajici aktivitu v aerobnim reZimu. Obecna
vytrvalost je pfedpokladem pro trénink vytrvalosti specialni. Ta je naopak vymezena jiZ
konkrétnim zamé&fenim na sportovni vykon jakozto schopnost Celit specifickému zatiZeni dle
specializace.

Vytrvalost 1ze délit dle n¢kolika hledisek:

— Dle energetického kryti (viz ptislu$na kapitola)

e aerobni — energie krytd zejména aerobni glykolyzou a lipolyzou,
e anaerobni — energie kryta anaerobné-alaktatovym metabolizmem (ATP, CP)

a anaerobng-laktatovym metabolizmem (gluko6za).

— Dle doby trvani zatizeni

e rychlostni vytrvalost (sprinterskd) — doba zatiZeni se pohybuje od 10-50 s,

e kratkodoba vytrvalost — zdvodni ¢innost v rozmezi 50 s az 2—3 min,

e stirednédobd vytrvalost — cyklicky vytrvalostni vykon v rozmezi 2—10 min,

e dlouhodoba vytrvalost — od 10 minut zatiZeni povazujeme vytrvalost za
dlouhodobou. Ne¢kteti autofi jeste odlisuji L-IV. stupenn dlouhodobé
vytrvalosti s ohledem na odliSnost napf. v intenzité, tempu, regeneraci,
vyziveé pted/pii/po vykonu a jiné proménné.

— Dle zapojeni svalstva

e lokélni — zapojeni menSich svalovych partii,
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e ¢lobalni (celkova) — pohyb obstarava vice jak 2/3 svalstva téla.

Dle druhu svalové ¢innosti/svalové kontrakce

e dynamické — vytrvalost pohybova,

e statickd — bez pohybu, udrzeni konkrétni pozice (Peri¢ & Dovalil, 2010;
Havel & Hnizdil, 2012; Lehnert a kol., 2014).

Stimulace vytrvalostnich schopnosti podléha konkrétnim metodam rozvoje.

Vytrvalostni vykony jsou determinovany riznorodymi ¢initeli, z nichz nejpodstatnéjsi jsou:

télesna hmotnost,

kapacita ptijmu Oy,

volni vlastnosti jedince, odolnost vii¢i inavé, motivace,

zpusob uhrazeni energetickych potifeb (energetické substraty),

technickd vyspélost provedené aktivity,

prevazujici typ vytrvalosti ve vztahu k pohybové aktivité (Macek & Radvansky,
2011).

Vybér vyse uvedenych Ciniteld aktivné prostupuje tréninkovymi metodami. Mimo

né lze opétovné poukazat na metodotvorné Cinitele, které determinuji cely proces

(v kratkodobém 1 dlouhodobém horizontu), davaji tréninkovému planu strukturu a jasny

plan:

intenzita zatiZzeni, srde¢ni frekvence,

objem zatiZeni,

rychlost,

délka traté,

pocet opakovani,

délka a zplisob odpocinku mezi opakovanimi a sériemi,

pocet sérii (Havel & Hnizdil, 2012).

Metody souvislé, kontinualniho charakteru

Smyslem téchto metod je kontinualni zatizeni bez preruseni. Vyslednym efektem je

rozvoj zakladni a déle stitedn€ a dlouhodobé vytrvalosti aerobniho charakteru.

Metoda souvisla

Doba zatizeni byvd minimalné¢ 30 minut a vice, intenzita zatizeni na Urovni do

150 tepti/min (extenzivni metoda). Vzhledem k hodnot¢ srdecni frekvence probiha tento typ

tréninku v aerobnim rezimu (Peri¢ & Dovalil, 2010). Je-li tepova frekvence v rozmezi od
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150-190 tepti/min, mluvime o intenzivni metod¢ s postupnym posunem anaerobniho prahu

(Lehnert a kol., 2014).
Metoda stiidava

Aplikovanim této metody se v tréninkovém procesu meni intenzita zatizeni. Toho lze
dosahnout nejéastdji dvéma zpasoby. Rizena stiidava metoda je charakterizovana piedem
navrzenymi useky, v nichz bude dochazet ke stfidani nizké a vysoké intenzity. Srdecni
frekvence ma Siroky rozptyl od 120-190 tepli/min s aerobnim az anaerobnim zatizenim.
Doba trvéni takové aktivity je od 30 do 60 min. Druhym zpiisobem je tzv. Fartlek, v némz
opctovné dochazi ke zménam na tirovni intenzity, nicméné tiseky nejsou piedem navrzeny,
ale jsou vysledkem volby profilu terénu, jez determinuje tempo sportovce stejné jako jeho
subjektivni pocity. Intenzita a doba zatizeni je stejnd jako u fizené stiidavé metody (Lehnert

a kol., 2014).
Metody pi‘erusovaného zatiZeni (metody intervalové)

Uvedené metody jsou charakteristické stiidanim faze zatizeni a odpocinku, béhem
n¢hoZ dochazi k ¢aste€nému doplnéni energetickych substrati. V klasické formé
intervalové metody trva délka zatizeni od kratkych 10 s az po 15 min a intenzita zatiZeni je
od 80 % maximalni srde¢ni frekvence vyse. Vzhledem k vysokému nartstu laktatu je nutné
tuto skutecnost kompenzovat aktivni formou odpoc¢inku do 50-60 % VOomax, coz piiblizné
odpovida tepové frekvenci 120-130 tepi/min. Extenzivni intervalova metoda nedosahuje
takovych hodnot tepové frekvence (70-80 %), nicméné interval odpocinku je zkraceny,
a proto 1 u této metody dochazi k pomérmne¢ vysokému nartistu laktatu. Z obecného hlediska
je posledni metodou intenzivni intervalova metoda, pfi niz je sportovec nucen dosahovat
vysokych hodnot intenzity po relativné kratkou dobu (do 60 s). Interval zotaveni odpovida
délce zatizeni. Metody rozvijejici kratkodobou vytrvalost stimuluji organizmus sportovce,
aby dokazal pracovat pifi vysoké hladiné laktatu v krvi co nejefektivnéji. Zde se uplatiuji
velmi vyznamné volni vlastnosti kazdého jedince, nebot takovy trénink je velmi nepiijemny
az bolestivy. Rozvoj rychlostni vytrvalosti v sobé slucuje ptistupy k tréninku silovych
a rychlostnich schopnosti, ¢imz je nutné dodrzovat dostatecné dlouhé intervaly odpocinku

(Jansa & Dovalil, 2007; Peri¢ & Dovalil, 2010; Havel & Hnizdil, 2012; Lehnert a kol., 2014).
Ukazatele odezvy a adaptace na zatéz, inavu, regeneraci sil, vyzivu

Odpovéd organizmu na télesnou zatéz, pripadné zménu stravovaci zvyklosti (dietu)

se zaklada na specifickych zménach fyziologickych funkci béhem fyzického vykonu/upravy

30



jidelnicku a bezprostfedné po ném. Béhem téchto zmén se zvySuje aktivita nervoveé
hormonalnich fidicich systému, které podporuji ¢innost organovych systémui zodpovédnych
za stabilizaci vnitiniho prostiedi. I po téchto zménach (ptedevsim po vykonu) nékteré tyto
aktivity rizn¢ dlouhou dobu pietrvavaji, postupné ustupuji, aby jedinec regeneroval. Jak
dlouha bude regenerace, zalezi na vstupni trénovanosti jedince, mife vyCerpani a vhodné
kombinaci forem regenerace. Ukazatele odezvy na zatéz ¢i ur€itou zménu ve stravovani by
se daly jednoduse rozd¢lit na ukazatele subjektivni (zjisStujeme piedevsSim pozorovanim
sportovce) a objektivni (méfeni pfistroji). Objektivni ukazatele jsou presnéj$i a méné

zatizené subjektivitou pozorovatele (Bernacikova a kol., 2017).
1.1.2 Vybrané objektivni ukazatele

SUBJEKTIVNI POCITY, TEST MLUVENI

Nejen pro sportovcee je dulezité znat odezvu organizmu na zatéz. Jednim z takovych,
kdy neni potieba laboratornich podminek a zaroven lze ziskat aktualni zpétnou vazbu,
je vyjadfeni subjektivniho pocitu a nasledné posouzeni dle Borgovy Skaly. Tato Skéla ¢i
stupnice predstavuje nase vyjadieni pocitl jak pro intenzitu zatiZeni, tak také pro bolest.
Mezi nejznaméjsi patii pravé Borgova RPE (Rating of Perceived Exertion). Tato Skala ma
vysokou korelaci s ménitelnymi parametry, napt. srdecni frekvenci, ventila¢nimi prahy.
Stupnice v podstaté vyjadfuje naSe vnimani vnéjsiho a vnitiniho prosttedi. Ukazuje se, Ze je
velmi vhodné zatazovat tuto metodu spolu s monitoringem srdecni frekvence aj. Nej€astéji
uZzivana je stupnice v rozmezi od 6. do 20. stupné, pficemz ¢im mensi je Cislo, tim niZsi je
intenzita. Stupeil vynasobeny 10 odpovida aktudlni tepové frekvenci. Liché Cisla jsou
doprovézena slovnim hodnocenim (Cechovska & Dobry, 2008).

Velmi dilezitd je iivodni instruktdZ s poukdzanim na podstatu redlného vnimani
intenzity. I tato Skala ma sva omezeni, kterda mohou negativné vysledek ovlivnit. Noble
a Robertson (1996) je rozdéluji na fyziologické faktory (naptf. termoregulace, prokrveni
svalll, potteba kysliku, ventilace aj.) a psychologicko-socidlni (napf. deprese, snizena, ¢i
zvySend motivace, emoce aj.). Borg (1998) oba autory dopliluje o tzv. ,,ostatni faktory*, kam
zafazuje napft. vyzivu, v€k, pohlavi, medikaci aj.

Test mluveni je vhodny pro urceni optimalni intenzity zatiZeni pii aerobni zatézi,
nemame-li moznost vyuziti sporttesteru. Se vzriistajici intenzitou se zvySuje ventilace a tim

se snizuje realnd schopnost souvislé verbalni komunikace.
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ANTROPOMETRICKE UKAZATELE

Télesna hmotnost (kg) se béhem dne itydne podstatné méni, a proto je nutné
provadét kontrolni métfeni na stejné vaze a ptiblizné ve stejny Cas a za stejnych podminek.
Zjistujeme nejlépe rano nala¢no (Bubnikova & Kysel, 2020). T¢lesna hmotnost se zvysuje
s hypertrofii svalové hmoty, ale i nartistem mnozstvi tuku ¢i zadrzovanim tekutin. Snizeni
hmotnosti nastava vlivem zvySené¢ho vylucovani odpadnich latek, katabolickymi procesy
redukce 0,5-1 kg/tyden, coz v odpovidd energetické restrikci jidelnicku na trovni

2000 kJ/denn¢ (Zlatohlavek, 2019).

Body mass index (BMI, kg/m'z) se pouziva pro posouzeni aktualni hmotnosti ve
vztahu k télesné vySce, nepostihuje vsak slozeni téla (muskulatura, mnozstvi télesného tuku
(Bubnikova & Kysel, 2020). BMI se vypocita jako pomér hmotnosti a druhé mocniny vysky
jedince.

Voda (kg, 1) tvoii nejvétsi podil hmotnosti ¢loveka, jenz béhem lidského Zivota
klesa. Pro dospé€lého cloveka stiedniho veéku se udava podil 45-50 % (Dylevsky, 2000). Toto
mnozstvi je zavislé praveé na veéku, ale 1 na pohlavi (muzi maji obecné vyssi zastoupeni vody
v téle nez Zeny). Rozdil je také dan mnozstvim svalové hmoty ¢i spiSe pomérem svalové
hmoty k tukové slozce. Velky vliv ma také typ stravovaciho rezimu — obsahuje-li naSe strava
vice sacharidi, nase t€lo obsahuje vice vody na rozdil od napt. nizkosacharidovych diet, kdy
je tomu prave naopak. Dalsi odliSnosti bude 1 typ pohybové aktivity, termoregulace apod.
Obecné objem vody v téle vzrlsta pii jejim zvySeném piijmu, naopak sniZuje se zvysenym
vylucovanim (dychéni, poceni, vylu€¢ovani moci). Rychlou kontrolou je zména hmotnosti
jedince (Bernacikova a kol., 2017).

Moderni diagnostické pfistroje typu InBody dokazi odlisit vodu intracelularni a vodu
extracelularni principem bioelektrické impedance (Vilikus a kol., 2012).

Tukova slozka (kg, %) je jednou ze dvou komponent téla, pouZijeme-li
»dvoukomponentovy model* dle Riegerové (2006). Tou druhou je tukuprosta tkan ¢ili vse
ostatni mimo tukovou tkan. Tuk je nejproménlivejsi slozkou lidského organizmu béhem
celého lidského zivota. Jeho mnozstvi lze ovlivnit vhodnou pohybovou aktivitou
a stravovacimi navyky. Mnozstvi tuku je potencialnim rizikovym faktorem vzniku mnoha
(nejen) civilizacnich onemocnéni (Riegerova a kol., 2006).

Procentudlni zastoupeni u muzii a zen se liSi v neprospéch zen. ZvétSeni tukové

slozky je zplisobeno nejcastéji energeticky bohatou stravou, nevhodnou ¢i nedostatecnou

32



pohybovou aktivitou a v neposledni fad¢ i1 farmakologicky (kortikoidy). Naopak redukce
tukové slozky je dana katabolizmem, opacnym metabolickym procesem. Za pficinu lze
povazovat restrikce ve vyzivé, nadmérnou fyzickou aktivitu (délka, typ) ¢i opét
farmakologicky (Bernacikova a kol., 2017). Zmnozeni, ¢i naopak redukce tukové tkané
muze uzce souviset i s dal§imi aspekty, napt. konkrétnim typem onemocnéni (Matoulek,
2014).

Aktivni télesna hmota (ATH, kg, %) ¢i beztukova hmota je zjednoduSenc
hmotnost téla bez tukové slozky. Nejvétsi podil ATH tvoti svalstvo (az 60 %), dale kosti,
vaziva a vnitini organy (Grasgruber & Cacek, 2008).

Svalova slozka (kg, %) byva spolu s mnozstvim tuku pro sportovce tim

vvvvvv

Mnozstvi svalové hmoty ovliviiuje i zastoupeni vody, viz vySe. Na kvantitu svalové hmoty
pusobi n¢kolik faktorti. Nejpodstatnéjsi jsou: pohlavi, mnozstvi tuku v téle, vek, vrozené
dispozice aj. (Kopecky, 2010). Hypertrofie svalové tkané je dana vhodnou skladbou
jidelni¢ku ovliviujiciho nartist objemu svalového glykogenu, coz zpétné vede ke zvySené
resorpci vody, tréninkovym pldnem zaméfenym praveé na hypertrofii, viz kapitola o rozvoji
silovych schopnosti. V neposledni tfad¢ jsou to specifické suplementy a nepovolené
anabolické latky (steroidni hormony, ristovy hormon, inzulin aj.). Hypotrofie je zptisobena
snizenou pohybovou aktivitou, nedostatecnou ¢i nevhodnou regeneraci, nespravnym
jidelnickem, extrémni pohybovou aktivitou (napf. zdvody trvajici 1 desitky hodin),
specifickymi onemocnénimi ¢i v dasledku starnuti a z toho plynoucich zmén zivotniho stylu

bez svalové ¢innosti (Bernacikova a kol., 2017).

Hustota kostni tkané (%, g/cm'2 aj.) spolu s hustotou minerald v kosti (BMD —
bone mineral density) lze zjiStovat pomoci denzitometrie, zde je standardni pouziti metody
DEXA, kdy slabé rentgenové zafeni velmi dobie odlisi kosti a m&kké tkané€. Podkladem je
predevSim mnozstvi vapniku v kostech. U sportovctl je velmi vhodné predchéazet konkrétnim
problémtim (osteopordza) spojenym s nizsi hladinou kalcia v kostech, dale pak potencialitu
pfetiZzeni vytrvalostnim béZeckym tréninkem, Ci pfetrénovanim. Dal$i eventualitou miiZe byt
pusobeni toxickych latek. Nelze opomenout ani nedostatek vitaminu D v kombinaci
s kalciem, ale i endokrinni souvislost s menopauzou a postupnou absenci protektivniho
ucinku estrogenu. Naopak zvySena denzita kostni tkan¢ je vyznamnym parametrem adaptace
na mechanickou zatéz (Novotny a kol., 2003; Guadalupe-Grau et al., 2009).

Télesna vySka (cm, m) je dana rastem dlouhych kosti a obratlovych tél, oboje

v mist¢ rastovych chrupavek. Celkovy rist neprobiha po cely zivot a neprobiha rovnomeérné.
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Obvykle by se rastova akcelerace dala zobecnit na tfi hlavni etapy, v 1. roce, okolo
7. roku a v obdobi puberty. Pfiblizné od 60 let v€ku se jiz projevuje mirny pokles télesné
vysky. Dlivodem je mirné ohnuti patete a snizeni vysky meziobratlovych plotének. Rastové
faktory maji sviij ptiivod predevsim v genetickych predpokladech, hormonalni vybavenosti

(ptfedevsim hladina ristového hormonu) a déle ve stavu nutrice (Dylevsky, 2000).
DYNAMOMETRICKE UKAZATELE

Maximalni svalova sila (Fmax, N) je nejvétsi silou, kterou svalova skupina vyvine
v ramci jednoho opakovani pro prekonani nejvyssiho mozného odporu pii dynamické ¢i
statické ¢innosti. Maximalni sila se snizuje, pfedchazi-li danému vykonu jina fyzicka zatéz.
Mira poklesu maximalni sily je odvisla od charakteru a objemu piedchozi fyzické ¢innosti.
Velky vliv na maximalni silu maji také psychické faktory, pfedevSim motivace a vile
(Novotny a kol., 2003).

Dynamicky vykon (jedno opakovaci maximum/OM, kg) je nejvyssi mozny odpor,
ktery nejsme schopni piekonat vice nez jednou. V disledku kumulujici se unavy se
dynamicky vykon vyrazné¢ snizuje (Bernacikova a kol., 2017).

Wingate test je nejrozsifenéjSim a nejpouZivangj$im anaerobnim testem, ktery ma
vysokou spolehlivost a velmi dobrou interpretaci vysledkt. Jde o tficetisekundovy test
maximalniho Usili na bicyklovém ergometru. Existuje pomérné velké mnozZstvi variant
Wingate testu, vzdy je ale dilezité uzplsobit vstupy a vystupy pro fizeni testu. Hodnoti se
maximalni vykon, primérny vykon a celkova prace (Heller, 2018).

Index W170 (W170, W) m¢ii vykon jednotlivce velmi Casto na bicyklovém
ergometru, ktery je schopen vykonat pii srdecni frekvenci 170 tepti/min. Index W 170 se da
velmi dobfe modifikovat pro riizné skupiny osob, pak je index napt. W 150 €1 W 130 (¢islo

vzdy znamena pocet tepli za minutu) (Bernacikova a kol., 2017).
KARDIOVASKULARN{ UKAZATELE

Minutova srdecni frekvence (SF, TF — tepova frekvence, t/min) se stanovi poctem
tepli v konkrétnim casovém intervalu (Semiginovsky a kol., 1990). Je to velmi spolehliva
metoda pro ur€eni intenzity zatiZzeni. Kfivka nartistu srdecni frekvence je u trénovanych
jedinc mnohem plossi nez u netrénované populace. Behem adaptace na tréninkovou zatéz
se prizpusobuje 1 velikost srdce (objem komor) a sila myokardu. Koncentricka hypertrofie
u silovych sportovcil (vykonnost to neovlivituje) a excentricka hypertrofie u vytrvalct (lepsi

ekonomika prace) (Bartiinkova, 2014).
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Klidova srdeé¢ni frekvence u trénovanych jedinct klesa napt. az na 35 tepl/min
v porovnani s netrénovanou populaci s tepovou frekvenci okolo 70 tepl/min. Srde¢ni
frekvenci ovliviiuji mimo sportovni vykonnost i vék, pohlavi ¢i zdravotni stav (Zahradnik
& Korvas, 2012). Idealni méteni probihd vleze ihned po probuzeni. Srde¢ni frekvence by
m¢éla byt idedlné métena snimanim elektrickych impulzi srdce (EKG, sporttester je méné
vhodny — ne vzdy reaguje adekvatné na aktudlni zatizeni) (Novotny a kol., 2003).

Zatézova srdefni frekvence individualné posuzuje zatizeni srdce, potazmo
krevniho ob¢hu (Bernacikova a kol., 2017). Jednoduché funk¢ni zkousky posuzuji na jedné
stran¢ zdatnost organizmu jako celku, na strané druhé posuzuji konkrétni systém. V ramci
kardiovaskularniho systému se ¢ini rizné typy zatizeni, kde se porovnavaji reakce srde¢ni
frekvence, pfipadné i1 krevniho tlaku v odlisSnych fazich zmén. Znamy je napt. Step test,
Ruffierova zkouska, Diving test, Flackova zkouska, chladovd zkouSka aj. (Bartliikova,
2014).

Krevni tlak (TK, BP — blood pressure, 1 mmHg = 1 torr = 133,3 Pa) vyjadiuje
tlak krve v tepnach v krevnim fecisti. Krevni tlak je projevem vypuzovaci sily svaloviny
komor srdce. Normalni hodnoty systolického tlaku jsou v rozmezi 100-140 mmHg,
diastolického tlaku v rozmezi 60—90 mm Hg. Se vzristajicim vékem se 1 tolerance zvySuje.
Hypotenze nejCastéji zplisobuje zavraté, buseni srdce, studena akra, prakolapsovy stav nebo
1 mdloby, v extrémnim piipadé¢ mlZe zpisobovat Sok. Hypertenze se klinicky vétSinou
neprojevuje, n€kdy miize plisobit bolesti hlavy, trva-li déle, urychluje aterosklerdzu, ktera je
nejcastéjs$i pricinou ischemické choroby srdecni ¢i ischemické choroby mozkovych cév
(Silbernagl & Despopoulos, 2004). Hodnoty systolického krevniho tlaku se b&hem
sportovniho vykonu vyrazné zvysuji. U sportovct je tento vzestup na srovnatelné intenzité
zatéZe niz$i nez u nesportovell. Hodnoty diastolického krevniho tlaku se béhem sportovniho
vykonu zvySuji jen mirné. U sportovctu se diastolicky tlak na srovnatelné intenzité zatéze
muze dokonce snizovat pod klidové hodnoty, coz je dano velmi dobrou elasticitou tepen,
které tak snadno pojmou 1 nasobné vyssi minutovy srde¢ni objem. Po zatézi se TK vraci
relativné rychle do vychoziho stavu. Rychlost navratu TK a TF ke klidovym hodnotdm zavisi
pfedevsim na trénovanosti. Na rychlosti navratu téchto fyziologickych parametri k normalu
jsou zalozeny nékteré jednoduché ,recovery* testy zdatnosti (Stejskal, 2014; Pastucha,
2014).

Elektrokardiografie (EKG) je zakladni vySetfovaci metoda v kardiologii a ve
vnitinim 1ékafstvi. Jejim principem je snimani elektrické srde¢ni aktivity v podobé

elektrokardiogramu (Casovy zdznam EKG kiivek). Pomoci elektrod umisténych zpravidla
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na povrchu téla se méfi napéti (rozdil elektrickych potencidll) jako projev Sifeni akéniho
potencidlu myokardem. Protoze je elektricka aktivita srdce podminkou mechanické, ma
EKG dulezitou diagnostickou roli u fady srdec¢nich chorob. V zatézové fyziologii a ve
sportovni mediciné se provadi EKG pii zatézi za ucelem vcasné diagnostiky ischemické
choroby srde¢ni a u mladsich osob zejména k v€asné diagnostice poruch srde¢niho rytmu

(Varnay et al., 2020).
SPIROERGOMETRICKE UKAZATELE

Spiroergometrie je zat€zové vysetieni provadéné nejcastéji na bicyklovém ergometru
¢i béhatku. Jde o nejkomplexnéj$i metodu stanoveni kardiorespiracni zdatnosti zalozenou
na principu analyzy vydechované¢ho vzduchu. Cim je organizmus sportovce schopen

spotfebovat vétsi objem  kysliku, tim mé lep$i vytrvalostni schopnosti, jez jsou

vvvvvv

vvvvvv

frekvenci, vykon, plicni ventilaci, spotfebu kysliku, vydej oxidu uhli¢itého, respiracni
kvocient, pomér vymény dychacich plynl), méfi krevni tlak a sleduje EKG kiivku.
Technické vlastnosti modernich spiroergometrickych pfistrojii umoznuji tak rychlou
analyzu, ze vSechny kardiorespirani parametry je mozné sledovat na monitoru v reZimu
,»on-line“. Po skonceni testu se vSechny namétené vysledky testované osoby vyhodnoti tak,
ze se naméfené hodnoty porovnaji s referenénimi hodnotami pro jedince stejného véku
a pohlavi ¢eské populace (Varnay et al., 2020).

Minutova ventilace (V, VE, I/m) je objem vzduchu, ktery vydychame za minutu.
Vypocitame jej jako soucin dechového objemu plic a dechové frekvence. Dospéli dosahuji
klidovych hodnot kolem 6-9 1/m v zavislosti na antropometrickych parametrech ¢lovéka.
U sportovece jsou maximalni hodnoty ovlivnény vedle télesnych proporci predevsim jeho
trénovanosti. Minutova ventilace stoupad linearn¢ v zavislosti na zvySujici se spotiebé
kysliku pracujicimi svaly az do tirovné anaerobniho prahu (ANP). Nad urovni ANP musi
organizmus kompenzovat zatéZzovou acidozu, pak se ventilace zvySuje nelinearné (strméji,
exponencialng), aby zajistila zvySeny odvod oxidu uhli¢itého, ktery vznika pufrovanim
kyseliny mlécné. Maximalni hodnoty VEmax dosahuji u praimérnych nesportujicich muza
sttedniho véku kolem 100 1/min, u vrcholovych vytrvalci miize maximalni ventilace

dosahnout hodnoty az dvojnasobné, tedy 200 1/min! (Bartiifikova, 2014).
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Minutovy pfijem Kysliku (VOz2, I/min) je mnozstvi O, extrahované z vdechnutého
vzduchu za ¢asovou jednotku. Je nutno rozliSovat termin ,,pfijem kysliku“ (VO., oxygen
intake), ktery se tykd méfenych hodnot u tst vysetiovaného, od terminu ,,spotieba kysliku*
(QO», oxygen consumption), ktery oznacuje d€j na urovni tkani, napt. ve svalech (Placheta,
1999). VO: je hlavnim ukazatelem aerobni kapacity, nebot’ je indikatorem celého
transportniho systému pro kyslik v celém organizmu od dychacich cest ptes ob¢h krve az po
periferni tkan¢ (Struhar, 2019).

Maximalni aerobni kapacita (VOz2peak, VO2max) — maximalni dosazena hodnota
ukazatelti spiroergometrického vysetieni. Nejvyssi hodnota piijmu kysliku pti zatézovém
testu, jehoz dany jedinec dosahl, je oznacovana symbolem VOzpeak. Pokud tato hodnota
splituje podminku, Ze pfi zvySujici se zatézi jiz dale nestoupd a ptechéazi do tzv. ,,plateau
VO,“, pak se oznacuje jako VOomax (Rossiter et al., 2006). Pokud plateau VO neni
detekovano, pak I1ze hodnotu VOopeak povazovat za VOamax, pokud bylo dosazeno plného
metabolického vytizeni. Za projev dostatecného metabolického vytizeni se povazuje
dosazeni vrcholové hodnoty poméru respira¢ni vymeény (RERpeak) minimalné 1,10 u malo
zdatnych jedincti a minimalné 1,15 u zdatnéjSich sportovct (Varnay et al., 2020). Maximalni
aerobni kapacita odraZi aerobni metabolické schopnosti organizmu, vykonnost transportniho
systému a je nejlepSim indexem pro posouzeni kardiorespiracni zdatnosti. U primérného
muze stiedniho véku dosahuje pii prepoctu na té€lesnou hmotnost hodnot
35-40 mLkg'.min!, u vrcholovych vytrvalct az 80-90 ml.kg'.min! (Stejskal, 2014).

Tepovy Kyslik (VOzpeak. TF! VO2max. TF1) vyjadfuje mnoZstvi pfijatého kysliku,
které je srdce schopno jednim tepovym objemem pievzit v plicnim obéhu a pfenést do tkani.
Teoreticky tedy vyjadiuje mnozstvi kysliku ve vypuzené krvi v ramci jedné systoly (Struhér,
2019). Klidové hodnoty jsou kolem 5 ml Oa.tep™!, u netrénovanych muzii dosahuji
primérnych maximalnich hodnot kolem 15-16 ml Oa.tep™!, u vrcholovych vytrvalct az
30-35 Ox.tep!. Mezi tepovym kyslikem a VOomax.kg! byva zna¢na diskrepance u osob
s nadvahou a obezitou, u niz lze usuzovat na podil nadvahy ¢i obezity na sniZené aerobni
kapacité. Tepovy kyslik byva uméle nadhodnoceny u pacienti Ié€enych betablokatory, které
vyrazné snizuji tepovou frekvenci (Pastucha, 2014).

Nasobek klidového vydeje energie (MET — multiple of resting metabolic rate),
znaméjsi pravé v ramei zkratky MET, vyjadiuje energeticky vydej v klidovych podminkéch,
ktery je zhruba roven 1 kcal.kg'.hod'. 1 MET = energie vydana b&hem sezeni v klidu;
1 MET odpovida také ptijem 3,5 ml/min/kg. Pomoci nasobkti MET je vyhodné vyjadiovat
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intenzitu nejrizngjsich typt fyzické zatéze (Ainsworth et al., 1993). Napf. pfi hrani stolniho
tenisu je klidovy metabolizmus zvySen asi 4, pfi cyklistickém zavod¢ Tour de France az
20x.

Pomér respiracni vymény (R, RER — respiratory exchange ratio) objemtu CO;
a Oz neboli pomér vydechnutého CO> a ptijatého O2 v ramci plic (Bernacikova a kol., 2017).

Minutovy vydej oxidu uhli¢itého je soucasti kompenzace metabolické acidozy, jez
muZze mit sviyj ptivod v intenzivni fyzické zatézi, ptipadné maji na ni vliv ptisné restrikce ve
vyzive, konkrétn¢ hladovéni. 1 nadale plati, ze pokud jedinec nehladovi a je odpocaty
v ramci regenerace, pak je minutovy vydej CO; niz$i nez ptijem O> (Placheta, 1999).

Respiracni anaerobni prah vystihuje situaci, pii niz se méni respira¢ni funkce
v zavislosti na intenzité zatéZe. V rdmci respira¢nich prahlti rozliSujeme piedevsim
1. ventila¢ni prah (VT1 — ventilatory threshold), jenZ je ozna¢ovan jako anaerobni prah,
a 2. ventilacni prah (VT2). VT1 je pro sportovce velmi dillezitd velic¢ina, nebot’ mu poskytuje
voditko k tomu, aby védél, jakd je nejvys$si moznd intenzita cviceni, aniz by doslo
k vyraznému navySeni hladiny laktatu v krvi. VT2 byva oznafovén jako bod respiracni

kompenzace (RCP — Respiratory Compensation Point) (Struhar, 2019).
BIOCHEMICKE UKAZATELE KRVE

K posouzeni zdravotniho stavu a fyzické kondice sportovcli jsou pouzivany
biochemické ukazatele stanovené z vendzni nebo kapilarni krve. T€lovychovni 1ékaii musi
znat jejich efektivni indikaci a spravné je interpretovat v kontextu s anamnézou a fyzikalnim
vysetienim sportovce (Sebesta in Schneiderka, 1998).

Glukoza (Glu, 3,3-6,5 mmol/l) je zdkladnim energetickym substratem pro vétSinu
bun¢k lidského téla v klidu, a to zejména béhem pohybové aktivity. Udrzeni stalé
koncentrace glukozy v krvi (glykémie) je nezbytné pro ¢innost CNS a jinych tkani a bun¢k
(napf. erytrocyti). Glukoza je uchovéana v jatrech a ve svalech ve formé glykogenu.
Glykémie je za fyziologickych podminek udrZzovéana hlavné sekreci inzulinu a glukagonu
v uzkém rozmezi hodnot 3,9-5,6 mmol/l nala¢no a po jidle pod 10 mmol/l. Koncentrace
glukozy v klidu kolisa a je u zdravého jedince ovlivnéna mnozstvim a sloZenim stravy,
rychlosti metabolizmu a psychickym stavem. Nediabetickou hyperglykémii mohou
zpusobovat vSechny situace, kdy je zvySend hladina katecholamint, glukokortikoidi
a dalSich stresovych hormoni. Nediabetickou hypoglykémii miize zptsobovat delSi

hladovéni, pretrénovani anebo tzv. reaktivni hypoglykémie. S tou se setkdvame u sportovcii
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Casto a podili se na ni soucasn¢ nékolik faktorii: poziti stravy s vysokym glykemickym
indexem, stres a intenzivni pohybova aktivita (Kittnar, 2020).

Laktat (La, 0,63—2,44 mmol/l) vyjadiuje koncentraci soli kyseliny mlécné
v plazmé. Stanoveni hodnoty koncentrace laktatu je pro sportovce velmi uzitecna informace.
Koncentrace laktatu ukazuje na stupen metabolického vytizeni béhem sportovniho vykonu
stanoveni anaerobniho prahu. Anaerobni prah (ANP) je nejvyssi mozna intenzita zatéze pro
vytrvalostni vykon. Trénink provadény na urovni anaerobniho prahu je povazovan za
nejefektivnéjsi pro zvyseni aerobni kapacity. Zvysend koncentrace laktatu v krvi v klidu
(1,5-2,0 mmol/l) a soucasné snizend koncentrace laktatu pii maximalni zatézi
(18-24 mmol/l) mohou signalizovat nadmérnou unavu ¢i syndrom pietrénovani. Anaerobni
prah Ize stanovit nejpiesnéji bud’ invazivné pomoci laktatové kiivky, nebo neinvazivné na
zaklad¢ prudké zmény koncentrace vydechovaného oxidu uhli¢itého. Jde o tzv. V-slope
metodu (Beaver, Wassermann, Whipp, 1986). Tato neinvazivni metoda je v souc¢asné praxi
pouzivana nejCastcji. Autofi navrhli provadét stanovovani anaerobniho prahu na zakladé
baterie deviti tzv. Wassermannovych grafil, protoze ne kazdy vztah dvojice fyziologickych
veli€in zobrazi anaerobni prah jednoznaéné jako bod zlomu.

Bilkoviny (koncentrace bilkovin v séru 65-85 g/I) a metabolity bilkovin odrazi
reakci organizmu jednak na zvySeny, ¢i sniZzeny pfijem bilkovin ve stravé, a jednak na stav
metabolizmu. Existuje dynamické rovnovaha mezi tvorbou (anabolismus) a odbouravanim
(katabolismus) tkanovych proteint. U zdravych jedinci je pfi vyvazené strave piijem a vydej
dusiku v rovnovaze. Za patologickych situaci vedoucich k poSkozeni organismu, pfi
dlouhotrvajicim stresu, pfetrénovani ¢i nedostate¢né kvalité vyZivy dochazi k metabolické
odpovédi, pfi niz je prevaha katabolismu nad anabolismem. Vznika negativni dusikova
bilance, klesa proteinemie. Proto je u sportovcl (u silovych sportii zejména) zadouci, aby
dusikova bilance byla pozitivni, protoze to znamena, Ze je ve straveé dostatek bilkovin, které
se podileji na stavbé nové svalové hmoty (neboli na svalové hypertrofii) a ze tréninkové
davky nevedou k syndromu pietrénovani (Kerksick et al., 2017).

Kreatin (C, 0,6-1,3 mg/dl) je dusikata organické latka (methyl-guanidun-acetat),
ktera ve formé kreatinfosfatu (CP) slouZi jako makroergicka sloucenina, zasobujici energii
predevsim svalovou tkan, kde je potieba v kratké dob¢ vynalozit pomérné velké mnoZstvi
ATP. Kreatin se v klidovém obdobi fosforyluje ti¢inkem ATP na kreatinfosfat, ktery se
uklada, a kdyz je narazové potfeba hodné¢ ATP, je mozné pomoci CP zpétné vyrabét ATP

fosforylaci ADP za souCasné spotieby kreatinfosfatu na kreatin. Zvysené koncentrace
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kreatinu jsou nejcastéji zpisobené suplementaci kreatinu, snizend koncentrace muize
signalizovat poskozeni svali (Racek & Rajdl, 2021).

Kreatinin (muzi 55-110 pmol/l, Zeny 44-104 pmol/l) je nepfimo ukazatelem
schopnosti ledvin resorbovat vodu a koncentrovat mo¢. Kreatinin vznikd z kreatinu
a vzhledem k tomu, ze jde o finalni produkt svalového metabolizmu, jeho hladina v séru je
pfimo iimérna svalové hmot¢ organismu. Stanovenim koncentrace v moci a v séru lze zméftit
glomerulalni filtraci ledvin. ZvySené koncentrace mohou znamenat jednak renalni
insuficienci, jednak nadmérny katabolizmus kosterniho svalstva po extrémné naro¢nych
vytrvalostnich vykonech v horku (Pick in Schneiderka, 1998).

Srde¢ni troponin (cTNT, <0,05 umol/l) je regulatorem svalové kontrakce
v myokardu a patifi mezi tzv. kardioindikatory. Pokud se prokaze zvySené mnozZstvi
troponint v krvi, mize to signalizovat poskozeni myokardu po extrémnich sportovnich
vykonech vytrvalostniho charakteru jako napt. Sahara Maraton, Spartathlon aj. (Wegberger
et al., 2020).

Mocovina (N2H4CO, Urea, 1,7-8,3 mmol/l) je kvantitativné¢ nejvyznamnéjSim
degrada¢nim produktem aminokyselin a protein. Vznika v jatrech z amoniaku uvolnéného
deamina¢nimi reakcemi pii metabolizmu aminokyselin. ZvySené hladiny mo€oviny mohou
byt vedle poruchy rendlnich funkci a vysokoproteinové diety znamkami zvySené intenzity
katabolickych d&li v organizmu, které nastavaji pfi dehydrataci organimu nebo opét pfi
chronické tnavé ¢i pretrénovani (Racek & Rajdl, 2021; Bilsborough & Mann, 2006).

Ketolatky (<0,2 mmol/l; acetacetat, aceton, beta-hydroxybutyrat) vznikaji jako
produkt metabolizmu tukt. Jsou zdrojem energie. Jejich koncentrace se zvySuje nejCastéji
pfi nizkosacharidovych dietach, které jsou v soucasné dobé mezi sportovci velmi populérni
(exogenni omezeni sacharidil ve stravé do 5 % celkového energetického piijmu, dale CEP).
Ketoacidozu rovnéz zpiisobuje endogenni nedostatek glukdézy pii vy€erpani rezerv
svalového glykogenu béhem vytrvalostnich vykont. Ketoacid6za miize rovnéz upozornit na

pocinajici diabetes (Silbernagl & Despopoulos, 2004).
Enzymy

Kreatinkinaza (CK, kreatinkinaza) je enzym, ktery katalyzuje transformaci
kreatinu na kreatinfosfat za podpory ATP. Jeho vysoka hladina poskytuje informace
o poSkozeni svali. Avsak nejen poSkozeni svalil je pficinou elevace koncentrace CK, ale
muze to byt 1 fyzicky ndro¢na pohybova aktivita a také nasledek konzumace alkoholu ¢i uziti

dopingovych latek. Pokud se hladina CK vyrazné¢ zvysi, je mozné usuzovat i na
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rabdomyolyzu (rozpad svalovych vldken kosternich svall) (Sinert et al., 1994, Banfi et al.,
2012). Srde¢ni CK a zvysend koncentrace myokardidlni frakce CK byva znakem rozkladu
srdecnich myocytl a slouzi bézn¢ k diagnostice akutniho infarktu myokardu, u sportovcii
muze dojit ke zvySeni nasledkem akutniho nekoronarniho poskozeni myokardu po
extrémnich vykonech. Hladina CK je pfimo tmérnd intenzité a trvani zatéze (Graziano et
al., 2022; Brancaccio et al., 2007).

Laktat-dehydrogenaza (LDH, <4,10 pkat/l) je oxidoreduk¢éni enzym katalyzujici
reverzibilni pfeménu laktatu na pyruvat. LDH je pfitomna v cytoplazmé bun¢k mnoha tkani.
Je méné specifickym markerem poskozeni svalii nez kreatinkinaza.

Alanin-amino-transeraza (ALT) je cytoplazmaticky enzym, primarné
lokalizovany v jatrech, ktery se uvoliluje pfi poSkozeni bunééné membrany. Jednd se o
vysoce specificky marker pro jaterni onemocnéni. Ke zvySeni sérovych hodnot dochézi jiz
pii malém poskozeni. Déle je obsazen i v kosternich svalech, z ¢ehoz vyplyva, ze ke zvySeni
sérovych hodnot dochazi i u myopatii a poskozeni svalovych bunék. I naro¢na fyzicka zatéz
mutize pfechodné zvysit hladinu ALT v plazmé (Stern, 2011).

Aspartat-amino-transferaza (AST) mé4 velmi podobnou charakteristiku jako
enzym ALT.

Bilirubin celkovy (Bili) je Zlucové barvivo, jehoz zvySené hodnoty se projevuji
Zlutym bélmem, kizi a sliznic. Pfi¢inou je nej€astéji poskozeni jater ¢i zlucovych cest, ale
muze se objevit jako nasledek pfetizeni jater po namahavém vytrvalostnim vykonu (Racek

& Rajdl, 2021).
Mineralni latky

Homeostaza ¢i stalost vnitiniho prostfedi je jednim ze zakladnich piedpokladi
zivych organizml. Voda je alfou 1 omegou biochemickych reakci, funguje jako
rozpoustédlo, udrzuje konstantni teplotu, je vybornym transportnim médiem atd. Mineralni
latky je nutné pfijimat potravou. Koncentraci mineralii vyjadiujeme pomoci osmolality
krevni plazmy neboli poctem osmoticky aktivnich latek v 1 litru krve ¢i plazmy.
Hypoosmolalita vznika nasledkem nadbytku vody a nedostatku iontti, viz nize. Obracen¢ je
hyperosmolalita diisledkem ztrat vody a tim zvySené koncentrace osmoticky aktivnich latek.

Sodik (Na, 136-145 mmol/l) je hlavnim extracelularnim mineralem, pii jehoz
snizené koncentraci v plazm¢ muze nastat stav, ktery nazyvadme zatézi indukovana
hyponatremie (Exercise Associated Hyponatremia, EAH). Jde o relativné novy pojem ve

sportovni medicingé, ktery se objevil az sextrémnimi vytrvalostnimi sportovnimi
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disciplinami (Spartathlon, béh na 100 km, béh na 24 hodin apod.). EAH vznika pfi
dopliovani ztrat potu jen pitim Cisté vody, proto se pro tento fenomén nékdy uziva pojmu
,otrava vodou“. Z patofyziologického hlediska nastava EAH jako nasledek poruchy
sodikové pumpy vedouci k paradoxnimu zvyseni sekrece antidiuretického hormonu. EAH
se projevuje nevolnosti ¢i zvracenim, kiecemi, bolesti hlavy, dusnosti, ztratou orientace,
agresivitou, poruchami kozniho ¢iti, omezenim diurézy az zastavou tvorby moce. Pii tézké
hyponatrémii (sodik pod 120 mmol/l) miize stav vygradovat do otoku mozku nebo otoku
plic. Oba tyto stavy mohou kon¢it smrti. Opakem miize byt hypernatremie zptisobena ¢asto
nadbytkem soli v dopliicich stravy (iontové napoje), piipadné silnou dehydrataci (Almond
et al., 2005; Hew-Butler et al., 2017; Hoffman et al., 2013).

Draslik (K, 3,8-5 mmol/l) — Draslik je zédkladni intracelularni mineral, ktery hraje
zasadni roli v bunéénych funkcich véetné udrzovani rovnovéahy tekutin a osmolality bunék.
Rovnovahu drasliku udrzuji ledviny a vétSina piijatého drasliku se vylu¢uje moci. Snizena
hladina drasliku v krvi zptisobuje srde¢ni arytmie, poruchy kontraktility kosternich svali
a hypotenzi (Williams, 2005; Cappucio & MacGregor, 1991). Hypokalémie byva zplisobena
nedostateénym piijmem ve stravé (vegetariani), zvracenim, prijmy ¢i rendlni insuficienci.
Podle Shirreffse (2009) a Macka a Radvanského (2011) je suplementace drasliku pfi
vytrvalostni zatézi nezbytna. Draslik se jako dasledek poskozovani svalovych bun¢k pti
velmi intenzivni sportovni zatézi dostdva z bun¢k do plazmy, a proto jej neni zapotiebi
dopliovat (Maughan et al., 2018). Po intenzivni zatézi pomaha draslik snizovat koncentraci
laktatu ve svalech (Barrientos et al., 2020).

