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ABSTRAKT

Nizkosacharidové diety jsou diskutovanym tématem v souvislosti se sportovnimi
vykony, nadvéhou a obezitou, ale i se zdravotnim stavem jedince. VI1iv na zdravi a kondici je
stale nejednoznacny.

Cilem této prace bylo porovnat a zjistit vliv nizkosacharidové, v tomto piipadé
ketogenni diety, na télesné slozeni, sportovni vykon pfi rizném zatizeni a hladiny vybranych
cirkulujicich cytokini.

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

Ugastnici v obou skupinach CKD a RD sniZili svou t&lesnou hmotnost, mnoZstvi
télesné¢ho tuku a hodnotu indexu télesné hmotnosti (BMI). Ve skupiné CKD se snizil objem
beztukové hmoty (Cisté télesné hmotnosti) a mnozstvi vody v téle. Ve skupiné¢ RD se vSak
objem téchto parametri vyznamné nezmeénil. Parametry svalové sily nebyly u skupiny CKD
ovlivnény, zatimco maximalni silové vykony pii stahovani 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 spotfeba kysliku se ve skupiné RD zvysily.
Nase zjisténi naznacuji, ze u zdravych mladych muzi podstupujicich odporovy a aerobni
trénink s pouzitim rdznych vyzivovych rezimu, konkrétné CKD a RD, bylo dosazeno
ekvivalentniho poklesu hmotnosti. Skupina CKD také mirn¢ redukovala beztukovou télesnou
hmotnost. Vysledky studie dale ukazuji, Ze zatimco CKD je ucinnd pfi snizovani télesné
hmotnosti, neni t¢innou metodou ke zlepsSeni anaerobniho nebo aerobniho vykonu u zdravych
mladych muzi. Dale naSe vysledky naznacuji, Ze zmény hladin osteonektinu a musclinu by
mohly pfispét ke zlepSeni svalové sily a vytrvalostniho vykonu a ¢aste€né vysvétlit rozdilné
ucinky CKD a RD na fyzickou zdatnost.

Zaveérem lze konstatovat, Ze diety, které omezuji sacharidy ve stravé, zlepSuji sloZeni
téla, ale sportovni vykonnost se po 3—4 tydnech vyrazné snizuje. Zvysena hladina musclinu a
niz8i hladina osteonektinu u zdravych mladych muzi, 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, reduk¢ni dieta, slozeni 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 nadvéhou az
3x. Bezmala 40 % dospélych trpi nadvdhou a 13 % jiz obezitou. VéEtSina svétové populace
zije v zemich, kde nadvaha a obezita zabiji vice populace nez podvaha. Konzumace
vysokoenergetickych potravin a pohybova inaktivita jsou zdkladnimi piedpoklady pandemie
obezity. Diivody zmén v naSem stravovani a s tim i pokles z4jmu o pohyb jako takovy jsou
vysledkem spolecenskych zmén spojenych s nedostatkem podpirnych a preventivnich
opatfeni v ramci naptf. zemédélstvi, dopravy, zivotniho prostiedi, zpracovani potravin,
distribuce, marketingu, ale predevS§im nedostatecného programu ve vzdélavani. Obezité se
totiz da predchazet (WHO, 2021).

Prevalence obezity stile roste navzdory doporuc¢enim zalozenym na védeckych
dikazech. Lze evidovat nartst neinfekénich onemocnéni, jako jsou napi. nadvéha, obezita a s
tim spojené¢ komplikace kardiovaskularni ¢i diabetes mellitus II. typu a rakovina. Je jisté
zajimavé, ze puvodné byly tyto ,.komplikace spojovany pievazné s vysoce piijmovymi
zemémi, nyni se vSak dramaticky rozviji i v rozvojovych statech (WHO, 2021). Zdravy
zivotni styl je v ramci prevence svym zpusobem jednim z feSeni této celosvétové epidemie