Hor¢ik (Mg, 0,7-0,9 mmol/l) je nezbytnym prvkem pro Sirokou skalu bunécnych
aktivit. Uastni se vice nez 300 enzymatickych reakci intermediarniho metabolizmu,
zejména glykolyzy, pfemény lipida a proteind, hydrolyzy ATP. Hoi¢ik stabilizuje bunééné
membrany a je fyziologickym regulatorem neurohumorélnich, kardiovaskuldrnich,
imunitnich a hormonalnich funkci. Hypomagnezemie zptsobuje kieCe svalli, v horSim
piipadé srde¢ni arytmie. Hypermagnezemie miZe vyustit ve svalovou slabost ¢i bradykardii.
Podle Foita (2002) a Rodriga et al. (2012) m4 hot¢ik mirn¢ sedativni G€inky, proto jej nelze
doporucit u bojovych sportl pred zapasem, kdy je zapotiebi rychld reakce (box, karate,
MMA).

Vapnik (Ca, 2,25-2,75 mmol/l) hypokalcémie negativné ovliviiuje svalovy vykon
vlivem svalovych kiec¢i. Hyperkalcémie zptisobuje inavu a slabost. Pfi¢inou téchto omezeni
jsou nékterd onemocnéni majici vliv na koncentraci kalcia v plazmé. Vapnik nepatii do

pitného rezimu, protoze v potu jsou jeho ztraty velmi malé (American College of Sports
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Medicine et al., 2007). Zasoby vapniku v kostech ale mohou byt snizeny, pokud ma
sportovec nizky ptijem mléka a mlé¢nych vyrobk.

Zelezo (Fe, muzi: 12-29 pmol/l, Zeny: 10-24 pmol/l) je kli¢ovym prvkem nutnym
pro transport kysliku z atmosféry do tkéni a vyuziti kysliku v buitkach a subcelularnich
strukturach. Zelezo je funkénim prvkem hemoglobinu, myoglobinu, cytochromi v dychacim
fetézci a nekterych specifickych enzymi, a ma tedy vyznamnou roli v energetickém
metabolizmu zejména béhem sportovni zatéze. Suplementace Zeleza u sportovcl s depleci
7eleza (feritin <16 ug.1""), ale bez anemie (hemoglobin > 120 g.I'!), miiZe zlepsit vytrvalostni
vykon (Hinton et al., 2000), anaerobni prah (Lukaski, 2004) i svalovou funkci (Brutsaert et
al., 2003).

HEMATOLOGICKE UKAZATELE

Hematokrit (Htc, muzi: 0,40-0,54, Zeny: 0,35-0,45) vyjadiuje pomér cervenych
krvinek k celkovému objemu krve. Zvysi-li se pomér ¢ervenych krvinek k objemu krve,
byva to mimo jiné zndmkou adaptace sportovce na hypoxické prostiedi, na vytrvalostni
trénink ¢i dehydratace, nebot’ se snizuje objem plazmy. Naopak sniZeni koncentrace
hematokritu byvd davano do souvislosti s nadmérnou hydrataci, ptfipadné se ztratou
¢ervenych krvinek spojenou s krvacenim ¢i anémii (Trojan, 2003).

Hemoglobin (Hb, muzi: 135-175 g/l, Zeny: 120—165 g/1) je Cerveny metaloprotein,
ktery se podili na transportu kysliku z plic do tkdni a naopak odvadi oxid uhli¢ity z tkani do
plic. ZvySena hemoglobinemie byva zplisobena stejnym mechanizmem jako v piipadé
hematokritu, snizeni hemogobinemie miize znamenat diagnézu anémie, kterd je Castou
pri¢inou chronické inavy zejména u atletek se siln€j$im menstrua¢nim krvacenim. Anemii
sportovkyn je nutno odlisit od casté pseudoanemie. Eichner et al. (2021) uvad¢ji, Ze 1 jediny
intenzivnéjsi trénink mize zvétsit objem plazmy o 10 % béhem 24 hodin a zplsobit tak
zdéanlivou chudokrevnost.

Erytrocyty (Ery, RBC — red blood cells, muZi: 4,0-5,3.10'*/1, Zeny: 3,8-5,2.10"*/1)
Ke snizeni poctu ¢ervenych krvinek (erytrocytopenii) miize dochazet i pfes vytrvalostnim
tréninkem stimulovanou erytropoézu, a to mechanizmem intravaskularni hemolyzy
predevSim starSich cCervenych krvinek. Intravaskularni hemolyza je zplisobena
mechanickym prasknutim pfi prachodu ¢ervenych krvinek kapilarami v kontrahujicich se
svalech a stlacenim Cervenych krvinek napt. na chodidlech pti béhu nebo pii tlaku na dlané
rukou u vzpéracii (Mairbaurl, 2013). U sportovct se na vzniku erytrocytopenie muze podilet

1 vy$$i mira oxidacniho stresu nebo i deficitni (Casto vegeterianska) dieta. Naproti tomu
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zvySeny pocet erytrocyti (erytrocytéza) byva reakcei na casto uméle navozovanou hypoxemii
simulaci vysokohorského prostfedi metodou hypoxického stanu apod. (adaptaéni zmény

nastavaji minimaln¢ po 4-8 tydnech pobytu) (Millet et al., 2010).
IMUNOLOGICKE UKAZATELE

Imunologické vySetfeni obsahuje mimo jiné krevni obraz, diferencial bilych krvinek,
koncentraci imunoglobulinii v séru (IgG, IgA, IgM, IgE) a vysSetfeni tzv. zanétlivych
parametrii. C-reaktivni protein (CRP) je zvySen pfi akutni infekci, nevyhodou je jeho nizka
specifita, nebot’ svéd¢i pouze o ptitomnosti zanétu. Pohybova aktivita a dlouhodobé
zatézovani méni i spektrum bilych krvinek. Zvysené kvantum monocytti v rozmezi do 4. dne
po zatézi je reakci na mikrotraumata zplsobend intenzivni zatézi. Naproti tomu snizeny
pocet monocytl je ovlivnén opakovanym intenzivnim tréninkem dlouhodobého charakteru.
Opétovny vysoce intenzivni az vycerpavajici trénink ma imunosupresivni efekt (Nieman,

1997; Gabriel & Kindermann, 1997).
ENDOKRINOLOGICKE UKAZATELE

Hormony v lidském organizmu maji za cil normalizovat, eventualné optimalizovat
zmény zpusobené fyzickou aktivitou, naroénym tréninkem ¢i prostfedim, ve kterém se
sportovec nachazi, aby se jeho télo adaptovalo a zaroven pozitivné vyuzilo danych podminek
k dal§$imu rlGstu vykonnosti. Fyzickd aktivita naruSuje homeostizu organizmu. Snaha
o navrat k rovnovaznému stavu je nervového ¢i hormonalniho charakteru. Hormonalni
reakce je dlouhodobéjsiho charakteru nez reakce na urovni nervového systému (Silbernagl
& Despopoulos, 2004). Kazdy z hormont ma tedy svou specifickou funkci. Uéinek je cileny
na konkrétni tkan, zvySené ¢i sniZzené hodnoty odpovidaji konkrétni funkci (Silbernagl
& Despopoulos, 2004), napt.:

— metabolizmus,

— krev a krevni ob¢h,

— reprodukce,

— zrani,

— sekrece travicich stav,

— napéti cév a dychaci aparat,

— hospodateni s vodou a mineraly.
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UKAZATELE V MOCI

Hustota moci zavisi na stavu hydratace. Vrcholovym sportovciim se doporucuje
kontrolovat spravny pitny rezim a optimalni hydrataci jednoduse tak, Ze hustota moc¢i nema
delsi dobu piekracovat 1,010 g.ml!. Sportovec s sebou miize nosit hustomér. PohodInéjsi je
kontrolovat hydrataci na impedan¢nich pfistrojich typu InBody, které zméii i podil
extracelularni a intracelularni vody.

Za proteinurii je povazovano veétsi mnozstvi bilkoviny nez 100 mg v moc¢i/24 hodin.
Proteinurie vyvolanad cvi¢enim (Exercise-induced proteinuria) je obecné benigni a zavisi
vice na intenzité zaté¢ze nez na dobé jejiho trvani (nejcastéji v takovych sportech, jako jsou
béh, plavani, veslovani, fotbal, box). M4 ptechodny charakter, trva 24 az 48 hodin (Saeed et
al., 2012). Proteinurie se objevuje u sportovcu také tehdy, nedodrzuji-li pitny reZim. Jde
o nasledek tzv. fyziologické ischemizace ledvin ¢i zatézové rendlni hypoperfuze, kdy
glomerulalni membrana Bowmanova pouzdra trpi hypoxii, stdva se doCasné¢ propustnéjsi pro
vétsi molekuly charakteru albuminti, pozdéji i globulini (Wotyniec et al., 2019).

Kreatinin (C, klidové hodnoty 0-1,3 mg/dcl, muzi: 12,2-15,0 mmol/dcl/24 h,
Zeny: 9,9-12,1 mmol/24 h) ve velkém mnozstvi v moc¢i byva disledkem extrémniho
vytrvalostniho zatizeni ¢i miZe byt na viné op&tovné rabdomyolyza.

Mineralni latky a jejich snizené mnoZstvi v moc¢i byva reakci hormondlni
optimalizace akutniho stavu sportovce, piipadné zvySenymi ztratami na podkladé extrémni

zatéze (Williamson, 2016).
UKAZATELE VE VYDECHOVEM KONDENZATU

Velmi zajimavou a neinvazivni metodou ziskdvani biochemickych ukazateli je
bezpochyby vydechovy kondenzat (EBC — exhaled breath condensate). Mnoho latek se
pfenese z plicniho obéhu a 1ze tak sledovat miru zatiZeni. Sledovat 1ze laktat, amoniak, pH,
ale 1 miru oxida¢niho stresu. Nevyhodou je prozatim finan¢ni naro€nost takovych testi

(Davis & Montpetit, 2018).
SVALOVA OXYMETRIE

Saturace svalu kyslikem je ukazatelem aktualniho stavu ,,nasycenosti* svalové tkané
kyslikem (vyjadieny v % oxygenovaného myoglobinu a hemoglobinu ve svalové tkani
v poméru k neoxidovanému myoglobinu a hemoglobinu) a diky tomu lze pomérné dobte
reagovat na intenzitu tréninkového zatizeni. V laboratornich podminkach se pouziva senzor

upevnény nausnim lalic¢ku ¢i prstu. Vyrobei modernich sporttesterti jiz dnes nabizeji
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imodely s oxymetrem, ktery dopliiuje jiz vSeobecné znamy odecet tepové frekvence.
Sportovec tak mize optimalizovat sviij tréninkovy plan (Batterson et al., 2023). Je idealni
mit sensor oxymetru pfipevnény na kazi, ptiléhajici k dominantnimu svalu pro dany vykon,

napt. kvadriceps u bézct atp.
TERMODYNAMICKE UKAZATELE

Lidsky organizmus udrzuje konstantni vnitini télesnou teplotu (t, °C — stupeni
Celsia) v rozmezi 35,8-37 °C. Termoregulace je zasadni schopnost lidského téla, nebot’
1 probihajici metabolické reakce akceleruji, ¢i zvoliluji dle aktudlni teploty (Rokyta, 2000).
Zvyseni teploty (hypertermie — nad 41 °C) je dusledkem aktivity svald, srdce ¢i jater na
podklad¢ energeticko-metabolickych déji nutnych pro pokryti fyzického vykonu. Svaly
generuji teplo v rdmeci své aktivace, kontrakce ¢i regenerace. Déle teplota organizmu stoupa
v zavislosti na teploté¢ vnéjSiho prostfedi, nadmérného oSaceni, nedostate¢né hydratace,
eventualné Spatné aklimatizace. Hypotermie (pod 35 °C) je odvisla predevsim od vnéjsiho
prostiedi (studena voda, vzduch, vitr aj.). Sportovec je obéma stavy ohrozen nejen na
vykonu, ale pfedev§im na zdravi (Castellani & Tipton, 2015; Nimmo, 2004; Maughan
& Shirreffs, 2004).

Veskeré udavané ukazatele jsou nepochybné zasadnim pfinosem pro trenéry, ale
1 pro samotného sportovce. Objektivni ukazatele maji konkrétni hodnotu a Ize je porovnat
s optimalnim rozpétim pro daného ¢lovéka. Naproti tomu subjektivni ukazatele zjistované
nejCasteji aspekci €i prostiednictvim rozhovoru, nemusi mnohdy odrazet presny aktualni
stav, navic mnoho zmén probihd v dlouhodobém horizontu tydnti az mésicii a odezva, ¢i
korekce pak neni dostate¢né intenzivni a efektivni.

Vyvarovat se stavu desadaptace lze idealné kombinaci sledovani subjektivnich
1 objektivnich projevii. Empaticky vnimat motivaci sportovce k tréninkovému procesu,
regeneraci i stravovani, koncentraci na vykon, vnimat podrazdénost jedince ¢i fyziologické
znamky jako bolesti bficha, zvySené poceni, bolesti hlavy, ptipadné vracejici se infekéni
onemocnéni. Pro potvrzeni subjektivnich zndmek je vhodné konfrontovat piipadné
nesrovnalosti s optimalnim ¢i Zadoucim stavem pomoci objektivnich ukazatel, napf.
spiroergometrické ukazatele se zhorSuji, srde¢ni frekvence je nestabilni, klidova srde¢ni
frekvence je vys$i ve srovnani s vychozim stavem, kolisavy krevni tlak, vyssi koncentrace
CK (kreatinkinaza) a LDH (laktatdehydrogenédza) v krvi po zatézi, vysSi koncentrace

stresovych hormont v krvi (kortisol, adrenalin) a mnoho dalSich ukazateld, které mohou
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(Bernacikova a kol., 2017).
1.2 Charakteristika sportovce — somatické parametry

Somatotyp je télesny typ ¢lovéka vyjadiujici morfologii a sloZeni téla a do zna¢né
miry urcujici morfologicko-funkéni dispozice k danému druhu sportu. Stanoveni
somatotypu daleko piesnéji vyjadiuje télesné slozeni nez mnohé jiné antropometrické
ukazatele. V soucasné dob¢ se k urceni piimérené télesné hmotnosti velmi ¢asto pouziva
hmotnostng-vyskovy index (body-mass index, BMI; hmotnost/vyska® [m]), ktery v§ak viibec
nebere v uvahu skladbu téla, tedy robusticitu svalii a kosti ani podil télesného tuku. Podle
BMI vétsina silovych sportovel trpi nadvahou, nebo dokonce obezitou. Ani procento
télesného tuku nevystihuje morfologicko-funkéni dispozice sportovce tak piesné jako
somatotyp, protoze napiiklad kulturista, maratonsky bézec nebo baletka mohou mit stejné
procento télesného tuku, ale svalovad hmota a robusticita kosti je Gplné jina. Pokud chceme
urcit vhodnost, ¢i nevhodnost dané sportovni discipliny ¢i dietniho reZimu pro konkrétniho
jedince, je velmi vhodné stanovit somatotyp. Somatotyp se stanovi kvantifikaci tfi
zékladnich komponent, které vymezuji morfologickou skladbu jedince. Tyto slozky jsou
vyjadfovany trojCislim, kdy prvni vyjadiuje endomorfii, druhé mezomorfii a tfeti ektomorfii.
V soucasnosti jsou rozsifené nejvice metody dle Sheldona, ktery zastoupeni jednotlivych
komponent vyjadfil stupnici 1-7, a déle dle Heathové a Cartera (1990), ktefi pouzivaji
devitistupniovou Skalu.

Sportovni aktivitou a stravou lze somatotyp vyrazné zmenit, a to jak k lepSimu, tak
1k hor§imu. Spravnymi tréninkovymi metodami a sprdvnym stravovacim rezimem lze
somatotyp sportovce vyznamné piiblizit k télesnému typu, ktery bude pro dany sport
z morfologicko-funk¢éniho hlediska optimélni. Na druhou stranu je jedinec stile vazan na
svlj somatotyp vychozi (Vilikus a kol., 2012).

K ur€eni somatotypu podle Heathové a Cartera (1990) bylo stanoveno deset
antropometrickych proménnych:

1. télesnd vyska (cm),

télesna hmotnost (kg),

2

3. tricipitalni kozni fasa (mm),

4. supraspindlni (oznaovana také jako suprailiakalni kozni fasa (mm),
5

subscapularni kozni fasa (mm),
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stiedni 1ytkova kozni fasa (mm),

6

7. maximalni obvod lytka (cm),

8. maximalni obvod paze ve flexi (cm),

9. sifka distalniho epikondylu kosti pazni (cm),

10. sitka distalniho epikondylu kosti stehenni (cm) (Carter, 2002).

Chytrackova (1990) se zabyvala vztahem somatotypu a motorické vykonnosti.
Zjisténé somatotypy predisponuji déti dle pievladajici komponenty a pomahaji usmérnit

Somatické faktory jsou do zna¢né miry geneticky podminéné (udava se az ze 70 %).
Ve sportu hraji velmi vyznamnou roli. Mezi somatické faktory patii predevsim podptrny
systém neboli kostra, svalstvo, vazy a Slachy a tyto faktory maji velmi vyznamny podil na
biomechanice sportovni ¢innosti a na motorické a funkéni dispozice jedince. Ukazuje se, Ze
bez vhodného somatotypu se dany jedinec velmi tézko zaradi mezi vykonnostné nejlepsi
(Dovalil & Choutka, 2012).

Mezi hlavni somatické faktory patfi:

— vyska a hmotnost téla,

— délkové rozméry a pomeéry,

— slozeni téla,

— télesny typ.

Vyska a hmotnost téla stejné jako délkoveé rozméry a poméry télesnych ¢asti napf.
pazi ¢1 dolnich koncetin patii mezi nejcastejs$i ukazatele somatotypu ¢loveka. Je to pomérné
béZny orientatni nastroj pro urceni budouciho sportovniho vyvoje mladého jedince. Je
vhodné tyto vstupni informace porovnat s profilem rodi¢t (Dovalil & Choutka, 2012).
Somatotypovy systém Cartera a Heathové se pouzivd ve sportovni védé, fyziologii
a kineziologii ve snaze kategorizovat jedince a poskytovat zaklad pro plénovani
tréninkovych programi a vyzivovych strategii. Je v§ak dilezité si uvédomit, Ze jednotlivci
mohou mit rizné kombinace somatotypovych charakteristik a Ze télesny typ neni jedinym

faktorem ovliviiujicim sportovni vykonnost ¢i zdravi (Pastuszak et al., 2019).
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Obrazek 4 Somatograf — kategorie somatotypu (Carter & Heath, 1990)
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1.2.1 SlozZeni téla

Slozeni lidského téla se v ramci Zivota jedince dynamicky méni. V1iv maji endogenni
faktory (genetické dispozice) a exogenni Cinitelé (strava, potravni dopliikky, pohybova
aktivita, stres, 1éky, dopingové prosttedky aj.).

Zjistit slozeni téla a v ném odlisit tukuprostou tkan (FFM — fat free mass), tuk
(F, fat), ptipadné dal$i ukazatele, které¢ jsou potieba, 1ze dnes prostfednictvim riiznych
diagnostickych metod.

Komponenty lidského téla 1ze urcit dvéma zplsoby:

1. procentudlni podil jednotlivych tkani ve vztahu k hmotnosti téla (%),

2. hmotnostni podil jednotlivych segmentii v ramci celého téla (kg) (Riegerova

a spol., 2006).
Nejcastéji dnes uzivané laboratorni metody jsou bioelektrickd impedance, izotopova

diluce, infracervena interaktance, vypocetni tomografie, magneticka rezonance a v posledni
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dobé¢ jako referenéni metoda DEXA (Dual X-ray absorptiometry) a jin€. Stale vSak pretrvava
i terénni metoda slouzici ke zjisténi podkozniho tuku tzv. kaliperace, méfeni tloustky
koznich tas (Vilikus a kol., 2012). Postupy vypocti by mély byt specifické pro konkrétni
vek, pohlavi a etnikum (Lehnert a kol., 2014).

V soucasnosti nejobvyklejsi metody zjist'ujici slozeni téla:

Bioelektricka impedance (BIA) — Bioimpedanc¢ni analyza je levny neinvazivni
a bézné pouzivany postup meéteni slozeni téla a vodni bilance. Méfeni slozeni téla probiha
na zaklad¢ pruchodu stiidavym elektrickym proudem nizké intenzity s vysokou frekvenci,
ktery voln¢ prochazi svalovymi tkanémi (vysoky podil vody a elektrolytt), ale tukova tkan
pusobi jako odpor ¢i izolator (vzhledem k nedostate¢nému objemu vody). Vysledné hodnoty
jsou porovnavany s referenénimi hodnotami danymi pohlavim, vékem, vySkou a hmotnosti
jedince (Hainer & KuneSové, 1997). Biompedancni analyza, antropometrickd méfeni
amefeni tloustky koznich fas jsou tradi¢nimi, jednoduchymi a relativné dostupnymi
metodami pro stanoveni télesného slozeni ve srovnani s podvodnim véazenim, izotopovou
diluci ¢i soucasnou referenéni metodou DEXA.

Ve srovnani s metodami vypoctu Body mass indexu (BMI), antropometrickymi
metodami a metodami méteni koZnich fas méti BIA nejen podil télesného tuku. Moderngjsi
piistroje rozlisi v lidském organizmu tuk visceralni a podkozni, celkovou télesnou vodu,
zm&fi 1 intracelularni a extracelularni hydrataci a stejné¢ tak 1 intravaskuldrni
a extravaskularni slozku télesnych tekutin. V neposledni fadé BIA poskytne také informaci
0 bazalnim metabolizmu méfené osoby. Tato metoda je velmi citlivd na stav hydratace
organizmu, dale na termoregulaci, teplotu kize, ale i na ptedchozi pohybovou aktivitu
(anaerobni zatéZ). Je zaddouci, aby méfeni prostfednictvim BIA probihalo za standardnich
podminek: rdno, na la¢no, 24hodinovy odstup od fyzické aktivity atd. (Havlickova, 1997).

DEXA (Dual X-ray absorptiometry) — Metoda DEXA je pro méfeni télesného
sloZzeni nejptesncjsi a dnes se vysledky vykladaji jako referencni. Principem méfeni je
transmise rentgenového zareni (davka je vyrazné€ nizsi ve srovnani s klasickym rentgenovym
zatenim), které je rozdiln€ absorbovano mékkymi tkdnémi a kostni hmotou. Za nevyhody se
daji povazovat vysoké pocatecni naklady, dale se uvadi snizend exaktnost u jedincii obéznich
a s vyssi télesnou vyskou nad 190 cm (Riegerova et al., 2006).

Kaliperace — Méfeni tloustky koznich fas na 10 mistech na téle. Tato metoda je
finan¢né, technicky i Casoveé nendrocnd. Soucet spravné odectenych hodnot tloustky koznich
fas se dosadi do regresnich rovnic odvozenych z denzitometrie podle Patizkové (Vilikus

a kol., 2012). I kaliperace ma své limity, a to pfedevsim v omezeni spolehlivosti konkrétnich
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rovnic na méné typickou populacni skupinu, ale i s ohledem na konkrétni srovnavaci

metodu, ze které byly rovnice odvozeny. Je také dulezité pouzivat pro méfeni spravny typ

kaliperu. Méteni mlize byt zatiZzeno znacnou subjektivni chybou (az 10 %) (Riegerové et al.,

2006), proto je zapotiebi delsi doba zacviku (Novotny et al., 1982).

Obrazek 5 Lokalizace méreni tloustky koznich ras dle Parizkové (Riegerova a spol., 20006)
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Tloust’ka koznich fas je méfena:

1.
2.
3.

8.
9.

tvar — pod spankem na spojnici tragion-alare,

brada — nad jazylkou,

hrudnik I — na pfednim ohraniceni axilarni jamy nad okrajem musculus pectoralis
major,

hrudnik II — ve vysi desatého Zebra, v pfedni axilarni ¢are,

paze — nad musculus triceps brachii v polovin€ vzdalenosti mezi akromiale
a radiale,

zada — pod dolnim uhlem lopatky,

bficho — v 1/3 vzdalenosti mezi omphalion a iliospinale anterior blize
k omphalion,

bok — nad hiebenem kosti kycelni,

stehno — nad patellou,

10. Iytko I — pod fossa poplitea (Lehnert a kol., 2014).

Komponenty lidského téla u zdravych jedinci vySetfujeme predevSim vzhledem

k pohybové aktivité a nutriéni intervenci. Rozpoznavame tak, zda aktualné nastaveny

tréninkovy plan spliiuje predem vymezené cile. Velmi obdobné jsou tyto metody vhodné
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ke zhodnoceni uspésnosti vyzivovych strategii, vedoucich nejcastéji k hypertrofii svalové
hmoty ¢i redukci tukové tkané a sledovani jejich vhodnych pomért. Z toho divodu se
ukazuje, ze Casta kontrola télesné hmotnosti neni zddouci, nebot’ absolutné pomiji tyto

vzajemné pomery.

1.3 Vyzivova doporuceni pro sportovce (metabolicka charakteristika

vykonu)

Vyziva ve sportu (i mimo n¢j) mé sva specifika, ale predevSim pro sportovce je
zasadni tato specifika pochopit ve vztahu ke svému vykonu, potazmo udrzitelné vykonnosti.
Zdravotni hledisko sportu je mnohdy opomijeno ve skrytu maximalizace sportovnich
vykontu. Ukazuje se, ze vyziva stile neni ve sportu brana jako rovnocenny aspekt
tréninkovym metodam. Predev§$im u mladého organizmu by méla byt zdravotni hlediska
sportu a spravné stravovaci navyky prioritou. Vyziva az na n¢kolik vyjimek (obecné silovy
sport) je stale chdpana jen jako prostfedek regenerace, jenz ma umoznit sportovci brzky
navrat do tréninkového/zapasového procesu. Vyssi vykonnost je dana nejen spravnymi
tréninkovymi metodami se vSemi aspekty, ale i specifickou stravou, odrdzejici naroky
konkrétniho sportu.

V ramci obecnych informaci je vhodné vymezit zakladni pojmy, se kterymi vyziva
operuje. Zakladem spravného fungovani organizmu sportovce je hledisko spravnych
stravovacich navykd. Vyrovnany pomér bilkovin, sacharidf, tukt, dostateény piijem
vitamind a mineralnich latek spolu s adekvatnim pitnym rezimem a dostate¢nym mnozstvim
energie nutné povedou k pohodlnému zvladnuti béZného zivota. Stejné pravidla plati i pro
sportovce, ten ale k dodrzovani jidelnicku musi pfistupovat se stejnou potiebou jako
k tréninku. Vyziva zajiStuje ziviny potfebné pro zajisténi materidlnich a funkénich narok
organizmu. Je to v podstaté souhrn procestl, jimiZ Zivy organizmus piijima, zpracovava
a vyuziva potravu. VIiv vyzivy a stravovani na Zivot ¢lovéka je naprosto zasadni, ale nemusi
byt pouze pozitivni, kdy ptiznivé posiluje zdravotni stav jedince. Pfi nedodrzeni zésad
stravovani €1 po poziti zdravotné zavadnych potravin a pokrmi muiZe 1 negativné ohrozit
zdravi jedince (Kohout & Kotrlikova, 2009).

Zasady zdravé vyzivy aotdzka vyznamu, co ma potrava Clovéku pfinést, jsou
pomérné slozité. Neustaly vyvoj na poli zkoumani efekti slozek vyzivy na psychické
a fyzické zdravi Clovéka pomaha zptesiovat a cilit konkrétni poznatky, a predevsim je

vnaset do praktického Zivota.
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Je velmi vhodné a zadouci, je-li vyziva ¢lovéka vnimana jako néstroj prevence.
Spravné¢ vyvazend aplnohodnotna strava pomdha predchdzet vzniku zavaznych
neinfek¢nich onemocnéni, jako jsou napf. obezita, onemocnéni srdce a cév ¢i diabetes, ale
1 vzniku raznych nadort. Zdrava vyziva pomdha lidskému organizmu zvladat pribch
nékterych infekénich onemocnéni (WHO, 2020).

Doporuceni, ktera lze bez vyhrad pifijmout a kterd se tdhnou jako pomyslna nit
literaturou zabyvajici se vyzivou, potazmo kvalitou zivota jedince, jsou:

— pestrost stravy,

— omezeni skrytych tuki, trans tuk?l, ptidatnych latek aj.,

— dostate¢na pohybova aktivita,

— dostate¢né mnozstvi ovoce a zeleniny, celozrnnych vyrobkl a zakysanych

mlécnych vyrobk,

— omezeni soli a cukru,

— dostatecny (optimalni) pitny rezim,

— alkoholické napoje v omezeném mnozstvi,

— pouziti znamych a zdravotné€ nezavadnych potravin,

— dodrZzovani hygienickych poZadavki a provéfenych technologickych postupi

(Kysel, 2019).

1.3.1 Traveni zivin

Sacharidy obvykle pokryvaji do 60 % CEP. Polysacharidy, fepny cukr (sachar6za)
a mlécny cukr (laktoza) reprezentuji nejCastéjsi typy piijatych sacharidii, které se musi
roz§tépit na monosacharidy, protoze jen ty jsou vstiebatelné. Traveni sacharidli zacina jiz
v dutiné ustni.

Alfa-amylaza ptyalin rozkldda v neutrdlnim prostfedi polysacharidy na
oligosacharidy. V distalni ¢asti Zaludku je ptyalin inaktivovan kyselou zaludecni §téavou,
trdveni sacharidi pak pokracuje az vtenkém stfevé. V duodenu jsou polysacharidy
plUsobenim alfa-amyldzy ze slinivky bfiSni postupné St€peny na oligosacharidy. Maltaza
a isomaltaza dokoncuji §t€peni az na konecny produkt, kterym je glukéza. Ta je vstiebana
do slizni¢ni burniky v oblasti jejuna a odtud pasivné do portalni krve. Galaktdza méa obdobny
systém vstfebavani. Fruktoza je resorbovana pomaleji nez glukoéza, a to pasivni diftzi po

koncentracnim spadu (Murray, 2002; Silbernagl & Despopoulos, 2004).
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Resorpce sacharidii probihd z jejuna do portalni krve diky aktivnhimu symportu
spojeného se sodikovymi ionty za pomoci pienasee SGLT1 (Sodium-dependent glucose
transporter). Enterocyty vstiebavaji molekuly glukézy a galaktézy za pomoci glukézového
transportéru GLUT2. Fruktdza pfestupuje pies membranu enterocytl za asistence pasivniho
prenasSec¢e GLUTS bez zavislosti na sodikovém iontu (Silbernagl & Despopoulos, 2004).

Je-li néktery z travicich enzymu v deficitu, dochazi k poruchdm traveni a vstfebavani
sacharidii. Typickym pfikladem je laktéozova intolerance zplsobena deficitem laktazy
(Silbernagl & Despopoulos, 2004; Zlatohlavek, 2019). Nadbytek mlécného cukru se ve
stievech nestravi, stfevni bakterie pii jeho zpracovani produkuji plyny a drazdivé latky, které
zpusobuji nadymani a prijmy.

Vstup krevni glukézy do organt (jatra, ledviny aj.) je zprosttedkovan pienaSecem
GLUT?2 a je fizeny intra a extracelularnimi koncentracemi glukézy nezéavisle na inzulinu.
Prenase¢ GLUT1 se objevuje v podstaté vSude, nejvice pak v erytrocytech a mozkovych
bunkach. I tento transport je nezavisly na inzulinu (Ledvina a kol., 2004). Obdobnym
mechanizmem se odehravéa pienos glukézy do mozku, zde je vSak pfenaseem GLUTS3.
Bunkam tkani citlivym na inzulin (tkan svalovéd a tukovd) je krevni glukéza dodavana
pfenasecem GLUT4.

Tuky obvykle pokryvaji do 20-30 % CEP, coz odpovida zhruba absolutnimu
mnozstvi 80—100 g/den. Vzhledem k povaze a vyznamu tukl pro organizmus ¢lovéka by
dlouhodobé nemélo toto mnoZstvi klesnout pod 20 % CEP. Jednotlivé typy lipidi a jejich
zastoupeni ve vyzivé Cloveka by mély reflektovat individualni odliSnosti Zivotniho stylu.
Nelze Sablonovité doporucit stejné mnoZstvi €1 pomér SFA (nasycenych mastnych kyselin),
MUFA (mono-nenasycenych mastnych kyselin), PUFA (poly-nenasycenych mastnych
kyselin) vrcholovému sportovcei jako nesportovci se sedavym zplisobem zivota. Obecné se
doporucuje pro béznou populaci omezeny piijem zivocisnych tuk a preference rostlinnych
tukil (ve vzdjemném pomeéru 1 : 2/1 : 3). Pfijem nasycenych mastnych kyselin by nemél
piekrocit 10 % CEP. Idedlni pomér mezi omega-6 a omega-3 PUFA by mél byt 5 : 2,
obvykle vSak v tzv. zdpadnim typu diety dosahuje hodnot 15 : 1. Hlavni soucasti pfijimanych
lipidd jsou tuky (triacylglyceroly), fosfolipidy a estery cholesterolu. VétSina z téchto lipida
(az z 95 %) je rezorbovana v tenkém stieve (Silbernagl & Despopoulos, 2004).

Vzhledem k tomu, Ze jsou tuky nerozpustné ve vodé, je jejich traveni a vstiebavani
specifické. Pro optimalni plsobeni travicich enzymi je nezbytnd mechanicka
emulgace tukl, kterd jim zajisti relativné velkou povrchovou plochu ke Stépeni. Tato

emulgace probiha predevsim diky motilité¢ distalniho Zaludku. V tenkém stifevé jsou dale
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tuky za puisobeni soli Zlu¢ovych kyselin rozmé¢liovany na micely, které opétovné poskytuji
vetsi povrchovou plochu umoznujici enzymatické Stépeni neboli enzymatickou emulgaci
(Kittnar, 2020; Kysel, 2019). Vysledkem traveni triacylglyceroli jsou postupné
diacylglyceroly, monoacylglyceroly a kone¢né glycerol a volné mastné kyseliny.

Mastné kyseliny s kratkym a sttedné¢ dlouhym fetézcem (do C12) pronikaji snadno
membranou enterocytd do krevnich kapilar a portalni zilou se dostavaji rovnou do jater.
Rychlost vstiebavani MCT (medium chain triglycerides) je proto srovnatelna se sacharidy
(Wang et al., 2018). Tento fenomén je nékterymi autory povazovan v radmci sportovni vyzivy
za ur¢itou vyhodu pro vytrvalostni sportovni vykon. Cleggova (2010) vSak ve své review
tento efekt nepotvrdila. Mastné kyseliny s del§im fetézcem se vstiebavaji sloziteji a pomaleji
ptes lymfaticky systém ve formé chylomiker a do krevniho ob¢hu se dostavaji pfes ductus
thoracicus.

Bilkoviny obvykle pokryvaji do 15-20 % CEP. Chemicky jsou bilkoviny slozité
latky, jejichz zakladnim stavebnim kamenem jsou aminokyseliny spojené mezi sebou tzv.
peptidovou vazbou. Sled jednotlivych aminokyselin v bilkovinach je geneticky kodovany
transkripci DNA na mRNA a poté translaci nukleotidové sekvence mRNA na jednotlivé
bilkovinné fetézce.

Cely proces od poziti bilkovin pfes jejich zpracovani az po vstiebani trva v priméru
3-5 hodin. Z 20 aminokyselin je nutné 9 pfijmout potravou (esencialni aminokyseliny).
Zbyvajici aminokyseliny jsou procesem transaminace v téle syntetizovany (Bartliikova,
2014).

Pti traveni bilkovin dochézi nejprve k procesu denaturace, kdy se narusi jejich
terciarni struktura. Diky tomu mohou travici enzymy snaze Stépit bilkovinné fetézce na
polypeptidy, oligopeptidy a konec¢né na jednotlivé aminokyseliny. K procesu denaturace
dochazi nejcastéji pii tepelné uUpravé pokrmu (vafeni, peCeni aj.). Obecné plati, ze
denaturované bilkoviny podléhaji traveni sndze neZ jejich nativni formy. Negativem
denaturace je snizeni vyzivové hodnoty vlivem poskozeni nékterych aminokyselin. Traveni
bilkovin zacind v Zaludku piisobenim enzymu pepsinu, cemuz predchazi aktivace kyselinou
chlorovodikovou usnadnujici také denaturaci. Dal§im zalude¢nim enzymem je chymozin
katalyzujici Stépeni mlécné bilkoviny kaseinu ateprve poté se uplatni ucinek pepsin.
Travenina vstupuje do tenkého stfeva, kde zacinaji plisobit pankreatické enzymy trypsin
a chymotrypsin. Dokonceni procesu traveni se odehrava v karta€ovém lemu bunék sliznice
tenkého stfeva. Aminokyseliny a kratké peptidy se absorbuji do enterocytu vétSinou pomoci

specifickych pienasedt. Intracelularnd se dodatedné kratké peptidy $tépi dipeptidazami. Cést
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bilkovin (asi 2 %) je nestravitelna a ani v tlustém stfevé se neabsorbuje (Ledvina a kol.,
2004; Kysel, 2019).

Z enterocytu dochazi k uvolnéni jednotlivych aminokyselin, ty se dostavaji do
vratnicové zily a vratnicovym ob¢hem do jater, kde probihd syntéza bilkovin de novo.
Vyjimku tvofi rozvétvené aminokyseliny (leucin, izoleucin, valin), které se v nezménéné
podob¢ po pruchodu jatry utilizuji az v cilovych orgénech (svaly, mozek). Aminokyseliny
opoustéjici jatra jsou z tkani vychytavany predevSim svaly. Transport je aktivni pomoci
bilkovinnych pfenaSeci a je inzulino-dependentni (Ledvina a kol., 2004).

Proteolytické enzymy, které se podili na traveni bilkovin, jsou dvojiho druhu.
Endopeptidazy, mezi néz patti zaludecni a pankreatické enzymy, §t€pi a hydrolyzuji peptidy
uvniti pfevazné delSich fetézci, naopak exopeptidazy odstépuji jednotlivé aminokyseliny od
jejich dusikatych a uhlikovych konct (karboxy- a amino- peptidazy) spiSe kratSich fetézct
(Ledvina a kol., 2004).

Podle dalsich déji mizeme aminokyseliny délit na:

— ketogenni — umozni vznik pfimo acetoacetatu ¢i acetyl-CoA a pies sérii
meziprodukti se méni na ketolatky; pocetné je jich mén¢ a jen leucin s lysinem
jsou cisté ketogenni,

— glukogenni — degraduji na pyruvat ¢i jiné slozky Krebsova cyklu (mimo acetyl-
CoA) a vstupuji do cyklu trikarbonovych kyselin vedlejSimi metabolickymi

cestami (tyka se vetSiny aminokyselin) (Ledvina a kol., 2004).
1.3.2 Energeticky metabolizmus Zivin

Kvantitativni neboli energetickou strdnkou vyZivy rozumime mnozstvi energie
obsazen¢ v jednotlivych potravindch. Energetickd hodnota Ziviny se hodnoti maximalnim
ziskem tzv. makroergnich molekul (ATP, cyklickych fosfath), které poskytuji bezprostiedni
zdroj energie pro jakékoliv chemické reakce probihajici v organizmu clovéka. Redlna
spotieba energie je odvisla od schopnosti zivinu vstiebat od jeji metabolické premény,
transportu a zptusobu vyuziti v cilové bunce. Jednoduchym ptikladem je rozdil v energetické
vyuzitelnosti molekuly gluko6zy za rozdilnych podminek — aerobnich nebo anaerobnich.

Mnoho slozek vyzivy neobsahuje Zadnou energetickou hodnotu — voda, mineraly,
vitaminy, ale tfeba i dietni vldknina. Energetickymi zdroji v organizmu jsou pouze hlavni
makroziviny, tedy bilkoviny, sacharidy a tuky a jejich chemické vazby, v nichZ je energie

vazana. Metabolickymi procesy vedoucimi k rozpadu téchto vazeb ziskava organizmus
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energii potfebnou k veskerym cinnostem cloveka, ale ienergii nutnou k fungovani
jednotlivych organti a organovych soustav. Kazda z makrozivin se 1isi mnozstvim energie,
ktera se v ramci oxidace uvoliiuje, a proto 1 mnozstvi potravy nutné k udrzeni energetické

rovnovahy zavisi na jeji skladbé (Sucharda, 1995).
Metabolizmus sacharidi

Procesem traveni se sacharidy ve vSech svych formach rozstépi na monosacharidy.
Ty jsou poté absorbovany v tenkém stfevé, ve sttevnich klcich a transportovany do jater
portalni Zilou. Zjednodusené lze fici, Ze veSkery metabolizmus sacharidii se koncentruje na
metabolizmus glukozy (Bartinkova, 2014).

Hlavnim zdrojem energie pro metabolizmus lidského organizmu je gluk6za. Hladina
glykémie (koncentrace glukézy v plazmé) je déna jejim vyuzitim (spotfebou) na jedné strané
a na druhé jeji dodavkou (pfijmem). V rdmci metabolizmu glukoézy rozliSujeme nékolik
déjh:

— glykolyza — odbouravani glukézy, jez mtize probihat anaerobné (v erytrocytech,

dfeni ledvin ¢i v kosternim svalstvu) za vzniku laktatu, nebo aerobné — oxidativné
— (ve vetsing organti a v kosternim a srde¢nim svalstvu);

— glykogeneze — syntéza glykogenu z glukozy, jejimz cilem je uskladnéni glukozy
do zasoby a udrzovani stalé glykémie; ve svalech slouzi glykogen pouze pro
lokalni energetické naroky;

— glykogenolyza — opaény proces glykogeneze neboli rozklad glykogenu na
glukézu;

— glukoneogeneze — novotvorba glukozy z nesacharidovych latek, z aminokyselin,
laktatu a z glycerolu, produktu katabolizmu tuk;

— lipolyza — odbourdvani tukti, jez poskytuje glycerol a volné mastné kyseliny pro
glukoneogenezi (Silbernagel & Despopoulos, 2004).

Metabolizmus glukozy, a tedy 1 vySe uvedené déje jsou fizeny né€kolika hormony,

a to predevsim slinivky bfis$ni a nadlevin:

— Glukagon — vylucovan z A-bun€k pankreatu napt. pfi hladovéni, pii déletrvajici
pohybové aktivite; stimuluje glykogenolyzu v jatrech, ¢imz zvySuje/normalizuje
hladinu glykémie mezi jidly ¢i pfi delSim fyzickém vykonu. Je antagonistou
inzulinu. Podporuje glukoneogenezi.

— Inzulin — tvoii se v B-buiikach pankreatu, snizuje glykémii, ptispiva k ukladani

glukozy do zasoby, piredevs§im v jatrech, podporuje tvorbu tukii, poméha vstupu
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glukézy do bunck kosternich svalii. Ve sportu je mnohdy zneuzivan pro svou
anabolickou funkci — ukladdni aminokyselin v podobé bilkovin do kosterniho
svalstva, podnécuje rust a lipogenezi.

— Kortizol — hormon kury nadledvin, zvySuje koncentraci glukozy v krvi diky
aminokyselindm ziskanych katabolizmem tkanovych bilkovin. V ramci reakce
na stres mobilizuje energeticky metabolizmus a podporuje intenzitu srde¢niho
vykonu.

— Adrenalin — hormon dfené nadlevin, pfipravuje organizmus na zatéz, zvySuje
glykémii, podporuje syntézu glukagonu. Podporuje katabolizmus tukt
1 glykogenu a pouZiti vzniklych produkti v ramci glukoneogeneze (Silbernagel
& Despopoulos, 2004).