Omezeni kalorického pfijmu nebo pravidelnd pohybova aktivita ¢i idedlné jejich
kombinace jsou piijiméany jako U€inna strategie v prevenci nebo 1€¢by obezity. Benefity, které
pfinasi pravidelny pohyb, jsou pfipisovany nejen sniZzené adipozité nebo snizenym hladindm
cirkulujicich lipidd, ale také proteinlim, peptidim, enzymim a metabolitim, které se uvoliuji
z kontrahujicich se kosternich svalii ¢i jinych organli. Exkrece cytokinli v reakci na
pohybovou aktivitu vyvolava hnédnuti bilé tukové tkané zvysenim exprese genil 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 ptedkladdme
vyzkum podloZeny dikazy podporujicimi u€inky aerobniho i anaerobniho zatiZzeni a riznymi
dietnimi intervencemi na zménu télesného sloZeni, redukci télesné hmotnosti a sportovni
vykon. Mezi takovou tkani a cytokiny vylu€ovanymi kosternim svalstvem a dal§imi organy je
velmi pravdépodobné pfi¢inny vztah. O cytokinech je zndmo, Ze ovliviiuji metabolizmus
(mimo jiné) 1 tukove tkané.

Cytokiny vyluCované z kosterniho svalstva ¢i tukové tkané jsou na zéklad¢ studii
slibnym terapeutickym cilem pro metabolickd onemocnéni. Studie potvrzuji, Ze nékteré

z téchto molekul uvolnénych v reakci napt. na svalovou kontrakci zprostiedkovavaji pozitivni



efekty cilené pohybové Cinnosti v jinych, metabolicky aktivnich tkanich a orgdnech, jako jsou
jatra ¢i tukova tkan, kde podporuji hnédnuti bilé tukové tkané€, zvySeni termogeneze a
energetického vydeje (Atakan et al., 2021). Svalovy sekretom se skldda z nékolik stovek
vyluovanych peptida. Studie pak poukazuji na zcela nové pojeti komunikace svalové tkan¢
s dalSimi organy (tukova tkan, jatra, slinivka biisni, ale i samotny mozek). Parakrinni funkce
cytokinli ovliviluje samotnou svalovou tkan. Naptiklad myostatin, IL-6 ¢i IL-7 jsou
zodpovédné za svalovou hypertrofii, BDNF a IL-6 jsou mimo jiné zodpovédné za oxidaci
tuka. Néekteré dalsi myokiny, napt. IGF-1 (insullin like growth factor- 1, FGF-21), zlepsSuji
endotelialni funkce cévniho systému. Irisin je pfimo zodpovédny za hnédnuti tuku. Vzhledem
k tomu, ze vySe uvedené vybrané cytokiny jsou piimo odvislé od svalové kontrakce,
zpusobuje fyzicka inaktivita omezeni sekrece cytokinl. Sedavy zptsob bez cilené pohybové
aktivity je poté v pfimé uméfe s rozvojem mnoha chronickych onemocnéni (Pedersen &
Febbraio, 2012).

Posledni desetileti je predevsim ve sportovni vyzivé charakteristické hledanim
alternativnich cest k dosazeni optimalniho télesného slozeni, idealné soucasné¢ se zachovanim,
¢1 jeste€ Iépe zlepSenim sportovniho vykonu. Sou€asné trendy ve sportovni vyzivé sahaji stale
Castéji k minimalizaci sacharidové slozky (i do 30 g denn¢), naopak k maximalizaci slozky
tukové, jejimz hlavnim energetickym substratem pro lidské té€lo neni glukdza, ale ketolatky
(aceton, acetacetat, beta-hydroxybutyrat) (Kysel et al., 2019).

Dal$im rizikem je nevhodné pochopeni diety a jeji aplikace b&Znou populaci, ktera
nefesi zdroje a kvalitu jednotlivych makroZivin. Dieta s vysokym obsahem tukl obsahujici
niz§i mnozstvi sacharidl je obezitogenni i diabetogenni, zatimco strava s velmi vysokym
obsahem tukd a bez sacharidu takovéto riziko nema, ale muze vést k inzulinové rezistenci
a vy$§imu riziku kardiovaskularnich chorob. Tento fakt miZe znamenat, Ze diety s vysokym
obsahem tukli mohou snadno vést k aplikaci (praktikovani) nezdravé stravy zejména
v kombinaci se sacharidy. Kombinace makronutrienti zde nabyva vétSiho vyznamu nez
samotny energeticky obsah stravy (Guldstrand & Simberg, 2007).

Interakce mezi dietou a fyzickou aktivitou hraji vyznamnou roli v dlouhodobé regulaci
télesné hmotnosti a fyzické zdatnosti. Endokrinni faktory v podob¢ klasickych hormont, ale
také v podob¢ hormonalné aktivnich regulatort jako adipokinti, cytokinli a myokind se jevi
jako velmi aktivni hra¢i v tomto procesu (Severinsen & Pedersen, 2020; Lee & Jun, 2019;

Eckel, 2019)



2  HYPOTEZY A CILE PRACE

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

— svalovou silu,

— kardiorespiracni zdatnost,

— télesné slozeni,

— hladinu vybranych cytokin.

Predevsim bylo potieba posoudit (nejen) fyziologické aspekty v n€kolika liniich:

L. Zjistit jaké jsou efekty nizkosacharidovych, a predev§im ketogennich diet na

télesné slozeni.

IL Zjistit, jak tento konkrétni dietni systém ovliviiuje sportovni vykony odlisné¢ho
zatizeni.
III.  Ovefit, zda zmény v hladindch vybranych cirkulujicich cytokinii mohou byt

prediktorem hmotnostnich ubytkii a zmén télesného slozeni, potazmo
vybraného fyzického vykonu.
IV.  Urcit, zda je strategicky vyznamnéjsi aplikace redukéni €i nizkosacharidové

diety z kratko a dlouhodobého hlediska.

— HI: Predpokladdme, Ze tréninkovy plan aplikovany u probandii dodrzujicich
cyklickou ketogenni dietu (déale 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 probandi
prostiednictvim bioimpedanéni vahy (pfistroj InBody 230) zjiStovany dil¢i hodnoty
(hmotnost, tukova tkan, svalovd hmota, tukuprosta tkan, voda). Méteni budou probihat pred

zapocetim intervence a bezprostiedné po jejim ukonceni.

— H2: Pfedpokladame, Ze tréninkovy plén aplikovany u probandt dodrzujicich CKD

zlepsi kardiorespira¢ni zdatnost vice nez u probandi dodrzujicich RD.
Kardiorespira¢ni zdatnost bude ovéfena v rdmci spiroergometrického meéfeni na
bicyklovém ergometru pted 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

tepi/min po dobu 8 tydnii a soucasné budou dodrzovat CKD, respektive RD.

— H3: Pfedpokladame, Ze tréninkovy plén aplikovany u probandt dodrzujicich CKD

zachova vice svalové hmoty v porovnani se skupinou dodrzujici RD.



Prosttednictvim antropometrického méfeni na bioimpedan¢ni vaze (pfistroj InBody
230) budou zjistovany dil¢i hodnoty (hmotnost, tukova tkan, svalova tkan/tukuprosta tkan,

voda). Méfeni budou probihat pied zapocetim intervence a bezprostiedné po jejim ukonceni.

— H4: Predpokladame, ze tréninkovy plan aplikovany u probanda dodrzujicich CKD
zvysi maximalni silové vykony u skupiny s CKD vice nez u skupiny dodrzujici
RD.

Svalova sila a vzpéracsky vykon budou métfeny piesné stanovenou baterii silovych
testli aplikovanych na svaly celého téla. Obé skupiny muzia ve veku 18-30 let budou
absolvovat silovy trénink 3x tydné 1,5 hodiny po dobu 8 tydni a souc¢asné budou drzet CKD,
respektive RD. V obou skupinach budou probandi s pfedchozi alesponi jednoletou zkuSenosti

se silovym tréninkem.

— HS5: Piedpokladame, Ze tréninkovy plan aplikovany u probandti dodrzujicich CKD
zméni hladiny nékterych vybranych cytokind pfiznivéji nez u skupiny
dodrzujici RD a ze nékteré cytokiny tak mohou byt prediktorem zmén télesného
sloZeni a/nebo silového ¢i vytrvalostniho sportovniho vykonu.