Mimo tyto vySe uvedené hormony ovliviiuji metabolizmus sacharidt i dva hormony

slinivky bfisni, produkované D-bunikami: somatostatin a somatotropin (Silbernagel,

Despopoulos, 2004).
Metabolizmus tuki

Proces ziskavani energie z tukl je znam jako B-oxidace (oxidace probiha na C3
neboli v misté B-uhliku). Vyssi mastné kyseliny jsou pro zisk energie klicové. Diivodem je
procentualné nejvyssi obsah vodiku v fetézci, podstatny pro zisk energie. Metabolické déje
se odehravaji v matrix mitochondrii v uzké souvislosti s dychacim fetézcem. f-oxidace je
sled opakujicich se reakci, kdy se uhlikovy fetézec neustdle zkracuje vzdy o dva atomy
uhliku, které vstupuji do dalSich reakci jako acetyl-CoA. Kazdy takto metabolizovany
dvouhlikaty zbytek vstupuje do sledu dalSich cyklicky se opakujicich reakci. Jeden takovy
cyklus poskytuje ze 2 molekul redukovanych koenzymii FADH; a NADH v dychacim
fetézci S molekul ATP. Celkové zisk energie zavisi na délce molekuly mastné kyseliny, ktera
urcuje pocet probehlych cykli betaoxidace. Je nutné jesté ptipocitat vyuziti acetyl-CoA
v Krebsové cyklu a odecist 2 molekuly ATP na aktivaci mastné kyseliny. Orientaéné pak lze

celkovy energeticky obrat vyjadfit jako:

pocet cykli x 5 ATP plus pocet vzniklych acetyl-CoA x 12 ATP

Vypocet je jen hrubym propoctem zisku ATP, nebot’ ¢ast ATP slouzi k aktivaci
reakce a dale nékteré molekuly acetyl-CoA jsou v jatrech metabolizovany na ketolatky.
I ptesto je diilezité si uvédomit, jak velky je zisk energie poskytuji tuky ve srovnani s jinymi

substraty. Je potfeba brat dale v potaz odlisSnost f-oxidace u nenasycenych mastnych kyselin,
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kterd neprobiha tak ,,jednoduse* z diivodu piitomnosti dvojnych vazeb. Zde poté hraji roli
enzym isomeraza, jez pfevadi vazbu cis na trans a umoziuje tak pokracovani bézné oxidace
(Ledvina a kol., 2004).

Cely proces probiha za aerobnich podminek a z mastné kyseliny nezbyde findln¢ nic,
nebot’ vy$s$i mastné kyseliny maji sudy pocet uhlikii. Transport vyssich mastnych kyselin do
mitochondrialni matrix umoznuje hydroxykyselina karnitin, ktera slouzi jako specificky
prenaseC. Karnitin je obsazen pfedevSim v masnych a mlé¢nych zdrojich (Ledvina a kol.,
2004) a casto ho pouzivaji sportovci jako dopln€k stravy ke zlepsSeni sportovniho vykonu.
Podle review Karlicové et al. (2004) karnitin skutecné zvySuje maximalni spotiebu kysliku
a tim i vytrvalostni vykon.

V piipadé, Ze ve stravé jedince chybi sacharidy nebo sportovec dlouhodobé hladovi
nebo drzi nizkosacharidovou dietu, je produkovany acetyl-CoA spotifebovavan v ramci
ketogeneze, misto aby byl vyuzit k tvorbé energie v Krebsové cyklu. Za ketolatky jsou
oznacovany tii substance: beta-hydroxybutyrat, aceton a acetoacetat. Ketogeneze se
odehrava vyhradné v jatrech. Ketdzu Ize identifikovat jako proces adaptace na nedostatek
glukdzy ¢i glykogenu v téle ¢i jako reakcei na neléceny diabetes, kdy ketolatky vznikaji diky
zvySenému vyuzivani tukl jako zdroje energie, protoze nizky pocet inzulinovych receptorii
neumozituje vstup glukézy do bunék. Ulohou ketolatek je byt nahradnim metabolickym
palivem pfedev§im pro srdecni a kosterni sval, ale 1 pro ledviny. V del§im ¢asovém horizontu
jsou ketolatky energetickym palivem 1 pro mozkovou tkan. Utilizace neprobiha v jatrech,

ale vzdy v periferii (Laffel, 1999; Ledvina a kol., 2004).
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Obrazek 6 Vznik ketolatek z acetyl-CoA. U zdravych jedincii se ketolatky vytvareji v relativné
nizké mire. V pripadé hladoveni nebo u nekompenzovaného DM se vSak hromadi acetyl-
CoA. V této situaci thiolaza katalyzuje kondenzaci dvou molekul acetyl-CoA na acetoacetyl-
CoA. Reakce tvorby ketolatek probihaji v matrixu mitochondrii jater (Nelson & Cox, 2001).
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Obrazek 7 Utilizace ketolatek. Aceton je produkovan v menSim mnozstvi nez ostatni
ketolatky, je posléze vydechovan. Acetoacetat a p-hydroxybutyrat jsou prenaseny krvi do
tkani mimo jatra (extrahepatické tkane), kde jsou premeénény na acetyl-CoA a oxidovany
v citratovém cyklu poskytujicim znacnou cast energie, kterou potrebuji tkané, jako jsou svaly
kosternitho a srdecniho svalu a kortex ledvin. Mozek, ktery uprednostiuje glukozu jako
palivo, se dokadze prizpusobit vyuzivani acetoacetatu nebo [-hydroxybutyratu za podminek
hladoveni, kdy neni glukoza k dispozici (Ledvina a kol., 2004, Nelson & Cox, 2001).

Jatra (mitochondrie) Krev Sval, ledviny, mozek
MK ketogenni AK do CC 2x 12 ATP
x acetyl-CoA o 2x acéﬁ'l{ar
v ketogeneze (plice) acetoacetyl-Co sukcindt
' aceton aczmn
acetoacetit —= 2 * acetoacetat ~/ sukcinyl-CoA
hydrogenace NADH+H
l NAD"
B-hydroxybutyrat » P-hydroxybutyrat

Metabolizmus bilkovin

Ptestoze ve specifickych ptipadech mohou byt i1 bilkoviny vyuzity jako jeden ze
zdrojii energie, primarni funkce bilkovin je jind. Poskytuje stavebni latky pro syntézu
enzymdu, hormont, stavbu bun¢k apod. Reakce aminokyselin jsou:

— obecné — transaminace, dekarboxylace, oxida¢ni deaminace,

— specialni — navazani aminokyselin do Krebsova cyklu ¢i tvorba ketolatek

(Ledvina a kol., 2004; Bartiinkova, 2014).

Prvnim krokem pfi $t€peni aminokyselin je viceméné vzdy odstranéni aminoskupiny.
Tato aminoskupina se uvolituje jako amoniak (jenz se pfeméiuje na mocovinu) a je vyloucen
moci ¢i jako akceptor (2(a)-oxokyselina) v procesu transaminace, kterd se tyka veétSiny
aminokyselin. Bartliikova (2014) dale uvadi, Ze z 1 molu aminokyselin se v Krebsové cyklu

uvolni pfiblizné 40 moli ATP (Ledvina a kol., 2004; Bartiinkova, 2014).
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Obrazek 8 Reakce riznych typii aminokyselin a jejich vyuziti (Ledvina a kol., 2004)
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Zdroje energie svalové kontrakce — energetické zajiSténi vykonu

Podstatnou hodnotou u jakéhokoliv typu zatizeni jsou energetické substraty, které se
1i8i dle délky trvani dané zatéze. Pii prodluzujici se délce sportovniho zatizeni se velmi
vyrazné méni zdroje, které organizmus vyuziva ke kryti zvySenych energetickych narok.

Zdroje energie jsou:

— makroergni fosfaty — ATP (pohotovosti zdroj), CP (zasobni zdroj),
— makroergni substrdty — potravou piijimané sacharidy, tuky, bilkoviny
a metabolickymi procesy modifikované do vhodnych forem (Kohlikova, 2004).
Zakladnim substratem, ktery je vyuZivdn vramci svalové kontrakce je
adenosintrifosfat (ATP). Zasoba ATP ve svalové buiice je velmi omezend a vystaci na
nekolik malo svalovych kontrakei. Je tedy nutné spotiebovavany ATP prubézné obnovovat.
Intracelularni koncentrace ATP je tak relativné neménnd. K obnové ATP slouzi:
— Stépeni kreatinfosfatu (CP) — kreatinkindza velmi rychle regeneruje
adenosindifosfat (ADP) vznikly Stépenim ATP na adenosintrifosfat. Zasoba CP
poskytuje organizmu energii pro kratkodoby vykon, po dobu 10-20 s;
— anaerobni glykolyza — uplatituje se cca od 30 s, ve svalech se glykogenolyzou
uvolni glukéza, kterd se aktivuje na gluk6zo-6-fosfat a pres nckolik

meziproduktii se méni na kyselinu mlécnou (vytéznost 3 moly ATP). Laktat je
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vramci lehké aktivity dale metabolizovan v srdei a jatrech, pfitom se
spottebovava vodikovy iont (vznika pfi disociaci kyseliny mlé¢né na laktat);

— aerobni oxidace glukdzy — umoziuje dlouhodobé vytrvalé vykony, nebot” aerobni
oxidace glukézy poskytuje 36-38 molit ATP. Dulezita podminka je konstantni
srdecni frekvence. Jako tzv. ,,mrtvy bod“ je oznaCovéna situace piechodu od
anaerobni glykolyzy k aerobni oxidaci;

— oxidace mastnych kyselin — v rdmci vykonu trvajiciho od 20-30 m podil lipolyzy
na uhrazeni energie stoupa. Zisk ATP se lisi dle délky fetézce mastné kyseliny.
U vyssich mastnych kyselin, napt. u C16 (kys. palmitova), je az 130 molt ATP.
Vyhodou je setrvaly vysoky zisk energie (,,nevyc€erpatelnost tukovych zasob),
nevyhodou je mala rychlost takového zisku energie (Ledvina a kol., 2004);

— asi po 90 minutdch vytrvalostni zatéze zaCind organizmus ziskavat energii
1 glukoneogenezi z aminokyselin; tento proces zatéZuje metabolizmus a neni
zdaleka tak efektivni jako aerobni glykolyza (k zisku 1 molekuly glukézy se
spotiebuje 12 molekul ATP); organizmus se tak brani Uplnému vycerpani
svalového glykogenu

V situaci, kdy sportovec pokracuje ve vytrvalostnim vykonu a tepova frekvence

trvale stoupd, je sice nedostatek energie pirechodné uhrazen anaerobni regeneraci ATP,
nicméné v tomto objemu jiz laktat (spotfebovavajici vodikovy iont viz vyse) neni kompletné
odbouravan a v organizmu se hromadi vodikové ionty. Pokud dojde k nartistu koncentrace
laktatu nad 4 mmol/l (ozna¢ované jako anaerobni prah), poté jiz neni mozné piedpokladat
dlouhé¢ trvani vykonu. Diky poklesu pH (laktacidoza) jsou stale vice utlumovany chemické
reakce nezbytné pro svalovou kontrakei, po¢ina absence ATP a tim rychld tnava a sportovec
je nucen pohybovou aktivitu ukonit.

Unava je charakterizovana jako:

— periferni — vycCerpani energetickych zasob a soucasné akumulace produktii
latkové premény ve svalech,

— centralni — svalové bolesti znemoziiuji trvani pohybu 1 pii sebevétsi motivaci ve
vykonu pokracovat, mozek da vynuceny pokyn k ukonceni vykonu (Silbernagel

& Despopoulos, 2004).
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Obrazek 9 Energeticke kryti svalové prace (Bernacikova, 2012)
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Nelze opomenout Krebsiiv cyklus (citratovy cyklus), jehoz vyznam je predevsim
energeticky. Vstupnim metabolitem je acetyl-CoA, terminalni produkt katabolizmu vSech
makrozivin, ktery je transformovéan na oxid uhli¢ity a tzv. metabolickou vodu. Vyznam
Krebsova cyklu spoc¢iva mimo jiné v tom, ze v ném dochazi k redukci koenzymtit FAD
aNAD na FADH> a NADH. Teprve dychaci fetézec je hlavnim procesem, kde vznika
nejvice molekul ATP. Princip dychaciho fetezce je ten, Ze baterie 4 enzymu lokalizovanych
ve vnitini mitochondrialni membrané ,,vyhazuje do mezimembranového prostoru
vodikové protony a do mitochondridlni matrix elektrony. Vznika tak jev, ktery Peter
Mitchell (Nobelova cena 1978) oznacil za chemiosmoticky potencidl. Patym enzymem
dychaciho fetézce je ATP-syntaza, ktera vyuziva energii tohoto potencidlu k syntéze

adenozintrifosfatu z ADP a molekuly kyseliny fosfore¢né (Mitchell, 1961).
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Obrazek 10 Krebsuv cyklus (Nelson & Cox, 2001)

Acetyl-CoA

®

CH,— %_ S-Coh Condensation

H,0

CoA-SH
CH,—COO™
0=C—C00~ HO—C—COO~
CH,—CO00~ CH;—CO0™  \ppedeation
Dehydrogenation Oxaloacetate Citrate

\\
malate Citrie acid aconitase
hydrogenase cycle
CcCO0~
HO—CH
Malate C|)H2 cis-Aconitate
COO~
@ \ H.0
Hydration imarase
j NADH aconitase
H,0 v Hydration
qoo” \ CH,—C00"
Fumarate ﬁH | H=(—C00"
I‘ _— FADH, HO—CI—H Isocitrate
Co0~ / C00-
/ succinate isocitrate @
dehydrogenase . Oxidative
@ _— decarboxylation
Dehydrogenation
cIHz—coo* (|3H2—COO' CO,
o, \ Gebyirogonane {12
€00~ er,—coo~ \ §°
. I _
Succinate (I3Hz C;{)o ]
a-Ket tarat
CoA-SH ﬁ—S-CnA CoASH etoglutarate
GTP
Gpp O
s (ADP) Succinyl-CoA CO:
@ + P @
Substrate-level Oxidative
phosphorylation decarboxylation
Energetické substraty pri zatézi v zavislosti na rizné délce trvani
ZvySujici se naroky na zabezpeceni energetickych pozadavkl vyvolanych

pohybovou aktivitou jsou odvislé od délky trvani sportovni zatéze.

Rychlostni zatéz

Yvroe

Touto zatézi jsou mysleny napt. sprinty na vzdalenost 100 az 200 metrti, u kterych
je doba trvani v piipadé vrcholovych atleti zhruba 10 a 20 s. Jako zdroje energie jsou
vyuzivany tzv. makroergni fosfaty — adenosintrifosfat (ATP) a kreatinfosfat (CP). Diive se
povazoval tento druh zatéze za tzv. typ alaktatové zony (dnes je prokézano, ze anaerobni
glykolyza s tvorbou laktatu se zapojuje do metabolickych procest uz béhem prvnich sekund

zatéze, ale nejde o proces dominantni). Pfi rychlostni zatézi ¢i vysoce intenzivnich cvi¢enich
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vystaci rezervy ATP pouze na nékolik sekund, resyntéza ATP je ovSem velmi rychla.
K obnoveni ATP je vyuzivan kreatinfosfat a rychlost této obnovy je vysoka (fadové

sekundy) (Vilikus a kol., 2012).
Rychlostné-vytrvalostni zatéz

Jako pftiklad rychlostné-vytrvalostni zatéze se uvadi beh na 400 metrti a podobné
typy pohybového zatizeni. Jde vétSinou o dobu trvani 45-60 s. U tohoto druhu zatéze
a téchto vykonu se jako zdroj k obnové ATP kromé¢ CP vyuziva predevsim glukodza, jez se
spaluje formou anaerobni glykolyzy za vzniku kyseliny mlé¢né. Pfi tomto typu zatiZeni,
které je stale velmi intenzivni, neni mozné udrzet intenzitu vykonu na uplném maximu,
nebot rychlost resyntézy ATP ze sacharidovych zdrojti je vyrazné pomalejsi (pfiblizné 10x),
neZ z CP. Anaerobni glykolyza je reakce, pii které dochazi ke Stépeni gluk6zy na kyselinu
mlécnou — laktat. Energetickym substratem pro anaerobni glykolyzu je zasobni polysacharid
glykogen. Nachazi se jednak v samotnych kosternich svalech (celkem cca 250-350 g), ale
také v jatrech (cca 80 g). Rychlostné vytrvalostni zatéz je mozné opakovat ve stejné intenzité
a kvalité nejdfive asi po jednom dni odpocinku. Za tu dobu se kompletné obnovi zasoby

makroergnich fosfatl a ze svalil se odstrani vSechen laktat (Vilikus a kol., 2012).
Kratkodoba, stifednédoba a dlouhodoba vytrvalostni zatéz

Kratkodobou vytrvalostni zatéz tvoti naptiklad béhy na 800 metrii nebo aktivity
podobné odpovidajici intenzity. Doba trvani je pfiblizn€ v rozmezi mezi 105-120 s. Jako
hlavni zdroj pro obnovu ATP se vyuzivd predevS§im gluk6za mechanizmem anaerobni
glykolyzy. Pii kratkodobé vytrvalostni zatézi se v téle stale velmi intenzivné tvofi laktat.

Stirednédoba vytrvalostni zatéZ predstavuje trénink ¢i vykon, jako jsou napiiklad
béh na 1500 az 5000 metrd. Doba trvani stfednédobé zatéze je zhruba mezi 3:30 az 13
minutami. Jako zdroj k obnové ATP se vyuziva predevSim glukéza metabolizovana
oxidativni cestou, tedy za vyuziti molekuldrniho kysliku. Znamena to tedy, Ze se télo a jeho
organizmus pohybuji pfedevSim v tzv. aerobni zoné€ zatiZzeni. Oxidativni fosforylace uz zcela
dominuje nad anaerobni glykolyzou, tvorba laktatu jiz neni tak intenzivni a organizmus
dokéze jiz béhem zatéze kyselinu mlécnou pribézné odbouravat (jestlize intenzita a Giroven
dané zatéze nepresdhne tzv. anaerobni prah). To se vétSinou déje az pti dokoncovani dané
zatéze pii jejim finiSi. U tohoto druhu zatizeni se stale jesté jako zdroje potfebné energie
nevyuzivaji lipidy (Vilikus a kol., 2012).

Dlouhodoba vytrvalostni zatéZz je prezentovana vykony, které se pohybuji na

hranici 5000 metrti az 21 kilometrd ubéhnuté vzdalenosti, nebo jde o zatéz trvajici delsi
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casovy usek nez 13 az 60 minut. Nejprve se jako zdroj obnovy ATP vyuziva glukéza
metabolizovana oxidativni cestou a poté télo zacina vyuzivat lipolyzu, coZ je vlastné vyuziti
energetickych substratti v podobé tukti (dochazi k tomu ptiblizné€ po 20—30 minutach). Podil
vyuzivani zdroju energie formou lipolyzy se zvétSuje s prodluzujici se zatézi. Pokud pfi
vykonu dojde k poklesu rychlosti a intenzity, je to z divodu vycerpani glykogenu, protoze
resyntéza ATP z lipidovych zdrojii je asi 20x pomalejsi nez z kreatinfosfatu a asi 2x
pomalejsi nez ze sacharidovych zdroji. Proces lipolyzy mlizeme podpofit pii samotném
vykonu uzitim urCitych doplikl stravy. Zde se stale jesté jako zdroj energie nevyuzivaji

aminokyseliny (Vilikus a kol., 2012).
Velmi dlouha vytrvalostni zatéz

Jde o zatéz velmi dlouhou, jako je naptiklad maratonsky beh, nebo extrémni
sportovni vykony, jako jsou tfeba riizné dlouhotrvajici piekdzkové zavody, extrémni
triatlony a jiné podobné discipliny trvajici kolem 2—4 hodin. Zdrojem ATP je tady predevs§im
glukdéza metabolizovand oxidativni cestou a také hlavné proces lipolyzy. Ptiblizné€ po
90 minutach zatéze se jako zdroj energie dostavaji do procesu i aminokyseliny a nastava tzv.
glukoneogeneze. Jde o ,,nouzovy“ metabolicky proces organizmu. I kdyZ intenzita dané
zatéze a tim 1 vykon sportovce s piibyvajicimi minutami postupné znatelné klesaji, praveé
proces glukoneogeneze umozni sportovei dal pokracovat ve vykonu. Snahou by tedy mélo
byt vytvofit si pfed zdvodem/tréninkem co nejvétsi zdsoby svalového glykogenu, aby se
proces glukoneogeneze co nejvice oddalil (riizné formy sacharidové superkompenzace).
Doporuceny trojpomér Zivin pro vytrvalostni sportovce: sacharidy 70 %; bilkoviny 12 %;
tuky18 % (Vilikus a kol., 2012).

Silova zatéz

Silovi sportovci potiebuji k vybudovani vétsiho objemu svalil a s tim 1 zvySeni sily
vhodné dopliovat zejména bilkoviny. U rekrea¢nich nebo kondi¢nich sportovct by k tomu
méla staCit bézna strava, kterd by méla pokryt pfijem bilkovin cca 1,2 g na kg télesné
hmotnosti denné. U profesionalnich a vrcholovych sportovci se za horni hranici povazuje
davka 1,8-2,0 g bilkovin na kg télesné hmotnosti denné. Nekteti silovi sportovcei se snazi
docilit co nejvyssiho piijmu bilkovin (napf. az 4 g na kg denné). Tak vysoky pfijem uz ale
neni organizmus schopen zakomponovat do svalovych proteint, a proto je bud’ vyuziva jako
energetické substraty, nebo je transformuje na zasobni tuky, uklddd je v podkozi

a nasledkem toho sportovec tloustne (Vilikus a kol., 2012).
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Obecné plati, ze u silovych sportovct je velmi dilezité se zaméfit na spravny podil
pfijmu bilkovin. Je potieba rozdélit stadia tréninku na uvodni objemovou fazi, kdy bude
spotfeba bilkovin a mnozstvi piijimanych zivin vétsi nez ve fazi zavérecné. V piipadé
silovych sportii a s nimi spojeného vysokého ptijmu bilkovin je nutné fesit otazku traveni
a zatizeni traviciho traktu. Silovi sportovei nékolik tydnd pred soutézi zvysuji piijem
bilkovin az na 60 % CEP (!). Tak extrémni dietu je dalezité drzet jen co nejkratsi dobu
(fadove tydny) a souCasn¢ ve stravé dodavat dostatecné mnozstvi vlakniny jako prevenci
obstipace, hnilobné dyspepsie, divertikuloézy tlustého stfeva a v neposledni fad¢ 1 jako
prevenci zvySené¢ho rizika kolorektalniho karcinomu (McCullough & Giovannucci, 2004).
Ptimou korelaci mezi pfijmem masa a incidenci kolorektalniho karcinomu publikovali jiz
vroce 1975 Armstrong a Doll. Doporuceny trojpomér Zzivin pro silové sportovce:

sacharidy 55 %; bilkoviny 30 %; tuky 15 % (Vilikus a kol., 2012; Kysel, 2019).
Superkompenzace

Superkompenzace je jednim z kli¢ovych pojmu, ktery by mél sportovec znat, nebot
je zékladem tréninkového procesu. ZjednoduSené ji lze vysvétlit jako stfidani zatizeni
a odpocinku, pficemz je velmi dileZity timing obou fazi, aby nedochézelo k ptetrénovani ¢i
naopak desadaptaci. Principem superkompenzace je schopnost lidského organismu reagovat
na zvySenou zatéz zejména doplnénim energetickych zdroji a resyntézou bilkovinnych
struktur (svaly) na vyss$i nez ptfedzatéZzovou uroven. Doba regenerace je dle Bernacikové
(2012) odvisla od:

— typu zatizeni, charakteru tréninku,

— pohlavi, véku,

— vyzivy (i suplementace),

— typu regenerace (pasivni vs. aktivni),

— dalSich proménnych (zivotni styl, uroven stresu, medikace aj.).

Sacharidova superkompenzace je specifickd vyzivova strategie, jejimz cilem je
tvorba az dvojnasobného objemu svalového glykogenu. V rdmci sportovnich odvétvi je
vyuzivéana nejcastéji ve dvou sportovnich odvétvich — v silovém (estetickém odvétvi napf.
kulturistika) a vytrvalostnim sportu. Silovy sport vyuziva tohoto efektu pro zvétSeni
azvyraznéni objemu svalli. Ve vytrvalostnim sportu jde naopak o maximalizaci
glykogenovych zasob jakozto zdsob energetickych pro dany svalovy vykon. Sacharidova
superkompenzace se zatazuje v poslednim tydnu pted planovanym zavodem ¢i soutézi. Musi

ji nutné predchéazet obdobi sacharidové hypoalimentace (pfijem sacharidi do 10 % denni
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energetické potieby) trvajici zhruba 3 dny. Poté nasleduje druhd faze, sacharidova
hyperalimentace po dobu 2-3 dnd, jejimz zdkladem je naopak vysoky piijem sacharidii (az
75 % denni energetické potieby) a s tim spojend dostatecnd hydratace (Maughan et al., 1997;
Vilikus a kol., 2012). Sacharidovou superkompenzaci se jako prvni zabyvala skandinavska
Skola reprezentovana Bergstromem, Saltinem (1967) a dalSimi. Podle Burkeové (2017) je
mozné touto metodou docilit az zdvojnasobeni zasob svalového glykogenu

cca z 90 mmol.kg™! az na 180 mmol.kg™! mokré vahy.

Obrazek 11 Superkompenzace. Na ose y je zndzornéna principialné (bez uvedeni jednotek)
koncentrace glykogenu ve svalech behem tréninku (podnét) a po tréninku ve fazi odpocinku,
kdy dochazi k obnoveni zasob svalového glykogenu na vyssi urovni, nez byla vychozi
(Bernacikova, 2012).
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1.4 Dietni rezimy s omezenim sacharida

Jednou ze tfi hlavnich makrozivin jsou sacharidy, které zaroven patii mezi
nejrozsifenéjsi organické latky na zemi. VSechny vyssi organizmy jsou na pifijmu energie
vazané v chemickych vazbach zavislé. Zakladnimi funkcemi sacharidi jsou:

— Energeticka — pohotovostni zdroj energie, dale energeticka zadsoba ve formé

jaterniho a svalového glykogenu.
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— Strukturalni

e spolu s proteiny (glykoproteiny) tvofi zaklad chrupavcitych tkani a kloubt
a spolu s tuky (glykolipidy) jsou nezbytnou soucasti bunéénych membran
organizmu,

e nositelkou genetické informace je makromolekula DNA, kterd je tvofena
dvéma fetézci nukleovych bazi (adenin A, guanin G, cytosin C, thymin T);
soucasti kazdého nukleotidu je pétiuhlikaty sacharid deoxiribdza; nukleotidy
jsou vzdy slozeny z deoxyribdzy, fosfatové skupiny a jedné ze Ctyt
nukleovych bazi.

— Funkéni — nestravitelné sacharidy podporuji stfevni mikrofloru a tim spravnou

funkci sttev (Zlatohlavek, 2019).

Sacharidy jsou zastoupeny v lidské potravé od 50 do 80 % CEP. Toto velké rozpéti
je dano odlisnosti ve zptisobu stravovani jednotlivych kultur. Dal$i rozdil je v poméru
jednoduchych a slozenych sacharidlii ve stravé. Pojem cukry se pouziva pro jednoduché
sacharidy (mono a disacharidy). Za minimalni pfijem se povazuje 100—150 g glukdzy denné,
nebot’ jen mozek potiebuje denn¢é 100 g glukozy, dale Cervené krvinky, kostni dfen a jiné
tkané jsou na glukoze také zavisle.

Sacharidy jsou slouceniny uhliku, vodiku a kysliku, liSici se svou strukturou
a velikosti molekuly. Energeticky vyuZitelné sacharidy jsou témét vyhradn€ hexozy.
Monosacharidy se vyskytuji pfevazn€ v ovoci, medu ¢i zeleniné, maji sladkou chut
a rozdilnou sladivost. Mezi monosacharidy patii:

— Gluko6za — neboli hroznovy cukr, je to ptimy zdroj energie, pokud neni v potravé

pfitomen, vznikd novotvorbou (glukoneogeneze) z aminokyselin, laktatu 1 tuki.

Pokud je jeho piijem vysoky, €ast se ulozi do jaterniho a svalového glykogenu

jako rezerva a nadbytek se uklada ve formé tukovych zésob.

— Fruktéza — neboli ovocny cukr je nejsladSi z monosacharidl, vstfebava

se pomaleji nez glukoza, nicméné v jatrech se stejné¢ konvertuje na glukézu.

Frukt6za nezvySuje inzulinovou sekreci.

— Galaktoza — je soucasti mlééného cukru.

Disacharidy jsou tvofeny dvéma hex6zami:

— Sachar6za — fepny, titinovy ¢i stolni cukr je sloZzen z glukézy a fruktdzy.

— Laktéza — je mlécny cukr slozeny z glukdzy a galaktozy. Lidské matefské mléko

obsahuje az 7 % laktozy oproti poloviénimu mnoZzstvi v kravském mléku.
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— Maltoéza — neboli sladovy cukr je sloucenina dvou molekul glukézy. Nachazi
se v obilném sladu (Martinca & Kysel, 2018).

Monosacharidy a disacharidy jsou oznacovany jako jednoduché sacharidy neboli
cukry. Oligosacharidy jsou tvofeny 2—10 cukernymi jednotkami. Ve vyznamném mnozstvi
se objevuji v lusténinach.

Polysacharidy jsou tvoieny vice jak 10 cukernymi jednotkami a délime je podle toho,
zda mohou byt rozstépeny lidskymi amylazami na stravitelné (vyuzitelné) a nestravitelné
(vldknina). Jiné déleni polysacharidd je na zésobni (Skrobovité), coz odpovida
polysacharidim stravitelnym, a déale vldknité neboli stavebni. Mezi zasobni polysacharidy
patii rostlinny Skrob a ZivociSny glykogen. Rostlinné Skroby jsou hlavni slozkou lidské
vyzivy a mezi jejich hlavni zdroje patii brambory, ryze ¢&i obiloviny. Zivodisnym
polysacharidem je glykogen, jenz je vazany jednak v jatrech a jednak ve svalech. Primérny
¢lovék ma ve svém tele priblizné 400 g glykogenu, z ¢ehoz 1/3 je vazana v jatrech a zbylé
2/3 v kosternich svalech. Sportovci dokazi tyto zdsoby zdvojnasobit. Stavebni polysacharidy
neboli vlaknité polysacharidy (celuléza a chitin) patii k nerozpustnym typtim vlakniny
a maji protektivni efekt v travicim systému. Nelze opomenout polysacharid inulin, ktery je
zdrojem energie pro stifevni mikrofloru, a je proto fazen k vyznamnym piirodnim
prebiotikiim (Martinca & Kysel, 2018).

Polysacharidy se musi rozstépit na monosacharidy, protoZe jen ty jsou vstiebatelné.
Dutina ustni je prvnim mistem, kde se sacharidy zacinaji travit diky plsobeni enzymu
ptyalinu. Existuje pfim4 Gmeéra mezi dobou, po kterou je strava v Ustech, tedy dobou
zvykani, a dobou plsobeni enzymu ptyalinu. V zaludku je ptyalin inaktivovan a traveni
sacharidli pokracuje az v tenkém stfeve. V tenkém stieve jsou sacharidy ptisobenim amylaz
ze slinivky bfi$ni postupné §t€peny az na jednotlivé monosacharidy. Ty poté piechéazeji pres
stfevni sliznici do krve.

VétSina vstiebanych sacharidll je odvedena krvi do jater, kde fruktéza i galaktoza
jsou nejdiive pfeménény na glukozu a ta je poté prostfednictvim metabolizmu vyuzita jako
energeticky substrat pro vSechny tkané:

— UlozZena ve formé glykogenu — jaterni (jako zasobarna glukézy pro mozek)

a svalovy (pro svalovou kontrakci).
— Pfeménéna v jatrech a tukové tkani na mastné kyseliny a triglyceridy, jez slouZzi

jako ptipadna energetickd zadsobarna.
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— Vyuzita pro syntézu komplexnich proteinovych makromolekul glykoproteini
a glykolipidii (Zlatohlavek, 2019).

Pti hodnoceni vlivu traveni sacharidu a jejich rychlosti vstiebavani do krve je vhodné
rozliSovat potraviny, které zvysuji krevni glukézu v zévislosti na Case. Existuje tak nékolik
ukazatelli, které jsou oznacovany jako glykemicky index, glykemicka naloz a inzulinovy
index (Martinc¢a & Kysel, 2018; Anjom-Shoae et al., 2020; Atkinson et al., 2021).

Dalsim z parametrt, které je vhodné brat v ivahu, je inzulinovy index. Vzhledem
k tomu, Ze nékteré potraviny, piestoze maji minimalni glykemicky index ¢i sacharidy skoro
neobsahuji, zptsobuji nepfimétené vysoké vylouceni inzulinu. Inzulinovy index zohlediuje
nejen obsah sacharidi, ale je odvisly i od mnozstvi a kvality obsazenych bilkovin a tuki.
Vylu€ovéani inzulinu neni zplisobovano pouze glukézou, potazmo obsahem sacharidl
v potrave, ale 1 vzdjemnymi interakcemi aminokyselin a mastnych kyselin obsaZenych
v pozité potravin€. Nejcastéji mluvime o tfech zdrojich vyzivy, jejichz inzulinova odpoveéd’
je relativné vyssi, nez je obsah sacharidii a glykemicky index. Patfi sem naptiklad libové
maso (kufeci, hovézi, ryby a dalsi), dale nékteré mlécné vyrobky (bily jogurt a tvaroh) a také
nékteré pekarenské vyrobky a sladkosti (oplatky, susenky, dorty, ty€inky Snickers, Mars
atd.) (Anjom-Shoae et al., 2020; Atkinson et al., 2021).

Vlékninu mizeme povazovat za sacharid predstavujici komplex tzv. balastnich latek
potravy. Vldknina nepodléhd hydrolyze travicimi enzymy v tlustém stfeveé. Vlakninu
nalezneme ptedevS§im v zelenin€, ovoci, celozrnnych obilovinach, luSténinach, ofesich
Prochazi zaZivacim ustrojim bez vstfebani az do tlustého stfeva, kde dochéazi vlivem
pfitomné bakteridlni mikroflory k ¢astecnému natraveni. Nejcastéji Ize rozliSit vldkninu
rozpustnou a nerozpustnou ve vodé. VIdknina rozpustna vytvaii s vodou gelovitou substanci
a tento typ vlakniny podporuje pocit sytosti diky tomu, ze oddali vyprazdnéni Zaludku.
Nerozpustna vldknina se ve vodé nerozpousti, oznacujeme ji jako hrubou vlakninu a jeji

hlavni vyznam tkvi v urychleni prichodu traveniny zazivacim traktem (Stephen et al., 2017).
Rozpustna vlaknina:

— Pektin (ovoce — broskve, hrusky, angrest a jiné);

— Ne&které hemiceluldzy (napf. vlaknina v kukufici a pSenici);

— Rostlinné slizy, agar (psylium);

— Inulin (¢ekanka, ¢esnek, artycok);

— Oligosacharidy.
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Nerozpustna vlaknina:

— Celulodza (brukvovita a kofenova zelenina);

— Lignin (zdfevnat€lé ¢asti rostlin) (Hojsak et al., 2022; Martin¢a & Kysel, 2018).

Tabulka 1 Obsah vidkniny v nekterych potravinach (Martinca & Kysel, 2018)

POTRAVINA VLAKNINA v g/100 g
pSenicné otruby 45
Inéné seminko 38
sOja, pSeni¢né otruby 18
fazole 15
celozrnné pecivo 810
ovesné vlocky 7
rybiz 6
hrasek, maliny 5
ryZe natural, corn flakes 4
fazolky, brokolice, mrkev, zeli, banany, bily chléb 3
kvétak, jablka, pomerance, brambory 2
rajcata 1,5
okurka, bila ryze 1

Hlavni vyznam vldkniny spo¢iva v fad¢ pozitivnich reakci a vlivil. Je-li strava bohaté
a metabolickych poruch. VIdknina na sebe vaze rtiznorodé latky z obsahu stiev. Chrani tak
sliznici pfed nezddoucimi latkami, a ma tedy ochranny G¢inek na travici soustavu. Spolu
s nezadoucimi latkami vSak vadZe i nckteré vitaminy a minerdly, proto je nutné s timto
efektem pocitat (napt. soucasné podavani 1€kt a vldkniny). Vldknina také zpomaluje
vstiebavani cukrl, ale 1 sniZzuje absorpci tukl. Vldknina vytvaii vhodné podminky pro
mnozeni zdravé stfevni mikroflory a podporuje regeneraci stfevni sliznice a aktivuje
imunitni systém. Doporucend davka vldkniny je stanovena v rozmezi od 30—40 g pro dospélé
a pomér vlakniny rozpustné: nerozpustné je 1:3. U déti se vychazi z jednoduchého vypoctu
,vek + 5. Nedoporucuje se podavat vlakninu pied 6. mésicem Zzivota. Pfijjem nadmérného

mnozstvi vlakniny (nad 60 g denn¢) miize zpuisobovat zazivaci obtiZe (napf. plynatost, bolest
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zaludku), ale mnohem zavaznéjsi je omezeni vstiebavani makrozivin i nékterych mikrozivin.
Prestoze pozitivni efekt vlakniny je zndmy, jeji vyznam je celosvétové nedocenény. Ve
vztahu k nizkosacharidovym dietdm je tedy nutno vyzdvihnout pravé ucinek vlakniny.
Chybi-li dostatecné mnozstvi vladkniny ve stravé, je mozné, a cCasto to pfiznivci
nizkosacharidovych diet délaji, ptidat rozlicné dopliky stravy (psylium ¢i jiné dle
komer¢niho nézvu). Ztraci se tim ale efekt pfirozenosti, rozmanitosti a plnohodnotnosti
stravy (Stephen et al., 2017; Hojsak et al., 2022; Martinca & Kysel, 2018).

Pfijem sacharid se 1iSi v zavislosti na pohlavi, véku, fyzickych aktivitach,
zdravotnim stavu aj. [ z toho diivodu 1ze nalézt Siroké rozpéti doporu¢ovaného mnozstvi. Jak
jiz bylo zminéno, nejcastéjsi doporucované rozpéti se pohybuje od 50-60 %. Vzhledem
k tématu prace je vhodné se tedy soustiedit na zdravé jedince a sportovce, ktefi chtéji
podpofit svou pohybovou aktivitu a své cile pravé upravou stravy v neprospéch sacharida.
Nicméné¢ vzhledem k aktudlnosti dietniho zaméieni obecné populace, potazmo lidi
s nadvéahou ¢i obezitou, jsou tyto sacharidy omezujici diety i1 v jejich hledacku, proto nelze
zuzit toto téma jen na zdravé jedince (Chao et al., 2021).

Obecny pojem ,,dieta* je charakterizovan jako souhrn energetického piijmu a Zivin
pfijatych stravou. Z toho plynou nasledujici typy diet:

— velmi nizkoenergetické a nizkoenergetické diety,

— nizkotu¢né diety,

— nizkosacharidové diety,

— ketogenni diety,

— vysokoproteinové diety,

— preruSované hladovéni (Chao et al., 2021).

Jakékoliv dalsi diety skryvajici se pod komerénimi nazvy ¢i oznacCenimi (napf.
Atkinsova dieta, zonova dieta, Paleo dieta aj.) budou vzdy spadat pod jednu z vyse

uvedenych diet.
1.4.1 Nizkosacharidové diety

V soucasnosti se objevuje velké mnozstvi diet, které jsou oznaCovany za
nizkosacharidové, ¢i dokonce ketogenni. Rozdily mezi jednotlivymi typy diet jsou vcelku
markantni, ale pfedevS§im se nizkosacharidova nerovna ketogenni dieta, viz dale.

Hlavnim pojitkem ¢i spoleCnym jmenovatelem je jiz v ndzvu obsaZeny pojem

,hizkosacharidovy“. Co tedy znamena malo sacharidi ve stravé? Nejen v tom se prave
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jednotlivé typy diet lisi, ale také v poméru zbylych dvou makrozivin a v mnoha dalSich
aspektech:

— Vybér sacharidi;

— Existence zachytnych bodi ¢i fazi;

— Odlisny vybér potravin — lusténiny, mlécné vyrobky aj.;

— Udrzitelnost diety — dlouhodobé/celozivotné ¢i jen po ptrechodnou dobu.

Zajimava je také motivace jedincii pro vybér daného stravovaciho omezeni:

— Optimalizace t¢lesné kompozice;

—  Zivotni styl;

— Zlepseni zdravotniho stavu;

— Zlepseni sportovniho vykonu;

Definice nizkosacharidového stravovani neboli hojné uzivaného pojmu Low Carb
(LC) neni pfesné formulovana. Nicméné lze vychdzet z pfedpokladu o doporu¢ovaném
nejniz§im mnozstvi sacharidd. Tato dolni hranice je nejcastéji klasifikovana jako 40 %
celkového energetického ptijmu, ¢i mnozstvi okolo 200 g sacharidii/den. Cokoliv pod touto

hranici je povazovano za LC stravovani (Klein, 2004; Koliaki et al., 2018; Chao et al., 2021).
1.4.2 Druhy nizkosacharidovych diet

Neékteré z diet nesou oznaceni svého zakladatele ¢i mista vzniku, jiné v nazvu

popisuji samotnou dietu.
Typicka zakladni Low carb dieta

Velmi obecné feCeno je charakteristika této diety platna pro vétSinu diet omezujicich
sacharidy ve stravé. Obsah sacharidi ve stravé je od 50 do 100 g denn€, nicméné toto
mnozstvi je mozné individualné ménit dle potieb kazdého jedince (Klein, 2004). Zasadni je
v této dieté vybér sacharidovych zdroji, ktery Zadnym zptisobem neklasifikuje potraviny na
zakazané a povolené, natoz aby uvad¢l, kdy je mozné tyto potraviny konzumovat, kdy

naopak ne.
Ketogenni dieta

Dieta, jeZ pfedevsim dnes dala jméno mnoha dietdm, které vlastné nejsou tak zcela
ketogenni, ale jiz jen nazev evokuje néco specidlniho, co zaru¢en¢ musi fungovat. Pivodné
byla ketogenni dieta vytvofend pro 1écbu farmakorezistentni epilepsie, nicméné dnes je

»Znovuobjevena® pro své ucinky i ve sportovni vyzive. Sacharidova slozka je nejvyrazngji
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omezena (do 30 g denn¢), zato naopak dochazi k maximalizaci slozky tukové. Pii ketodieté
neni hlavnim energetickym substratem pro lidské télo glukéza, ale ketolatky vznikajici pii
metabolizmu tukti za podminky dostate¢ného vycerpani glykogenu. Ketolatky jsou produkty
metabolizmu tuk a jako zdroj energie organizmus vyuzivd predevSim tyto tfi: beta-
hydroxybutyrat, aceton a acetacetat. Je potieba odlisit ketoacidoézu, jez je charakterizovana
jako extrémni forma ketdzy a kde jiz t€¢lo nedokaze kompenzovat produkei ketolatek v krvi.
Tento stav se nejCastéji objevuje u neléceného diabetu 1. typu ¢i u dlouhodobého
alkoholizmu, mize dokonce ohrozit pacienta na Zivoté. Naproti tomu napt. hladoveéni ¢i
vyrazné omezeni sacharidii s kompenzatornim navysSenim tukti ve stravé vede k nutri¢ni
ketdze bez rozvoje metabolické acidozy (Paoli et al., 2013; Harvey et al., 2019, McDonald,
1998).

Efekt ketogenni diety spociva v tom, ze vycCerpa-li jedinec své vlastni, velmi malé
mnozstvi zasobniho sacharidu ve formé svalového glykogenu (od 300-600 g dle
trénovanosti jedince, jeho zatizeni, pfedeslé superkompenzace aj.), pak nutné¢ musi
organizmus hledat alternativni zdroje poskytujici energii pro svalovou préci. Jednim z nich
mohou byt volné mastné kyseliny (VMK), které mohou byt vyuzity vétSinou télesnych tkani,
na druhou stranu mozek nedokaZze tento zdroj vyuzit. Na fadu ptichazi prave ketolatky jako
produkt nekompletniho metabolizmu VMK v jatrech. Pfi zvySené produkci ketolatek se
jejich hladina v krevnim fecisti zvySuje a zpiisobuje vySe zminény stav nutrini ketozy ¢i jen
zkracené ketozu. Soucasné dochazi ke snizeni produkce a vyuzivani glukozy a zaroven se
minimalizuje vyuZiti proteinu v procesu glukoneogeneze. Z toho diivodu je ptednostné v téle
vyuzivan tuk jako primarni zdroj energie a jedinec jej redukuje predevSim z vlastnich
tukovych zasob. Jednim z dalSich efektli minimalniho obsahu sacharidi ve stravé je 1 nizsi
tvorba kyseliny mlé¢né a tim mensi tinava a z toho plynouci rychlej$i regenerace organizmu
(Paoli et al., 2013; Ma et al., 2018).