Myokiny jsou peptidy produkované a uvolnované myocyty svalovych vlaken, které
ovliviuji fyziologii svalii a dalSich organti a tkéni. Jde o velké mnozstvi peptidi
s autokrinnim, parakrinnim a endokrinnim uc¢inkem. Tyto proteiny a peptidy, pokud se uvolni
do krevniho obéhu, podstatné ovliviiuji metabolizmus vzdalenych organt. Ovliviiuji také riist
svalovych vldken a jejich regeneraci, stimuluji angiogenezi, podileji se na regulaci
metabolizmu glukdzy a prokazateln pusobi na hladinu cirkulujicich lipidi. Vzhledem ke své
ruznorodé¢ funkci piedstavuji myokiny perspektivni terapeuticky cil v 1é€be poruch svalového

rustu a regenerace a také obezity.



3  MATERIAL A METODIKA

Antropometricka, biochemicka a hormonalni vySetieni

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). Télesna hmotnost a dalsi parametry télesného slozeni
(beztukova télesna hmotnost, hmotnost télesného tuku, obsah vody a procento télesné¢ho tuku)
byly méfeny s minimalnim oblecenim a bez bot s piesnosti na 0,5 kg.

Vzorky krve pro biochemick4 méfeni byly odebrany pted zahdjenim a na konci studie
po 8 tydnech diety. Sérum bylo ziskdno centrifugaci a vzorky byly nasledné¢ skladovany
v alikvotech pii —80 °C az do dalsi analyzy. Maximalni doba skladovani byla 8 mésicu.

Biochemické parametry byly métfeny spektrofotometrickymi metodami na zafizeni
ARCHITECT c¢ Systems (Abbott Park, IL, USA) v oddé€leni biochemie Institutu klinické

a experimentalni mediciny v Praze.
Méieni silového a vytrvalostniho vykonu

Méfeni silového a vytrvalostniho vykonu bylo provadéno v pribéhu 5 dnd. Kazdy
z probandil se ptihlaSoval na hodinovy blok k ucasti na jednotlivé testovani. Kazdy blok byl
vyhrazen pro maximalné 5 probandil v télocviéné a v ramci spiroergometrie byla kazdému
jednotlivé rezervovdna hodina. Probandi byli instruovéni, aby se dostavili do télocvicny
30 minut pfed testovanim a zaroven byli pouceni, aby se po dobu minimalné 24 hodin pted
testovanim netcastnili Zadnych pohybovych aktivit.

Testovani silovych schopnosti

V uvodu byli vSichni testovani probandi instruovéani s ohledem na organizaci testl
a zérovei jim byla baterie testovanych cvic¢eni pfedvedena. Zarovei s tim bylo poukézano na
nejcastejsi pochybeni. Poté se vSichni probandi rozcvicili a pipravili k testovani. VSichni byli
nahodné (losem) roziazeni do jednotlivych skupin (CKD vs. RD) a toto rozfazeni nebylo
obecné znamo. Kazdy proband se ucastnil bench-pressu, stahovani kladky k hrudniku a leg-
pressu, aby zhodnotil svllj maximalni vykon.

Testovani silového vykonu na vykon ve tfech cvicich — bench-press, stahovani kladky
k hrudniku, leg-press bylo provedeno nasledovné: Subjekty prosly adekvatnim zahiatim. Po
dvou az ctyfech minutdch 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 radmci spiroergometrie na kole za
pouziti analyzatoru dychacich plynti (Quark CPET, Cosmed, USA). Tento analyzator méfi
vydechovany priutok vzduchu pomoci pneumotachu pfipojeného k nauastku. Pneumotach
vytvaii pokles tlaku, ktery je pfimo umérny rychlosti vzduchu. Je pfipojen ke vzduchové
trubici, kterd umoziuje 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 nepietrzit¢ Cerpan
vzduch do analyzatori plyni Oz a CO;. Pted testovanim byl pneumotach kalibrovan Sesti
vzorky z 3litrové kalibratni pumpy. Analyzatory plynu byly také pred kazdym testem
kalibrovany na pokojovy vzduch a kalibra¢ni plyny (15,21 % Oz a 5,52 % CO>). Srde¢ni
frekvence (HR) byla prubézné zaznamenivana béhem zatéze elektrokardiografii (Fukuda
Denshi FX-8322 Cardimax ECG, Kalifornie, USA).