Stejn¢ jako je zadouci podpofit redukci tuku vhodnym cvi¢enim, tak 1 v tomto
piipadé€ je potfebna zvysena télesna aktivita. Vzhledem k tomu, ze ketogenni diety obsahuji
minimalni podil sacharidll ve stravé, pak je skoro nemozné udrzet vykonnost pfi cvicenich
vysoké intenzity, vyuZivajicich pravé sacharidy, predevsim glukozu, proto je nutné volit
a zaroven nesnizovat intenzitu zatizeni, pak je nutné néjakym zplisobem sacharidy ve stravé
opatrné¢ dopliiovat, ale zaroven dodrzovat principy, aby byl organizmus stile ve stavu

ketdzy. K tomu slouzi pfedevs§im dv¢ z nize uvedenych diet, a to cyklicka ketogenni dieta
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(CKD), cilené ketogenni dieta (TKD — targeted) (McDonald, 1998; Kysel et al., 2019; Kysel
et al., 2020).

Nejcastéji se rozliSuji pouze 4 typy ketogennich diet — cyklicka ketogenni dieta
(CKD), cilena ketogenni dieta (TKD — targeted), standardni ketogenni dieta (SKD),
ketogenni dieta s vysokym obsahem bilkovin (HPKD — high protein ketogenic diet).

U sportovcl jsou pouzitelné predevSim prvni dva typy, jelikoz fesi vztah mezi
sportovnim tréninkem (pfedevSim rezistentni trénink i s kombinaci aerobnich aktivit)
a cilenou upravou stravy ve prospéch tukt (TKD — sacharidy navic do 50 g pted tréninkem
a po ném maji vliv na progresi sportovniho vykonu, nejen tedy na redistribuci tukovych
zasob, jako je tomu u CKD).

Cyklicka ketogenni dieta (CKD) je forma ketogenni diety, ve které se stidaji dvé
ruzné dlouhé faze — delsi faze bezsacharidova (low carb) a kratsi fdze sacharidova (high
carb). Je to dieta s vysokym obsahem tukl, pfiméfenym mnozstvim bilkovin a nizkym
obsahem sacharidti (McDonald, 1998; Kysel et al., 2019).

Jako kratkodobé dieta je cyklicka ketogenni dieta velmi efektivni, nicméné je
naro¢né vzhledem k sestaveni vhodného jidelni¢ku — v dieté bud’ jedinec je, nebo neni, tzn.
nelze ji dodrzovat jen castecné, coz je velky rozdil od jinych dietnich pfistupt.
Predpokladem dosazZeni individudlnich cilti prostfednictvim CKD je nejen samotna strava,
ale 1 dostate¢né naroc¢ny trénink vycerpavajici svalovy glykogen, vyfazeni nevhodnych
potravin, které mohou v téle spustit glukoneogenezi, vhodny pomér tukd a bilkovin
(2-3 : 1 ve prospéch tukit), vyhnuti se stresu a v neposledni fad¢ zafazovani dnti s vysokym
ptijmem sacharidd. Je nutné si dale uvédomit, Ze je vyhodné si zjiStovat alesponi 2% denné
hladinu ketolatek v moc¢i. Hodnoty se odec¢itaji optimalné ithned po probuzeni a poté pozdéji
béhem dne pomoci Ketophan/Diaphan (diagnostické prouzky ke stanoveni ketolatek v moci)
(Kysel et al., 2019).

Specialni ketogenni diety maji vliv i na psychicky a kognitivni stav jedince, nebot’

hladina sacharidi je opravdu minimalni (El1 Ghoch et al., 2016; Brietzke et al., 2018).
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Obrazek 12 Potencialni ucinek ketoldatek v metabolizmu — vliv na sportovni vykonnost
(Pinckaers et al., 2017)
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Dieta ,,Low carb high fat“ (skandinavska LCHF)

Svédsko bylo jednou z prvnich zemi, které zpochybnilo nizkotuéné stravovani,
naopak sva doporuceni otocilo smérem k nizké hladin€ sacharidii a vysoké hladin¢ tukii
(Johansson et al., 2012). Cil LCHF je v prevenci chronickych onemocnéni pies redukci
sacharidi a navySeni poméru zdravych tukti. SpiSe nez jako dietu oznacuji ptiznivci tento
typ stravovani jako zivotni styl. To podporuje i mySlenka na celkové vynechéni
procesovanych potravin a navrat k pfirozené nezpracované stravé (Brouns, 2018). Asi
nejlépe to ilustruje pohled na zakézané potraviny, mezi které patii naptiklad obilniny,
Skrobova zelenina (brambory, fazole, hrasek ¢i kukufice) a také zpracované potraviny
s pfidanym cukrem. Vzhledem k tomu, Zze neni pfesné dana hranice a obsah jednotlivych
makrozivin, je té¢zké kontrolovat hladinu sacharidi a ze stejného diivodu je zde riziko

deficitu jednotlivych slozek vyzivy, pfedev§im makronutrientd.
Paleoliticka dieta, Paleo

Dr. Loren Cordain (2013) uvadi ve své knize ,,Paleo dieta: moderni verze praveké
stravy... “, ze Paleo dieta neni vlastné dietou ve svém vyznamu. Dle autora jde o ,,ndvrat* ke

stravovani, které je ndm geneticky déno, je pfirozend, a predevsim je to navod, jak bychom
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méli jist. Srovname-li poméry makrozivin v paleodieté: 19-35 % bilkoviny, 22-40 %
sacharidy a 28-47 % tuky, je zde oproti jinym LC dietam vidét vyssi zastoupeni bilkovin ve
strave, ale naopak niz$i hodnoty tukii, oproti naptiklad ketodieté. Z toho plyne, Ze mnoho
zastancti paleo diety je schopnych na této dieté fungovat dlouhodobé. I zde je potieba fict,
ze nejde o zadny kratkodoby dietni plan, ale spiSe o celozivotni pfistup ke stravovani,
potazmo k zivotu vibec. Hlavni mysSlenka zni velmi prosté — jist pouze to, co by bylo
dostupné piedchtidci jeskynniho muZze v obdobi paleolitu. Takovy clovek se zivil predevsim
lovem a sbérem, neznal tedy pojem zemédélstvi. Diilezité je poznamenat, ze takova strava
je vysoce kaloricka, nicméné v paleolitu byl k takové stravé 1 adekvatni pohybovy rezim.
Zjednodusen¢ lze tict, ze problematické jsou ve striktni paleo stravé predevsim obiloviny
a mlécné vyrobky (Cordain a kol., 2013; Jospe et al., 2020).

V Tabulce 2 lze vidét srovnani zakladnich 3 verzi paleo: podstatny rozdil je ve
vnimani jednotlivych slozek potravy. ,,Striktni“ paleo nemé zddné kompromisy a je ve své
podstaté nejblize predstavé o vyzive paleolitického ¢loveéka. Naproti tomu ,,normalni“ paleo
a ,primal“ jiz zafazuji do vybéru potravin i problematické mléné vyrobky, ¢imz se
pfedevsim primal, stdva pro mnoho lidi dostupnéjsi a udrzitelnéjsi.

Striktni, normalni a primal paleo dieta jsou tii rizné piistupy ke stravovani, které se
inspirovaly zplisobem stravovani nasich pravékych predki.

— Striktni paleo dieta: Striktni paleo dieta se zamétuje na jidlo, které bylo dostupné
nasim pravékym predkim v dob¢ lovcu a sbéract. Tato dieta se zaméiuje na
konzumaci masa, ryb, vajec, zeleniny, ovoce, ofecht a seminek. Striktni paleo
dieta vylucuje potraviny jako mlééné vyrobky, obiloviny, luSténiny, rafinovany
cukr a primyslové zpracované potraviny.

— Normalni paleo dieta: Normalni paleo dieta obsahuje Sir$i spektrum potravin nez
striktni paleo dieta. Kromé& potravin povolenych ve striktnim paleo rezimu mtize
normalni paleo dieta zahrnovat i1 kvalitni mlé¢né vyrobky, obCasnou konzumaci
obilovin a lusténin a malé mnoZstvi priimyslové zpracovanych potravin.

— Primal paleo dieta: Primal paleo dieta je podobna striktni paleo dieté&, ale je vice
flexibilni. Kromé potravin povolenych ve striktnim paleo reZimu miiZe obsahovat
také kvalitni mlécné vyrobky, jakymi jsou napiiklad syry nebo jogurty,
aomezené mnozstvi obilovin a luSténin. Primal paleo dieta zduraziiuje
konzumaci organicky (bio) péstovanych potravin a zdravych tukt, jako jsou

avokado, olivovy olej a ofechy (Runyon, 2013; Jospe et al., 2020).
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V soucasnosti se paleo dieta proménila v mnoho dalSich alternativnich verzi, mezi

nimiz si lze individualné vybrat (Autoimunitni paleo, Ketogenni paleo, 80/20 paleo, Paleo

s ohledem na alergie...).

Tabulka 2 Typy paleo diet (volné zpracovano dle Runyon, 2013)

NORMALNI
POTRAVINA STRIKTNI PALEO PALEO PRIMAL
MASO ANO ANO ANO
RYBY ANO ANO ANO
VEJCE ANO ANO ANO
OVOCE ANO ANO ANO
ZELENINA
(bez skrobovité, solanin aj.) ANO ANO ANO
ORECHY ANO ANO ANO
SEMENA ANO ANO ANO
BYLINKY A KOREN{ ANO ANO ANO
SUL ANO ANO ANO
ZIVOCISNE,
KOKOSOVY, NORMALNI+
OLEJE A TUKY AVOKADO STRIKTNI + GHI OBCAS MASLO
VINO, WHISKY,
ALKOHOL VINO VINO BRANDY AJ.
SKROBOVITA ZELENINA ANO, BEZ ANO, OBCAS
(brambory, lilek, rajcata aj.) NE BRAMBOR BRAMBORY
MED, JAVOROVY | MED, JAVOROVY
CUKR NE SYRUP SYRUP
FERMENTOVANE
MLECNE VYROBKY MASLO MASLO A GHI (JOGURT aj.)
> 70 %
KAKAO NE > 70 % COKOLADA COKOLADA
OBILOVINY NE NE obcas bila ryze
LUSTENINY NE NE NE
LEPEK NE NE NE

Atkinsova dieta

Rok 1972 a kniha ,,Diet revolution* amerického kardiologa Roberta C. Atkinse je

zasadnim textem, ktery byl v mnoha ohledech novelizovan a zpfistupfiovan soucasné

populaci, kterd ma z4jem o LC stravovani. V dob¢ svého vzniku upoutala pozornost prave

diky az heretickému ptistupu ke stravovani. Vysoké mira piijmu bilkovin, tuku, naproti tomu

nizk4 hladina sacharidd, to vSe zavrSené neomezenym mnozstvim piijmu masa, syrii a vajec,

a naopak omezeni cukru, téstovin, mléka, ovoce a mnohdy i zeleniny. To je ve zkratce

Atkinsova dieta. Paradoxni je pravé neomezena konzumace zivoc¢iSnych bilkovin, které diky
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sveé sytici funkci vedou ve vysledku ke ztraté apetitu a tim nepfimo k omezeni mnozstvi
pfijimané energie. To vSe spolu s nizkym pfijmem sacharidi vede postupné k redukci
a optimalizaci t€lesného slozeni (Sampaio, 2016).

Atkinsova dieta stavi na ¢tyfech fazich, které jednak adaptuji télo na novy zptisob
stravovani, ale ptredev§im maji za ukol udrzitelnost takového stravovaciho planu i do
budoucna. Predev§im 1. faze je velmi narocnd a stala se vychodiskem pro srovnani
s ketodietou. Je zajimavé, Ze mnoho jedincti zGstava v raznych fazich dle toho, jak jim
prislusny jidelnicek vyhovuje. Atkinsova dieta nabizi ale obrovskou vyhodu, kterd plyne
z vyse uvedeného a zaroven je divodem, proc¢ ji tolik lidi v riznych interpretacich nasleduje:
zadné pocitani kalorii a jednoducha tvorba jidelnicku (Atkins, 2000).

Zajimava je v soucasnosti variace na Atkinsovu dietu, které se jinak tika Atkins pro
vegetariany a vegany ¢i zkracené Eco-Atkins. Velmi zjednodusené nabizi tato dieta stejné
slozeni diety (a stejné vysledky), ale zivo¢isny protein je nahrazen proteinem rostlinnym,
primarn¢ vyrobky ze sdji, zeleniny, ceredlii atd. Velmi vhodné je dietu dopliiovat
rostlinnymi oleji — olivovym, avokddovym ¢i jinymi. Tato dietni varianta slibuje mimo

optimalizaci télesného slozeni i snizeni LDL frakce cholesterolu (Jenkins et al., 2009).
No Carb dieta/Zero carb dieta

Dieta s nulovym podilem sacharidii ve stravé je striktnéjsi variantou Keto diety,
jelikoZ nepfipousti Zadné mnozstvi sacharidi, respektive zastanci této diety poukazuji na
fakt, Ze je potteba sacharidy omezit tolik, kolik to je jen mozné. Dieta je pak
charakterizovana vyraznym omezenim konzumace sacharidi a kladenim dtirazu na
potraviny zivoc¢i§ného puvodu. Tato dieta pfipomind trendy v minulosti, kdy byl takto
ostrakizovan tuk ve vSech jeho formdach, a to bez rozdilu pozitivniho, ¢i negativniho vlivu

na zdravi (Streit, 2019; Protogerou et al., 2021).
Stiedozemni dieta Low carb

Tradi¢ni stravovaci zvyklosti zemi obklopenych Stfedozemnim moiem obohacené
o myslenky nizkosacharidového stravovani. Stfedozemni dieta je povaZzovéana za zéklad
zdravého stravovani. SloZeni jidelnicku je obecné znamé — ze Zivocisnych produkti jsou
preferovany ryby a motské plody, olivovy olej, ovoce a zelenina, ofechy, mensi mnozstvi
mlécnych vyrobki, bylinky, kofeni, ale tfeba i1 Cervené vino. Nelze vSak opomijet obecné
jiny piistup k Zivotu, socialni aspekt spolecného stravovani a vyssi miru pohybovych aktivit

(Willett et al., 1995; Shai et al., 2008).
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Ptinos stfedozemni LC je v omezeni peciva, brambor, zpracovanych cerealii ¢i ryze
a jejich nahrazeni lusténinami, hnédou ryzi aj. Dal$im pravidlem je omezeni ziejmého cukru
v podobé obvyklych dezerta ¢i sladkych limonad. Naopak LC vnasi do stiedozemni diety
vice druht zZivocisnych proteinti a zduraziiuje fakt, ze mlécné vyrobky mohou mit velky
efekt na sniZeni incidence srde¢nich onemocnéni. Zajimavosti je doporuceni octa jako
produktu, ktery pomahd redukovat vahu i visceralni tuk a také zlepSovat inzulinovou

senzitivitu (Johnston et al., 2010; Kondo at al., 2014).
Dieta ,,Bullet proof*

Pod oznacenim ,,Bullet proof* dieta se skryva v podstaté verze ketogenni diety. Jedna
se o cyklickou ketogenni dietu. Dave Asprey zvetejnil v roce 2014 nosné pilife této diety,
které jsou mimochodem jiz del$i dobu zndmy, sportovci jeji mechanizmus s riznymi
uspéchy vyuzivaji. Zakladem je 56 dni udrZovat ketogenni dietu (sacharidy do 5 % CEP)
apoté¢ 1-2 dny zaradit sacharidovou superkompenzaci. Pomér zbylych makrozivin v této
dieté€ je 75 % tuky a 20 % bilkoviny. V sacharidové superkompenzaci se naopak doporucuje
navysit mnozstvi sacharidit az na 300 g/den. Neopomenutelnym zakladem takové diety
podle Aspreye je Bullet proof kdva — kdva mixovana s nesolenym méslem a MCT tuky
(Casto feSeno kokosovym tukem...). Poslednim dopliikem diety je obcasny planovany
prerusovany pust, ktery dle Aspreye dodava stabilni pfisun energie (Patterson & Sears,

2017).
Dukanova dieta

Autorem této diety je francouzsky lékat Pierre Dukan. Jejim hlavnim pravidlem je
rozdéleni potravin na dva zakladni zdroje, se kterymi si jedinec musi vystacit. Jsou to jednak
bilkoviny, jednak zelenina. Potraviny obsahujici tuky a sacharidy je nutné omezit. Dieta je
velmi oblibend pro svou jednoduchost, ale pfedev§im proto, ze ¢lovék neni omezen ani
mnozstvim jidla, ani dobou, kdy dany pokrm pozfit. Dukanova dieta obsahuje 4 faze. Prvni
dve faze jsou kratké a jejich cilem je rychld redukce hmotnosti. Druhé dvé faze stabilizuji

nabytou hmotnost bez nechténého jo-jo efektu (Dukan, 2012).
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Tabulka 3 Dukanova dieta (vlastni zpracovani dle ,, The Dukan diet* (Dukan, 2012)

OFENZIVNI/ | ROVNOMERNA | KONSOLIDACE/ ,
, , . , .. , . . DEFINITIVNI
FAZE UTOCNA ZTRATA/STRIDAVA UPEVNUJICI
. , , STABILIZACE
FAZE FAZE FAZE
ovoce, Skrobovité .
_ zahrnuje
68 druht navic 32 druhii potraviny,
Vybér z ] ' vSechny druhy
bilkovin zeleniny celozrnny chléb ‘
jidel
a syry
Ocekavana |od 14 kg
pramérné 1 kg tydné
redukce béhem této faze
pfiblizné 5 dni na
pfiblizné 3 dny na kazdych 0,5 kg _
Doba trvani | 2—7 dnQ celozivotné
kazdych 0,5 kg vahy | redukovanych
v predchozi fazi
MnoZstvi
ovesnych
1,50 2 2,5 3
otrub (1
1zice denng)
Doba trvani
pohybové |20 min 30 min 25 min 20 min
aktivity

1. Utoéna—trva v rozmezi 2—7 dni. V tomto obdobi je vybér potravin omezen pouze

na bilkovinné zdroje. Lze si vybrat z 68 rozlicnych zdrojii. Povinnosti je denni

ptfijem 1,5 polévkové 1Zice ovesnych otrub (vlaknina), vypit 1,5-2 litry vody

a alespont 20 minut pohybové aktivity.

2. Vyletni faze — rovnomérna ztrata, ptidavdme 32 druhil zeleniny, cilem je redlna

findlni vaha. V této chvili ma ¢lovék na vybér ze 100 zdrojl, ze kterych vytvaii

svij jidelnicek. Stiidaji se dny Cisté proteinové a kombinované se zeleninou.

Délka této faze je siln¢ individudlni a 1ze vychazet z jednoduchého vypoctu, kdy

kazdé 3 dny v této fazi bychom m¢éli redukovat priblizné 0,5 kg. Ve chvili, kdy

se ¢lovék dostane na cilovou hmotnost, ptechazi do dalsi faze.
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3. Konsolida¢ni — faze preventivni, kdy se nesmi dostavit jo-jo efekt. Velmi narocna
faze, nebot’ po 2. fazi ma télo tendenci se vracet na ptivodni vahu. Do jidelnicku
pomalu vracime pivodné zakazana ¢i omezovana jidla, ale v malém mnozstvi,
apovolujeme je jako 2x ,slavnostni® jidla tydné. Délka této faze odpovida
ptisnému ¢asovému planu — 5 dni za kazdych zredukovanych 0,5 kg. V ramci
tydne musi byt jeden den ¢isté proteinovy, jako tomu bylo ve fazi itocné.

4. Stabilizacni — je fazi v podstaté celozivotni. Existuji zde 3 jednoducha pravidla,
ktera maji jedinci pomoci udrzet dosazenou vahu: a) 3 polévkové 1zice otrub
denné, b) minimaln¢ 20 minut chiize denné¢, a pokud to lze, chodit vzdy do
schod, c¢) kazdy ¢tvrtek zarazovat Cisté proteinovy den, jako tomu bylo ve fazi
utocné (Dukan, 2012).

Nékolik recentnich studii poukazuje na trend, kdy pifi dlouhodobém dodrzovéni
Dukanovy diety s vysokym obsahem bilkovin jsou zjistény rizikové nutriéni odchylky.
Dlouhodobé dodrzovani Dukanovy diety mize piedstavovat zdravotni hrozbu v podobé
onemocnéni ledvin a jater, osteopordézy a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Rizikem je
1 nizky obsah sacharidii, vapniku, zeleza, drasliku, vitaminu C a folatl, ale nadmérné

mnozstvi bilkovin, fosforu, sodiku a vitamint A a D (Wyka et al., 2015).
Stillmanova dieta

V roce 1967, tedy 5 let pred Atkinsem, vychazi kniha ,,7he doctor’s quick weight
loss diet*, ktera ptedstavuje v té dob€ novy typ diety, jenz omezuje sacharidy, ale naopak ve
svém slozeni preferuje zivo¢isné zdroje bilkovin a tukt (ty jsou ovSem také omezovany na
5-15 % CEP). Stejn¢ jako u ketogenni diety i zde nastava nutna produkce ketoni. Stillman
et al. (2011) doporucuje jist 6x denné v mensich porcich a je zajimavé, Ze nezakazuje sladké
napoje, nicméné jen za predpokladu zvysené konzumace vody (alesponi 1,5 1). S touto dietou
se poji 1 umrti Karen Carpenterové, ktera zemiela na komplikace spojené s onemocnénim
Anorexia nervosa. Stillmanova dieta byla mnohymi 1€kati odmitana pro komplikace s touto
dietou spojené: vyssi stupeni diurézy, inava, mdloby, vycerpani a z dlouhodobého hlediska
deficit mikrozivin a nartist LDL frakce cholesterolu (Rickman et al., 1974). Obecné se
Stillmanova dieta povazuje za prvni Cist¢ nizkosacharidovou dietu a je zajimavé, ze
pohybova aktivita zde neni podstatnd, Stillman se o ni nijak nezmifiuje (Stillman & Baker,

2011).
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Dieta ,,South Beach*

Ptiblizné v poloviné 90. let 20. stoleti pfedstavil kardiolog Arthur Agatson dietu
South Beach. Vychazel z popularni Atkinsovy diety, nicmén¢ jako kardiologovi se mu pfili$
nelibil benevolentni piistup k nasycenym tuka a zéroven restrikce vSech sacharidu, véetné
téch obsahujicich vlakninu (ovoce a celozrnné produkty). Proto se ve své myslence
soustiedil na produkty, jez maji nizky glykemicky index, obsahuji proteiny z libového masa
a nenasycené tuky (Goff et al., 2006). V roce 2003 spatiila svétlo svéta kniha ,,The South
Beach Diet*, ktera se zahy stala celosvétovym bestsellerem.

Specifika této diety spocivaji ve tfech fazich, z nichz cilem prvnich dvou je redukce
hmotnosti a tieti fdze je udrzujici. K doporucenim dietniho programu patii i vhodny
pohybovy rezim.

— Faze 1 — trva 14 dni, je velmi striktni a omezuje veSkeré vysokosacharidové
potraviny s cilem snizit krevni cukr, stabilizovat pocity hladu a omezit chuté.
Ocekavana redukce je v rozmezi 3,5-6 kg tydné. V tomto obdobi jsou vypsana
3 jidla denné, jez jsou slozena zlibového masa, neskrobovité zeleniny,
nenasycenych tukl a lusténin. Navic jsou povinné dvé svaciny, idealné slozené
Z masa a zeleniny.

— Féze 2 — podobné jako u Atkinse trva tato faze individualné dlouho, nebot’ je
odvisla od cilové hmotnosti, kterou chce jedinec dosdhnout. Rychlost redukce 1ze
primé&rné ocekavat v rozmezi 0,5-1 kg tydné. Vybér pokrmi z faze 1 je doplnén
0 omezenou porci ovoce a celozrnnych vyrobkd.

— Féze 3 — jakmile clov€k ukonéi fazi 2, kdy se dostal na svou cilovou hmotnost,
je vybér potravin SirSi verzi faze 2 a Ize obcas zatadit 1 nepfedepsané potraviny.

Pokud by clovék zacal opétovné pfibirat, Dr. Agatson doporucuje vratit se na
12 tydnt do faze 1, neZ se opetovné vratime k celozivotni fazi 3 (Spritzler, 2017). Obvyklym
problémem (nejen) této diety je fakt, Ze vétSina doporuceni neni nijak podlozend védeckymi

studiemi (Goff et al., 2006, Lara-Castro & Garvey, 2004).
Dieta ,,The Whole 30¢

Melissa Hartwig v roce 2009 ptedstavuje spise nez dietu urCity program, ktery meél
od zékladii zménit zdravotni a emociondlni zivot kazdého jedince. Za ,,celych 30 dni* mél
byt nas metabolizmus resetovan a nas vztah k jidlu vylepsen. Tato 30denni vyzva je zaloZena
na myslence, ze existuji urcité skupiny potravin, které je nutné z naseho jidelnicku vytadit.

Motivace lidi k této zméné jidelnicku jsou rizné, a to od redukce hmotnosti pies adjuvantni
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terapii potravinovych alergii a intoleranci az po obecné zlepSeni zdravotniho stavu (Petre,
2017).

Myslenka je velmi jednoduchd. Dodrzet 30 dni pfisna pravidla, ktera nékteré
potraviny zcela vytazuji, naopak jiné, mozna i mén¢ ¢asto uzivané potraviny do jidelnicku
zatazuji. K dal$im pravidlim The Whole 30 patii po celou dobu programu nekoufit, nevazit
se (povoleno je to pouze prvni a posledni den programu). Po dokonéeni 30denni faze prichazi
faze druha, jiz bézné aplikuji alergologové a nutri¢ni terapeuti pii ,,titrovani ptipadnych
potravinovych alergii a intoleranci: kazdych 5 dni je do jidelnicku zafazovana jedna skupina
potravin a zjistuje se reakce na ni. Pokud se nasledujicich 5 dni klinicky stav nezhorsi, je
mozné zaradit dal$i potravinu, kterd by mohla potencialné zptisobovat problémy. Neni nutné
zkousSet veskeré dostupné potraviny, je mozné vynechat ty, které by ¢lovék z vlastni vile

nejedl a jeZ nepostrada (Petre, 2017).
Zonova dieta

Se zoénovou dietou pitisel pied vice nez 30 lety Dr. Barry Sears. V roce 1995 vysla
kniha ,,The Zone* (Cesky ,,Vstupte do zony**), ktera shrnuje hlavni principy této diety, jiz lze
dodrzovat celozivotné (Sears, 1997; Cheuvront, 2003). Zénova dieta je z Low Carb diet na
obsah sacharidi nejbohatsi. Doporuceny pomér jednotlivych Zivin v zénové dieté je 40 %
sacharidt, 30 % proteinti a 30 % tuki. V zoénové dieté jsou preferovany sacharidy s nizkym
glykemickym indexem, bilkoviny Zivocisného pivodu hlavné zlibového masa
a mononenasycené tuky.

Zonova dieta obsahuje podobné jako stfedozemni dieta zakladni a primyslovée
nezpracované potraviny, nerafinované a ptidané sacharidy a doporu¢ovanym napojem je
Cistd voda. Sears (1997) dale doporucuje zméfit v krvi hladinu tii zékladnich ukazateld
a podle nich stanovit, zda Clovek je, ¢i neni v ,,z0n€", tzn. ve stavu, kdy télo optimalné
kontroluje zanét v téle. Latentni zanétlivé procesy jsou podle néj pti¢inou vSech obtizi.
Zonova dieta doporucuje 1 suplementy, predev§im omega-3 nenasycené mastné kyseliny

a razné suplementy na bazi polyfenoli.

LRA4

cv v

1. Pomér omega-3 a omega-6 mastnych kyselin — ¢im vys§i pomér ve prospéch

omega-3 MK, tim Iépe pro nase zdravi, nebot omega-3 MK plsobi

Y L

chronickych onemocnéni.

86



2. HbAlc (glykovany hemoglobin) — hladina glykovaného hemoglobinu odrazi
koncentraci glukézy v krvi po dobu pfiblizn€ 120 dni (doba existence erytrocytu).
Je indikatorem kolisani glykémie a tim i rizika vzniku diabetu, u pacienti
s cukrovkou je ukazatelem miry kompenzace diabetu (Mortensen & Velund,
1984).

V zapadnim svéte patii mezi nejoblibenéjsi diety. Za jejim uspéchem stoji pfedevsim
velka popularita a propagace svétovych medidlnich hvézd (Raman, 2017). VétsSina modnich
diet, vCetné v soucasnosti popularni zonové diety, doporucuje vysoky obsah bilkovin a nizky
obsah sacharidt. Tyto diety mohou nékterym lidem piinést kratkodoby uspéch pti hubnuti,
ale u vétSiny neptinaseji dlouhodobé vysledky. Kromé toho jsou diety s vysokym obsahem
bilkovin a nizkym obsahem sacharidli ¢asto bohaté na tuky a s nizkym obsahem vldkniny,
vitaminli a n¢kterych minerdlnich latek. Dlouhodobé uzivani takovych diet mize mit za
nasledek negativni vedlejsi G¢inky, jako jsou nevolnost, inava, prijem a nizky krevni tlak

(Cataldo et al., 1999; Lara-Castro & Garvey, 2004).
Dieta ,,The Slow Carb*

Timothy Ferriss, autor popularni publikace ,,Ctyhodinové télo*, piedstavil v roce
2010 svou myslenku diety ,,The Slow Carb*. Zéaklad této diety je spole¢ny s keto dietou, je
zde velmi nizky piijem sacharidil. Sest dni v tydnu konzumuje ¢lovék &tyfi jidla denné jen
z povolenych skupin potravin (zivo¢iSny protein, zelenina, lusténiny, tuky a kofeni), které
by mé&ly byt mezi sebou kombinovany. Sedmy den je povoleno konzumovat vse. Slow Carb
je zalozena na dodrZovani péti pevnych pravidel (Ferriss, 2012):

— vyhnout se bilému cukru — nejen sachardze, ale predevSim veSkerym
zpracovanym potravindm z bilé mouky — téstoviny, chléb a pecivo, ovesné
vlocky; povoleny ptijem téchto potravin maji pouze silovi sportovci, a to jen do
30 minut od konce tréninku;

— kazdy den kombinovat pouze potraviny z povolenych skupin;

— ,,nepit kalorie® — doporucovéna je ideédln¢ ¢ista voda, ptipadné neochuceny ¢aj ¢i
kava;

— nejist ovoce — ovoce neni vhodné, pokud chceme redukovat télesnou hmotnost;

— jeden den odpocinek od diety — v jednom dni 1ze konzumovat béznou stravu bez
omezeni (Ferriss, 2012; Semeco, 2017).

Gaesser et al. (2021) porovnavali vysledky 30 metaanalyz RCT z 8 publikaci.

Vysledky ukéazaly, ze pokud je jejich cilem snizeni télesné hmotnosti nebo procenta

87



télesného tuku, pak diety obsahujici potraviny s nizkym GI nejsou obecné G€innéjsi nez diety

obsahujici potraviny s vysokym GI.
Dieta Carnivore

Dieta Carnivore je zaloZzena na konzumaci potravin vyhradné zivocisného ptivodu —
masa, ryb, vajec ¢i mlécnych produktii (Lennerz et al., 2021; O’Hearn, 2020). Jiné potraviny
nejsou povoleny. Dokonce 1 mlécné produkty jsou selektovany podle obsahu laktdzy.
Pravidla Carnivore jsou tak striktni, Ze omezuji i piti Caje a kavy, protoze se piipravuji z listl
¢1 zrn, jez jsou rostlinného plvodu. Dieta nestanovuje zddné minimalni ¢i maximalni
mnozstvi zivoc¢isnych produkti, vse je odvislé od individudlni preference, chuti ¢i potieby.
Carnivore dieta obsahuje vysoce sytici potraviny snizujici chut’ k jidlu a tim i celkovy
energeticky piijem, jedinec pak snaze redukuje svou hmotnost. Pro velmi vyrazny
restriktivni efekt Carnivore nelze tuto dietu doporucit k celoZivotni pravé stravovacich

zvyklosti (Streit, 2019).
Kwasniewskeho dieta

,»Optimalni dieta* polského lékate Jana Kwasniewskeho je ve svych principech
obdobou diety Atkinsovy, je vlastné jeji modifikaci. Za optimalni povaZuje jeji autor pomér
makrozivin 1 g bilkovin: 2,5-3,5 g tuk: 0,5 g sacharidli na 1 kg télesné hmotnosti a den.
Zakladem diety jsou opét zivocisné tuky. Nejdiilezitéjsi vyhodou této diety je rychly ubytek
télesné hmotnosti kombinovany se snizenim apetitu a koncentrace glukézy v krvi
a v neposledni fadé s velmi jednoduchym vybérem potravin a tim velmi snadnou piipravou
pokrmt (Kwasniewski & Chylinski, 1998; Pilis et al., 2018).

Dlouhodobé dodrzovani diet s omezenim sacharidil je Casto spojeno se snizenym

pohybovym vykonem a nepfiznivym vlivem na lipidovy profil (Pilis et al., 2018).
Dieta zaloZen4a na prerusovaném prijmu (,,Intermittent fasting diet)

Diety zalozené na pferuSovaném piijmu potravy, preruSovaném pustu ¢i
intermitentnim hladovéni jsou charakteristické pravidelnym stfidanim obdobi hladovéni
s obdobim neomezeného piijmu potravy. I v téchto specifickych dietnich rezimech je
sacharidova slozka vyrazné omezovana. Nejcastéji zkoumanymi typy jsou diety, kdy dva po
sobé jdouci dny je piijimand energie omezena o 60—70 % CEP, anebo jde o pferuSovany
pust (Brinia et al., 2018; Vasim et al., 2022).

Vzhledem k pozornosti, kterou vénuje obecné populace riznym variantam pustu, je

vhodné laické vefejnosti pfipominat jeho zdravotni dopady a nepfili§ dlouhodobou
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udrzitelnost. Nazory na prospéSnost takovych dietnich reziml se ¢asto rozchazeji (Levy
& Chu, 2019). Cerqueira et al. (2011) ve své studii uvadéji, ze jakékoliv formy pusth ¢i
hladovéni vedou sice k redukci hmotnosti, av§ak neredukuji tukovou tkan v dutiné bfisni.

Navic pii dlouhodobém preruSovaném piistu dochézi k poruse glukozové tolerance.
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2 Mechanizmy puisobeni redukéni vs. ketogenni diety
Reduk¢ni dieta

Obecné lze konstatovat, ze reduk¢ni dieta je jakakoliv dieta, ktera redukuje celkovy
energeticky piijem a v dlouhodob¢jsim horizontu i1 télesnou hmotnost jedince. Pro nasSe
potfeby vyzkumu a pro odliSeni jsme ji oznacili jako redukcni dietu. Zasadami redukéni
diety jsou plnohodnotnost, pestrost, ale zaroven i dodrzeni pravidelnosti pfijmu a poméru
jednotlivych makrozivin. Podstatou je minimalizovat potraviny obsahujici pfidané
jednoduché cukry a omezit tuky pfedev§im zivocisného plvodu. Nezbytny energeticky
deficit je vhodné nastavit ve vztahu k dosazZitelnym cilim a nejvétsi shoda panuje na redukcei
denniho energetického ptfijmu o 500—-1000 kcal (NIH, 1998; Zlatohlavek, 2019). Reduk¢éni
dietu je vyhodné podpoftit vhodnou pohybovou aktivitou, kterd mtize byt ¢isté aerobni nebo

kombinaci aerobniho a anaerobniho cvic¢eni.
Ketogenni dieta

Piivodné byla ketogenni dieta vytvofena pro 1écbu farmakorezistentni epilepsie.
I ptes pokroky v diagnostice a 1é€be epilepsie u déti 1 dospélych a piichod novych
antiepileptik (AED) trpi stale pfiblizné 30 % déti s epilepsii nekontrolovanymi zachvaty ¢i
vedlej§imi ucinky AED. Tyto déti maji navic omezené moznosti pro dlouhodobou 1é¢bu.
Ketogenni dieta, kterd se skldda z vysokého podilu tukd, nizkého podilu sacharid
a sttedniho podilu bilkovin, je efektivni nefarmakologickou terapii pro déti s téZko 1éCitelnou
epilepsii, coZ znamend, Ze jejich stav neodpovidd na kombinaci tii nebo vice AED.
Ketogenni dieta miiZe byt také vhodnou volbou pro dospélé s tézko 1éc¢itelnou epilepsii, kteti
nejsou indikovani k chirurgickému zakroku (Kwan & Brodie, 2000; Martin et al., 2016;
Kessler et al., 2011).

V posledni dekadé je ,,znovuobjevena™ pro své ucinky i ve sportovni vyzive.
Nejvyraznéji je omezena sacharidova slozka potravy (do 30 g denné) a naopak dochazi
k maximalizaci slozky tukové, pfi které neni hlavnim energetickym substratem pro lidské
télo glukdza, ale ketolatky vznikajici pfi metabolizmu tukli za podminky dostate¢ného
vyCerpani glykogenu. Ketolatky jsou produkty metabolizmu tukii. Jako zdroj energie
organizmus vyuziva piredevsim beta-hydroxybutyrat, aceton a acetacetat (Sampaio, 2016).

Od nutri¢n¢ indukované ketozy je potieba odlisit ketoacidozu, jez je extrémni formou
ketozy spojenou s metabolickou acidézou, kde jiz organizmus nedokaze kompenzovat

produkci ketolatek v krvi. Tento zivot ohrozujici stav se nejcastéji objevuje u neléCeného
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nebo tézce dekompenzovaného onemocnéni — diabetes mellitus 1. typu. Naproti tomu napf.
hladovéni ¢i vyrazné omezeni sacharidi s kompenzatornim navySenim tukl ve stravé vede
k nutri¢ni ketdze bez rozvoje metabolické acidozy (Harvey et al., 2019; McDonald, 1998).
Efekt ketogenni diety spoc¢iva v tom, Ze vycerpa-li jedinec své vlastni velmi malé
mnozstvi zasobniho sacharidu ve formé svalového glykogenu (od 300-600 g dle
trénovanosti jedince, jeho zatiZeni, ptedeSlé superkompenzace aj.), pak nutné musi
organizmus hledat alternativni zdroje energie pro svalovou praci. Jednim z nich mohou byt
praveé volné mastné kyseliny (VMK), které mohou byt vyuzity vétSinou télesnych tkani, na
druhou stranu mozek nedokaze tento zdroj vyuzit. Na fadu piichazi pravé ketolatky jako
produkt nekompletniho metabolizmu VMK v jatrech. Pfi zvySené produkci ketolatek se
jejich hladina v krevnim fecisti zvySuje a zpisobuje vySe popsany stav nutriéni ketdzy ¢i jen
zkracené ketozu. Sou€asné dochazi ke sniZeni produkce a vyuziti glukézy a zaroven se
minimalizuje vyuziti proteinti v procesu glukoneogeneze. Z toho diivodu je prednostné v téle
vyuzivan tuk jako primarni zdroj energie a jedinec jej ziskava predevsim z vlastnich
tukovych zasob. Jednim z dalSich efektli minimalniho obsahu sacharidi ve stravé je 1 niZsi
tvorba kyseliny mlécné a tim podle nékterych autord (Ma et al., 2018) i sniZend inava

a z toho plynouci rychlejsi regenerace organizmu.
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3 Endokrinni funkce svalové a tukové tkané

3.1 Tukova tkan

Tukova tkan byla historicky povazovana pouze za rezervoar energie, mechanickou
ochranu a tepelny izolator vnitinich orgdnd, ale tento koncept byl revidovan po objevu
leptinu, prvniho hormonu produkovaného ptrevazné adipocyty Friedmanovou skupinou
v roce 1990. Uvoliovani leptinu v reakci na zmény nutri¢niho stavu naznacuje, ze tukova
tkan funguje jako endokrinni a metabolicky organ zapojeny do modulace energetické
homeostazy. Bila tukova tkan je také klicovym rezervodrem energie pro jiné organy, zatimco
hnéda tukova tkan je mistem adaptivni termogeneze indukované chladem. Bunky tukové
tkané secernuji rizné hormony, cytokiny a dalsi endokrinné aktivni latky, které jsou nekdy
obecné nazyvany adipokiny. Tyto plsobky se podileji na kontrole systémové energetické
rovnovahy pies regulaci piijmu potravy v centralnim nervovém systému az po metabolické

déje v perifernich tkanich (Choe et al., 2016).
3.1.1 Adipokiny

Uvolnovani leptinu v reakci na zménu nutri¢niho stavu naznacuje, Ze tukova tkan
funguje jako endokrinni organ zapojeny do modulace energetické homeostéazy.

Adiponektin, znamy také jako adipocytovy specificky faktor nebo Acrp30, je
adipokinem vytvafenym adipocyty, jehoz cirkulujici koncentrace jsou oproti obvyklym
koncentracim jinych hormont pomérné vysoké. Mimo adipocyty jsou zdrojem adiponektinu
1 myocyty, bunky srde¢niho svalu a endotelialni buiiky (Berg et al., 2002; Pineiro et al.,
2005). Adiponektin mé v experimentu antiobezitické a antidiabetické G€inky a dale zmirfiuje
inzulinovou rezistenci stimulaci oxidace lipidii (Tsao et al., 2002; Maeda et al., 2002).
Existuji dva hlavni receptory pro adiponektin — AdipoR1 a AdipoR2. Oba stimuluji AMP-
aktivovanou proteinovou kindzu (AMPK), kterd je nezbytna pro zprostfedkovani ucinkt
adiponektinu (Choe et al., 2016). Iwaki s kolektivem (2003) poukézali na zvySeni hladiny
adiponektinu ve spojitosti s redukci télesné hmotnosti. Z nékolika studii poté vyplyva, ze
adiponektin pozitivné ucinkuje na vice frontdch (antiaterogenita, zvySeni senzitivity tkéni
na inzulin), jejichZ spolecnym jmenovatelem je energetickd homeostaza organizmu (Knights
et al., 2014; Funahashi et al., 1999; Kadowaki et al., 2008). Je vSak nutné konstatovat, ze
experimentalné prokdzané ucCinky adiponektinu zatim nebyly potvrzeny v klinickych

studiich.
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Spolu s adiponektinem je Gzce spojeny dalsi adipokin eomentin. Omentin, zndmy
také jako intelectin-1, byl identifikovan ve visceralni tukové tkéani, kde je jeho exprese
nejvetsi (Schiffler et al.,, 2005). Bylo zjisténo, ze omentin-1 kontroluje endotelialni
ma také slibny potencial v oblasti 1écby rakoviny a je spojovan s prevenci aterosklerozy,
diabetu 2. typu a metabolickych onemocnéni souvisejicich s kostmi (Zhao et al., 2022).

Lipidovy metabolizmus je usmérnovan pozitivni regulaci pravé adiponektinu, ¢imz
je zvySovana senzitivita cilovych tkani na inzulin. Diky tomu omentin zvySoval u adipocyta
schopnost snizit hladinu glukézy za Gcasti inzulinu (Herder et al., 2015; Yang et al., 2006).
Potencialni vyznam omentinu naznacuje jeho pozitivni korelace s koncentracemi
adiponektinu a HDL-cholesterolu v séru a zaroven negativni korelaci s hladinami leptinu
a inzulinu a také s body mass indexem. Omentin je vniméan jako nutri¢ni indikator inzulinové
rezistence (de Souza Batista et al. 2007; Oswigcimska et al., 2015).

Nedéavna data naznacuji kli¢ovou roli tumor nekrotizujiciho faktoru alfa (TNF-a)
v inzulinové rezistenci obezity a non-inzulin-dependentniho diabetes mellitus (NIDDM).
Exprese TNF-o je zvySena v tukové tkani mnoha experimentalnich modelti obezity.
Neutralizaci TNF-a 1ze zlepsit senzitivitu cilovych tkani na inzulin. Vzhledem k jasnému
spojeni mezi obezitou, inzulinovou rezistenci a diabetem pak vysledky ukazuji na fakt, Ze
TNF-a mize hrat zdsadni roli v systémové inzulinové rezistenci NIDDM. To miize umoZznit
nové zpisoby 1é€by poruch zahrnujicich rezistenci na inzulin (Strieter, 1993; Hotamisligil,

1994),

3.2 Svalova tkan

Zakladnim ukolem svalové tkané€ je zajiSténi pohybu. Kontrakce je podkladem
mnoha raznych pohybti. Obvyklé anatomické dé€leni je na pti¢né pruhovanou svalovou tkan
kosterni, ptfi¢n¢ pruhovanou svalovou tkan srde¢ni a hladkou svalovinu. Kosterni sval je
nejveétsSim organem v téle. Kosterni svaly jsou primarn€ charakterizovany jejich
mechanickou aktivitou potfebnou pro drzeni téla, pohyb a dychani, coz zavisi na kontrakcich
svalovych vldken. Existuji dva zakladni typy svalovych vladken — rychld glykolyticka
ziskavajici energii diky glykolyze a pomalejsi oxidativni, kde je hlavnim zdrojem energie
oxidace tukli. Adapta¢né miize dochazet i k pfeméné jednoho typu vlaken na druhy, pficemz
na regulaci tohoto procesu se podili mimo jiné protein calcineurin a aktivace vyse zminéného

enzymu AMP-kinazy (Long & Zierath, 2008).
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3.2.1 Myokiny

Cilena pohybova aktivita, at’ uz je zatizeni aerobni, nebo anaerobni, pfindsi mnoho
vyhod pro udrZeni a zlepeni lidského zdravi. Cetné studie poukazuji na mechanizmy, které
vysvétluji zlepSeni fyzické kondice ¢lovéka — kosterni sval produkuje a uvoliiuje pisobky
(peptidy), jez maji piiznivé Ucinky na periferni i vzdalené organy. Tyto faktory secernované
kosternim svalstvem jsou oznacovany jako myokiny. Po vétSinu minulého stoleti hledali
veédci souvislost mezi svalovou kontrakci a humoralnimi zménami v podobé ,,faktoru
cviceni®, ktery by se mohl uvoliiovat z kosterniho svalu béhem kontrakce a zprostfedkovavat
nékteré metabolické zmény vyvolané cvicenim v jinych organech, jako jsou jatra a tukova
tkan. Myokiny jsou tedy peptidy nebo cytokiny produkované a uvoliiované svalovymi
vlakny. Mohou mit autokrinni, parakrinni nebo endokrinni u¢inky na organizmus. Kosterni
sval, ktery je nejvétsim orgdnem v lidském téle, funguje jako endokrinni organ tim, ze
vylucuje myokiny, jez mohou pusobit jako hormony a vyvolavat specifické ucinky na jiné
organy. N¢&které myokiny plsobi lokdln¢€ prostfednictvim parakrinnich mechanizmi
a ovliviiuji signélni dréhy svalového metabolizmu. Ptedpoklada se, Ze myokiny hraji roli
v ochrannych u¢incich cviceni proti chronickym onemocnénim. Prestoze je dilezité vyhnout
se obezité, o pohybové inaktivité¢ je tfeba hovofit v mnohem Sir§Sim kontextu. Existuji
epidemiologické dikazy o tom, Ze fyzicky aktivni Zivot hraje nezévislou roli v ochrané pied
diabetem 2. typu, kardiovaskularnimi chorobami, rakovinou, demenci, a dokonce i depresi.
Proto je pravdépodobné, ze myokiny mohou ptispét ke zprostiedkovani zdravotnich benefit
pohybové aktivity (Pedersen, 2011; Pedersen & Febbraio, 2012; lizuka et al., 2014).

Musclin (Osteocrin, OSTN) je myokin produkovany kostnimi bufikami a butikami
kosterniho svalstva béhem cviceni. Hraje klicovou roli v regulaci ristu kosti a fyzické
vykonnosti tim, ze podporuje riast svalovych vlaken a jejich regeneraci (Kysel et al., 2023).
V experimentéalnich studiich bylo zjiSténo, Ze musclin tlumi zanét a oxidacni stres u pacientli
s kardiotoxicitou zptsobenou doxorubicinem (DOX) (Hu et al., 2020). Zvysuje fyzickou
zdatnost podporou mitochondrialni biogeneze (Subbotina et al., 2015). Aktivuje PPARy
avede ke zhnédnuti bilé tukové tkan€ a jejim ptiznivéjSim metabolickym vlastnostem
(Jeremic et al., 2017). Reguluje metabolizmus glukézy s homologni sekvenci natriuretickych
peptidii (Clark et al., 2019). Uroven exprese musclinu je vyrazné regulovana vyzivovymi
zménami a jeho fyziologicka role by mohla byt spojena s metabolizmem glukézy (Nishizawa

et al., 2004).
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Musclin pisobi jako novy myokin reagujici na pohybovou aktivitu s moznou
souvislosti s fadou srde¢nich onemocnéni. Osteocrin v experimentu chrani pted diabetickou
kardiomyopatii obnovenim proteazomické aktivity zavislé na proteinkinaze G, coz je slibny
terapeuticky cil (Zhang et al., 2021).

Interleukin-6 (IL-6) ma vysadni postaveni v regulaci zanétu, krvetvorby, imunitni
odpovédi a obrannych mechanizmti hostitele. Béhem posledniho desetileti mnozstvi dat
naznacovalo kli¢ovou roli IL-6 v metabolickych procesech, coz posililo pfedstavu IL-6 jako
mnohostranného pleiotropniho cytokinu. IL-6 je nejvice zkoumany, pohybovou aktivitou
regulovany cytokin. Jeho ptlisobeni je spojovano s obezitou a inzulinovou rezistenci.
ZvySena exkrece je zpravidla po cviceni, ¢imz se zvySuje U€inek inzulinu a dals$i metabolické

procesy (Lee & Jun, 2019). Ackoli vime, ze IL-6 je prozénétlivy cytokin, ma také

-----

rrrrr

TNF alfa a IL-1 beta (Pedersen & Febbraio, 2008; Rose-John, 2012).

Vzhledem k jeho sekreci tukovou tkani a kosternimi svaly a jeho Sirokému plisobeni
na centralni a periferni organy je IL-6 povazovan za adipokin i myokin (Hoene & Weigert,
2007).

Bylo prokazano, Ze IL-6 ma mnoho biologickych roli jako napftiklad: (1) indukce
lipolyzy; (2) potlaceni produkce TNF-o; (3) stimulace produkce kortizolu. Dale bylo
experimentalné potvrzeno, ze suplementace sacharidii béhem cviceni inhibuje uvoliiovani
IL-6 ze stahujiciho se svalu (Pedersen et al., 2004).

S nove€ objevenym myokinem irisinem byla nalezena spojitost mezi termogenezi
indukovanou svalovym tfesem a fibroblastovym rlstovym faktorem 21 (FGF21) —
termogenezi vyvolanou hnédou tukovou tkani (BAT — brown adipose tissue) (Lee et al.,
2014). Kostni morfogenetické proteiny (BMP) 4 a 7 jsou také spojeny se zhnédnutim
adipocytt (Tseng et al., 2008). Lepsi porozuméni aktivaci hnédé tukové tkan€ a zhnédnuti
bilé tukové tkané¢ (WAT — white adipose tissue) mize vést k objevu cennych terapeutickych
cili pro 1écbu obezity a jinych metabolickych onemocnéni (Cohen & Spiegelman, 2015;
Harms & Seale, 2013). Irisin je myokin uvoliiovany do krevniho ob&hu svalovou kontrakei.
Kromé toho se u€inky irisinu spojuji se zlepSenim citlivosti na inzulin, ochranou proti zdnétu
a posilovanim kardiovaskularniho systému. Studie naznacuji, Ze irisin miize mit pfiznivé
ucinky na kontrolu hmotnosti, snizovani rizika vzniku obezity, diabetu 2. typu

a kardiovaskuldrnich onemocnéni (Zunner et al., 2022; Roggio et al., 2023).

95



Navzdory témto zjisténim je zapotiebi vice studii k objasnéni molekuldrnich
mechanizmil blednuti/hnédnuti adipocytii a objasnéni jejich vyvojového ptvodu. Irisin je
vniman jako velmi slibny cytokin, na jehoz efekt se poukazuje pravé ve spojitosti
s ptiznivym ucinkem pohybové aktivity (Lee & Jun, 2019; Crujeiras et al., 2015; Kim, 2022;
Zunner et al., 2022).

Interleukin-8 (IL-8) je dalSim ¢lenem rodiny interleukini produkovany svalovou
tkani. IL-8 neboli interleukin-8 je cytokin, ktery se podili na regulaci zanétlivych procesu
a imunitni odpovédi v lidském téle. Hlavni funkci IL-8 je aktivovat bilé krvinky, zejména
neutrofily v misté zanétu nebo infekce. Tim podporuje zanétlivou reakci a poméha v boji
proti infekénim agens (Baggiolini et al., 1989). IL-8 je produkovany riznymi buiikami,
vcetné makrofagu, epitelovych bunék, fibroblastii a endotelovych bunék. Dysregulace 1L-8
je spojena s riiznymi patologickymi stavy. Pfili§ vysoké hladiny IL-8 mohou byt spojeny se
zanétlivymi onemocnénimi, jako je revmatoidni artritida, nebo s nadorovym rustem
a metastazemi (Qazi et al., 2011; Gremese et al., 2023). Naopak nedostatecna produkce IL-
8 mize mit negativni vliv na imunitni odpovéd’ a hojeni ran. Jeho hladina je zvySena v reakci
na vycerpavajici pohybovou aktivitu a potencidlné se u¢astni angiogeneze v kosternim svalu
(lizuka et al., 2014). Dale miize hrat urCitou roli pii potlaCovani bolestivosti svall po cviceni,
pravdépodobné prostiednictvim prave regulace angiogeneze (Buford et al., 2009).

Myostatin je myokin, jehoZ hladina se cilenou pohybovou aktivitou sniZzuje. V roce
1997 byl uznan jako supresor ristu kosterniho svalstva. Strategicky vyhodné je tedy sniZit
hladinu myostatinu a podnitit tak rast svalové tkané. lizuka s kolegy (2014) zkoumal
myostatin v ramci studie regenerace po poranéni kosterniho svalu. Myostatin zcela
znemoznil proces regenerace tim, Ze zabranil aktivaci satelitnich bun¢k a diferenciaci
a transformaci myoblastli. Myostatin navic fyziologicky omezuje riist svalové hmoty
u vétSiny ZivociSnych druhti véetné Clovéka. Byl zdokumentovan vyrazny nariist svall
vyvolany genetickymi zménami, které¢ inhibuji ptisobeni myostatinu. V diisledku toho je
myostatin vniman jako terapeuticky cil a byla doporucena tada terapeutickych strategii,
véetné¢ farmaceutickych latek, které naruSuji signélni transdukéni drdhu spojenou
s myostatinem (Kollias & Mcdermott, 2008; lizuka et al., 2014; Allen et al., 2011).

Folistatin je glykoprotein, ktery inhibuje produkci a wuvolovani folikuly
stimulujiciho hormonu (FSH) z hypofyzy. Pfedchozi studie naznacuji, Ze folistatin ma uzkou
spojitost s riistem a hypertrofii svall. Follistatin je téZ znamy jako negativni regulator
aktivinu a myostatinu, dtlezitych pro spravnou funkci kosterniho svalstva a energeticky

metabolizmus. Regulace folistatinu mé potencial jako terapeuticky cil u myopatii, obezity
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a pii regulaci energetického metabolizmu (Zhu et al., 2011; Gorgens et al., 2013; Zunner et
al., 2022). Piesna uloha folistatinu neni zcela objasnéna, ale bylo zjisténo, Ze jeho hladina
v krvi stoupa béhem cviceni (Kon et al., 2021).

MMP2 je jednim z matrix metaloproteindz (MMP), které nalezi do skupiny
zinkdependentnich endopetidaz. UZastni se remodelace pojivovych tkani v fadé
fyziologickych a patologickych déja. Velmi slibn¢ se ukazuje jeho potencialni zapojeni
v ramci tukové tkdn€ a svalovych funkci (Koh & Jaoude 2016; Némec et al., 2006).
Metaloproteindzy jsou enzymy zodpoveédné za rozklad extracelularniho matrixu v téle. Hraji
dalezitou roli v riznych fyziologickych procesech, véetné hojeni tkdni, remodelace kosti
a svalové regenerace (Carmeli et al., 2004). Pfi intenzivnim fyzickém cviceni a sportovnich
aktivitadch dochazi ke zvySené produkci a uvoliiovani metaloproteindz do krevniho obéhu.
Tyto enzymy maji schopnost odbouravat kolagenova vlakna, kterd tvofi strukturu tkani.
Tento rozklad extracelularniho matrixu je kli¢ovy pro adaptaci svalti a tkani na zat¢z
astimulaci rdstu a regenerace. Existuje souvislost mezi hladinou metaloproteinaz
a pohybovym vykonem. Pfi spravném fyziologickém procesu jsou metaloproteinazy
docasné aktivovany, aby podpotily regeneraci tkani a svalovy rust. Pfili§ vysoka nebo pftili$
nizka aktivita metaloproteindz v§ak mize negativné ovlivnit pohybovy vykon (Alameddine,
2012; Carmeli et al., 2005).

Oncostatin M (OSM), soucast skupiny cytokint IL-6, je produkovan imunitnimi
bunikami v reakci na infekci a poSkozeni tkané. OSM ma Siroky, ¢asto na kontextu zavisly
ucinek na rizné bunétné procesy, vcetné diferenciace, krvetvorby, bunécéné proliferace
a preziti bun¢k. Vysoké hladiny OSM byly detekovany u mnoha chronickych zanétlivych
stavii charakterizovanych fibrézou, coz dava davod cilit na OSM pro lécbu téchto
onemocnéni (Stawski & Trojanowska, 2018).

Oncostatin M je také povazovan za myokin produkovany svaly, ktery ma rtizné
ucinky na funkci neuronti. Mize chranit pied poSkozenim neuronti pii hyperglykémii, coz
skyta jisty potencidl jako terapeuticka latka pii 1é€bé diabetické neuropatie (Won Seok
Hyung et al., 2019). OSM pfispiva k zanétlivému stavu béhem obezity a mize se podilet na
rozvoji inzulinové rezistence (Piquer-Garcia et al., 2020).

Osteonectin, znamy také jako SPARC (secreted protein acidic and rich in cystein),
je adhezivni glykoprotein syntetizovany osteoblasty, endotelialnimi  bunikami
a megakaryocyty (Kelm et al., 1994). Jde mimo jiné o tkanové specificky protein, ktery
spojuje minerdlni a kolagenovou fazi kosti, coz pravdépodobné vyvolava aktivni

mineralizaci v kosterni tkani. Je zifejmé, Zze se osteonectin pravdépodobné spolupodili na
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reparaci a regeneraci poskozeného svalu po pohybové aktivité tim, ze se vaze na aktin
v regenerujicich se svalovych vladknech (Termine at al., 1981; Jorgensen et al., 2009, 2017;
Morrissey et al., 2016). Primarnim mechanizmem, kterym osteonektin inhibuje tvorbu
apatitu, je blokovani riistovych mist nukleovanych fosfatii vapenatych (Doi et al., 1989).

BDNF (brain-derived neurotrophic factor), mozkovy neurotrofni faktor, piestoze je
BDNF primarné uvoliiovan z mozku a zndmy jako faktor zlepsSujici kognitivni funkce, byl
také objeven jako myokin, ktery je ovliviiovan svalovou kontrakci. BDNF je schopny zvysit
aktivaci AMPK, coz vede ke zvySené oxidaci lipida (Matthews et al., 2009; lizuka et al.,
2014). Velmi zajimava je recentni review za poslednich 20 let, poukazujici na vztah mezi
zvySenou hladinou BDNF u zdravych lidi, klinickych populaci a aerobnim a odporovym
cvicenim. Pohybova aktivita zlepSuje depresi pozitivni modulaci BDNF (Jemni et al., 2023).

Reakce FGF21 (fibroblast growth factor 21) na pohybovou zatéz je stale
nejednoznacnd, prestoze cirkulujici hladiny FGF21 maji tendenci se zvySovat po akutnim
zatizeni. Na druhou stranu i dlouhodobé nizké teploty indukuji expresi FGF21 v tukové
tkani, coz stejné jako cilené cviceni podporuje lipolyzu a termogenezi. FGF21 je spojen
s reakci na fyziologicky stres zplisobeny zimou, zatimco irisin je indukovén svalovou
kontrakci béhem silového tréninku. FGF21 se podili na metabolizmu lipidi a glukézy
v kosternim svalstvu a tukové tkani (Jiang et al., 2022). V ramci animalnich studii se
prokézalo, Ze systémové podavani FGF21 sniZuje dietou i geneticky podminénou obezitu
a uvazuje se o ném jako o potencialnim terapeutickém prostfedku pfi souvisejicich obtizich
(Coskun et al., 2008). Recentni studie poukazuji na vztah zvySené sekrece FGF21 ze svalu
a jeho ochrannou reakci na stres. Kosterni sval je pak dilezitym endokrinnim regulatorem
metabolizmu, ktery v kone¢ném duasledku zvySuje dlouhovékost (Keipert et al., 2014).

Myonectin je novym myokinem, ktery v reakci na pfijem potravy a svalovou
kontrakci reaguje obdobné jako inzulin. Podporuje piijem mastnych kyselin do bunék tim,
ze zvySuje exprese genti odpovédnych za transport mastnych kyselin, jako jsou CD36,
FATPI1, FABP1 a FABP4. Cilené cviceni zvysilo jeho expresi a cirkulujici hladiny (Seldin
etal., 2012).

Decorin byl identifikovan v roce 2014 jako myokin (Kanzleiter et al., 2014). Béhem
svalové kontrakce je vyluCovan kosternimi svaly a hraje kliCovou roli pii ristu svali.
Decorin se pfimo vaze na myostatin, silny inhibitor svalového rtstu, ¢imz neutralizuje jeho
antimyogenni u¢inky (El Shafey et al., 2016). Decorin by tak mohl ptsobit jako myogenni
faktor a mohl by byt moZznym terapeutickym cilem pro lécbu myopatii, dystrofii ¢i

zanétlivych onemocnéni svalil (Lee & Jun, 2019).
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I1-15 (interleukin 15) je cytokin, ktery hraje dileZzitou roli ve vyvoji a funkci svalové
tkan¢. Stimuluje syntézu bilkovin ve svalovych bunkach a podporuje jejich rist. Tim
prispiva k anabolickym procesiim a regeneraci svalové tkané po fyzickém zatizeni. Nékolik
studii ukazalo, ze IL-15 se hromadi ve svalech v diisledku pravidelného cvic¢ebniho tréninku,
coz naznacuje, ze se jednd o myokin (Pedersen, 2011; Brunelli et al., 2015). Studie se
zamé&fuji na jeho vyuziti pti 1é€bé nadorovych onemocnéni a udrzeni svalové hmoty a funkce
u raznych stavi, jako jsou sarkopenie (ztrata svalové hmoty a sily spojend se starnutim)

a jiné svalové poruchy ¢i onemocnéni (Chen et al., 2022).

Obrézek 13 Sekrece myokinii v reakci na svalovou kontrakci. Vybrané funkce jednotlivych
myokinit uvoliiovanych pri svalové kontrakci (cviceni) ve svalu. BDNF, neurotroficky faktor
odvozeny od mozku;, FGF21, fibroblastovy ristovy faktor 21; SPARC, osteonectin, IL,
interleukin (Lee & Jun, 2019).
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4 HYPOTEZA A CILE PRACE

— HI: Pfedpoklddame, ze tréninkovy plan aplikovany u probandii dodrzujicich
cyklickou ketogenni dietu (dale jen CKD) sniZi procento télesného tuku vice
nez u probandl dodrzujicich redukéni dietu (dale jen RD).

V ramci diagnostiky a analyzy slozeni lidského téla budou u jednotlivych probandii
prostiednictvim bioimpedan¢ni vahy (pfistroj InBody 230) zjistovany dil¢i hodnoty
(hmotnost, tukova tkan, svalova hmota, tukuprosta tkan, voda). Méteni budou probihat pred
zapocetim intervence a bezprostiedné po jejim ukonceni.

— H2: Ptedpoklddame, Ze tréninkovy plan aplikovany u probandi dodrzujicich

CKD zlepsi kardiorespira¢ni zdatnost vice nez u probandii dodrzujicich RD.

Kardiorespira¢ni zdatnost bude ovéfena v ramci spiroergometrického méfeni na
bicyklovém ergometru pfed intervenci a po ni. Ob& skupiny muzi ve véku 18-30 let budou
absolvovat vytrvalostni trénink 3x tydné€ 30 minut s tepovou frekvenci v rozmezi 130—140
tepti/min po dobu 8 tydnii a soucasné budou dodrzovat CKD, respektive RD.

— H3: Ptedpoklddame, Ze tréninkovy plan aplikovany u probandi dodrzujicich

CKD zachova vice svalové hmoty v porovnani se skupinou dodrzujici RD.

Prostfednictvim antropometrického métfeni na bioimpedanéni véaze (pfistroj InBody
230) budou zjistovany dil¢i hodnoty (hmotnost, tukova tkan, svalova tkan/tukuprosta tkan,
voda). Méfeni budou probihat pfed zapocetim intervence a bezprostfedné po jejim ukonceni.

— H4: Predpokladame, ze tréninkovy plan aplikovany u probandi dodrzujicich
CKD zvy$i maximalni silové vykony u skupiny s CKD vice nez u skupiny
dodrZujici RD.

Svalova sila a vzpérac¢sky vykon budou méfeny presné stanovenou baterii silovych
testll aplikovanych na svaly celého téla. Ob& skupiny muzi ve véku 18-30 let budou
absolvovat silovy trénink 3% tydné 1,5 hodiny po dobu 8 tydnti a soucasn€ budou drzet CKD,
respektive RD. V obou skupinach budou probandi s pfedchozi alespoii jednoletou zkuSenosti
se silovym tréninkem.

— HS: Predpokladdme, Ze tréninkovy plan aplikovany u probandl dodrzujicich

CKD zméni hladiny nékterych vybranych cytokini piiznivéji nez u skupiny
dodrzujici RD a Ze nékteré cytokiny tak mohou byt prediktorem zmén té€lesného
slozeni a/nebo silového ¢i vytrvalostniho sportovniho vykonu.

Myokiny jsou peptidy produkované a uvoliiované myocyty svalovych vlaken, které

ovlivituji fyziologii svali a dal§ich orgéni a tkdni. Jde o velké mnozstvi peptidi
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s autokrinnim, parakrinnim a endokrinnim ucinkem. Tyto proteiny a peptidy, pokud se
uvolni do krevniho ob&hu, podstatné ovlivituji metabolizmus vzdalenych organd. Ovliviiuji
také rast svalovych vldken a jejich regeneraci, stimuluji angiogenezi, podileji se na regulaci
metabolizmu glukozy a prokazatelné plisobi na hladinu cirkulujicich lipidi. Vzhledem ke
své ruznorodé funkci predstavuji myokiny perspektivni terapeuticky cil v 1é€bé poruch

svalového riistu a regenerace a také obezity.
Cil prace

Cilem nasi studie bylo urcit a porovnat vliv cyklické ketogenni diety a redukéni diety
na:

— svalovou silu,

— kardiorespiracni zdatnost,

— télesné slozeni,

— hladinu vybranych cytokint.

Ptedevsim bylo potieba posoudit (nejen) fyziologické aspekty v n¢kolika liniich:

— Zjistit, jaké jsou efekty nizkosacharidovych, a ptedev§im ketogennich diet na

télesné sloZeni.

— Zjistit, jak tento konkrétni dietni systém ovliviiuje sportovni vykony odlisSného
zatizeni.

— Ove¢rit, zda zmény v hladinach vybranych cirkulujicich cytokinli mohou byt
prediktorem hmotnostnich ibytkl a zmén télesného slozeni, potazmo vybraného
fyzického vykonu.

— Urcit, zda je strategicky vyznamnéj$i aplikace redukéni €1 nizkosacharidové
(ketogenni) diety z kratko- a dlouhodobého hlediska.

U kazdé skupiny jsme porovnavali longitudinalni rozdily pfed zacatkem a po
skonceni projektu. Déle jsme porovnavali rozdily mezi skupinou CKD a kontrolni skupinou
RD pted zacatkem projektu a po ném. U skupiny CKD byla 2x denné¢ méfena hladina
ketolatek v moci, optimaln€ ihned po probuzeni a vecer pomoci Ketophan/Diaphan
(diagnostické prouzky ke stanoveni ketolatek v moci). U obou skupin byla zmétena hladina
ketolatek pomoci Ketophan/Diaphan jesté pfed samotnym zapocetim diet kvili vylouceni
mozného zkresleni zpiisobeného fyziologicky vyssi hladinou ketolatek v moci.

Do vybérti nebyli zafazeni zadni probandi, kteti uzivali jakékoli dopliiky stravy nebo
nejsou zdravotné zplsobili. Tréninkovy program byl monitorovan proskolenymi

sportovnimi instruktory tak, aby spliioval dostate¢ny objem, intenzitu a dobu trvani.
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5 METODIKA STUDII

Vsechna klinicka i laboratorni vySetfeni byla provadéna na Ustavu t&lovychovného
1ékatstvi 1. LF UK ve spolupraci s Institutem klinické a experimentalni mediciny a Vysokou

Skolou télesné vychovy a sportu Palestra.
Antropometricka, biochemicka a hormonalni vySetireni

Na pocatku byli vSichni probandi zvazeni a byl vypocitan jejich BMI (body mass
index).

Télesné slozeni bylo méfeno pomoci InBody Body Composition Analyzers
(InBody230, InBody Co., Ltd., Korea). T¢lesnd hmotnost a dal$i parametry télesného sloZeni
(beztukova télesnd hmotnost, hmotnost télesného tuku, obsah vody a procento télesného
tuku) byly méfeny s minimalnim obleCenim a bez bot s piesnosti na 0,5 kg.

Vzorky krve pro biochemickd méteni byly odebrany pfed zahajenim a na konci studie
po 8 tydnech diety. Sérum bylo ziskdno centrifugaci a vzorky byly néasledné skladovany
v alikvotech pii —80 °C az do dalsi analyzy. Maximalni doba skladovani byla 8 mésic.

Biochemické parametry byly méfeny spektrofotometrickymi metodami na zafizeni
ARCHITECT c Systems (Abbott Park, IL, USA) v oddéleni biochemie Institutu klinické

a experimentalni mediciny v Praze.
Méreni silového a vytrvalostniho vykonu

Meéfteni silového a vytrvalostniho vykonu bylo provadéno v pritbé¢hu 5 dnti. Kazdy
z probandii se pfihlasoval na hodinovy blok k ucasti na jednotlivé testovani. Kazdy blok byl
vyhrazen pro maximalné 5 probandl v télocvi¢né a v ramci spiroergometrie byla kazdému
jednotlivé rezervovana hodina. Probandi byli instruovani, aby se dostavili do télocvi¢ny
30 minut pied testovanim a zaroven byli pouceni, aby se po dobu minimaln¢ 24 hodin pied
testovanim netcastnili Zadnych pohybovych aktivit.

Testovani silovych schopnosti

V uvodu byli vSichni testovani probandi instruovani s ohledem na organizaci testi
a zaroven jim byla baterie testovanych cviceni pfedvedena. Zaroven s tim bylo poukdzano
na nejcastéjsi pochybeni. Poté se vSichni probandi rozevicili a pfipravili k testovani. VSichni
byli ndhodné (losem) roztazeni do jednotlivych skupin (CKD vs. RD) a toto roziazeni nebylo
obecné znamo. Kazdy proband se ucastnil bench-pressu, stahovani kladky k hrudniku a leg-

pressu, aby zhodnotil sviij maximalni vykon.
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Testovani silového vykonu na vykon ve tfech cvicich — bench-press, stahovani
kladky k hrudniku, leg-press bylo provedeno nasledovné: Subjekty prosly adekvatnim
zahtatim. Po dvou az ¢tyfech minutach odpocinku subjekty provedly maximalni pokus
kazdého cviku s jednim opakovanim se spravnou technikou. Pokud bylo zvedani/stlacovani
uspésné, po dalSich dvou az ¢tyfech minutach odpocinku se zatéz zvysila o 5-10 % a byl
proveden pokus o dalsi zvedani/stahovani. Pokud subjekt neprovedl tah/tlak, po dvou az
¢tyfech minutach odpocinku se pokusil o tah/tlak s hmotnosti snizenou o 2,5-5 %. Nejlepsi
korektni vykon byl poté zaznamenan.

Testovani aerobniho vykonu

Testovani aerobniho vykonu bylo provedeno v ramci spiroergometrie na kole za
pouziti analyzatoru dychacich plynli (Quark CPET, Cosmed, USA). Tento analyzator mé&ii
vydechovany pritok vzduchu pomoci pneumotachu pfipojeného k naustku. Pneumotach
vytvaii pokles tlaku, ktery je pfimo imérny rychlosti vzduchu. Je pfipojen ke vzduchové
trubici, kterd umoznuje probandovi volné dychat. Jak se vzduch pohybuje dovnitt a ven
z plic pacienta, proudéni vzduchu vytvaii maly pokles tlaku na obrazovce pneumotachu.

K pneumotachu je pfipojeno vzorkovaci vedeni, ze kterého je nepietrzité¢ Cerpan
vzduch do analyzatort plyntt O; a CO». Pfed testovanim byl pneumotach kalibrovan Sesti
vzorky z 3litrové kalibracni pumpy. Analyzatory plynu byly také pred kazdym testem
kalibrovany na pokojovy vzduch a kalibraéni plyny (15,21 % Oz a 5,52 % CO2). Srde¢ni
frekvence (HR) byla pribézné zaznamenavéana béhem zatéze elektrokardiografii (Fukuda
Denshi FX-8322 Cardimax ECG, Kalifornie, USA).

Pted cviCenim byli probandi instruovani, aby béhem cviceni udrZovali kadenci
pedalti mezi 70 a 90 otackami za minutu a aby udrZeli vykon aZ do maximalni tinavy. PouZili
jsme modifikovany cvicebni krokovy protokol 0,33 W.min™!, jak popsal (Gordon et al.,
2012). Test byl ukonc¢en, kdyZ proband nebyl schopen udrzet kadenci §lapani 40 otacek/min.

Maximalni spotieba kysliku byla hodnocena na zdkladé dosaZeni nasledujicich
kritérii pro dosazeni vita maxima: (1) platd (AVO; <50 ml/min pii VOomax a nejbliz§im
datovém bod¢) ve VO, pii zvySeni externi prace, (2) pomér respiraéni vymény (RER), tj.
pomeér vylouceného oxidu uhlicitého (CO») a pfijatého kysliku (O2) > 1,10 a (3) maximalni
tepova frekvence do 10 tepi/min odecteného od vékovée predikovaného maxima (210 — vek).
Vsechny subjekty splnily prvni dvé kritéria.

Udaje o vyméné plynii dech po dechu ze viech testll byly preneseny do tabulkového
procesoru (MS Excel 365) pro dalsi analyzu. Kromé¢ toho byly tidaje z testlt VOomax €asove

zprumérovany pomoci 10s intervali, aby se zjistil vyskyt kyslikového plato.
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Dietni protokoly

Probandi byli ndhodné rozdéleni elektronickym randomizacnim systémem do
skupiny s CKD nebo RD po dobu 8 tydna. Subjekty absolvovaly pfed zacatkem studie
povinnou dietetickou konzultaci s odbornikem na vyzivu, ktera poskytla podrobné pokyny
k pfesnému vedeni zaznamu o piijmu stravy. VSechna data zaznamu potravin byla zadana
a analyzovana pomoci aplikace DietSystem (DietSystem App, DietSystem App, s.r.o.,
Ceska republika).

Nizkosacharidova dieta — Cyklicka ketogenni dieta

Celkovy ptijem energie byl kazdému tucastnikovi ptidélen na zaklad¢ jeho zivotniho
stylu (individualné vypocitany podle somatotypu, fyzické aktivity, druhu prace atd.) a byl
snizen o 500 kcal za den. Jednotlivé faze se skladaly z:

— 5denni nizkosacharidové faze — pomér zivin (sacharidy do 30 g; bilkoviny max

1,6 g/kg; tuky byly dopocteny v ramci celkového energetického piijmu) za
ucelem navozeni a udrzeni stavu nutri¢ni ketozy;

— 2denni sacharidové faze (vikendy): pomér zivin (sacharidy 8—10 g/1 kg netukové

tkan¢, ptijem 70 %; bilkoviny 15 %; tuky 15 %).
Reduk¢ni dieta

Redukéni dieta musela spliiovat zasady racionalni vyzivy. Pomér zivin (sacharidy
55 %, tuky 30 %, bilkoviny 15 % z celkového energetického piijmu). Celkovy kaloricky
pfijem (individudlné vypocitany podle somatotypu, fyzické aktivity, druhu prace atd.) byl
sniZzen o 500 kcal za den.

Obe¢ skupiny dostaly podrobné instrukce o pfijatelnych potravinach pro oba typy diet.

Kazdy ze subjektli obdrzel instrukce a 8tydenni jidelnicek dle zasad konkrétni diety.
Pohybova aktivita

Rozvoj silovych schopnosti

Plan byl navrZen tak, aby subjekt vyvinul maximalni silu v testovaném cviku
a zapojenych svalech. Tydné probihaly vzdy 3 odli$n¢ zamétené tréninky:

— Zaméfeny na prsni svaly — bench-press;

— Zaméfeny na svaly dolnich koncetin — leg-press;

— Zaméfeny na zaddové svaly — stahovani kladky k hrudniku.
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Jedna tréninkova jednotka trvala ptiblizné 60 min. U kazdé tréninkové jednotky byla
striktni pozornost vénovéna technice provedeni a Casu pod napétim (TUT — time under
tension). Kazda tréninkova jednotka byla provadéna s maximalnim moznym usilim
k dosazeni maximalnich vysledki. Predepsand intenzita v podobé zatéze byla
individualizovéna na zaklad¢ vstupnich méteni. Technické provedeni, doba pod napétim
a maximalni Usili musely byt u vSech probandii obdobné (maximalni usili = maximalni
mozna intenzita pii dodrzeni technickych parametra a poctu opakovani).

Rozvoj vytrvalostnich schopnosti

Plan sestaval z 30minutového béhu pfi konstantni tepové frekvenci (piiblizné 70 %
maximalni TF nebo pfiblizné 130-140 tepi/minutu). Beh byl stejné jako silovy trénink
opakovan 3% tydné.

Dohled nad dodrzovanim tréninkovych a dietnich protokolu

Celkové dodrzovani diety bylo jednou tydné kontrolovano odbornikem na vyzivu.
Kromeé toho byla adherence k CKD hodnocena métenim keton v moci dvakrat denné (rdno
po probuzeni a vecer pied spanim s odstupem alespont 2 hodin od posledniho jidla)
a méfenim krevniho Bhydroxybutyratu na konci studie.

DodrZzovani tréninku bylo sledovano prostfednictvim povinnych kontrolnich
procedur v télocvicné a také sport-testerem pro aerobni vykon (TomTom Runner Cardio,
TomTom, Nizozemsko).

Post-intervencni testovani

Postupy sbéru zavéreénych dat byly stejné jako postupy zakladniho testovéani. Aby
byla zajisténa spolehlivost, testovani vykonu provedl stejny vyzkumnik jako na zacatku.
Kromé toho subjekty provadély zavérecné testovani ve stejnou dobu. Vysledky vSech testil
byly porovnany se zédkladnimi hodnotami jednotlivce a poskytnuty subjektiim po analyze

dat.
Statisticka analyza dat

Statisticka analyza byla provedena pomoci softwaru Sigma Stat (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). Grafy byly nakresleny pomoci softwaru SigmaPlot 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Vysledky jsou vyjadieny jako primér + standardni odchylka (SD). K porovnéni
rozdili télesného slozeni (% telesného tuku, hmotnost, BMI, tukuprosta tkan a tukova
hmota), biochemickych a silovych nebo aerobnich vykonnostnich parametrii mezi CKD
a RD byla pouzita jednocestnd analyza rozptylu (One-way ANOVA), ANOVA on Ranks,

neparovy t-test nebo Mann-Whitney neparametricky test. K porovnani vysledki
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jednotlivych skupin po uréenych intervencich byl pouzit parovy ¢-test nebo Wilcoxontv test,
nasledované Holm-Sidakovym testem nebo Dunnovou metodou. Za statisticky vyznamné

byly povazovany rozdily, korelace a regresni analyzy s p mensim nez 0,05.
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6 VYSLEDKY PREDLOZENYCH PRACI

6.1 Vliv cyklické ketogenni redukéni diety vs. nutriéné vyvazené
redukéni diety na télesné sloZeni, silu a vytrvalostni vykon

u zdravych mladych muzii: randomizovana kontrolovana studie

Kysel P.!, Haluzikova D.!, Petrakova Dolezalovéa R.!, Lafikova 1.3, Lacinova Z.%*, Kasperova B. J .3,
Trnovska J.2, Hradkova V.3, Mraz M.3, Vilikus Z.!, Haluzik M.>*

! Ustav t&lovychovného 1ékaistvi, 1. LF UK a VEN Praha, CR

2 Centrum experimentalni mediciny, IKEM, Praha, CR

3 Diabetologické centrum, IKEM, Praha, CR

4 Ustav lékatské biochemie a laboratorni diagnostiky, 1. LF UK a VFN Praha, CR
5 Ustav biochemie a mikrobiologie, VSCHT v Praze, CR

Souhrn: (1) Uvod: Vliv ketogenni stravy na fyzickou zdatnost ziistava kontroverzni.
Provedli jsme randomizovanou kontrolovanou studii, abychom porovnali u¢inek cyklické
ketogenni reduk¢ni diety (CKD) s nutrién€ vyvazenou redukéni dietou (RD) na sloZeni téla,
svalovou silu a vytrvalostni vykon. (2) Metody: 25 zdravych mladych muzii podstupujicich
pravidelny silovy trénink kombinovany s aerobnim tréninkem bylo randomizovéno do
skupiny CKD (n = 13), nebo do skupiny RD (n = 12).

Slozeni téla, svalova sila a spiroergometrické parametry byly méfeny na zacatku
experimentu a po osmi tydnech intervence. (3) Vysledky: Jak CKD, tak RD sniZily télesnou
hmotnost, télesny tuk, tak i BMI. Té¢lesna hmotnost a obsah télesné vody u CKD se
vyznamné¢ snizily, u skupiny RD se tyto ukazatele nezménily. Parametry svalové sily nebyly
ovlivnény u CKD, zatimco v RD skupiné se zvysil vykon ve stahovani kladky k hrudniku
a leg-pressu. Podobné se ve skupiné CKD nezménil vytrvalostni vykon, zatimco ve skupiné
RD se maximalni vykon a maximalni spotieba kysliku zvysily. (4) Zavéry: NaSe vysledky
ukazuji, Ze u zdravych mladych muzi podstupujicich odporovy a aerobni trénink doslo ke
srovnatelnému poklesu hmotnosti u CKD i RD. Ve skupiné RD se zlepSila jak svalova sila,
tak byl 1 zaznamendén zlepSeny vytrvalostni vykon v porovnani k nesignifikantnimu tG¢inku
u skupiny CKD. U skupiny CKD doslo rovnéz k poklesu tukuprosté télesné hmoty, zatimco
u RD nikoli.

Klic¢ova slova: slozeni téla; ketogenni dieta; silové ukazatele; vytrvalost; trénink
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1. Uvod

Posledni dekada byla charakterizovana hledanim alternativnich dietnich pfistupt k
dosazeni optimalni télesné hmotnosti a soucasn¢ udrzeni nebo zlepseni fyzické kondice a
sportovniho vykonu, s cilem podporovat zdravy zZivotni styl a piedchdzet chronickym
onemocnénim (Mozaffarian, 2016; Burke et al., 2004). Soucasné trendy ve sportovni vyzive
stale Castéji sahaji po minimalizaci sacharidové slozky formou ketogenni diety, jez se stava
velmi oblibenou metodou zejména u vytrvalostnich sportovei (Kaspar et al., 2019; Hawley
et al., 1998).

Podle soucasnych definic mize byt pfijem sacharidi v rozmezi 50-150 g denné
povazovan za tzv. neketogenni nizkosacharidové rezimy (Pilis et al., 2018). Ketogenni dieta
je nejcastéji definovana dennim pfijmem sacharidl pod 50 g denné&, nebo piijmem energie
ze sacharidl pod 10 % celkového energetického ptijmu (dale jen CEP) (Westman et al.,
2007). Z ¢asto pouzivanych piistupt cilena ketogenni dieta umoziuje konzumovat sacharidy
bezprostiedné¢ pred vykonem a/nebo béhem vykonu, aby se udrzel vykon bez dosazeni
ketdzy (Webster et al., 2018). Cyklicka ketogenni dieta (CKD) stfida obdobi ketogenni diety
s obdobimi vysoké spotieby sacharidii (Noakes & Windt, 2017). Doba zvySené konzumace
sacharidii ma za cil doplnit svalovy glykogen pro udrzeni delSiho udrzeni vykonu na dané
urovni (Miller & Wolfe, 1999).

Vliv ketogennich diet na sportovni vykon je stdle tématem probihajicich debat
(Pinckaers et al., 2017; McSwiney et al., 2019) s ¢asto protichidnymi ndzory (Heatherly et
al., 2018). Mainstreamova vyzivova filozofie pro vytrvalostni sportovce spociva v dirazu
na nizky pfijem tukt a pfevahu konzumace sacharidt. Za téchto dietnich podminek jsou
sacharidy utilizovany jako dominantni zdroj energie k pokryti velkych objemil aerobnich
vykonil (Burke, 2015). Obliba stravy s nizkym obsahem sacharidii a vysokym obsahem tuku
pro vytrvalostni sportovce pravdépodobné vyplyva z posunu ve vyuziti makroZivin od
klasického modelu zaméfeného na sacharidy s limitovanymi zasobami glykogenu k modelu
s dominanci tukl jako hlavniho zdroje energie, jichZ ma organizmus sportovce mnohem
vEtsi a trvanlivejsi zasoby (Yeo et al., 2011).

Tento metabolicky posun pozorovany po urcité dobé dietni zmény je casto
oznacovan jako ,,na tuk adaptovany*, coz bylo dobfe zdokumentovano ve studiich z 80. let
(Phinney et al., 1983). Podstatné snizeni piijmu sacharidii podporuje vyuziti ketolatek
a podle nékterych studii miize zvysit fyzickou vykonnost v disledku minimalizace zavislosti

metabolizmu téla na sacharidech (Bailey & Hennessy, 2020; Hawley et al., 2011) a snizeni
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tvorbu laktatu vedouci k rychlejsi regeneraci (Ma et al., 2018). Dilezité je, ze ketogenni
diety jsou zejména v kratkodobém horizontu velmi u¢innym zpiisobem snizeni télesné
hmotnosti nejen u fyzicky aktivnich subjekti, ale také u pacientt trpicich obezitou, diabetem
2. typu a dalSimi chronickymi civiliza¢nimi chorobami majicimi ptivod v nezdravém
zivotnim stylu (Bolla et al., 2019; Bazzano et al., 2014; Kelly et al., 2020). Nicmén¢ je tfeba
konstatovat, ze dlouhodobé dodrzovani a ti¢innost ketogenni diety neni optimalni a vétSina
studii méla pon¢kud omezenou dobu trvani (Bolla et al., 2019; Brouns, 2018).

Cil prace: Provedli jsme randomizovanou kontrolovanou studii, abychom porovnali
ucinek cyklické ketogenni redukéni diety (CKD) s nutrién€ vyvazenou redukéni dietou (RD)
na slozeni téla, svalovou silu a vytrvalostni vykon u zdravych mladych muzi podstupujicich
pravidelny silovy trénink tiikrat tydné¢ v kombinaci s aerobnim tréninkem provadénym
rovnéz tikrat tydné.

Hypotéza: Predpokladali jsme, ze CKD bude uc¢inngjsi pii snizovani procenta tuku
ve srovnani s RD pfi zachovani stejného aerobniho vykonu. Za timto u¢elem jsme zkoumali
vliv 8tydenni CKD a RD v kombinaci s pravidelnym cvicenim na sloZeni téla, svalovou silu

a aerobni vykon.
2. Material a metody

Dvacet pét muzil s riznou Urovni fyzické zdatnosti a s minimaln€ ro¢ni zkusenosti
s posilovacim cvi¢enim se rekrutovalo z vysokych Skol télesné vychovy a prostfednictvim
webovych stranek se Ctenafi projevujicimi zdjem o fitness a zdravou stravu. Kritéria pro
zafazeni byla nésledujici: v€k mezi 18 a 30 lety a minimalné ro¢ni praxe s odporovym
a aerobnim tréninkem. Nabor subjektii zac¢al v dubnu 2019 a trval do ledna 2020. Osoby,
které mély zdjem o Ucast, byly provéteny, aby se zjistilo, zda splituji minimalni kritéria pro
zatazeni do experimentu.

Kritériem vylouceni byla sou€asnad zranéni nebo zdravotni stav, ktery by mohl
ovlivnit sportovni vykon nebo je mohl vystavit riziku dalSich zranéni. Patfily sem
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus, arteridlni hypertenze nebo jakékoli jiné
onemocnéni, které vyzaduje farmakologickou lécbu. Navic probandi uzivajici jakékoli
dopliiky stravy potencidlné zvysujici vykon (tj. kreatin, B-hydroxy p-methyl-butyrat, kofein,
whey protein, gainery zvySujici télesnou hmotnost, spalovace tukti atd.) museli pferusit
jejich konzumaci nejméné jeden tyden pted zahdjenim zakladniho testovani a nadale se
zdrzovat jejich pouziti po zbytek experimentu. Studie byla schvélena (kéd etického

schvaleni 764/18 S-1V) Etickou komisi 1. 1ékatské fakulty a VSeobecnou fakultni nemocnici
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v Praze, Ceské republiky a byla provedena v souladu se zasadami Helsinské deklarace
revidovené v roce 2008. Pfed randomizaci byly vSechny subjekty povinny podepsat

informovany souhlas.