Pted cvicenim byli probandi instruovéni, aby beéhem cviceni udrzovali kadenci pedala
mezi 70 a 90 otdCkami za minutu a aby udrZeli vykon aZ do maximalni inavy. PouZili jsme
modifikovany cvigebni krokovy protokol 0,33 W.min™!, jak popsal (Gordon et al., 2012). Test
byl ukonc¢en, kdyZ proband nebyl schopen udrZet kadenci Slapani 40 otaek/min.

Maximalni spotieba kysliku byla hodnocena na zéklad¢ dosazeni nasledujicich kritérii
pro dosazeni vita maxima: (1) platd (AVO2 <50 ml/min pfi VO2max a nejbliz§im datovém
bod€) ve VO pfi zvySeni externi prace, (2) pomér respiraéni vymény (RER), tj. pomér
vylouceného oxidu uhli¢ité¢ho (CO») a pfijatého kysliku (O2) > 1,10 a (3) maximdlni tepova
frekvence do 10 tepi/min odecteného od vékoveé predikovaného maxima (210 — vék).
Vsechny subjekty splnily prvni dvé kritéria.

Udaje o vyméné plynt dech po dechu ze viech testd byly preneseny do tabulkového
procesoru (MS Excel 365) pro dalsi analyzu. Kromé toho byly udaje z testi VOamax Casové

zprimérovany pomoci 10s intervali, aby se zjistil vyskyt kyslikového plato.
Dietni protokoly
Probandi byli ndhodné€ rozdéleni elektronickym randomizaénim systémem do skupiny

s CKD nebo RD po dobu 8 tydnt. Subjekty absolvovaly pied zacatkem studie povinnou
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dietetickou konzultaci s odbornikem na vyzivu, ktera poskytla podrobné pokyny k ptresnému
vedeni zdznamt o piijmu stravy. VSechna data zaznamu potravin byla zadana a analyzovana

pomoci aplikace DietSystem (DietSystem App, DietSystem App, s.r.0., Ceska republika).
Nizkosacharidova dieta — Cyklicka ketogenni dieta

Celkovy piijem energie byl kazdému tcastnikovi piidélen na zéklad¢é 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:

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

1,6 g/kg; tuky byly dopocteny v rdmci celkového energetického piijmu) za ucelem
navozeni a udrzeni stavu nutricni ketdzy;

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

tkané, prijem 70 %; bilkoviny 15 %; tuky 15 %).
Reduk¢éni dieta

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

Obe¢ skupiny dostaly podrobné instrukce o piijatelnych potravinach pro oba typy diet.
Kazdy ze subjektl 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. Tydn¢ probihaly vzdy 3 odlisn¢ zamétené tréninky:

— Zaméfeny na prsni svaly — bench-press;

— Zaméfeny na svaly dolnich koncetin — leg-press;

— Zamgéteny na zadové svaly — stahovani kladky k hrudniku.

Jedna tréninkova jednotka trvala pfiblizné 60 min. U kazdé tréninkové jednotky byla
striktni pozornost vénovana technice provedeni a ¢asu pod napétim (TUT — time under
tension). Kazdd tréninkova jednotka byla provadéna s maximalnim moznym Usilim
k dosazeni maximalnich vysledkii. Pfedepsand intenzita v podobé zatéze byla

individualizovana na zaklad¢ vstupnich méteni. Technické provedeni, doba pod napétim
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a maximalni usili musely byt u vSech proband obdobné (maximalni tsili = maximalni mozna
intenzita pti dodrzeni technickych parametrii a poctu opakovant).