Obrazek 14 Vyvojovy diagram subjektii participujicich v S8tydennim programu pri
konzumaci cyklické ketogenni diety (CKD) nebo nutricné analogické vyvazené redukcni
diety (RD).

Pfripraveno pro
vybér n=40

Randomizovano
n=25

Cyklickd KETOGENN{ REDUKCNI
dieta dieta
n=13 n=12

Vychozi testy:

* klinické vysetifeni
* antropometrické vys.
* méfeni ketoldtek v moci
* krevni parametry
* silové testy

* bench-press

* |et. pull-down

* leg-press
* vykonnostni testy

* spiroergometrie

Cyklicka KETOGENNI dieta
» sacharidy < 30 g/den

REDUKENI dieta
{kontrolni skupina)

vikendy sach. superkomp
silovy trénink 3x/tyden
aerobni trénink 3x/tyden
ketonurie 2x/den

habitudlni dieta sniZzena
0 500 kcal/den

silovy trénink 3x/tyden
aerobni trénink 3x/tyden

Post-intervenéni testy:
stejné jako vychozi testy

analyzovano analyzovano
n=13 n=12

Pomoci elektronického randomizaéniho systému byly subjekty ndhodné ptifazeny do
skupiny CKD nebo RD (oboji s celkovym snizenim kalorického ptijmu o 500 kcal/den) pti
ucasti na tfech silovych trénincich tydné a tfech aerobnich trénincich tydné (30 min béh,

srde¢ni frekvence kolem 130-140 tepti/min) po dobu 8 tydnt. Celkové snizeni kalorického

110



pfijmu o 500 kcal/den se pocitalo z vyvazené hypokalorické stravy se snizenim piijmu
energie 0 500 az 1000 kcal z obvyklého kalorického pfijmu. Americky tfad pro administraci
potravin 1¢ki (The U.S. Food and Drug Administration, FDA) doporucuje takové diety jako
,standardni 1é¢bu‘ pro klinické studie (FDA, 1996).

2.1. Zakladni a postintervencni testovani

Sbér udajii béhem zakladniho a postinterven¢niho testovani zahrnoval anamnézu,
antropometrické vySetfeni, test vykonu, bicyklovou spiroergometrii a odbéry krve pro
ziskani laboratornich dat. BMI byl vypocten podle stupnice pomoci méteni vysky. Presna
vyska byla méfena pomoci zdkladniho stadiometru (Seca 222, Seca Co., Londyn, Velka
Britanie).

2.1.1. Biochemické a antropometrické vysetieni

Na zacatku studie byly vSechny subjekty zvaZeny a byl vypocten jejich BMI. SloZeni
téla bylo méfeno pomoci analyzatoru slozeni téla InBody (InBody230, InBody Co., Ltd.,
Soul, Korea). Méfeni télesné hmotnosti a dalSich ukazateld slozeni téla (t€lesny tuk, BMI,
voda, obsah a procento télesné¢ho tuku) bylo provadéno s minimalnim oblecenim, bez bot
a méfeno s presnosti na 0,5 kg.

Vzorky krve pro biochemicka méfeni byly odebrany pied zahajenim studie a po
ukonceni studie po 8 tydnech diety. Sérum bylo ziskano centrifugaci a vzorky byly nasledné
skladovany v alikvotnich ¢astech pfti teploté —80 °C az do dalsi analyzy. Maximalni doba
skladovani byla 8 mésict.

Biochemické parametry jaterni testy, mocovina, kreatinin a cirkulujici lipidy byly
méfeny k vylou€eni poruchy jater, ledvin nebo dyslipidemie. Kreatinkindza
a laktatdehydrogendza byly méteny za ucelem zkoumani mozného vlivu diety na regeneraci
svalil. B-hydroxy-butyrat byl méfen k potvrzeni dodrzovani ketogenni stravy.

B-hydroxy-butyrat byl méfen pomoci TECOM Analytical Systems (TECOM
Analytical Systems CS spol. s r.o., Praha, Ceska republika). Ostatni biochemické parametry
byly méfeny spektrofotometrickou metodou vyuZivajici zatizeni ARCHITECT c Systems
device (Abbott Park, IL, USA.) na Odd¢leni biochemie Institutu klinické a experimentalni
mediciny v Praze.

2.1.2. Silové testy a testy aerobni zdatnosti

Testovani sily aerobniho vykonu bylo provadéno po dobu 5 dnii. Subjekty podepsaly
ucast na kazdém hodinovém tréninkovém bloku a ucast v kazdém testu. Pti kazdém tréninku
bylo v télocvicné maximalné 5 cvicicich sportovcil. Spiroergometrie byla vyhrazena pro

kazdého z nich po dobu jedné hodiny. Testované osoby byly instruovany, aby se dostavily
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do posilovny 30 minut pfed testovanim a nemély trénovat alespon 24 h pred testovanim.
Testovani silového vykonu bylo provadéno ve tiech cvicich — bench-press, stahovani kladky
a leg-press byly provadény nésledovné: Subjekty podstoupily adekvatni zahiati. Po
odpocinku 2—4 minuty provedli probandi jedno opakovani maximalniho pokusu od kazdého
cviku s dodrzenim spravné techniky provedeni. Pokud byl cvik uspéSny, po dalSim
odpocinku po dalSich 2—4 minutach bylo zatizeni zvysSeno o 5-10 % a pokus se opakoval.
Pokud subjekt provést cvik nedokézal, byl proveden dalsi pokus po 2—4 minutach odpocinku
se snizenou hmotnosti 0 2,5-5 %.

2.1.3. Metodika silovych testl

V télocviéné hlavni vyzkumnik vysvétlil testovaci postupy a protokoly a predvedl
kazdy cvik. Testované osoby byly instruovany, aby se zahtaly. Pti testovani silového vykonu
a aerobniho vykonu byli administratofi testli zaslepeni ptfidélenim testovanych osob do
randomizovanych skupin. Kazdy proband se zic¢astnil bench-pressu, stahovani kladky a leg-
pressu, aby dosahl maximalniho vykonu.

2.1.4. Testy aerobni zdatnosti

Aerobni testovani vykonu bylo provadéno spiroergometrii na bicyklovém ergometru
pomoci analyzatoru respiracnich plyni (Quark CPET, 1850 Bates Ave, Concord, CA 94520,
Cosmed, USA). Tento metabolicky pfistroj méfi vydechnuty proud vzduchu pomoci
pneumotachu pfipojeného k naustku. Vzorkovaci linka je napojena na pneumotach, ze
kterého je plynule Cerpan vzduch do analyzatort plyntt O2 a CO». Pfed testovanim byl
pneumotach kalibrovan Sesti vzorky =z 3litrové kalibraéni pumpy. Pied kazdou
spiroergometrii do vita maxima byl analyzator respira¢nich plynt také kalibrovan na
pokojovy vzduch pomoci kalibra¢nich plyni (15,21 % Oz a 5,52 % COz). Srdecni frekvence
(HR) byla pribézné zaznamenavana béhem zatéze na elektrokardiografu (Fukuda Denshi
FX-8322 Cardimax ECG, 17725 N. E. 65th Street Bldg. C, Redmond, WA. 98052 USA).

Pted cvicenim byly subjekty instruovany, aby udrzovaly kadenci pedalu mezi 70 a 90
otackami za minutu béhem zatéze a ukoncCily zatéZ az pii dosazeni subjektivniho maxima.
Pouzili jsme upraveny protokol kroku cvieni 0,33 W.min"! podle Gordona et al. (2012).
Test byl ukoncen, kdyZ testovand osoba nebyla schopna udrzet kadenci Slapani 40 ot/min.
Maximalni spotieba kysliku byla hodnocena podle splnéni standardnich kritérii: (1) dosazeni
plateau (AVO2 < 50 ml/min pti vrcholné VOzmax a nejbliZz§im sousednim datovém bod¢) ve
VO, pii stale stoupajicim vykonu, (2) maximalni respiraéni vyménny pomér (RER) > 1,10
a (3) maximalni HR v ramci 10 tept/min od v€kové pfedpokladaného maxima (210 — vék).

Prvni dvé€ kritéria splnily vSechny subjekty. Data o vyméné plynti dech po dechu ze vSech
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testl byla prenesena do tabulkového procesoru (MS Excel 365) pro dalsi analyzu. Kromé
toho byla data z testl VOamax Casové zprumérovana pomoci 10s intervalll pro stanoveni
momentu kyslikového plateau.

2.2. Dietni protokol

Subjekty byly ndhodné pfifazeny elektronickym randomiza¢nim systémem bud’ do
skupiny CKD, nebo RD na dobu 8 tydnti. Pokusné osoby meély pied zacatkem studie
povinnou informativni dietni schiizku s odbornikem na vyzivu, kde jim byly poskytnuty
podrobné pokyny pro piesné dodrzovani diety a vedeni zdznamii o ptijmu stravy. VSechna
data o zaznamu potravin byla zadana a analyzovana pomoci aplikace DietSystem
(DietSystem App, DietSystem App, s.r.o0., Ceska republika).

2.2.1. Cyklicka ketogenni redukéni dieta

Celkovy pfijem energie byl ptfidélen kazdému Gc¢astnikovi na zéklad€ Zivotniho stylu
(individualné vypocteny podle somatotypu, fyzické aktivity, druhu prace atd.) a byl snizen
0 500 kcal/den. P&t dni nizkosacharidové faze s trojpomérem zivin (sacharidy < 30 g;
bilkoviny 1,6 g/kg; tuky: vypocet energetického ptijmu misto sacharidll) za uc¢elem navozeni
audrzeni ketdzy. Po 2 dnech sacharidové faze (vikendy): trojpomeér Zivin zménén (sacharidy
810 g/1 kg tukuprosté tkan¢, 70 % CEP; bilkoviny 15 %; tuk 15 %).

2.2.2. Redukeni dieta

Zasady zdravé vyzivy, pomér Zivin (sacharidy 55 %, tuky 30 %, bilkoviny 15 %
CEP). Celkovy energeticky piijem (individualné vypocteny podle somatotypu, fyzické
aktivity, druhu zaméstnani atd.) byl snizen o 500 kcal/den. Ob¢& skupiny dostaly podrobné
instrukce o povolenych potravinach pro oba typy diet.

Dle ptislusnosti ke konkrétni skupiné byl subjektlim predepsan 8tydenni jidelnicek s
nizkym obsahem sacharidi nebo redukéni jidelnicek.

2.3. Tréninkovy protokol

2.3.1. Rozvoj silovych schopnosti

Plan byl navrZen tak, aby rozvijel maximalni silu v testovanych cvicich
a v zapojenych svalech. Probihahly 3 rizn€ zaméfené tréninky tydné:

— Zamg¢feni na hrudnik — bench-press.

— Zamg¢feno na svaly dolnich koncetin — leg-press.

— Zaméfeno na zadové svaly — stahovani kladky.

Jedna tréninkova jednotka trvala ptiblizné 60 min. U kazdé tréninkové jednotky byla

plnd pozornost soustiedéna na techniku provedeni a ¢as pod napétim. Kazda tréninkova

jednotka byla provadéna s maximalnim moznym usilim o dosaZeni maximdlnich vykont.
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Predepsana intenzita ve zptisobu zatéze byla individualizovana a ptizplisobena vysledkiim
vstupnich testd. Technické provedeni, ¢as pod napétim a maximalni Gsili musely byt pro
vSechny subjekty podobné (maximalni Gsili = maximélni mozna intenzita pii dodrzeni
technickych parametrii a poctu opakovani) pod napétim a max usili bylo u vsech subjekta
podobné (maximalni Gsili = maximalni mozna intenzita v souladu s technickymi parametry
a pocty opakovani).

2.3.2. Rozvoj vytrvalostnich dovednosti

Tréninkovy plan se skladal z 30minutového béhu pti konstantni srde¢ni frekvenci
(pti ptiblizné 70 % max TF nebo kolem 130140 tepi za minutu).

2.3.3. Dohled nad dodrzovanim tréninkovych a dietnich protokoli

Celkové dodrzovani stravy bylo kontrolovano jednou tydné odbornikem na vyzivu.
Dale bylo hodnoceno méfenim ketonti v moci provadénym dvakrat denné a méfenim
krevniho B-hydroxybutyrdtu na konci studie. Dodrzovani tréninku bylo sledovéno
prostiednictvim povinnych kontrolnich procedur v télocviéné a také pomoci sport-testeru
pro aerobni vykon (TomTom Runner Cardio, TomTom, Nizozemsko).

2.4. Pointervencni testovani

Provadéni sbéru dat bylo stejné jako u vychozich testovacich postupil. Pro zajisténi
spolehlivosti, méfeni testovaného vykonu byly provadény stejnym vyzkumnym
pracovnikem jako na poc¢atku pro kaZzdou testovanou osobu. Kromé toho subjekty provadély
své testovani ve stejnou dobu a se stejnym vyzkumnym persondlem jako pfi vstupnim
testovani. Vysledky vSech testi byly porovnany s vychozimi hodnotami jednotlivce
a poskytnuté subjektim po analyze dat.

2.5. Statisticka analyza

Statistické analyza byla provedena pomoci softwaru Sigma Stat (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). Grafy byly vyhotoveny pomoci softwaru SigmaPlot 13.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). Vysledky byly vyjadieny jako aritmeticky primér + smérodatnéd odchylka (SD).
Rozdily ve sloZeni téla (hmotnost, BMI, tukuprosta hmota, % télesného tuku a tukova
hmota), biochemické a silové nebo aerobni vykonnostni parametry mezi skupinami CKD
a RD byly hodnoceny pomoci jednosmérné analyzy variance ANOVA s naslednym Holm-
Sidakovym testem. Parovy t-test byl pouzit pro posouzeni rozdili v rdmci jedné skupiny.

Statisticka vyznamnost byla pfifazena pravdépodobnosti nulové hypotézy p < 0,05.
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3. Vysledky

RD na antropometrické a biochemické parametry

3.1. Vliv cyklicke ketogenni redukcni diety CKD vs. nutricné vyvazené redukcni diety

Jak CKD, tak RD snizily t€lesnou hmotnost (Graf 1), BMI, télesny tuk a % télesné¢ho

tuku se srovnatelnymi u¢inky obou ptistupii (Tabulka 4). Obsah tukuprosté télesné hmoty

a celkové telesné vody vyznamné poklesl u skupiny CKD (Graf 2 a Graf 3 a Tabulka 4),

zatimco u skupiny RD nikoli.

Graf 1 Individualni zmeny télesné hmotnosti u subjektii pred 8 tydny cyklické ketogenni
redukcni diety (CKD) a nutricné vyvazené redukcni diety (RD) a po ni.
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V1 — vychozi hodnoty vs. V2 — hodnoty po 8 tydnech diety. Statistickd vyznamnost je z parového t-testu * p < 0,05 V2 vs.

V1.
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Graf 2 Individualni zmeény tukuprosté télesné hmoty u subjektii pred 8 tydny cyklické
ketogenni redukcni diety (CKD) a nutricné vyvazené redukcni diety (RD) a po ni.
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V1 — vychozi hodnoty vs. V2 — hodnoty po 8 tydnech diety. Statisticka vyznamnost je z parového t-testu * p < 0,05 V2 vs.
V1.

Graf 3 Individudlni zmény celkové télesné vody u subjektit pred 8 tydny cyklické ketogenni
redukcni diety (CKD) a nutricné vyvazené redukcni diety (RD) a po ni.
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V1 — vychozi hodnoty vs. V2 — hodnoty po 8 tydnech diety. Statisticka vyznamnost je z parového t-testu * p < 0,05 V2 vs.
V1.
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Zadna z diet vyznamné neovlivnila sérovou koncentraci kreatinkindzy nebo laktat-
dehydrogenézy (Tabulka 4), jaterni testy, mocovinu, kreatinin nebo cirkulujici lipidy (adaje
nejsou uvedeny). B-hydroxy-butyrat se vyznamné zvysil ve skupiné CKD, zatimco nebyl

ovlivnén u subjektl na redukéni dieté (Tabulka 4).

Tabulka 4 Antropometrické ukazatele testovanych osob s CKD nebo RD pred intervenci (V1)
a po 8 tydnech diety a cvicebniho programu (V2).

CKD RD ANOVA
Parametry
V1 — pied V2 -po V1l -pied V2-po
Pocet (n) 13 13 12 12 NS
VEk (roky) 23+5 NA 24+ 4 NA NS
Vyska (cm) 181 +6 NA 186+ 10 NA NS
BMI (kg/m?) 26,1 3,77 24,6+3,3* 269+43 255+472% NS
Hmotnost (kg) 85,6+ 13,4 81,0£12,0%¥ 93,0+17,5 88,5+ 17,4* NS
Svaly (kg) 41,8+4,5 40,0+4,6* 435+£53 43,1+53 NS
Tuk (kg) 129+6,9 11,0£5,8* 17,6+9,8 13,6 +9,0* NS
Tuk (%) 14555 13,0+5,1* 179+£6,9 14,2+6,9* NS
CTV (kg) 532+5,6 51,0+£5,6* 551+64 54,8+6,5 NS
CK (pkat/l) 440+281 281+1,21 3,80+£2,03 3,03+2,03 NS
LDH (ukat/T) 2,680,600 247+042 2,774+0,44 2,55+0,33 NS

-OH-butyrat (mmol/l)  0,2+0,07 038+0,25* 024+0,12 0,12+0,04 NS
B y

Data jsou praméry £ SD. Statisticka vyznamnost je z jednosmérné analyzy rozptylu (ANOVA) a parového t-testu (V1 —
vychozi hodnoty vs. V2 — hodnoty po 8 tydnech diety, * p < 0,05 V2 vs. V1); BMI: index télesné hmotnosti; CTV:
celotélova voda; CK: kreatinkinaza; LDH: laktat dehydrogenaza; B-OH-butyrat: B-hydroxy-butyrat; NS: neni vyznamné.
NA — neni k dispozici.

3.2. Vliv cyklické ketogenni redukcni diety vs. nutricné vyvazené redukcni diety na
svalovou hmotu a na silové parametry

Parametry svalové sily byly hodnoceny jako maximalni vaha zvednuta béhem bench-
pressu, stahovani kladky a leg-pressu. CKD neovlivnila zddny z téchto parametrti (Tabulka
5), naopak u subjekti na RD se vyznamné zvysily hodnoty stahovani kladky a leg-pressu

(Tabulka 5) po 8 tydnech intervence.
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Tabulka 5 Ucinek cyklické ketogenni diety CKD a energeticky vyvdzené redukcni diety RD
na silové ukazatele.

o, CKD RD ANOVA
Silové ukazatele
V1 — pred V2 - po V1 — pied V2 —po
Bench-press 90,0+242 90,0£23,7 842+21,8 87,7+20,1 NS
Stahovani kladky 74,2+ 15,7 76,0£15,0 70,4+14,8 752+17,1* NS
Leg-press 138 £ 21,1 142+16,3 127,8+22,0 140 +22,8* NS

Data jsou priméry + SD. Statistickd vyznamnost je z jednosmérné analyzy rozptylu (ANOVA) a parového t-testu (V1 —
vychozi hodnoty vs. V2 —hodnoty po 8 tydnech diety, * p <0,05 V2 vs. V1); NS: neni vyznamné. NA — neni k dispozici.

3.3. Vliv cyklické ketogenni redukcni diety vs. nutricné vyvazené redukcni diety na
spiroergometrické ukazatele aerobniho vykonu

Spiroergometrické ukazatele ukazuje Tabulka 6. Pomér respirani vymény u skupiny
CKD se snizil, u skupiny RD se nezménil. U skupiny CKD nedo$lo po tréninkovém
programu k zadné signifikantni zméné ve spiroergometrickych ukazatelich. Naproti tomu ve
skupiné RD se po 8tydenni intervenci zvySily maximalni vykon, maximalni vykon/kg,

maximalni spotieba kysliku/kg i submaximalni vykon pti srde¢ni frekvenci 170/min.

Tabulka 6 Ucinek cyklické ketogenni diety CKD a energeticky vyvdzené redukcni diety RD
na ukazatele aerobniho vykonu.

CKD RD ANOVA
Parametry » »
V1 — pred V2 - po V1 — pred V2 - po
TFmax (tep/min) 180,9+ 10,2 178,0+11,3 1789+11,8 179,0+10,2 NS
RERmax 1,27+0,08 1,2+0,12* 1,21+0,04 1,16+0,10 0,04
Winax (W) 297,0 48,5 298,0+54,3 282,1+343 296,0+359* NS
VEmax (I/min) 121,0+ 28,5 136,0£30,0 113,2+20,3 124,0+21,3 NS

VOoma/kg (ml/min) ~ 402+4,1  430+£54  352+60e 382+63* 0,007
VOuna/TF (ml/min)  19,0+3,3  20,0+3,4  180+19  189+1,6 NS
Wna/kg (W) 353+£0,42 3,6+039 3,13+052 336+0,59* NS
Wizo/kg (W) 327+£0,65 34+037 28+074 306+0,83* NS

Data jsou priméry + SD. Statistickd vyznamnost je z jednosmérné analyzy rozptylu (ANOVA) a parového t-testu (V1 —
vychozi hodnoty vs. V2 — hodnoty po 8 tydnech diety, * p < 0,05 V2 vs. V1); TFmax: maximalni tepova frekvence; Rmax:
pomér respiracni vymeény plynll; Wmax: maximalni vykon; VEmax: maximalni plicni ventilace; VOamax/kg: maximalni
spotieba kysliku; VOomax/TF: maximalni tepovy kyslik; Wmav/kg: maximalni vykon na 1 kg télesné hmotnosti; Wi7o/kg:
vykon pii 170 tepech/min; NS: neni vyznamné. NA — neni k dispozici.

118



4. Diskuse

vvvvvv

cviceni dohromady s tréninkem dopliiovanym dvéma rtiznymi dietnimi pfistupy — cyklickou
ketogenni redukcni dietou nebo energeticky adekvatni redukéni dietou — vyznamné snizily
télesnou hmotnost a télesny tuk u zdravych mladych muza v podobné mife, pficemz mély
rozdilny vliv na slozeni t€la, silové schopnosti a aerobni vykon.

I pfes srovnatelny vliv obou diet na télesnou hmotnost jsme zjistili rozdily v jejich
ucincich na slozeni téla. Ve skupin¢ s CKD byl pokles télesné hmotnosti zplisoben
kombinaci poklesu télesného tuku, télesné vody a mirnym, ale vyznamnym poklesem
svalové hmoty. Naopak ve skupin¢€ s RD nebyly testované osoby vyznamné ovlivnény ani
télesnou vodou, ani tukuprostou télesnou hmotou, sniZeni té€lesné hmotnosti bylo zpiisobeno
pfevazné ztratou télesné¢ho tuku. Vliv ketogenni stravy v kombinaci s riznymi formami
cviceni na slozeni téla bylo studovano jak u sportovcd, tak u pacientl s obezitou a dal§imi
komorbiditami pfi mnoha pftilezitostech. V nékterych studiich izokalorické (Merra et al.,
2016) nebo hypokalorické ketogenni diety (Moreno et al., 2014) vyznamné nezménily
télesnou hmotnost pfi soucasném snizeni télesného tuku. Naopak v souladu s naSimi
soucasnymi daty Perissiou a kolegové (2020) zjistili sniZzeni svalové hmoty u pacientii
s obezitou, ktefi podstoupili cvi€ebni program pii nizkosacharidové dieté. Rozdilny efekt
ketogenni a energeticky adekvatni prosté redukcni diety za podminek zvySeného
energetického vydeje byl také popsan ve studii u zdravych muzt, ktefi podstoupili
osmitydenni tréninkovy program. Za téchto podminek se tukuprosta té€lesna hmota podle
Vargase et al. (2018) zvysila pouze v kontrolni skupiné s RD, zatimco nebyla ovlivnéna ve
skupiné¢ s CKD. Kone¢né¢ ad libitum nizkosacharidovéa ketogenni strava snizila télesnou
hmotnost a tukuprostou télesnou hmotu, aniz by zhorSila vykony v powerliftingu
u olympijskych vzpéract (Greene et al., 2018). V nasi studii mirny pokles télesné hmotnosti
nezhors$il silové parametry ve srovnani s vychozimi hodnotami. Nicmén¢ jsme zaznamenali,
ze u pacientl s RD se vykon ve stahovani kladky i v leg-pressu po osmi tydnech intervence
vyznamné zvysil ve srovnani se zddnou zménou u subjekti na CKD.

Zatimco neutralni vliv CKD na silové parametry v na$i studii lze ocekavat, na
zéklad¢ diive publikovanych praci (Wilson et al., 2017; Kephart et al., 2018) jsme
predpokladali, ze ketogenni dieta by mohla byt ucinnéjsi pii zlepSovani vytrvalostnich
parametri ve srovnani s nutricné vyvazenou redukcni dietou, jak naznaCuji nékteré

ptedchozi experimenty (McSwiney et al., 2018). Rostouci popularita ketogennich diet ve
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vytrvalostnich sportech je zalozena na hypotéze, ze prevazujici vyuziti tukd nad uzivanim
sacharidi muze zlepSit dostupnost energie béhem vytrvalostniho vykonu spolu se
zrychlenou regeneraci (Pinckaers et al., 2017). Bailey a Hennesy (2020) nedavno
pirezkoumavali dostupné udaje o vlivu ketogenni stravy na vytrvalost u sportovct. Do své
meta-analyzy zahrnuli sedm studii a dospéli k zavéru, ze veskera zjisténi jsou rozporuplna
a neumoznuji jednoznacné finalni zavéry. V nasi studii jsme zjistili po osmi tydnech
intervence pokles RERmax ve skupin¢ s CKD (ve srovnani s nevyznamnou zménou
RERmax u skupiny RD) naznacujici posun ke zvysené oxidaci lipidl, jenz je v souladu
s metabolickym ptisobenim ketogenni diety (Rubini et al., 2015). Zadny z vytrvalostnich
spiroergometrickych ukazatelti nebyl ovlivnén ve skupiné s CKD. Naopak ve skupiné¢ RD
se maximalni spotieba kysliku a maximalni vykon po osmi tydnech intervence vyrazné
zvysily. NaSe vysledky naznacujici nedostate¢né zlepSeni vytrvalostniho vykonu ketogenni
dietou jsou v souladu s vysledky publikovanymi Burkeovou a kol. v roce 2017
a reprodukované stejnou skupinou v roce 2020. Po aplikaci ketogenni diety zjistili snizené
vytrvalostni schopnosti u elitnich zavodnich chodcli. Naproti tomu v jedné z prvnich studii
o diet€ s nizkym obsahem sacharidi doslo ke zlepSeni vytrvalostnich vykonti béhem mirné¢ho
cviceni u stfedné¢ obéznich pacientll spolu s vyznamnym sniZenim télesné hmotnosti
a hmotnosti télesného tuku (Phinney et al., 1980). Nicméné€ 1 pies vyraznéjsi ztratu tuku bylo
zlepSeni vytrvalostniho vykonu u nizkosacharidové diety srovnatelné se skupinou
s vysokosacharidovou dietou.

Pti spravné interpretaci vysledki nasi studie v kontextu aktualné publikovanych dat
je dilezité zvazit jeji silné€ stranky a jeji limitace. Randomizovany navrh a dobrou complianci
subjektli s dietnimi a tréninkovymi reZimy lze povazovat za silné stranky nasi studie. Na
druhé strané jeji limitace spoc¢ivaji v relativné kratké dobé trvani, v nizkém poctu subjekti
a v zahrnuti pouze muzskych probandu.

Celkové¢ vzato jsou naSe udaje v obecné shod¢ s vétSinou diive publikovanych studii
(Harvey et al., 2019) vykazujicich maly, nebo Zadny ptinos ketogenni stravy na vytrvalostni
kapacitu. Je vSak tfeba poznamenat, ze piispévek mastnych kyselin k metabolické odpovéedi
se muze liSit s ohledem na trvani a intenzitu cvieni (Egan & Zierath, 2013; Evans et al.,
2017), ptesny typ tréninku a mnoho dalSich charakteristik. VyuzZiti mastnych kyselin se
zvySuje s prodlouzenymi vytrvalostnimi vykony mirné intenzity, coZ naznacuje, ze

ketogenni dieta miize byt uzite¢na zejména pii del$im trvani aerobniho vykonu.
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5. Zavéry

Stru¢né feceno, nase Udaje ukazuji, Ze u zdravych mladych muzi podstupujicich
silovy a aerobni trénink 1ze dosdhnout ketogenni a energeticky adekvatni redukcni dietou
srovnatelného poklesu télesné hmotnosti. Ve skupiné RD jsme zjistili zlepSeni svalové sily
a vytrvalostniho vykonu ve srovnani s neutralnim vlivem CKD na tyto sportovni vykony.
Kromé toho CKD také mirné snizila tukuprostou télesnou hmotu. Nase studie tak ukazuje,
ze cyklicka ketogenni reduk¢ni dieta ti¢inné redukuje hmotnost organizmu, ale neni u¢innou
strategii pro zvyseni vytrvalostniho nebo silového vykonu u zdravych mladych muzi.
Celkové vzato, jsou stale zapottebi dal§i randomizované studie s del$im trvanim, aby se
zjistilo, zda reakce na rizné diety je ovlivnéna dlouhodobymi adapta¢nimi reakcemi a také

zda se lisi u muzl a Zen nebo subjektl s riznymi typy a irovnémi fyzické zdatnosti.

6.2 Rizné ucinky cyklické ketogenni vs. nutri¢né vyvazené redukéni
diety na sérové koncentrace myokini u zdravych mladych muzi

podstupujicich kombinaci odporového/aerobniho tréninku

Kysel P.!, Haluzikova D.!, Pleyerova 1.2, Rezni¢kova K.?, Laiikova 1.3, Lacinova Z.%4, Havrlantova
T.2, Mraz M3, Kasperova B.J.?, Kovarova V.%, Thieme L.?, Trnovska J.2, Svoboda P. >°, Stemberkova
Hubagkova S.2, Vilikus Z.!, Haluzik M.>*

! Ustav t&lovychovného 1ékaistvi, 1. LF UK a VFN Praha, CR

2 Centrum experimentalni mediciny, IKEM, Praha, CR

3 Diabetologické centrum, IKEM, Praha, CR

4 Ustav lékatské biochemie a laboratorni diagnostiky, 1. LF UK a VFN Praha, CR
5 Ustav biochemie a mikrobiologie, VSCHT v Praze, CR

Souhrn: Myokiny ptedstavuji dilezité regulatory svalového metabolizmu. NasSe
studie se zamé&fila na zkoumani Gc€inki cyklické ketogenni redukéni diety (CKD) vs. nutricné
vyvazené redukéni diety (RD) kombinované s pravidelnym odporovym/aerobnim tréninkem
u zdravych mladych muzi na sérovou koncentraci myokinl a jejich potencidlni roli ve
zménach fyzické zdatnosti. Dvacet pét subjektii podstupujicich pravidelny odporovy/aerobni
trénink bylo randomizovano do skupin s CKD (n = 13) nebo RD (n = 12). Antropometrické
a spiroergometrické parametry, svalova sila, biochemické a sérové koncentrace myokint
a cytokinli byly hodnoceny na zacatku a po 8 tydnt intervence. Obé¢ diety snizovaly télesnou
hmotnost, télesny tuk a BMI. Svalova sila a vytrvalostni vykon byl zlepSen pouze RD.

Zvyseni musclinu (32,9 pg/ml vs. 74,5 pg/ml, p = 0,028) a snizené hladiny osteonektinu
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(562 pg/ml vs. 511 pg/ml, p=0,023) byly pozorovany u RD, ale ne ve skupiné¢ CKD. Naproti
tomu snizené hladiny FGF21 (181 pg/ml vs. 86,4 pg/ml, p = 0,003) byly zjistény pouze ve
skupiné¢ s CKD. Ostatni testované myokiny a cytokiny nebyly vyznamné ovlivnény
intervenci. NaSe data naznacuji, ze zmény systémového osteonektinu a hladiny musclinu by
mohly pfispét ke zlepSeni svalové sily a vytrvalostniho vykonu a ¢astecné vysvétlit rozdilné

ucinky CKD a RD na fyzickou zdatnost.
1. Uvod

Strava s nutricné vhodnym sloZenim je nezbytnym pifedpokladem k tomu, jak
profesionédlnim, ale i amatérskym sportovcim umoznit piiméteny vydej energie a zajistit
optimalni fyzicky vykon. Z estetickych a vykonnostnich diivodu ¢asto tito jedinci podstupuji
proces redukce, aby snizili mnoZzstvi télesného tuku. To vSak mlize byt doprovazeno ztratou
svalové hmoty, ktera miiZze ¢asto dosdhnout az 25% Ubytku z celkové télesné hmotnosti
(Mujika, 2019; Hector & Philips, 2018). Za timto ucelem je cilem téchto pfistupt
maximalizovat redukci tukové tkané pii zachovani svalové hmoty. K dosazeni ubytku
hmotnosti je nutné zvysit energeticky deficit, coz nejcastéji znamena snizeni energetického
pfijmu. Existuje mnoho typl redukénich diet; vétSina z nich si je vS8ak v mnoha aspektech
podobna (Freire, 2020). Kalorické snizeni o 500-750 kalorii denné¢ doporucuje mnoho
odbornych spolecnosti zabyvajicich se obezitou (Yiet al., 2019; Seo et al., 2019). Pro snizeni
kalorii jsou obvykle omezeny lipidy nebo sacharidy. Zadny z makronutrientii, tuky
pro hubnuti, pokud dojde ke kalorickému deficitu. Extrémné nizky energeticky piijem
sacharidi (< 10 % CEP) muze vést k nutri¢ni ketéze (Kim, 2021). Tento typ diety se nazyva
ketogenni dieta a je obvykle doprovdzen zvySenym obsahem tuku a bilkovin s dennim
pfijmem bilkovin 0,8—1,5 g/kg té€lesné hmotnosti pro zachovani svalové hmoty (Kim, 2021;
Burke, 2021). Velikost a trvani energetického deficitu ur¢uji miru hubnuti. Silové
(rezistencni) cviceni se Casto pouziva k omezeni ztraty tukuprosté hmoty (Ruiz-Castellano
etal., 2021).

Kosterni svalstvo a kosti jsou spojeny anatomicky a fyziologicky a hraji zdsadni roli
v lidské lokomoci a metabolizmu. Historicky se na spojeni mezi svaly a kostmi pohliZi ve
svétle mechanotransdukce, ktera deklaruje, Ze mechanické sily plisobici na sval jsou
pfenaseny na kostru, aby iniciovaly novotvorbu kosti. Tyto tkdn¢ vSak také komunikuji

endokrinni cestou fizenou skupinou bioaktivnich molekul oznac¢ovanych jako myokiny
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(odvozeno od myocytl), osteokiny (odvozeno z kostnich bun¢k) a adipokinti (odvozeno od
tukové tkané) (Kirk et al., 2020).

Myokiny jsou mal¢ proteiny, uvolnované bunikami kosterniho svalstva v reakci na
kontrakce, které maji vyznamné autokrinni, parakrinni a/nebo endokrinni Gc¢inky, véetné
regulace energetického metabolizmu. Experimentalni studie prokazaly, ze nékteré myokiny
mohou byt pfimo zapojeny do regulace svalové sily a vytrvalosti, ¢imz ptipadné pfispé&ji
k integraci G¢inkl riznych diet a riiznych druhii cvi¢eni na parametry fyzické zdatnosti
(Severinsen & Pedersen, 2020).

Jeden z myokinli s vyznamnymi ucinky na metabolickou regulaci, svalovy rust
a vykon je musclin. Musclin je produkovéan kostnimi bunikami a bunkami kosternich svat
a hraje klicovou roli v regulaci rustu kosti a fyzické vytrvalosti tim, Ze pfispiva k rlstu
svalovych vlaken a jejich regeneraci (Watanabe-Takano et al., 2021; Kanai et al., 2017; Bord
et al., 2005). V experimentalnich studiich musclin oslaboval zanét a oxidacni stres
u doxorubicinem (DOX)- indukované kardiotoxicity (Hu et al., 2020).

Osteonektin, znamy také jako vylucovany kysely protein a bohaty na cystein
(Secreted Protein Acidic and Rich in Cysteine, SPARC), je dalSim dulezitym tkanoveé
specifickym proteinem spojujicim kostni mineralni a kolagenni fazi a ptispivajici k zahdjeni
aktivni mineralizace v normalni kostni tkani. Osteonektin je dulezitym moduldtorem
aktinového cytoskeletu, ktery se miiZze podilet na tdrzbé svalové funkce vazbou na aktin pti
regeneraci svalovych vldken (Jergensen et al., 2009, 2017; Morrissey et al., 2016). Nékolik
dalSich myokini, jako je interleukin 6 (IL6), irisin, inzulinovy ristovy faktor (IGF-1),
z mozku odvozeny neurotroficky faktor (BDNF), myostatin a fibroblastovy rtistovy faktor
21 (FGF21) ma anabolické/katabolické ti¢inky na kosti a svaly a jejich rovnovéha pfispiva
k fyziologické regulaci svalové a kostni hmoty (Kirk et al., 2020). Bylo zjiSténo, Ze zejména
sekrece FGF21 je nutna pro svalovou atrofii a slabost vyvolanou hladovénim (Oost et al.,
2019).

Kromé u€inki na sloZeni téla existuje stale vice diikazi, Ze ketogenni dieta mliZze mit
potencidlni terapeuticky uc¢inek na Alzheimerovu chorobu nebo jiné typy kognitivnich
poruch prostfednictvim inhibice prozanétlivych cytokint, jako jsou interleukin-1p (IL-1p)
a tumor nekrotizujici faktor a (TNF-a) (Uddin et al., 2020; Tabaie et al., 2022; Abduljawad
et al., 2022). Tyto cytokiny jsou také znamy tim, ze urychluji katabolismus, vyvolavaji
kontraktilni dysfunkci, narusuji myogenezi a celkové moduluji ztratu svalové tkané (shrnuté
v Li & Reid, 2001). Jejich inhibice proto mize vést ke zlepSeni funkce svall. Ketogenni

dieta miize navic snizenim pfijmu sacharidii 3) zlepsit citlivost na inzulin a podporovat
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hubnuti. Tento efekt mlize pomoci zabranit rozvoji diabetu 2. typu a také snizit riziko
spankové apnoe a ovlivnit Sirokou Skalu fady dalsich fyziologickych regulaci, véetné endo-
kanabinoidniho systému (Kumar et al., 2021; Ghitea et al., 2022, Popescu-Spineni et al.,
2022; Karasu et al., 2011).

Myokiny dohromady ptedstavuji dilezité propojeni mezi ucinky stravy a cvi¢enim
a svalovych vléken a jejich regeneraci, modulaci angiogeneze a také regulaci metabolizmu
glukozy a lipidi (Leal et al., 2018). V nasi predchozi studii jsme zjistili, Ze nutriéné vyvazena
reduk¢ni dieta (RD), ale nikoli cyklicka ketogenni dieta (CKD), u zdravych mladych muzt
podstupujicich pravidelny rezistenéné-aerobni trénink zlepsila svalovou silu a vytrvalostni
vykon, zatimco ob¢ diety snizily té¢lesnou hmotnost v podobné mite (Kysel et al., 2020). Zde
jsme prozkoumali mozné mechanismy riznych ucinki RD vs. CKD na fyzickou vykonnost.

Cilem nasi studie bylo otestovat hypotézu, Ze myokiny vyvolané cvi¢enim jsou
produkovany odlisSné podle typu vybraného dietniho protokolu a tim diferencované
ovliviiuji fyzickou vykonnost. Za timto ucelem jsme méftili sérové koncentrace vybranych
myokintl a cytokint u zdravych mladych muzii na RD nebo CKD podstupujicich pravidelny
odporovy/aerobni trénink na zacatku a po osmi tydnech tréninku v kombinaci s pfislusnou

dietou.
2. Material a metody

2.1. Studované subjekty
testovanych subjektli a podrobné¢ byl popsan jejich tréninkovy rezim. Stru¢né feceno,
25 zdravych mladych dobrovolnikl se Sirokou Skalou fyzické zdatnosti bylo vybrano ze
studentli vysokych Skol télesné vychovy a dale prostfednictvim webovych stranek ze
zajemcl o vyzivu a sport. Pozadavky pro zafazeni probandli byly vékové rozmezi mezi
18 a 30 lety, dobry zdravotni stav a nejméné jeden rok zkuSenosti se silovym a aerobnim
tréninkem. Ucastnici, ktefi projevili zajem o participaci ve studii, byli podrobn& provéfeni,
abychom méli jistotu, ze splituji vstupni kritéria.

Vylucovaci kritéria zahrnovala piitomnost kardiovaskuldrnich poruch, diabetes
mellitus, arteridlni hypertenzi nebo jakékoli jiné nemoci, které vyzaduji farmakologickou
1é¢bu. Tato onemocnéni by mohla ovlivnit jejich sportovni vykon nebo je vystavit riziku
naslednych zranéni. Kromé toho byli Gc¢astnici pozadani, aby ptestali pouzivat jakékoli

dopliiky stravy zvysujici vykon (jako jsou kreatin, B-hydroxy-p-methylbutyrat, kofein, whey
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protein, vahové gainery, spalovace energie atd.) nejméné jeden tyden pied zahdjenim
testovani a pak i po celou dobu trvani této studie.

Tato studie byla autorizovana Etickou komisi 1. 1¢€katské fakulty Univerzity Karlovy
a Veobecné fakultni nemocnice Praha, Ceska republika (eticky schvalovaci kodex 764/18
S-1V) a provedené v souladu se zasadami Helsinské deklarace Svétové 1ékatské asociace
WMA o etickych principech lékafského vyzkumu zahrnujiciho lidské subjekty (2023).
Vsichni probandi byli povinni podepsat formulafe informovaného souhlasu pied
randomizaci.

Po dobu osmi tydnt byli ti¢astnici randomizovani elektronickym randomiza¢nim
systémem pro 8tydenni sledovani bud’ ve skupiné CKD, nebo RD (oboji vyzadovalo sniZeni
celkového ptijmu kalorii o 500 kcal/den) pti zapojeni do tii silovych tréninkovych jednotek
a tf1 aerobnich tréninkovych jednotek tydné (30 min béh, srde¢ni frekvence kolem 130-140
tepi/min). Z vyvazené hypokalorické stravy se snizenim energetického pfijmu o 500 az
1000 kcal z pravidelného kalorického pfijmu bylo vypocteno celkové snizeni kalorického
pfijmu o 500 kcal/den. Takové diety byly navrZzeny spole¢nosti FDA (U.S. Food and Drug
Administration) jako ,,standardni terapie* pro klinické studie (FDA, 1996).

2.2. Zakladni a postintervencni testovani

Anamnéza, antropometrickd méfeni, testy na silovy vykon, spiroergometrie na
bicyklovém ergometru, odbéry krve nala¢no za ucelem shromdzdéni laboratornich tdaja
a shromazd’'ovani dat béhem pocate¢niho a pointervencniho testovani po 8 tydnech byly
vSechny soucasti procesu sbéru udaji. K presnému méfeni vysky byl pouZit jednoduchy
stadiometr (Seca 222, Seca Co., Birmingham, Velka Britanie). Po zadani udaje o télesné
vySce do softwaru kalibrované osobni vahy byl stanoven body-mass index (BMI).

2.2.1. Biochemické a antropometrické vysetreni

Na zacatku studie byly vypocteny BMI vSech subjekti. K méfeni slozeni téla byl
pouzit pfistroj InBody (InBody230, InBody Co., Ltd., Soul, Korejska republika). Byla
zmefena télesnd hmotnost s presnosti na 0,5 kg a dalsi ukazatele slozeni téla, jako jsou
tukuprosté télesna hmota, tukovd hmota, obsah télesné vody a procento télesného tuku.

Pro biochemick4 méfeni byly odebrany vzorky krve pfed zahdjenim studie a na jejim
konci, tj. osm tydnl po dieté. Po odstfedéni séra se vzorky byly udrzovany v alikvotnich
hodnotach pti —80 °C az do dalSich analyz. Nejdelsi doba skladovani byla 8 mésict.