Rozvoj vytrvalostnich schopnosti

Plan sestaval z 30minutového bchu pfi konstantni tepové frekvenci (piiblizn€ 70 %
maximalni TF nebo piiblizn¢ 130-140 tept/minutu). B&h 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.
Krom¢ toho byla adherence k CKD hodnocena méfenim ketonit v moci dvakrat denné (rano
po probuzeni a vecer pied spanim s odstupem alespon 2 hodin od posledniho jidla) a métenim
krevniho B-hydroxybutyratu na konci studie.

DodrZovani 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 zavéreCnych dat byly stejné jako postupy zdkladniho testovani. Aby
byla zajisténa spolehlivost, testovani vykonu provedl stejny vyzkumnik jako na zacatku.
Kromé¢ toho subjekty provadély zavérecné testovani ve stejnou dobu. Vysledky vSech testl

byly porovnany se zakladnimi hodnotami jednotlivce a poskytnuty subjektiim po analyze dat.
Statisticka analyza dat

Statistickd 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 pramér + standardni odchylka (SD). K porovnani
rozdill télesného slozeni (% télesného tuku, hmotnost, BMI, tukuprosta tkan a tukova hmota),
biochemickych a silovych nebo aerobnich vykonnostnich parametri mezi CKD a RD byla
pouzita jednocestna analyza rozptylu (One-way ANOVA), ANOVA on Ranks, neparovy t-
test nebo Mann-Whitney neparametricky test. K porovnani vysledkil jednotlivych skupin po
uréenych intervencich byl pouZzit parovy ¢-test nebo Wilcoxonlv 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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4 VYSLEDKY

4.1 Vliv cyklické ketogenni redukéni diety vs. nutri¢né vyvazené redukéni
diety na télesné sloZeni, silu a vytrvalostni vykon u zdravych mladych
muzi: randomizovana kontrolovana studie

Kysel, P., Haluzikova, D., Dolezalova, R. P., Lankova, 1., Lacinova, Z., Kasperova, B. J., Trnovska, J.,
Hradkova, V., Mraz, M., Vilikus, Z., & Haluzik, M. (2020). The Influence of Cyclical Ketogenic Reduction Diet
vs. Nutritionally Balanced Reduction Diet on Body Composition, Strength, and Endurance Performance in
Healthy Young Males: A Randomized Controlled Trial. Nutrients, 12(9), 2832.
https://doi.org/10.3390/nul 2092832

Souhrn: (1) Uvod: Vliv ketogenni stravy na fyzickou zdatnost ziistava kontroverzni.
Provedli jsme randomizovanou kontrolovanou studii, abychom porovnali ucinek cyklické
ketogenni redukcni diety (CKD) s nutricné vyvazenou redukéni dietou (RD) na slozeni téla,
svalovou silu a vytrvalostni vykon. (2) Metody: 25 zdravych mladych muza podstupujicich
pravidelny silovy trénink kombinovany s aerobnim tréninkem bylo randomizovano 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 1 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 spotfeba kysliku zvysily. (4) Zavéry: NaSe vysledky ukazuyi,
7ze u zdravych mladych muzi podstupujicich odporovy a aerobni trénink doslo ke
srovnatelnému poklesu hmotnosti u CKD 1 RD. Ve skupiné RD se zlepsila jak svalovi sila,
tak byl 1 zaznamenan zlepseny vytrvalostni vykon v porovnani k nesignifikantnimu G¢inku u
skupiny CKD. U skupiny CKD doslo rovnéZ k poklesu tukuprosté télesné hmoty, zatimco u
RD nikoli.

4.2 Rizné ucinky cyklické ketogenni vs. nutriéné vyvazené redukéni diety
na sérové koncentrace myokini u zdravych mladych muza podstupujicich
kombinaci odporového/aerobniho tréninku

Kysel, P., Haluzikova, D., Pleyerova, I, Reznickova, K., Larikovad, I, Lacinovd, Z., Havrlantovd, T,
Mraz, M., Kasperova, B. J., Kovarova, V., Thieme, L., Trnovska, J., Svoboda, P., Hubdckova, S. S., Vilikus, Z., &
Haluzik, M. (2023). Different Effects of Cyclical Ketogenic vs. Nutritionally Balanced Reduction Diet on Serum

Concentrations of Myokines in Healthy Young Males Undergoing Combined Resistance/Aerobic
Training. Nutrients, 15(7), 1720. https.//doi.org/10.3390/nul 5071720
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Souhrn: Myokiny pfedstavuji dilezité regulatory svalového metabolizmu. NaSe studie
se zaméfila na zkoumani ucinkl cyklické ketogenni redukéni diety (CKD) vs. nutriéné
vyvazené redukéni diety (RD) kombinované s pravidelnym odporovym/aerobnim tréninkem u
zdravych mladych muzi na sérovou koncentraci myokinti a jejich potencialni roli ve zménach
fyzické zdatnosti. Dvacet pét subjektti 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 myokin
a cytokini byly hodnoceny na zacatku a po 8 tydnl intervence. Ob¢ 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
(562 pg/ml vs. 511 pg/ml, p = 0,023) byly pozorovany u RD, ale ne ve skupin¢ 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 ¢asteéné vysvétlit rozdilné

ucinky CKD a RD na fyzickou zdatnost.

4.3 Nizkosacharidové rezimy a jejich vliv na sportovni vykon a télesné
sloZeni

Kysel, P., Vilikus, Z., & Dadova, K. (2019). Nizkosacharidové rezimy a jejich vliv na sportovni vykon a
télesné slozeni. Diagnostika a poradenstvi v pomahajicich profesich, 19, 5-17. ISSN 2570-7612.

Uvod: Obecné je znama zkuSenost, e pfi omezeném pifjmu sacharidi dochazi ke
snizeni vitality c¢lov€éka a ke sniZzeni jeho sportovniho vykonu. Cilem modernich
nizkosacharidovych diet, predev§im cyklické ketogenni diety, je rychld optimalizace
télesn¢ho slozeni s vyraznym ubytkem podkozniho tuku pii maximalnim zachovéni svaloveé
hmoty a sportovni vykonnosti.

Cil: Provést reSersi soucasné odborné literatury a zjistit u¢innost nizkosacharidovych a
ketogennich diet na télesné slozeni a sportovni vykony rizného typu.

Metoda: Podle klicovych slov jsme v internetovych databazich nalezli 354 ¢lankt, z
nichz plné validnich bylo 36.

Vysledky: U vytrvalct se asi po tydnu télo adaptuje na stravu bohatou na tuky a
obecné oxidace tukt poskytuje dostatek energie ve formé intramuskularnich triacylglycerolii
¢1 volnych mastnych kyselin v plazmé. Teoreticky by tak mélo dochézet Setfeni svalového

glykogenu jako nejcennéjsiho energetického zdroje pro vytrvalostni sportovni vykon vysoké
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intenzity. VétSina praci potvrdila, Ze zvySena tukova oxidace nepokryje u vytrvalcii ani u
silovych sportovct energetickou potiebu a vlivem nedostatecné konzumace sacharidi dojde k
poklesu vykonnosti. VétSina studii se shoduje v nutnosti dodrzovat highfat diet (HFD) 5 dni,
nasledovanou 1-2 dny sacharidové superkompenzace pied vytrvalostnim sportovnim
vykonem. Ketodiety mohou byt aplikovany pouze pfi ultrakratkych silovych vykonech.
Zavéry: Vétsina praci potvrdila, ze zvySena tukova oxidace nepokryje u vytrvalct ani
u silovych sportovcl energetickou potiebu a vlivem nedostatecné konzumace sacharid dojde

k poklesu vykonnosti

4.4 Vliv triacylglycerolii o stiredné dlouhém retézci (MCT) na vytrvalostni
sportovni vykon

Vilikus, Z., Majorova, S., Kysel, P., & Svimbersky, J. (2018). Viiv triacylglycerolii o stiedné dlouhém
retézci (MCT) na vytrvalostni sportovni vykon. Diagnostika a poradenstvi v pomdahajicich profesich, 2(1), 43-50.
ISSN 2570-7612.