Biochemické parametry byly stanoveny spektrofotometrickymi metodami pomoci
ARCHITECT c Systems device (Abbott Park, IL, USA) na odd¢leni biochemie Institutu

klinické a experimentalni mediciny v Praze. Sérové hladiny myokint (neurotroficky faktor
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odvozeny z mozku (BDNF), protein vazici mastné kyseliny 3 (FABP3), fraktalkin, protein
1 podobny follistatinu (FSTL1), IL6, musclin, oncostatin M, osteonectin) byly analyzovany
multiplexnim zafizenim MILLIPLEX® Human Myokine Magnetic Bead Panel
(HMYOMAGS56K; Merck KGaA, Darmstadt, Némecko) a cytokiny/chemokiny (interferon
gama — IFNy, interleukiny ILS8, IL10, IL23, a TNFa) byly méfeny multiplexnim zatizenim
MILLIPLEX® Human Cytokine/Chemokine Magnetic Bead Panel (HCYTOMAG-60K;
Merck KGaA, Darmstadt, Némecko), oboji s pouzitim systétmu MAGPIX (Luminex
corporate, Austin, TX, USA). Sérové hladiny FGF21, FGF19 a C-reaktivniho proteinu
(CRP) byly stanoveny vysoce citlivymi ELISA kity (EH188RB, Invitrogen for FGF21;
RD191107200R, BioVendor pro FGF19; a BMS288INST, Invitrogen for CRP) pomoci
mikrodestickového spektrofotometru Epoch (Agilent, Santa Clara, CA, USA).

2.2.2. Testy sily a aerobniho vykonu

Tréninkovy protokol byl popsan v nasi piedchozi studii (Kysel et al., 2020). Za
ucelem stanoveni maximalniho silového vykonu byly pouzity tfi cviky: bench-press,
stahovani kladky k hrudniku a leg-press. Testovani aerobniho vykonu bylo provedeno
pomoci spiroergometrie na bicyklovém ergometru s vyuzitim analyzatoru respiracnich plynli
(Quark, CPET Cosmed, Concord, CA, USA). Ugastnici byli instruovéni, aby pokracovali ve
vykonu, dokud nedojde k nedobrovolnému vy€erpani, a aby udrzovali kadenci pedalti mezi
70 a 90 otackami za minutu. Podle Gordona et al. jsme aplikovali modifikovany zatéZovy
protokol 0,33 W-kg '-min!. Neschopnost subjektu udrzet kadenci peddlu 40 ot./min byla
divodem k ukonceni testu.

2.3. Dietni protokol

Po dobu osmi tydnd byly subjekty ndhodné piidéleny pomoci automatizované
randomizace bud’ do skupiny CKD, nebo do skupiny RD. Pfed zahdjenim klinického
hodnoceni musely testované osoby absolvovat povinnou dietetickou konzultaci
s odbornikem na vyzivu, ktery jim dal podrobné pokyny pro pfesné zaznamenavani jejich
piijmu potravy. Dietni softwarovy systém byl pouzit pro zadavani a vyhodnocovani vSech
idajli o zdznamech o potravinach (DietSystem App, DietSystem App, s.r.0., Brno, Ceska
republika). Kazdému ucastnikovi byly dény podrobné pokyny, jaké polozky stravy
odpovidaji danému typu diety. Podle randomizace icastnici podstoupili bud’ 8tydenni dietni
plan pro cyklickou ketogenni dietu nebo stravovaci plan pro energeticky adekvatni reduk¢ni
dietu. Celkovy denni pfijem kalorii kazdého ucastnika byl snizen o 500 kcal na zaklad¢ jeho
zivotniho stylu (individudln€ uréeno na zaklad¢ somatotypu, fyzické aktivity, druhu prace

atd.).
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Kazdy tyden odbornik na vyzivu kontroloval celkové dodrzovani stravy ucastniki.
Kromé toho byla k posouzeni adherence k CKD pouzita méfeni krevnich hydroxybutyrati
po dokonceni vyzkumu a méieni keton v moc¢i dvakrat denné¢.

2.3.1. Cyklicka ketogenni redukcni dieta

Protokol CKD zahrnoval pétidenni nizkosacharidovou fazi pro vyvolani a udrzeni
ketdzy, nasledovanou dvoudenni sacharidovou fazi (vikendy). Pomér zivin byl nasledujici:
sacharidy az do 30 g; bilkoviny 1,6 g/kg; tuky: vypocet energetického piijmu k nahrazeni
sacharidi. Ptijem bilkovin 15 % CEP; sacharidy 70 % CEP, 8-10 g/1 kg tukuprosté tkang;
atuk 15 % CEP).

2.3.2. Nutricné vyvazena redukcni dieta

Protokol RD stravy byl zaloZen na konceptech zdravé vyzivy (pomér zivin sacharidi
55 %, tukt 30 % a bilkovin 15 % celkového energetického piijmu).

2.4. Tréninkovy protokol

Tréninkovy protokol byl podrobné popsan v nasi primarni publikaci (Kysel et al.,
2020). Skladal se z pfedem definované kombinace silového tréninku na podporu silovych
schopnosti a aerobniho tréninku pro rozvoj vytrvalostnich schopnosti. Sport tester pro
aerobni vykon a pozadované kontroly pfi silovém tréninku v télocviéné byly pouzity
k ovéfeni dodrzovani kvality a kvantity tréninku (TomTom Runner Cardio, TomTom,
Amsterdam, Nizozemsko).

2.5. Pointervencni testovani

Metody pouzité pro sbér dat pro pointervencni testovani byly stejné jako ty, které
byly pouzity pro zakladni testovani. Stejny vyzkumny pracovnik, ktery provadél méteni
a testovani vykonu pro kazdy subjekt na pocatku, provadél i finalni testovani, aby byla
zajiSténa spolehlivost méfeni. Kromé toho i testovani ucastnikd probihalo kazdy den ve
stejnou dobu. Po analyze dat byly vysledky testli poskytnuty ti¢astnikiim a porovnany s jejich
vychozimi hodnotami.

2.6. Statisticka analyza

Pro statistickou analyzu byl pouzit software SigmaPlot 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Normaln¢ rozlozené udaje jsou uvedeny jako pramér + smerodatné odchylky (SD);
neparametrické udaje jsou uvedeny jako median (interkvartilové rozmezi). Normalita v§ech
udajii byla stanovena Shapiro-Wilkovym testem. Rozdily uvnitt skupin byly vypocteny
pomoci dvouvybérového parového t-testu nebo Wilcoxon signed rank testu (neparametricky

znaménkovy test). Obousmérnd opakovand méreni ANOVA se Sidakovym post hoc testem
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byla pouzita pro testovani rozdili mezi skupinami. Ve vSech statistickych testech byly

povazovany za vyznamné hodnoty p < 0,05.
3. Vysledky

3.1. Vliv CKD vs. RD na antropometrické, biochemické a hormonalni charakteristiky

Antropometrické parametry subjektii dodrzujicich CKD nebo RD na pocatku studie
(V1) a 8 tydnti po intervenci (V2) jsou uvedeny v tabulce 7. Mezi subjekty skupiny CKD
a skupiny RD nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily v antropometrickych parametrech
nebo parametrech slozeni téla na pocatku experimentu. Jak CKD, tak RD vedly k poklesu
télesné hmotnosti, tukové hmoty a BMI s podobnymi u¢inky obou diet. Tukuprosta télesna
hmota a obsah télesné vody se vyznamné snizily u CKD, zatimco u skupiny s RD se
nezménily (Tabulka 7).

Biochemické a hormonélni parametry studovanych subjekti s CKD nebo RD pii V1
a V2 jsou uvedeny v tabulce 8. Mezi skupinami CKD a RD v biochemii a hormonéalnich
parametrech nebyly zjistény zadné signifikantni rozdily pted zahdjenim intervence (V1).
CKD vyznamné zvysila celkovy cholesterol, LDL cholesterol a HDL-cholesterol stejné jako
koncentrace B-OH-butyratu. CKD také snizila hladinu glykémie. Ve skupiné RD se po
intervenci vyznamné snizily koncentrace celkového cholesterolu a kyseliny mocové,
zatimco ostatni parametry se nezménily. Celkovy cholesterol a LDL-cholesterol na konci

intervence (V2) byly vyznamné niZs§i v RD ve srovnani se skupinou CKD.

Tabulka 7 Antropometrické ukazatele testovanych osob s CKD nebo RD pred intervenci (V1)
a po 8 tydnech diety a cvicebniho programu (V2).

CKD RD ANOVA
Parametry
V1 — pied V2 - po V1l -pifed V2-po
Pocet (n) 13 13 12 12 NS
VEk (roky) 23+5 NA 24+ 4 NA NS
Vyska (cm) 181+ 6 NA 186 + 10 NA NS
BMI (kg/m?) 26,1 £3,7 24,6+3,3* 269+43 255+42*% NS
Hmotnost (kg) 85,6+ 13,4 81,0+12,0%* 93,0+17,5 88,5+ 17,4* NS
Svaly (kg) 41,8+4,5 40,0+4,6* 435+£53 43,1+53 NS
Tuk (kg) 129+6,9 11,0£5,8* 17,6+9,8 13,6 +9,0* NS
Tuk (%) 145+5,5 13,0£5,1* 179+69 14,2+6,9* NS
CTV (kg) 532+5,6 51,0£56* 551+64 54,8+6,5 NS

Data jsou primeéry + SD. Statistickd vyznamnost je z jednosmérné analyzy rozptylu (ANOVA) a parového t-testu (V1 —
vychozi hodnoty vs. V2 — hodnoty po 8 tydnech diety, * p < 0,05 V2 vs. V1); BMI: index télesné hmotnosti; CTV:
celotélova voda; CK: kreatinkinaza; LDH: laktat dehydrogenaza; 3-OH-butyrat: B-hydroxy-butyrat; NS: neni vyznamné.
NA — neni k dispozici.
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Tabulka 8 Biochemické a hormondlni parametry studovanych subjektit s CKD nebo RD na
pocatku studie (V1) a po 8 tydnech diety a cvicebniho programu (V2).

CKD RD
Parametry
V1 — pred V2 —po V1 — pred V2 — po
t-chol (mmol/T) 3,92 +0,52 4,92 +0,74* 4,47 + 0,67 4,03 +0,80%2
TRG (mmol/l) 0,89 (0,7-1,1) 0,8 (0,7-0,9) 0,92 (0,7-1,0) 0,81 (0,7-1,0)

LDL-chol (mmol/l) 237+£041  3,14+0,64% 2,73+0,52  2,43+0,63%
HDL-chol (mmol/l) 1,I5£024  1,39+0,28* 1,30 + 0,39 1,20 = 0,30

alukéza (mmol/l) 528+034  496+047% 526036  522+036
inzulin (uIU/ml) 537 (4,0-83) 5.86(3.5-74) 635(3,1-133) 8’4141((‘)‘;8‘
kys. mocovéa (mmol/l) 357 (313-431) 350 (325-422) 397 £ 63 368 + 53*
CK (ukat/l) 440+281 281121 380£2,03  3,03£2,03
LDH (ukat/l) 268+0,60  247+042  274+044  2,55+033

B-OH-but (mmol/l) 0,1(0,1-0,2) 0,2 (0,1-0,6)* 0,1(0,1-0,3) 0,1 (0,1-0,2)

Normalné rozlozend data ukazuji primér + SD; neparametrickd data jsou vyjadiena jako median (mezikvartilovy rozsah).
Pro rozdily uvniti skupin statisticka signifikance testovana parovym t-testem nebo Wilcoxonovym signed rank testem
(* p <0,05 V1 vs. V2; Vl—vychozi hodnoty vs. V2—hodnoty po 8tydenni intervenci). Pro rozdily mezi skupinami,

A p < 0,05 V2 CKD vs. V2 RD. statisticka signifikance testovana podle dvoucestné ANOVA se Sidakovym post hoc
testem. LDL cholesterol: low-density lipoprotein cholesterol; HDL cholesterol: high-density lipoprotein cholesterol; CK:
kreatinkinaza; LDH: laktat-dehydrogenaza; f-OH-but: B-hydroxy-butyrat.

3.2. Vliv CKD vs. RD na sérové koncentrace myokinii

Sérové koncentrace vybranych myokint, adipokint a cytokint u subjektli na CKD
nebo RD na po¢atku (V1) a po 8 tydnech diety (V2) jsou uvedeny v tabulce 9. Zadné rozdily
v sérovych koncentracich myokinii mezi skupinami CKD a RD nebyly nalezeny pied
dietetickou a pohybovou intervenci (V1). Po ukonceni intervence (V2) byly hladiny
osteonektinu v séru vyznamné nizsi ve skupiné RD ve srovnéni se skupinou CKD.

Ve skupiné s RD se sérové koncentrace osteonektinu po intervenci vyznamné snizily,
zatimco zddna zména v koncentracich tohoto myokinu nebyla zjiSténa ve skupiné¢ CKD.
Zvysené hladiny musclinu byly zjistény po intervenci (V2) u subjektd ze skupiny RD ve
srovnani s vychozim stavem (V1), zatimco ve skupiné CKD nebyly zjistény zadné takové
zmény. Naproti tomu hladina FGF21 vyznamné poklesla po intervenci (V2) ve skupiné
CKD, zatimco ziistala nezménéna ve skupiné RD. Nebyly zjistény zadné vyznamné zmény

ostatnich parametrti (Tabulka 9).
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Tabulka 9 Zmeény sérovych myokinii, adipokinit a cytokini u skupiny CKD vs. RD pri
vychozich hodnotach (V1) a po 8 tydnech diety a pohybového rezimu (V2).

CKD RD
Parametry - -
V1 — pred V2 —po V1 — pred V2 - po
Oncostatin M (pg/ml) 8,26 (5,16-10,6) 8,75 (5.75-11,2) 10,5 (8,63-12,5) 10,9 (9,35v17,9)
Musclin (pg/ml) 48,6 (26,8-80) 55,8 (36,5-832) 32,9 (12,2-85.8) 74’955(2)4,;7‘
Osteoncctin (pg/ml) 630 (489-701) 596 (529-803) 562 (490-665) 511 (484-568)*
BDNF (ng/ml) 11,9 (10,9-133) 12,9 (10,5-13,5) 11,6(10,1-13,5) 11,9 (11,2-13)

FABP3 (ng/ml)
FSTL1 (ng/ml)
FGF19 (pg/ml)

1,01 (0,87-1,34)
2,75 (1,1-4,89)
194 (134-327)

1,06 (0,87-1,55)
2,95 (2,07-4,84)
207 (119-292)

1,27 (0,79-1,98)
3,64 (1,58-7,09)
165 (120-210)

1,17 (0,88-1,97)
3,79 (1,63-7,29)
133 (120-222)

CRP (mg/l) 1020325  085(0,19-234) 0,69 (028-1,6) 0,71 (0,16-1,29)
FGF21 (pg/ml) 181 (112-709) 86,4 (45,1-571) 272 (176-1138) 193 (144-1142)
Fractalkin (pg/ml) 241 (213-315) 208 (183-316)  211(191-247) 222 (202-300)
IFNy (pg/ml) 17,6 +82 16,5+ 8,0 163+5,1 17,5+5,1
IL10 (pg/ml) 11,561 10,5+6,5 12,1 +8.4 11,6472
IL23 (pg/ml) 265 + 134 246 + 126 272+ 107 284+ 122
IL6 (pg/ml) 346 (1,16-5,82) 2,72 (102-4,13) 2,13 (1,01-4.24) 2,68 (1,44-5,52)
LS (pg/ml) 9.8(820,6)  114(7.5-184) 97 (74-111)  112(83-223)
TNFo (pg/ml) 8’8152,(%3‘ 9’1142’(; 2‘3)2_ 9’0170,(21‘;6‘ 11,4 (6,9-16,6)

Normaélné distribuovana data jsou uvedena jako prumér + SD; neparametrické udaje jsou vyjadieny jako median
(mezikvartilni rozmezi). Statistickd vyznamnost vnitroskupinovych rozdili * p < 0,05 V1 vs. V2; je z t-testu parovych
vzorkd nebo Wilcoxonova znaménkového rank testu (V1 — vychozi testovani vs. V2 — testovani po 8 tydnech intervence).

Statisticka vyznamnost pro rozdily mezi skupinami je vyznamnost A p < 0,05 V2 CKD vs. V2 RD z dvoucestného
opakovaného méteni ANOVA se Sidakovym post hoc testem. BDNF: neurotrofni faktor odvozeny z mozku; FABP3:
protein vazici mastné kyseliny 3; FSTL1: Follistatinu ptibuzny protein 1; FGF19: fibroblastovy rlstovy faktor 19; CRP: c-
reaktivni protein; FGF21: fibroblastovy rustovy faktor 21; IFNy: interferon gama; 1L10/23/6/8: interleukin 10/23/6/8;
TNFo: tumor nekrotizujici faktor a.

4. Diskuze

Interakce mezi dietou a fyzickou aktivitou hraji vyznamnou roli v dlouhodobé
regulaci télesné hmotnosti a fyzické zdatnosti. Endokrinni faktory v podobé klasickych
hormont, ale také v podob& hormonalné aktivnich regulatorti jako adipokind, cytokinl
a myokint se jevi jako velmi aktivni hraci v tomto procesu (Severinsen & Pedersen, 2020;
Lee & Jun, 2019; Eckel, 2019). Cilem nasi studie byla komplexni analyza zmén ve sloZeni
téla, fyzické zdatnosti a sérovych koncentracich vybranych myokint a cytokint u zdravych
mladych muzi podstupujicich kombinovany silovy a vytrvalostni trénink v kombinaci se
dvéma dietnimi protokoly: CKD nebo RD.
pravidelnych cvieni v kombinaci s CKD nebo RD snizilo télesnou hmotnost a télesny tuk

na podobném stupni, zatimco svalova sila a vytrvalostni vykon se zlepSily pouze ve skupiné
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RD. Tyto zmény byly pozorovany na pozadi mirné snizené tukuprosté hmoty a obsahu
télesné vody. U subjektt s dietou CKD byla vyznamné snizena, zatimco u RD nedoslo
k zadnému snizeni tukuprosté télesné hmoty ani celkové vody. Velmi vyrazny pokles télesné
vody ve skupiné CKD byl s nejvétsi pravdépodobnosti zplisoben vyCerpanim svalového
glykogenu v disledku nizkého piijmu sacharidi.

Myokiny, molekuly vylu¢ované svaly, hraji klicovou roli v regulaci svalového
metabolizmu a svalové funkce. Z analyzovaného panelu myokiny/adipokiny/cytokiny
ovlivnila intervence sérové koncentrace tfi myokinti. Musclin je peptid produkovany
buiikami kosti a kosterniho svalstva, ktery hraje dualezitou roli pfi regulaci rustu kosti
a fyzické sily a vytrvalosti zvySenim ristu svalovych vlaken (Watanabe-Takano et al., 2021;
Kanai et al., 2017; Bord et al., 2005). Vzhledem k tomu, Ze bylo prokazano, ze musclin
ptispiva k rlstu sval a jejich regeneraci (Subbotina et al., 2015), je ldkavé spekulovat, Ze
jeho zvySena koncentrace ve skupiné¢ s RD mohla pfispét ke zvySeni svalové hmoty
a zlepSeni sportovniho vykonu zjisténého ve skupiné RD. Na podporu této hypotézy hladiny
musclinu zistaly beze zmény v CKD skupiné, u které nebyly zjistény Zadné zmény svalové
sily nebo vytrvalostnich schopnosti. Nedavno bylo zjisténo, Ze béZci s dostatenym piijem
sacharidii meli vyssi hladiny musclinu, coz mohlo pfispét ke zlepSeni adaptace na fyzickou
z4atéz, jako je zlepSeni homeostazy glukézy a zhnédnuti tukové tkdné (Sierra et al., 2022).
Tato zjiSténi jsou opé€t v souladu se zvySenou hladinou musclinu a zvySenym vytrvalostnim
vykonem pozorovanym u naSich RD subjektt.

Osteonektin je kysely glykoprotein extracelularni matrix, ktery hraje dalezitou roli
pii mineralizaci kosti a vazbé kolagenu (Yan & Sage, 1999). V nasi studii se snizily hladiny
sérového osteonektinu ve skupiné RD, zatimco ve skupiné CKD zistaly beze zmény.
Propojeni mezi osteonektinem, sportovnim vykonem a regulaci metabolické a energetické
homeostdzy stidle neni jasné. V experimentalnich studiich byl nedostatek osteonektinu
doprovazen zrychlenym starnutim fenotypu a sniZenou fyzickou aktivitou (Ghanemi et al.,
2022). Tyto zmény byly pfipisovany sniZzeni hmoty extracelularni matrix a sniZzené zralosti
kolagenu. V jinych studiich byl osteonektin popsan jako metabolicky zesilovac rlstu
kosternich svali, pfi¢emz exprese mRNA byla vyvoldna cvienim jak u mysi, tak u lidi (Aoi
et al., 2013). Dtivod snizené hladiny osteonektinu po 8 tydnech cviceni v nasi studii je tedy
nejasny. Jednim z moznych vysvétleni je, ze vétSina dosud publikovanych studii byla
provadéna na hlodavcich, coz nemusi byt reprezentativni pro regulaci osteonektinu u lidi.
Navic ve studii Aoie et al. (2013) zjistil, ze hladiny osteonektinu byly zvySeny pouze pfi

méieni kratce po cviceni a Sest hodin po cviceni se vratily na vychozi hodnoty. Jelikoz v nasi
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studii jsme méfili hladiny osteonektinu nalacno, nebyli jsme schopni detekovat Zzadné zmény
v jeho hlading po zatezi.

FGF21 je novy metabolicky regulator produkovany primarné jatry, ale do urcité miry
také jinymi tkanémi, jako jsou bila a hnéda tukova tkan, kosterni svalstvo ¢i slinivka biis$ni
(Velingkar et al., 2023). FGF21 ma silné uc¢inky antidiabetické a ucinky snizujici hladiny
lipidii na zvifecich modelech obezity a diabetu mellitu 2. typu. Tento hormon pfispiva
k regulaci t€lesné hmotnosti a je siln¢ zapojen do reakce na nutri¢ni deprivaci a ketogenni
stav u mysi (Potthoff et al., 2009). Systematicky piehled klinickych studii zkoumajicich
ucinek fyzické zatéze na hladiny FGF21 dospél k zavéru, ze akutni fyzicka zatéz ma tendenci
zvySovat hladiny FGF21 v ob¢&hu, zatimco ,,chronické* cviceni aplikované déle nez 4 tydny
m¢elo spiSe opacny efekt (Porflitt-Rodriguez et al., 2022). Bylo také zjisténo, Ze vyssi troveil
denni fyzické aktivity miiZze snizit hladinu cirkulujictho FGF21 (Matsui et al., 2020). Navic
bylo zjisténo, Ze ptijem sacharidii koreluje s urovnémi FGF21 (Sierra et al., 2022). V nasi
studii se hladiny FGF21 snizily ve skupiné¢ CKD, ale ztistaly nezménény ve skupiné RD, coz
naznacuje, ze U€inky ketogenni stravy mohly interagovat s cvicenim.

Krom¢ dulezité role myokinl v regulaci regenerace svall a fyzického vykonu mohou
tyto molekuly také predstavovat slibnou terapeutickou latku pro metabolickd onemocnéni
(Atakan et al., 2021). Sedavy zivotni styl bez alespon nizké trovné fyzické aktivity je pak
pfimo umérny rozvoji mnoha chronickych onemocnéni doprovdzenych systémovym
zanétem (Pedersen & Febbraio, 2012; Cipryan et al., 2021). ZvySené hladiny glukozy
u obéznich pacientl s diabetem mellitem typu 2 mize narusit regulaci vaskularniho napéti
a mimo jiné humoralni 1 bun&cné zanétlivé procesy (Hansen et al., 2017). Nékolik studii
potvrdilo vliv ketogenni diety na sniZeni télesné hmotnosti, zménu sloZeni téla a na regulaci
hladin cytokint a adiponektinu (Summer et al., 2011; Ruth et al., 2013; Sajoux et al., 2019;
Paoli et al., 2015, 2021). Absence vyznamnych zmén hladin prozanétlivych cytokinti
a adipokini u skupiny CKD v nas$i studii ve srovnani s jejich poklesem u pacientti s obezitou
a diabetem 2. typu po ketogenni dieté miize byt zpiisobena tim, Ze tyto pozitivni t€inky byly
pozorovany v kontextu metabolickych poruch a subklinického zanétu, ale ne u metabolicky
zdravych §tihlych jedinct. Celkové vzato jsou ketogenni strava a nutri¢né vyvazena redukéni
dieta dva rizné ptistupy ke snizovéani télesné hmotnosti a celkovému zlepSeni zdravi
surCitym piekryvanim jejich pozitivnich G€inkt, ale také s rozdily ve vyhodach

a nevyhodach kazdého ptistupu (Tabulka 10).
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Tabulka 10 Srovnani vyhod a nevyhod CKD a RD.

CKD RD
vyhody nevyhody vyhody nevyhody
| glykemie nalacno > VO2max udrzitelné hubnuti zpocatku pomalé hubnuti
| t€lesnad hmotnost — TTE | tukova tkan pocity hladu a chut¢
| tukova tkan | sila 1 sila
pocit sytosti | tukuprosta hmota 1 vytrvalost
1 kognitivni funkce 1 keto flu vSechny ziviny

1 LDL cholesterol pestrost stravy
| vlaknina 1 adherence
deficit nutrient
| adherence
1 deprese

TTE: ¢as do vyCerpani; LBM: tukuprosta hmota; LDL-cholesterol: low density cholesterol; VOamax: maximalni spotfeba
kysliku. | pokles, 1 zvySeni, <> beze zmén.

Pro spravnou interpretaci vysledkii nasi studie v kontextu dalSich publikovanych dat
je dulezité zvazit jeji silné stranky i limitace. Randomizace a dobrd compliance subjekt
s dietnimi a tréninkovymi rezimy jsou silnymi aspekty nasi studie. Na druhé strané jeji
limitace spocivaji v relativné kratké dobé trvani, v nizkém poctu subjektl a v zahrnuti pouze
muzskych probandi. DalS§im limitujicim faktorem mulZe byt pouZziti bioelektrické
impedanc¢ni analyzy namisto rentgenové absorptiometrie typu DEXA, kterd je ptesnéjsi

a v soucasnosti je povazovana za zlaty standard.
5. Zavéry

Myokiny hraji klicovou roli v komunikaci mezi kosternimi svaly a n€kterymi jinymi
organy za ucelem pfizplsobeni metabolizmu celého té€la na zmény ve vyzive. Nase vysledky
naznacuji, Ze zmény systémovych hladin osteonektinu a musclinu by mohly pfispét ke
zlepSeni svalové sily a vytrvalostniho vykonu u zdravych mladych muzi na RD
podstupujicich pravidelny silovy a aerobni trénink ve srovnani se subjekty uzivajicimi CKD,
u nichz nebylo zjisténo Zadné zlepSeni svalové sily a vytrvalostniho vykonu. Dalsi studie
s delsi dobou trvani a s vy$§im poc¢tem subjektli jsou opodstatnéné na podporu validity téchto
zjisténi 1 pro jiné populacni skupiny, jako jsou profesiondlni sportovci nebo pacienti

s obezitou a metabolickymi komplikacemi.
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7 DISKUZE

Nase vysledky ukazuji, Zze u zdravych mladych muzii podstupujicich rezistenéni
a aerobni trénink Ize dosahnout cyklickou ketogenni dietou a redukéni dietou srovnatelné
redukce hmotnosti. Ve skupiné RD byla zaznamenana zlepsSena svalova sila a vytrvalostni
vykon ve srovnani s neutralnim vlivem CKD na tyto parametry. Krom¢ toho CKD mirné
snizila tukuprostou télesnou hmotu. Nase studie ukazuje, Ze cyklicka ketogenni dieta u¢inné
redukuje hmotnost organismu, ale neni ucinnou strategii pro zvySeni aerobniho nebo
silového vykonu u zdravych mladych muzi. Na rozdil od osob na CKD, u nichz nebylo
zjisténo zadné zlepSeni svalové sily a vytrvalostniho vykonu, mohou zmény systémovych
hladin osteonektinu a musclinu pomoci vysvétlit zlepSeni svalové sily a vytrvalostniho
vykonu u zdravych mladych muzi na RD, ktefi se pravideln¢ vénuji silovému a aecrobnimu

tréninku.

— HI1: Pfedpoklddame, ze tréninkovy plan aplikovany u probandii dodrzujicich
cyklickou ketogenni dietu (dale jen CKD) sniZi procento télesného tuku vice
nez u probandl dodrzujicich redukéni dietu (dale jen RD).

Tabulka 11 Antropometrické ukazatele testovanych osob s CKD nebo RD pred intervenci
(V1) a po 8 tydnech diety a cvicebniho programu (V2).

CKD RD ANOVA
Parametry
V1 - pred V2 -po V1l -pied V2-po
Pocet (n) 13 13 12 12 NS
Vek (roky) 23+5 NA 24+4 NA NS
Vyska (cm) 181 +6 NA 186 £ 10 NA NS
BMI (kg/m?) 26,1 £3,7 24,6+33*% 269+43 255+42% NS
Hmotnost (kg) 85,6+ 13,4 81,0£12,0%¥ 93,0+17,5 88,5+ 17,4* NS
Svaly (kg) 41,8+4,5 40,0+4,6%¥ 435+£53 43,1+53 NS
Tuk (kg) 129+69 11,0+58* 17,6£9,8 13,6+9,0* NS
Tuk (%) 145+5,5 13,0£51*% 17,9+6,9 14,2 +6,9* NS
CTV (kg) 532+5,6 51,0£5,6* 551+64 548=+6,5 NS
CK (ukat/l) 440+2.81 281+1,21 3,80+2,03 3,03+2,03 NS
LDH (pkat/l) 2,680,600 247+042 2,74+0,44 2,55+0,33 NS

B -OH-butyrat (mmol/l)  0,2+0,07 0,38+0,25* 0,24+0,12 0,12+0,04 NS

Data jsou praméry + SD. Statisticka vyznamnost je z jednosmérné analyzy rozptylu (ANOVA) a parového t-testu (V1 —
vychozi hodnoty vs. V2 —hodnoty po 8 tydnech diety, *p <0,05 V2 vs. V1); BMI: index télesné hmotnosti; CTV: celotélova
voda; CK: kreatinkinaza; LDH: laktat dehydrogenaza; B-OH-butyrat: B-hydroxy-butyrat; NS: neni vyznamné. NA — neni

k dispozici.
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Jak CKD, tak RD snizily télesnou hmotnost. Srovnatelné vysledky obou dietnich
strategii nachdzime u mnozstvi tuku a jeho procentudlniho vyjadieni. Stejné¢ tak index
télesné hmotnosti poklesl shodné v ramci obou dietnich ptistupt (Tabulka 11).

Tréninkovy plan aplikovany u probandt dodrzujicich CKD tedy nesniZuje procento
télesného tuku vice nez u probandt dodrzujicich RD. Hypotéza byla vyvracena.

Pies srovnatelny vliv obou diet na télesnou hmotnost jsme zaznamenali rozdily
dietnich protokolii v jejich vlivu na slozeni téla. Ve skupiné CKD byl pokles télesné
hmotnosti zplisoben kombinaci snizeni télesného tuku, télesné vody a mirného, ale
vyznamného poklesu svalové hmoty. Naopak u probandl s RD nebyly vyznamné ovlivnény
ani télesnd voda, ani aktivni télesna hmota a snizeni hmotnosti bylo zplisobeno ztratou
télesného tuku.

Dosahnout optimalizace tcélesného slozeni, pfipadné feSeni nadvahy, potazmo
obezity lze predevSim odliSnym kalorickym objemem ¢i zménou kompozice
makronutrientl. Nelze opomenout jejich efektivnost (jak rychle, jakym zptisobem), ale také
zda jsou diety bezpetné a zdravi prospéSné a dlouhodobé udrzitelné. Mnoho z dnes
doporucovanych diet je tak nutné odmitnout, nebot’ mohou mit negativni vliv na zdravi
jedince. DalSim problémem védeckych studii je délka, po kterou piimo sleduji efekt
predlozeného dietniho rezimu. Ukazuje se, Ze rychly ubytek télesné hmotnosti je pfimo
umérné spojen s omezenim sacharidlil ve strave, které vazi vodu. Absence sacharidi ve
stravé miiZe na prvni pohled ptsobit jako GspéSna strategie, ale ve chvili navratu k racionélni
stravé muze a ve vétsSing€ pripadi opravdu nastava navrat k ptivodni vaze (Astrup et al.,
2004).

Obecné Ize konstatovat, ze obecnymi principy optimalni diety jsou:

— Bezpecnost;

—  Utinnost;

— Prospésnost zdravi;

— Odpovidajici kultufe;

— Ekonomicka obhajitelnost;

— Dlouhodoba udrzitelnost (Koliaki et al., 2018).

Vétsina provedenych studii se shoduje v pozitivnim efektu nizkosacharidovych,
respektive ketogennich diet na slozeni téla. Délka studii byla v rozmezi od 1 tydne
(Stellingwertf et al., 2006) do 104 tydnii (Shai et al., 2008). Mnoho probandii bylo vybrano
z aktivnich sportovci (Fleming et al., 2003; Heatherly et al., 2018; McSwiney et al., 2018;
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McSwiney et al., 2019; Paoli et al., 2012; Sawyer et al., 2013; Stellingwerff et al., 2006; Yeo
et al., 2011), v jinych studiich byli probandy pacienti (Bueno et al., 2013) ¢i pfimo obézni
(Foster et al., 2003; Samabha et al., 2003; Brehm et al., 2003; Shai et al., 2008; Noakes et al.,
2006; Hashimoto et al., 2016; Choi et al., 2020). U vSech téchto studii se potvrdil pozitivni
vliv omezeni sacharidli ve stravé na snizeni té€lesné hmotnosti, a to diky vyznamnému
zvySeni oxidace tukli a zaroven snizeni oxidace sacharidlii. Noakes s kolektivem (2006)
poukazuji 1 na odliSnost v redukci svalové hmoty, ktera je na rozdil od diety s vysokym
podilem nenasycenych tukt vyssi u pacientli s obecné snizenym objemem sacharidi. Tym
okolo Hashimota (2016) ve své resersi dostupnych studii od roku 2014 popisuje odlisny vliv
nizkosacharidové a ketogenni diety a poukazuje na vyznamny efekt omezeni sacharidii ve
stravé pod 50 g, kdy u obéznich dochazi k vyrazné redukci tukové tkané. Niz§i omezeni
sacharidl (okolo 40 % CEP) nema vyznamny vliv na redukci tukové tkang.

Naudeova se svymi kolegy (2014) porovnali vysledky 19 studii s poctem
320 probandd, jez se vénovaly porovnani G¢inkl nizkosacharidovych a reduk¢nich diet. Ve
shod¢ s jinymi i1 pozdé€jSimi pracemi dochazi ke zjisténi, Ze probandi redukovali svou
télesnou hmotnost velmi obdobné v ¢asovém rozmezi 3—6 mésict a kontrolou po 1-2 letech.
V obou obdobich byl rozdil mezi dietami minimalni, a to jak v redukci hmotnosti, tak také
zméné BMI.

Pro dlouhodoby a udrzitelny management télesné hmotnosti je diileZity vyrovnany
pfijem a vydej energie spolecné se zdsadami raciondlni vyzivy (Klein, 2004; Chao et al.,
2021).

Ketogenni diety jsou zejména v kratkodobém horizontu velmi u€innym zpisobem
snizovani t€lesné hmotnosti nejen u fyzicky aktivnich lidi, ale také u pacientil s obezitou,
diabetem 2. typu a jinymi chronickymi chorobami zivotniho stylu (Bazzano et al., 2014;
Bolla et al., 2019).

Aktualni reSerSe (Choi at al., 2020) shrnuje vysledky (n = 14) studii z obdobi let
1994-2019 u pacientli s nadvahou a obéznich. Tato meta-analyza potvrzuje, zZe u pacientii
s ketogenni dietou je vyssi pravdépodobnost vétsiho snizeni télesné hmotnosti ve srovnani
s témi, ktefi uzivaji srovnavaci dietu nejcastéji s omezenim tukii ve strave.

Autori, ktefi studovali efekt omezeni sacharidi ve stravé na télesné slozeni
predevsim u sportovct (Bazzano et al., 2014; Burke, 2015; Bueno et al., 2013; Escobar et
al., 2016; Fleming et al., 2003; Maughan et al., 1997; Noakes & Windt, 2017), dosp¢li se
svymi tymy ve svych studiich k jednoznacnému nézoru, ze v rdmci omezeni sacharidii ve

stravé se zdroje paliva méni z pfednostni glukdzy a postupné mastnych kyselin na pievazné
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mastné kyseliny a ketony a ze diety stanovujici mnozstvi tukl a energie dle chuti (non-
restricted, ad-libitum) vedou k redukci chuti, omezeni pfijimaného mnozstvi potravy
a nésledné také k redukei télesné hmotnosti.

Shai (2008) nastavil ketogenni dietu na 20 g sacharidii denn¢ a neomezil kaloricky,
ani tukovy piijem, Pfesto v porovnani s nizkotukovou dietou ¢i redukéni dietou doséhlo
322 obéznich nejlepsich vysledkli a dochdzi u nich k nejprogresivnéjSimu snizeni télesné
hmotnosti. Shai dodava, ze k nejvétsSimu ubytku dochazi v prvnich 6 mésicich a poté jiz
nastava obdobi stabilizace, faze udrzovaci.

Velmi zajimavou srovnavaci studii v roce 2017 byla prace Antona s kolektivem.
Anton (2017) v ni porovnava nejpopularnéjsi diety a jejich vliv na redukci vahy bez
specifickych omezeni pfijimané energie, suplementl, ale piedev§im bez podpory
jakéhokoliv pohybového rezimu. Témto vychozim predpokladim odpovidd a bylo
podrobeno 20 studii odlisnych dietnich protokolti (7 diet). Zajimavosti je fakt, ze nejcastéji
zkoumanou dietou je Atkinsova dieta (10 zaznami z 20) a poté je zastoupeni dalSich diet
v pruméru 1-2%. V kratkodobém horizontu je Atkinsova dieta nejefektivnéjsi (do 6 mésict),
nicmén¢ v dlouhodobém horizontu (od 1 roku) jiz rozdily mezi dietami nejsou markantni.

Vargas s kolegy (2018) studovali po 8 tydni skupinu 24 muzt v rdmci odporového
tréninku. Z vysledkt jednoznacné vyplyva, ze ketodieta je velmi vhodny nastroj redukce
tukovych zasob a jist¢ ma své misto vedle redukeni diety ¢i diety nizkotukové, nicméné
nelze o¢ekavat, Ze pti tomto stylu stravovani bude dochazet k nartistu svalové hmoty ani za
piedpokladu pozitivni energetické bilance.

Perissiou a kolegové (2020) zjistili snizeni svalové hmoty u pacientii s obezitou
podstupujicich cvicebni program s dietou s nizkym obsahem sacharidi.

Aragon s kolegy (2017) shrnuji zékladni informace ohledné efektu jednotlivych dietnich

strategii na télesné sloZeni:

1. Existuje obrovské mnozstvi dietnich typt, kazdy ma své specifické zakonitosti.
V hlavni dietni strategii se vzdy postupem Casu utvari vétsi ¢i mensi mnoZstvi
podtypi, jez maji hlavni rysy shodné.

2. Kazda z dietnich strategii ma své limity a omezeni.

3. Diety, které jsou primarné¢ zaméfeny na redukci tuku, jsou vzdy zalozeny na
kalorické restrikci. Cim vy$§i procento tukové tkané mé byt redukovéano, tim
vyssi kaloricka restrikce. Naopak nizsi kaloricka restrikce vice ochranuje ¢istou

svalovou hmotu.
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Diety zamétené na zisk Cisté svalové hmoty jsou charakterizovany trvalym
kalorickym ptebytkem, jenz usnadnuje anabolické procesy a podporuje zvysujici
se naroky na odporovy (silovy) trénink. OdlisSnosti v mnozstvi a poméru piibirané
tukové a svalové tkané jsou v zavislosti na typu tréninku, kompletnim slozeni
stravy a dalSich neopomijitelnych charakteristikach.

Vysledek Sirokého rozpéti vSech diet (od nizko-tukovych az po nizko-
sacharidové) je z dlouhodobého horizontu obdobny, co se tyce télesného slozeni.
Hodnota navyseni bilkovin ve stravé je odvisla od cili jedince. ZvySeny piijem
bilkovin v rozmezi 2,3-3,1g/kg Cisté svalové hmoty ma za cil predev§im ochranu
svalové tkané po ¢as dietniho rezimu s omezenym mnozstvim kalorii ve strave.
Hodnoty nad 3g/kg a sytici a termicky efekt bilkovin posiluji vySe zminéné
ptedpoklady piedevsim u silovych sportovci.

Srovnani nepfetrzité kalorické restrikce a preruSované kalorické restrikce
neukézaly zadny vyznamnéjsi rozdil ve vztahu k télesnému slozeni.

Stale je pomérné malo vyzkumi o Zenach a seniorech, stejné tak vlivu frekvence
stravovani a samoziejmé porovnani jednotlivych dietnich pfistupi s ohledem na

preferovanou pohybovou aktivitu a zmény v pomérech makrozivin.

H2: Predpokladame, Ze tréninkovy plan aplikovany u probandi dodrzujicich

CKD zlepsi kardiorespira¢ni zdatnost vice neZ u probandii dodrZzujicich RD.

Tabulka 12 Ucinek cyklické ketogenni diety CKD a energeticky vyvizené redukcni diety RD
na ukazatele aerobniho vykonu.

CKD RD ANOVA
Parametry - -
V1 - pred V2 -po V1 — pred V2 -po
TFmax (tep/min) 180,9+10,2 178,0+11,3 1789+11,8 179,0+ 10,2 NS
RERmax 1,27+0,08 1,2+0,12* 1,21+0,04 1,16+0,10 0,04
Winax (W) 297,0+48,5 298,0+54,3 282,1+£34,3 296,0 +£35,9* NS
VEmax (I/min) 121,0 £28,5 136,0+30,0 113,2+20,3 124,0+21,3 NS

VOomad/kg (ml/min) 402 +4,1  43,0+54  352+6,0- 382+63* 0,007
VOoma/TF (ml/min) 19,0433  20,0+34  18,0+1,9  189+1,6 NS
Wnakg (W) 3,53+£042 3,6+039 3,13+052 3,36+0,59* NS
Wizo/kg (W) 327+0,65 34+037 2,8+074 3,06+083* NS

Data jsou primeéry + SD. Statistickd vyznamnost je z jednosmérné analyzy rozptylu (ANOVA) a parového t-testu (V1 —
vychozi hodnoty vs. V2 — hodnoty po 8 tydnech diety, * p < 0,05 V2 vs. V1); TFmax: maximalni tepova frekvence; Rumax:
pomér respira¢ni vymeény plynli; Wmax: maximalni vykon; VEmax: maximalni plicni ventilace; VO2max/kg: maximalni

spotfeba kysliku; VOomax/TF: maximalni tepovy kyslik; Wmax/kg: maximalni vykon na 1 kg télesné hmotnosti; Wi7o/kg:
vykon pfi 170 tepech/min; NS: neni vyznamné. NA — neni k dispozici.
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Respiracni kvocient se snizil u subjekti s CKD, zatimco u subjekti s RD se nezménil.
Zadny z dalsich spiroergometrickych parametrti nebyl ve skupiné s CKD vyznamné
ovlivnén.  Tréninkovy plan  aplikovany u  probandi  dodrzujicich  CKD
nezlepsSuje kardiorespira¢ni zdatnost vice nez u probandi dodrzujicich RD. Hypotéza
byla vyvracena.

Naproti tomu ve skupiné s RD se po 8 tydnech intervence zvysil maximalni dosazeny
vykon, maximalni spotfeba kysliku vztazena na hmotnost jedince, maximalni dosazeny
vykon vztazeny na hmotnost jedince a fyzicka pracovni kapacita pfi tepové frekvenci
170/min (Tabulka 12).

Zatimco neutralni u¢inek CKD na silové parametry v nasi studii bylo mozné ocekavat
na zéklad¢ diive publikovanych 0daji (Wilson et al., 2017; Kephart et al., 2018),
ptedpokladali jsme, Ze ketogenni dieta by mohla byt u¢inngjsi pti zlepSovani jednotlivych
parametrl vytrvalostnich schopnosti ve srovnani s nutriéné vyvazenou redukéni dietou, jak
naznacuji nékteré predchozi studie (McSwiney et al., 2018). Rostouci popularita
ketogennich diet u vytrvalostnich sportovct je zaloZena na hypotéze, ze ptevazujici utilizace
tukdl nad sacharidy miize zlepSit dostupnost energie béhem vytrvalostniho cviceni spolu
s urychlenou regeneraci (Pinckaers et al., 2017). Bailey a Hennessy zhodnotili dostupné
vyzkumy o vlivu ketogenni stravy na vytrvalostni vykony u sportovcl. Do své analyzy
zahrnuli sedm studii a dospéli k zavéru, Ze omezené a heterogenni nalezy znemoznuji u€init
findlni zavery (Bailey & Hennessy, 2020). V nasi studii jsme ve srovnani s Zadnym u¢inkem
RD zjistili sniZzeny respiracni kvocient ve skupinach s CKD po 8 tydnech intervence, coZ
naznacuje posun smérem k oxidaci lipidd, coZ je v souladu se zpiisobem uc¢inku ketogenni
diety a difve publikovanymi vysledky studii (Paoli et al., 2013). Zadny z parametrii
vytrvalosti méfeny spiroergometrii v§ak nebyl ve skupiné s CKD ovlivnén. Ve skupin€ s RD
se po 8 tydnech intervence vyznamné zvysila maximalni spotfeba kysliku a maximalni
dosazeny vykon. NaSe data naznacujici nedostate¢né zlepSeni vytrvalostniho vykonu
ketogenni dietou, ¢imz jsou ve shodé s obdobnymi vysledky publikovanymi Burkeovou
a kolegy v roce 2017 (Burke et al., 2017) a opakovan¢ potvrzenymi v roce 2020 (Burke at
al., 2020), kde zjistili sniZené parametry vytrvalosti u elitnich zavodnich chodct po aplikaci
ketogenni diety. Naproti tomu v jedné z prvnich studii zlepSila dieta s nizkym obsahem
sacharidl vytrvalost pfi mirném cviceni u sttedné obéznich pacientl spolu s vyznamnym
snizenim télesné hmotnosti a télesného tuku (Phinney et al., 1980). Nicméné i pies
vyraznéjsi ztratu tuku bylo zlepSeni vytrvalostniho vykonu v ramci nizkosacharidové diety

srovnatelné se skupinou s vysokym obsahem sacharidu.
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Celkové vzato jsou naSe vysledky v obecné shodé¢ s vétSinou diive publikovanych
studii (Harvey et al., 2019), jez ukazuji maly, nebo zadny vliv ketogenni stravy na
vytrvalostni vykon ¢i jeho dil¢i parametry. Zaroven je vSak tieba poznamenat, ze podil
mastnych kyselin na metabolické odpovédi se muze liSit s ohledem na trvani a intenzitu
cviceni (Egan & Zierath, 2013; Evans et al., 2017), typ tréninkového zatiZeni a fadu dalSich
charakteristik. Vyuziti mastnych kyselin se zvySuje s prodluzujici se délkou zatizeni stfedni
intenzity, coz naznacuje, ze ketogenni dieta miize byt uzitecnd zejména pii delSim trvani
aerobniho cvicenti.

Vybér stravy pro optimalni fyzickou vykonnost zavisi podle Brownové (2002) na
nékolika faktorech:

1. typ a délka pohybové aktivity,

celkovy energeticky vydej,

2

3. cas na zotaveni,

4. stravovaci preference sportovce,
5

sportovni uddlost s pomoci / bez pomoci (sportovci jsou nuceni prepravovat
jidlo).

Skupina autorti okolo Phinneyho (1983) po aplikaci ketogenni diety u 5 cyklisti
a v délce trvani vice nez 28 dnil nezjistila Zddnou vyraznou zménu ve vytrvalostnim vykonu
téchto cyklisti. Obecnou snahou dalSich vyzkum bylo prokézat zvySeni oxidace tuku, které
by mélo logicky nastat souCasné se sniZenim aktivity svalové glykogenolyzy b&hem
prodlouzeného submaximalniho vykonu. USetfeni zasob svalového glykogenu by se mohlo
stat vyznamnou vyhodou v rozhodujicich okamzicich zavodu. Naproti tomu v jedné
z prvnich studii Phinneyho s kolektivem (1980) méla strava s nizkym obsahem sacharidt
pozitivni vliv na vytrvalostni vykon u stfedn¢ obéznich pacientt.

Maximalni oxidace tuku je dosaZeno u vykonu se stfedni intenzitou odpovidajici
rozmezi 59—-64 % VOomax u vytrvalostné trénovanych sportovei. U bézné populace jsou tyto
hodnoty niZsi, a to na urovni 47-52 % VO2max. Se zvysujici se intenzitou zatéZe, potazmo
hodnotami VOmax, se oxidace tuku signifikantné snizuje a nad hranici 90 % VOzmax je
viceméné nulova (Achten & Jeukendrup, 2004).

Hawley s kolektivem (1998) béhem 7-10 dnil neprokézali vlivem vysokotukové
diety slozené¢ ze 60-70 % tuku a 15-20 % sacharidi u vytrvalc Zadné zlepSeni
dlouhodobého vykonu v intenzitach okolo 60 % VO2max. Dokonce ani pfima suplementace
MCT (triacylglyceroly se stfedné dlouhym fetézcem) neméla zadouci ucinek. K obdobnym

vysledkiim dospéli nasledné se svymi kolegy 1 Miller s Wolfem, Burkeova, Vogt ¢i Zehnder
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(1999, 2002, 2003, 2006), ktefi testovali vliv omezeni sacharidl ve stravé u sportovcil na
urovni intenzity kolem 65 % VOzmax. Jednotlivé studie se lisily pfedevsim v dobé trvani
diety, a sice od velmi kratkych — 1,5 dne (Zehnder et al., 2006) az po 35 dni (Vogt et al.,
2003), ale sportovni vykon se vlivem diet nezlepsil.

Cao se svym tymem (2021) analyzovali 10 studii zaméfenych na zjisténi vlivu
ketogenni diety na aerobni kapacitu u vytrvalostnich atletd. 8 z 10 zkoumanych studii bylo
navic provedeno v poslednich 5 letech. Zavéry jsou jednoznatné — nebyl nalezen zadny
vyznamny uc¢inek nizkosacharidové diety na VO2max, SF max, TTE (time to exhaution —
¢as do vycCerpani) a RPE (rating of perceived exertion — hodnoceni vnimané namahy dle
Borga), ale naopak byl zjistén vyznamny celkovy vliv na RER (respiratory exchange ratio-
pomér respiratni vymény). Cely vyzkum pak Cao se svym tymem uzavira tak, Ze
nizkosacharidovd dieta pravdépodobné nezméni aerobni kapacitu a vykonnost ve
vytrvalostnich sportech, a je tedy potieba provést vysoce kvalitni intervencni studie
k posouzeni dopadu riznych dietnich 1écebnych postupl pro zvyseni vykonu pfi cviceni
u vytrvalostnich sportovci. Nizkosacharidovd, potazmo ketogenni dieta m4 minimalni vliv
na maximalni aerobni kapacitu.

Autofi studii Maughan s kolektivem spolupracovnikid a Miller s Wolfem (1997,
1999) poukazali na fakt, ze v prvnim tydnu adaptace organizmu na vysokotukovou dietu
dochazi k pfechodnému, ale vyraznému zhorSeni vykonu o 10-30 %. Po 3—4 tydnech se
vykony vraci k plvodnim nebo témét plvodnim vykonim pted zapocetim restrikce
sacharidi. Burkeova ve svych review (2002, 2015) tyto vysledky potvrdila, a dokonce
pokladé takova dietni omezeni pfi intenzitach nad 80 % VOzmax, za Skodliva. Aktualné stejny

Mujika (2019) zkoumal vliv nizkosacharidové diety u triatlonisty delSich trati.
Vysledkem 21tydenni intervence jsou vyrazn€ zhorSené vysledky vykond v soutézich
v polovicnim Ironmanu a Ironmanu, jez mély negativni dopad i na subjektivni pohodu
sportovce. ZlepSeny vykon vlivem nizkosacharidové diety prokézalo pouze nékolik autorii
(Lambert et al., 2001; Rhyu & Cho, 2014; Volek et al., 2016; Webster et al., 2018). Avsak
ke zlepSeni vykonu v ¢asovce u testovanych cyklistii doslo, kdyz po desetidenni aplikaci
vysokotukové diety zafadil Lambert (2001) tfi dny vysokosacharidové diety (az 70 %
sacharidil ve stravé), poté své probandy po cyklistickém vykonu trvajicim 150 min pii 70 %
VOamax testoval v Casovce na 20 km. Navic aplikoval hodinu pfed samotnym vykonem

400 ml MCT a v pritbéhu vykonu jest¢ 600 ml MCT v kombinaci se sacharidy.
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Webster se ¢leny svého tymu (2018) naopak aplikovali dietu s omezenim sacharidti
u vykonnostniho triatleta po dobu 4 tydnti (béhem tréninkl pouze voda) a dale 3 tydny, kdy
v tréninku pridavali 60 g sacharidli za hodinu. Pomérné komplexni testovani spocivalo ve
sprintu na 30 s, sprintu po dobu 4 minut, v ¢asovce na 20 km a ¢asovce na 100 km. Ve
srovnani s LCHF se ¢asovka na 20 km zlepSila po LCHF s ptidanim sacharida o 2,8 %, coz
by znamenalo velky rozdil v konkurenci. Vykon ve 30s sprintu se nezménil, k malému
zlepSeni (o 1,6 %) doslo ve 4minutovém sprinterském vykonu a malému zhorSeni (o 1,1 %)
v Casovce nal 00 km. Autofi dospéli k zavéru, ze piidani sacharidii béhem vykonu bylo pro
tohoto sportovce zvyklého na vysokotukovou dietu prospésné pro vykon v trvani 4 az 30
minut. Tato strategie nebyla vSak vyhodna pro 30s sprint ani pro dlouhodoby vytrvalostni
vykon.

Bailey a Hennessy (2020) ptezkoumali ve své reSersi dostupna data o vlivu ketogenni
stravy na vytrvalost u sportovctl. Do své analyzy zahrnuli sedm studii a dospéli k zavéru, ze
omezené a heterogenni nalezy nevedou k jasnym zavérim a Ze by bylo vhodné se i nadale
vénovat metodice zkoumani a zptesiiovat ji.

Cyklist¢ LCHF nekompenzovali snizenou dostupnost sacharidli v potravé zvySenim
syntézy glukdzy béhem cviCeni, ale spiSe se prizplisobili zm&nou metabolizmu vyuziti
substratl (Webster et al., 2016).

Né&kolik vyznamnych studii predkladd pozitivni vliv na zvySenou oxidaci tuku
a snizenou oxidaci sacharidli a zaroven poukazuje na schopnost udrZzeni normalni hladiny
svalového glykogenu, coZ by praveé u vytrvalostnich sportovei mélo poskytnout vyhodu pii
konkrétnim sportovnim vykonu, a to ptedevsim v ramci zvySujici se intenzity vykonu v dobé
napf. sprintu v (nejen) zaveéreCnych fazich zavodu. Mnohdy vSak tato zjiSténi nevedou
automaticky ke zlepSenému vykonu, ale spiSe jen k pfedpokladanému ucinku, navic neberou
v potaz ménici se podminky zavodu, ale spiSe konstantni tempo, na coz samotni autofi

upozornuji (Langfort et al., 1996; Volek et al., 2016).
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— H3: Predpokladdme, Ze tréninkovy plan aplikovany u probandli dodrzujicich

CKD zachova vice svalové hmoty v porovnani se skupinou dodrzujici RD.

Tabulka 13 Antropometrické ukazatele testovanych osob s CKD nebo RD pred intervenci
(V1) a po 8 tydnech diety a cvicebniho programu (V2).

CKD RD ANOVA
Parametry
V1 - pied V2 -po V1l -pied V2-po
Pocet (n) 13 13 12 12 NS
VEk (roky) 23+5 NA 24 +4 NA NS
Vyska (cm) 181 +£6 NA 186 £ 10 NA NS
BMI (kg/m?) 26,1 +£3,77  24,6+3,3* 269+43 255+472% NS
Hmotnost (kg) 85,6 £13,4 81,0+12,0%* 93,0+17,5 88,5+ 174* NS
Svaly (kg) 41,8+4,5 40,0+4,6* 43,5+53 43,1+5,3 NS
Tuk (kg) 129+6,9 11,0£58* 17,6+9,8 13,6 +9,0* NS
Tuku (%) 145+5,5 13,0£51* 179469 142+6,9* NS
CTV (kg) 532+£56 51,0£56* 551+64 54,8+6,5 NS
CK (pkat/l) 440+281 281+1,21 3,80+£2,03 3,03+2,03 NS
LDH (ukat/T) 2,680,600 247+042 2,774+0,44 2,55+0,33 NS
B -OH-butyrat (mmol/l) 0,2+0,07 0,38+0,25* 0,24+0,12 0,12+0,04 NS

Data jsou pruméry + SD. Statistickd vyznamnost je z jednosmérné analyzy rozptylu (ANOVA) a parového t-testu (V1 —
vychozi hodnoty vs. V2 — hodnoty po 8 tydnech diety, * p < 0,05 V2 vs. V1); BMI: index télesné hmotnosti; CTV:
celotélova voda; CK: kreatinkinaza; LDH: laktat dehydrogenaza; B-OH-butyrat: B-hydroxy-butyrat; NS: neni vyznamné.
NA — neni k dispozici.

Objem svalové tkan€ a objem télesné vody byly vyznamné snizeny CKD, zatimco
RD nebyly ovlivnény (Tabulka 13). Tréninkovy plan aplikovany u probandt dodrzujicich
CKD nezachovava vice svalové hmoty v porovnani se skupinou dodrzujici RD. Hypotéza
byla vyvracena.

Vliv ketogenni diety v kombinaci s rliznymi formami cviceni na sloZeni téla byl
studovan jak u sportovct, tak u pacientl s obezitou a dalSimi komorbiditami pii mnoha
prilezitostech. V nékterych studiich izokalorickd (Merra et al., 2016) nebo hypokaloricka
ketogenni dieta (Moreno et al., 2014) vyznamné neovlivnila svalovou hmotu pfi sou¢asném
snizeni télesného tuku. Naopak a v souladu s nasimi aktualnimi udaji Perissiou a kolegoveé
zjistili snizeni svalové hmoty u pacientii s obezitou, kteti podstupuji cvi¢ebni program a drzi
dietu s nizkym obsahem sacharida (Perissiou et al., 2020). Rozdilny uc¢inek ketogenni vs.
nutricné vyvazené stravy za hyperenergetickych podminek byl popsén také ve studii
u zdravych muzi podstupujicich 8tydenni silovy trénink. Za téchto podminek se aktivni

télesna hmotnost zvysila pouze v kontrolni skupin€, zatimco ve skupiné s ketogenni dietou
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nebyla ovlivnéna (Vargas et al., 2018). A konecné — ketogenni dieta ad libitum s nizkym
obsahem sacharidi snizila télesnou hmotu a aktivni télesnou hmotnost, aniz by byla
ohroZena vykonnost sportovcl v silovém trojboji a olympijském vzpirani (Greene et al.,
2018). V nasi studii mirny pokles svalové hmoty nezhorsil silové parametry ve srovnani
s vychozimi hodnotami. Nicméné jsme zaznamenali, Ze u probandt s RD se vykony v jak
stahovani kladky, tak leg-press vyznamné zvysily po 8 tydnech intervence ve srovnani
s zddnou zménou u probandi s CKD.

Relativné ojedinéla je studie Vargas-Molina (2020), kterd ketogenni dietu zkoumala
na 21 trénovanych Zzenach, které podstoupily silovy trénink. Vysledek nevybocuje
z obecnych zavéra vétSiny studii provedenych na muzich, a sice ze Zeny redukovaly svou
hmotnost pfedevsim z tukové tkdn¢, zachovaly objem svalové hmoty, nicmén¢ cely 8tydenni
cyklus se neukézal jako optimalni vzhledem k jakémukoliv navySeni objemu svalové hmoty.

V roce 2021 se Paoli se svym tymem vraci k silovym sportovcim a aplikuje jim
ketogenni dietu na dobu 8 tydnt. Vysledky jsou ve shod¢ s predeslymi zavéry — ketogenni
dieta je efektivnim nastrojem redukce tukové tkang, nicméné svalova hypertrofie mize byt
touto dietou vyznamné¢ omezena (Paoli et al., 2021).

Dalsi z recentnich systematickych studii je bezpochyby prace Colemanové s kolegy
(2021), jez porovnavala 13 studii a jejich vliv na télesné sloZeni u fyzicky aktivnich.
Opétovné se ve shod¢ s mnoha uvedenymi studiemi dozvidame, ze ketodiety maji slibny
pozitivni efekt na redukci tukové tkan€ za soucasného udrzeni objemu netukové tkané,
nicméné zde poukazuje na pomérn¢ Sirokou heterogenitu vysledki a doporucuje dalsi

vyzkum v této oblasti.

— H4: Predpokladame, ze tréninkovy plan aplikovany u probandi dodrzujicich
CKD zvyS$i maximalni silové vykony u skupiny s CKD vice nez u skupiny
dodrZujici RD.

Tabulka 14 Ucinek cyklické ketogenni diety CKD a energeticky vyvizené redukcni diety RD
na silové ukazatele.

o CKD RD ANOVA
Silové ukazatele
V1 — pred V2 - po V1 — pred V2 -po
Bench-press 90,0+24,2 90,0+23,7 84,2+21,8 87,7+20,1 NS
Stahovani kladky 74,2+ 15,7 76,0+15,0 70,4+14,8 752+17,1% NS
Leg-press 138 + 21,1 142+163 127,8 £22,0 140+ 22,8* NS

Data jsou praméry + SD. Statisticka vyznamnost je z jednosmérné analyzy rozptylu (ANOVA) a parového t-testu (V1 —
vychozi hodnoty vs. V2 — hodnoty po 8 tydnech diety, * p <0,05 V2 vs. V1); NS: neni vyznamné. NA — neni k dispozici.
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Parametry svalové sily prsnich svalti, svali zad a svalti dolnich koncetin byly
hodnoceny jako maximalni véha zvednutd béhem bench-pressu, stahovani kladky a leg-
pressu. CKD neovlivnilo zadny z téchto parametri. Naopak u probandii na RD vykony
stahovani kladky a leg-press vyznamné vzrostly (Tabulka 14).

Tréninkovy plan aplikovany u probandt dodrzujicich CKD nezvySuje maximalni
silové vykony u skupiny s CKD vice nez u skupiny dodrzujici RD. Hypotéza byla
vyvracena.

Paoli et al., Sawyer et al. a Waldman et al. (2012, 2013, 2018) testovali vliv ketogenni
diety na silovy vykon. Probandy jejich vyzkumu tvofili gymnasté (Paoli et al., 2012) ¢i
pfimo sportovci vénujici se odporovému tréninku (Sawyer et al., 2013; Waldman et al.,
2018). Délka experimentu se pohybovala od 7 do 30 dni, avSak bez pozitivniho ucinku
ketogenni diety na silovy vykon.

Ke stejnym zaveérd dochazi ve své review i Murphy se svym tymem (2022), jez
porovnala studie zabyvajici se efektem vysokotukové ketogenni diety ve vztahu ke sportovni
vykonnosti. Celkem 17 studii s 29 zkoumanymi vykony (13 aerobni vytrvalost, 16 anaerobni
/ silovy vykon). Vysledkem bylo, Ze z 13 vykonnostnich vysledki vytrvalostniho typu 3
(1 x TT — time trail, ¢asovka, 2 x TTE — ¢as do vyCerpani) dosahly horsich vysledkt a 10
(4 Casovky, 6 casti do vycerpani) nedosahlo Zadného rozdilu ve vykonnosti mezi ketogenni
dietou ve srovnani s tradi¢nim rozloZenim makrozivin dle WHO. Z 16 vysledkii méfeni sily
(vykon na jedno opakovéani) silového vykonu (napi. Wingate test, cyklo ergometr) jsou 3
(1 vykon, 2 sila) vykony horsi, 11 (4 vykon, 7 sila) bez rozdilu a pouze 2 vysledky doséhly
zlepseného vykonu dodrzovanim ketodiety v porovnani s kontrolni skupinou (rozlozeni
makrozivin dle WHO). Soucasné autorka dodava, Ze aktualné nelze potvrdit ergogenni efekt
ketogenni diety.

Rhyu a Cho (2014) zkoumali rozdil ketogenni diety a standardni vysokosacharidové
diety u 20 teakwondistl ze stfednich Skol. Obé& skupiny dodrzovaly dietu po dobu 3 tydni.
Kromé mnoha dal$ich testi Rhyu a Cho testovali faktory fitness (2 km b&h, Wingate test,
sila uchopu, sila svali zad, sed-lehy, 100 m sprint, skok daleky z mista a stoj na jedné noze).
Zjistili zlepSeni v béhu na 2 km a ve Wingate testu u keto-skupiny, kterd dosahla lepSich
vykonli a citila se méné vycerpan€. V ostatnich ukazatelich dosahly ob¢ skupiny
srovnatelnych vysledk.

Shrneme-li doposud publikované studie, které se vlivem omezeni sacharidii ve stravé
sportovcll zabyvaji, poté lze obecné fici, Ze strategie piijmu sacharidl je v urcitém sportu

a zatizeni obvykle vyhodnéjsi nez jejich vyznamné omezeni (Hawley & Leckey, 2015).
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U sportii, kde je energetickd potieba pokryta makroergnimi fosfaty ¢i oxidaci
glukézy (silovy sport, sprint), je vyznam zvySené oxidace tuku jakozto primérniho
energetického paliva neopodstatnény. Na druhou stranu ve sportech, kde mnohdy dochazi
k opakovanym sprinttim (fotbal, rugby, hokej), miize byt zvySena oxidace tukl opodstatnéna
a pomaha kryt energetické naroky organizmu a tim vede prodlouzenému vykonu, potazmo

k pozd¢jsimu nastupu tinavy (Spencer et al., 2005; Brown et al., 2007).

— HS5: Predpokladame, Ze tréninkovy plan aplikovany u probandi dodrzujicich
CKD zméni hladiny nékterych vybranych cytokini pfiznivéji nez u skupiny
dodrzujici RD a zZe nékteré cytokiny tak mohou byt prediktorem zmén télesného
sloZeni a/nebo silového ¢€i vytrvalostniho sportovniho vykonu.

Tabulka 15 Zmeny sérovych myokinu, adipokinii a cytokinii u skupiny CKD vs. RD pri
vychozich hodnotach (V1) a po 8 tydnech diety a pohybového rezZimu (V2).

CKD RD
Parametry . »
V1 — pred V2 -po V1 — pred V2 —po
Oncostatin M (pg/ml) 8,26 (5,16-10,6) 8,75 (5,75-11,2) 10,5 (8,63-12,5) 10,9 (9,35-17.9)
Musclin (pg/ml) 48,6 (26,8-80) 55,8 (36,5-83,2) 32,9 (12,2-85,8) 74,5 (34,7-95,4)*
Osteonectin (pg/ml) 630 (489-701) 596 (529-803) 562 (490-665) 511 (484-568)**
BDNF (ng/ml) 11,9 (10,9-13,3) 12,9 (10,5-13,5) 11,6 (10,1-13,5) 11,9 (11,2-13)

FABP3 (ng/ml)
FSTL1 (ng/ml)
FGF19 (pg/ml)
CRP (mg/l)
FGF21 (pg/ml)
Fractalkin (pg/ml)
IFNy (pg/ml)
IL10 (pg/ml)
IL23 (pg/ml)
IL6 (pg/ml)
IL8 (pg/ml)

TNFa (pg/ml)

1,01 (0,87-1,34)
2,75 (1,1-4,89)
194 (134-327)
1,02 (0,3-2.5)
181 (112-709)
241 (213-315)

17,6+ 8,2
115+6,1
265 + 134
3,46 (1,16-5,82)
9,8 (8-20,6)

8,85 (6,93—
12,19)

1,06 (0,87-1,55)
2,95 (2,07-4,84)
207 (119-292)
0,85 (0,19-2,34)
86,4 (45,1-571)*
208 (183-316)
16,5+ 8,0
10,5+ 6,5
246 + 126
2,72 (1,02-4,13)
11,4 (7,5-18,4)

9,14 (7,32—
12,74)

1,27 (0,79-1,98)
3,64 (1,58-7,09)
165 (120-210)
0,69 (0,28-1,6)
272 (176-1138)
211 (191-247)
16,3 +5,1
12,1 £8.,4
272 + 107
2,13 (1,01-4,24)
9,7 (7,4-11,1)

9,07 (7,46
10,41)

1,17 (0,88-1,97)
3,79 (1,63-7,29)
133 (120-222)
0,71 (0,16-1,29)
193 (144-1142)
222 (202-300)
17,5+5,1
11,6+72
284+ 122
2,68 (1,44-5,52)
11,2 (8,3-22,3)

11,4 (6,9-16,6)

Normaln¢ distribuovana data jsou uvedena jako primér + SD; neparametrické tdaje jsou vyjadfeny jako median
(mezikvartilni rozmezi). Statisticka vyznamnost vnitroskupinovych rozdili * p < 0,05 V1 vs. V2; je z t-testu parovych
vzorkd nebo Wilcoxonova znaménkového rank testu (V1 — vychozi testovani vs. V2 — testovani po 8 tydnech intervence).
Statisticka vyznamnost pro rozdily mezi skupinami je vyznamnost A p < 0,05 V2 CKD vs. V2 RD z dvoucestného
opakovaného méteni ANOVA se Sidakovym post hoc testem. BDNF: neurotrofni faktor odvozeny z mozku; FABP3:
protein vazici mastné kyseliny 3; FSTL1: Follistatinu ptibuzny protein 1; FGF19: fibroblastovy rtstovy faktor 19; CRP: c-
reaktivni protein; FGF21: fibroblastovy rustovy faktor 21; IFNy: interferon gama; 1L10/23/6/8: interleukin 10/23/6/8;
TNFa: tumor nekrotizujici faktor a.
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Pted dietni a pohybovou intervenci (V1) nebyly nalezeny zadné rozdily v sérovych
koncentracich myokini mezi skupinami CKD a RD. Po dokonceni intervence (V2) byly
hladiny osteonektinu v séru vyznamné nizsi ve skupiné¢ RD nez ve skupin¢ CKD. Naopak
zvysené hladiny musclinu byly po intervenci (V2) zjiStény u subjekti ze skupiny RD ve
srovnani s vychozim stavem (V1), zatimco ve skupiné CKD se neprojevily zadné podobné
zmény. Na rozdil od toho se hladina FGF21 vyznamné snizila po intervenci (V2) ve skupiné
CKD, zatimco ziistala neménnd ve skupiné RD. Ostatni parametry nevykazaly zadné
vyznamné zmeény (Tabulka 15).

Tréninkovy plén a vybrany dietni plan CKD nezvySuje priznivéji hladiny
vybranych cytokini. Tim podpo¥i zhorSeny pohybovy vykon ve skupiné CKD. Hypotéza
byla vyvracena.

Cytokiny vylucované z kosterniho svalstva ¢i tukové tkdné jsou na zakladé studii
slibnym terapeutickym cilem pro metabolickd onemocnéni. Studie potvrzuji, ze nékteré
z téchto molekul uvolnénych v reakci napf. na svalovou kontrakci zprostfedkovavaji
pozitivni efekty cilené pohybové c¢innosti v jinych, metabolicky aktivnich tkanich
a organech, jako jsou jatra ¢i tukova tkan, kde podporuji hnédnuti bilé tukové tkang, zvyseni
termogeneze a energetického vydeje (Atakan et al., 2021). Svalovy sekretom se sklada
z nékolik stovek vylucovanych peptidi. Studie pak poukazuji na zcela nové pojeti
komunikace svalové tkané s dalSimi organy (tukova tkan, jatra, slinivka bfi$ni, ale i samotny
mozek). Parakrinni funkce cytokini ovliviluje samotnou svalovou tkan. Naptiklad
myostatin, IL-6 ¢i IL-7 jsou zodpovédné za svalovou hypertrofii, BDNF a IL-6 jsou mimo
jiné zodpoveédné za oxidaci tukd. Nékteré dalsi myokiny, napt. IGF-1 (insullin like growth
factor- 1, FGF-21), zlepSuji endotelialni funkce cévniho systému. Irisin je pfimo zodpovédny
za hnédnuti tuku. Vzhledem k tomu, ze vyse uvedené vybrané cytokiny jsou ptimo odvislé
od svalové kontrakce, zptusobuje fyzicka inaktivita omezeni sekrece cytokinl. Sedavy
zpusob bez cilené pohybové aktivity je poté v pfimé umeéte s rozvojem mnoha chronickych
onemocnéni (Pedersen & Febbraio, 2012). Cipryan ve své praci poukazuje na Uzky vztah
mezi naruSenim rovnovahy v produkci adipokinli, ktery miize vyustit v chronicky
systémovy zanét (Cipryan et al., 2021). Uzky vztah mezi vyrovnanou glykémii a omezenim
hyperglykémie, at' uz preruSované, ¢i setrvalé, zplsobenou nadbytkem piedevsim
rafinovanych cukra ve stravé a jejiho negativniho vlivu na endotel, mize narusit regulaci
cévniho napéti a mimo jiné prave 1 humoralni a bunééné zanétlivé procesy (Hansen et al.,
2017). Nizkosacharidové dietni procesy by mohly mit pozitivni vliv na prevenci rozlicnych

patofyziologickych stavi (Cipryan et al., 2021).
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Summer s kolegy (2011) porovnavali i¢inek nizkosacharidové a nizkotu¢né diety na
snizeni télesné hmotnosti, zménu télesného slozeni a hladinu adiponektinu. Na konci
intervence télesna hmotnost v obou skupinach vyznamné poklesla oproti vychozi hodnoté.
Ubytek hmotnosti ve skupiné LC (low carb — nizkosacharidova dieta) byl statisticky
vyznamny v porovnani se skupinou LF (low fat — nizkotu¢na dieta). Zatimco ob¢ skupiny
zaznamenaly vyrazné snizeni té€lesné¢ho tuku, podobnym zpiisobem skupina LC ztratila
vyrazné vice tukové hmoty nez skupina LF. Sérové hladiny adiponektinu se zvysily pouze
ve skupin€ LC, nicmén¢ nebyla nalezena zadna korelace mezi mnozstvim redukované tkané
a zvySenim hladiny adiponektinu.

K obdobnym zavért dospéla Ruth se svym tymem (2013), ktefi sledovali skupinu
obéznich, kterym ptfedepsali LC a LF dietu. Opétovné doslo u obou skupin k redukci,
nicmén¢ skupina LC doséhla lepSich vysledki a signifikantné zvySené hladiny adiponektinu.

Ze zvySené hladiny cirkulujicich myokint, kterd nastava vlivem redukéni diety,
pfipadné ketogenni diety se snizenym mnozstvim pfijimané energie, usuzuje Sajoux se
spolupracovniky (2019), ze lze ptedpovidat zmény v mnozstvi beztukové hmoty po
takovych dietach.

Dals$im z vyzkumd, ktery se zabyval vlivem ketogenni diety na hladinu vybranych
cirkulujicich cytokind, ptisel tym v Cele s Paolim (2015). Vyzkum porovnaval dvé skupiny
muzi s nadvahou, kdy obé skupiny podstoupily ketogenni dietu. Rozdil byl v tom, zZe
experimentalni skupina navic suplementovala ®-3 MK (115 mg/den). Pravé
v experimentalni skupiné doslo k signifikantnim zvySeni hladiny adiponektinu, ale naopak
ke sniZeni prozanétlivych cytokini IL-6, TNF-a. Celkové vzato studie poukazuje na
pozitivni vliv pfidanim -3 MK v rdmci suplementace.

Mimo pacienty s nadvahou, ¢i pfimo obezitou se Paoli se svymi spolupracovniky
(2021) zaméftil na silové sportovce, konkrétné na kulturisty, ktefi podstoupili ketogenni
dietu. Opétovné se ukéazala korelace mezi redukci tuku a sniZzenim prozanétlivych cytokint
(TNF-a and IL-6).

V ramci své studie potvrdil tym okolo Cipryana, Ze ve srovnani ketogenni diety
a bézné, nijak omezené diety dojde k vyznamnému rozdilu poméru adiponektinu a leptinu,
kdy hladina adiponektinu signifikantné vzrostla, naproti tomu mnoZstvi leptinu se snizilo.
Studie byla provedena na 24 muZich absolvujicich navic tréninkovy plan HIIT (high
intensity interval training) (Cipryan et al., 2021).

Celkove¢ lze fici, Ze diety s omezenim sacharidii poskytuji slibnou cestu v pomoci

kontrolovat télesnou hmotnost pfi relativnim udrZeni svalové hmoty, a to pfedevSim ve
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sportech s vahovymi kategoriemi a nutnosti dodrzeni vahovych limith (bojové sporty,
gymnastika, vzpirani, silovy trojboj aj.) (Kaspar et al., 2019).

Prokazatelny je predevsim vliv nizkosacharidovych diet na télesné slozeni, na némz
se shoduji takika vSechny studie. Nicméné stile je véci predevsim metodiky daného
vyzkumu, do jaké miry je tento ubytek tukové tkané trvaly, nebot v delSim cCasovém
horizontu se vysledky vSech strategii sblizuji a piiblizné po 6 mésicich jsou vysledky
srovnatelné s ostatnimi pfistupy. Vlivy ketodiet a nizkosacharidovych diet na sportovni
vykony jsou rozporuplné a ukazuje se spise, Ze jejich vliv neni bud’ zadny, anebo je pievazné
negativni. U vytrvalct se ptiblizn€ po tydnu télo adaptuje na stravu bohatou na tuky a obecné
oxidace tukd poskytuje dostatek energie ve form¢ intramuskularnich triacylglycerol ¢i
volnych mastnych kyselin v plazmé&. Teoreticky by tak mélo dochézet k Setfeni svalového
glykogenu jako nejcennéjSiho energetického zdroje pro sportovni vykon. VétSina praci
potvrdila, Ze zvySenad tukova oxidace nepokryje u vytrvalci ani u silovych sportovci
energetickou potiebu a vlivem nedostatecné konzumace sacharidi dojde k poklesu
vykonnosti. VétSina studii se shoduje v nutnosti dodrzovat vysokotukovou dietu 5 dni,
nasledovanou 1-2 dny sacharidové superkompenzace pied vytrvalostnim sportovnim
vykonem (charakteristika cyklické ketogenni diety). Ketodiety mohou byt aplikovany pouze
pii kratkodobych silovych vykonech, kdy organizmus ¢erpa energii predevsim z fosfatového
metabolizmu (ATP, CP) (Vilikus a kol., 2012; Kittnar, 2020; Harvey et al., 2019).

Pti poklesu sportovniho vykonu vlivem vysokotukovych diet hraje negativni roli
(kromé nizké glykémie) jednak pokles anabolického efektu inzulinu, jednak nedostate¢ny

piijem bilkovin.
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8 ZAVER A SHRNUTI VYSLEDKU PRACE

Vyzkumy v oblasti aplikace nizkosacharidovych diet (Burke et al., 2017; Mujika

2019; Sherrier & Li, 2019; Kysel et al., 2020), at’ uz ve form¢ kratkého obdobi pied

vykonem, ¢i ve form& dlouhodobé stravovaci strategie, nevedou ve vétSin€ pripadu ke

zlepseni vytrvalostniho vykonu ani ke snizeni spotieby svalového glykogenu. Na druhou

stranu jako strategie majici za cil redukci tuku jsou nizkosacharidové diety uc¢inné predevsim

v prvnich 4 tydnech (Naude et al., 2014; Noakes & Windt, 2017; Anton, 2017). A kone¢né,

je-li ketogenni dieta nastavena dle chuti sportovce a ten neni omezen energetickou hodnotou

stravy, pak pfestoze se celkova télesnd hmotnost a objem svalové hmoty snizuje, nedochézi

u vzpéracu a v powerliftingu ke snizeni vykonnosti (Greene et al., 2018). Na zaklad¢ naseho

méfeni jsme zjistili:

L.

II.

I1I.

Parametry svalové sily nebyly ovlivnény u CKD, zatimco v RD skupiné se zvysil
vzpéracsky vykon ve stahovani kladky k hrudniku a leg-pressu. ZlepSeny silovy
vykon muze byt zplsoben snizenim télesné hmotnosti a/nebo zlepSenim
télesného slozeni ve prospéch tukuprosté tkané (Greene et al., 2018). ZhorSeny
¢i indiferentni silovy vykon miiZe byt zpiisoben nedostatkem piijmu sacharidi
a je spojen spiSe s tréninkovym protokolem s tréninkovym objemem 8-12
opakovani (Wilson et al., 2017; Kephart et al., 2018).

Ve skupiné CKD se nezménil vytrvalostni vykon, zatimco ve skupiné RD se
maximalni vykon a maximalni spotieba kysliku zvysily. Ve skupiné RD se zlepsil
vytrvalostni vykon v porovnani s nesignifikantnim u¢inkem u skupiny CKD.
Diety s omezenym piisunem sacharidi a naopak s vysokym pfijmem tukd
nevedly ke zlepSeni vytrvalostniho vykonu (Zinn et al., 2017). ZlepSeny
vytrvalostni vykon se projevuje spiSe u vytrvalostnich zévodnikll s velmi
dlouhym trvanim vykonu, kde se ukazuje vyssi efektivita utilizace mastnych
kyselin v rdmci aerobniho metabolizmu (McSwiney et al., 2018).

Jak CKD, tak RD snizily télesnou hmotnost, télesny tuk i BMI. T¢€lesnd hmotnost
a obsah télesné vody se u CKD vyznamné sniZily, u skupiny RD se tyto ukazatele
nezménily. U skupiny CKD doslo rovnéz k poklesu tukuprosté télesné hmoty,
zatimco u RD nikoli. Diety s omezenym piisunem sacharidd, ale naopak
s vysokym ptfijmem tukd vedly k poklesu télesné hmotnosti a k poklesu %

télesného tuku, pokud intervence trvala déle nez 3—4 tydny. V pfipadé, ze
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intervence trvala déle nez 6 mésict, byly vysledky srovnatelné s konvencéni
reduk¢ni dietou (Foster et al., 2003; Samabha et al., 2003; Anton, 2017).

IV.  Nase vysledky naznacuji, Ze zmény systémovych hladin osteonektinu a musclinu
mohly piispét ke zlepSeni svalové sily a vytrvalostniho vykonu u zdravych
mladych muzii na RD podstupujicich pravidelny silovy a aerobni trénink ve
srovnani se subjekty uzivajicimi CKD, u nichz nebylo zjisténo zadné zlepSeni
svalové sily ani vytrvalostniho vykonu. Céste¢né by tak mohly vysvétlit rozdilné
ucinky CKD a RD na fyzickou zdatnost. Ostatni testované¢ myokiny a cytokiny
nebyly nasi intervenci vyznamné ovlivnény.

Vyznam této prace spatfujeme predevsim v potvrzeni skutecnosti, Ze ketogenni dieta
nepiispiva ke zlepSeni silového ani vytrvalostniho vykonu. Shrneme-li dosud publikované
studie, které se vlivem omezeni sacharidl ve stravé u sportovcl zabyvaji, 1ze obecné fici,
ze:

I.  Strategie priméteného piijmu sacharidi je v uréitém sportu a zatizeni obvykle
vyhodnéj$i nez vyznamné omezeni sacharidd. U studii uvadéjicich zlepSeni
vykonu u sportovell s ketodietou bylo vétSinou pfi¢inou dodatecné dodani
sacharidi, takze KD poslouzila spiSe jako prvni faze sacharidové
superkompenzace. Dokonalou pfipravou na soutéz pro vytrvalostniho nebo
ultravytrvalostniho sportovce (Burke & Kiens, 2006) se zdd byt kombinace
dietnich strategii formou zvySeni dostupnosti sacharidi po ketodieté s naslednym
obnovenim obsahu svalového glykogenu, s jednim dnem odpocinku a vysokym
pfijmem sacharidli, nebot’ soucasné¢ maximalizuje kapacitu pro oxidaci tukl
béhem submaximalni zatéZe a obnovuje zdsoby sacharidii pro intermitentni
sprinty.

II.  Soucasna dostupnd data ukazuji, Ze nizkosacharidové diety a ketodiety vyrazné
nezlepSuji ani nezhorSuji vytrvalostni nebo silovy vykon. Je zde vSak trend ke
zlepseni télesného sloZeni (relativné vyssi procento svalové hmoty), jeZ by mohlo
byt pfinosem pro sporty, v nichz je pomér sily a hmotnosti sportovce vyznamnym
urcujicim faktorem vysledku (Kaspar et al., 2019; Paoli et al., 2012; Zinn et al.,
2017; Heatherly et al., 2018; Greene et al., 2018). Nizkosacharidové diety
a ketodiety tak mohou byt prospéSné piedev§im ve sportech s vahovymi
kategoriemi a nutnosti dodrzeni vahovych limitd (bojové sporty, gymnastika,

vzpirani, silovy trojboj aj.).
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I1I.

IV.

VI

VIL

Napfi¢ studiemi se ukazuje, ze KD bez kalorického omezeni, at’ uz ve formeé
kratkého obdobi pred vykonem, ¢i ve form¢ dlouhodobé stravovaci strategie,
nema pozitivni vliv na vytrvalostni vykon, jeji vliv na vykon neni bud’ zadny,
nebo muze byt i negativni ve srovnani s béznou dietou. Vyjimkou miize byt
vytrvalostni vykon s ultradlouhym trvanim, kde se ziejmé uplatni vyssi efektivita
utilizace mastnych kyselin a ketolatek v ramci submaximalniho aerobniho
metabolizmu. Zhorsi se ale sprinterska schopnost zafazena béhem vytrvalostniho
zavodu (cyklistické prémie apod.) nebo v zavére¢ném spurtu, a to kviili omezené
dostupnosti sacharidii. Tuto skute¢nost podporuje studie Havemanna et al.
(2006), kteti zjistili, Zze celkovy vykon v ¢asovce na 100 km se mezi dietami
nelisil; avSak u KD skupiny ve srovnani s vysokosacharidovou skupinou doslo
k poklesu vykonli v simulovaném zavodu v nékolika zatazenych sprintech na
1 km (s intenzitou 90 % VOomax). Strategie KD zvysila oxidaci tuki, ale snizila
vykonnost ve sprintu s vysokou intenzitou, pravdépodobné zvySenou aktivaci
sympatiku nebo zménénou kontraktilitou jako nasledkem metabolické acidozy.
Cleggova (2010) ve své review o U¢incich MCT (Medium-Chain Triglycerides)
dospéla k zavéru, Zze MCT pouZivané za ucelem vyvolani ergogenniho uc¢inku
ketdzy nemaji Zadny pozitivni vliv na sportovni vykon, ale mohou mit pfiznivy
vliv na télesné sloZeni.

U wvytrvalcl se pfiblizné po tydnu télo adaptuje na stravu bohatou na tuky
a obecn¢ oxidace tukl poskytuje dostatek energie ve formé intramuskularnich
triacylglycerold ¢i volnych mastnych kyselin v plazmé. Teoreticky by tak mélo
dochazet k Setteni svalového glykogenu jako nejcennéjSiho energetického zdroje
pro sportovni vykon. VétSina praci vSak potvrdila, Ze zvySena tukova oxidace
nepokryje u vytrvalcl ani u silovych sportovcil energetickou potiebu a vlivem
nedostate¢né konzumace sacharidii dojde k poklesu vykonnosti (Helge et al.,
1996; Webster et al., 2018; Havemann et al., 2006).

Pti poklesu sportovniho vykonu vlivem vysokotukovych diet hraje negativni roli
(kromé nizké glykémie) také pokles anabolického efektu inzulinu, nedostate¢ny
piijem bilkovin a €asto 1 zaZivaci potiZe z intolerance nadmiry tuku (Jeukendrup
et al., 1996).

Existuji dikazy o potencidlné¢ pozitivnim piinosu ketodiet na zdravi ¢lovéka.
Kromé redukce télesné hmotnosti (Samaha et al., 2003), zlepSeni metabolickych

poruch (diabetes 2. typu) (Goday et al., 2016), snizeni rizikovych faktora
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VIIL

kardiovaskularnich chorob (Nordmann et al., 2006), pfiznivého ovlivnéni
nékterych neurologickych poruch (Vanitallie et al., 2005) nebo i nékterych typt
rakoviny (Ho et al., 2011) mize KD ptiznivé ovlivnit mitochondrialni biogenezi
a mitochondridlni DNA (Garcia-Roves et al., 2007).

Potencialné vSak pti KD hrozi i nékterd zdravotni rizika: vznik jaterni steatozy
(Browning et al., 2011), porucha metabolizmu sacharidii (de Koning et al., 2011),
dyslipidémie (Dashti et al., 2006), deficit mikrozivin (Calton et al., 2010),
poruchy metabolizmu kostnich minerala (Wu et al., 2017) ¢i mitochondridlni

dysfunkce navzdory podpoie mitochondrialni biogeneze (Lauritzen et al., 2016).
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