Uvod: Triglyceridiim o stfedné dlouhém fetézci (Medium-chain triglycerides, dale jen
MCT) jsou piipisovany piiznivé Ginky na lidsky organizmus: zlepSeni lipidového spektra
zvySenim HDL- a poklesem LDL-cholesterolu, prevence kardiovaskularnich onemocnéni,
zvySeni odolnosti proti infekénim nemocem, urychleni bazalniho metabolizmu, zlepSeni
traveni u chronickych stfevnich zanétd, neuroprotektivni plisobeni u chronickych
neurodegenerativnich onemocnéni, antikancerogenni tc¢inek, ubytek télesného tuku, zlepSeni
vytrvalostniho sportovniho vykonu a mnohé dalsi.

Cil: Cilem naSeho ptehledového c¢lanku bylo shrnout a objektivné zhodnotit vliv
suplementace MCT na sportovni vykon vytrvalostniho charakteru na zakladé nejnovéjSich
poznatkl odborné literatury.

Metoda: Pouzili jsme vyhledavace odbornych praci Google Scholar, Web of Science a
Scopus. Na zaklad¢ kliCovych slov jsme vyhleddvali prace od roku 1990 do soucasnosti.
Vybirali jsme jen dvojité zaslepené studie s kontrolni skupinou a placebem.

Vysledky: Nalezli jsme celkem 14 praci pozadované kvality a 1 ptehledovy c¢lanek
typu review. Do dnes$niho dne pouze 1 studie ze 14 uvadi zlepSeni vytrvalostniho vykonu ve
smyslu delSiho Casu do vyCerpani. Autofi 4 studii naopak zjistili zhorSeni vytrvalostniho
vykonu po aplikaci MCT.

Zavéry: Zadna z dostupnych védeckych studii neprokazala po aplikaci MCT zlep$eni
vytrvalostniho sportovniho vykonu. Pokud MCT vede k pocitu zlepSeni vykonu, pak jde

pouze o placebo efekt.
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S  DISKUSE

Nase vysledky ukazuji, ze u zdravych mladych muzii podstupujicich rezistencni
a aerobni trénink lze dosdhnout cyklickou ketogenni dietou a reduk¢éni dietou srovnatelné
redukce hmotnosti. Ve skupiné RD byla zaznamenana zlepSena svalova sila a vytrvalostni
vykon ve srovnani s neutrdlnim vlivem CKD na tyto parametry. Krom¢é toho CKD mirné
snizila tukuprostou télesnou hmotu. NasSe studie ukazuje, ze cyklickd ketogenni dieta ucinné
redukuje hmotnost organismu, ale neni u¢innou strategii pro zvyseni aerobniho nebo silového
vykonu u zdravych mladych muzt. 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 aerobnimu tréninku.

e HI: Pfedpokladame, ze tréninkovy plan aplikovany u probandi dodrzujicich cyklickou
ketogenni dietu (dale jen CKD) sniZi procento télesného tuku vice nez u probandi
dodrzujicich reduk¢ni dietu (dale jen RD).

Tabulka 1 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+3,3*% 269+43 255+4)2% 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 51,056 551+64 548+6,5 NS
CK (ukat/l) 440281 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/1) 0,2+ 0,07 0,38 +0,25* 0,24+0,12 0,12+ 0,04 NS

Data jsou pruméry + 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: kreatinkindza; LDH: laktat dehydrogenaza; f-OH-butyrat: f-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 vyjadreni. Stejné tak index télesné
hmotnosti poklesl shodné v ramci obou dietnich ptistupti (Tabulka 1).

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

Pies srovnatelny vliv obou diet na télesnou hmotnost jsme zaznamenali rozdily
dietnich protokolti v jejich vlivu na slozeni téla. Ve skupin¢é CKD byl pokles télesné
hmotnosti zptisoben kombinaci snizeni télesného tuku, télesné vody a mirného, ale
vyznamného poklesu svalové hmoty. Naopak u probandit s RD nebyly vyznamné ovlivnény
ani télesnd voda, ani aktivni télesnd hmota a snizeni hmotnosti bylo zplsobeno ztratou
télesné¢ho tuku. Dosdhnout optimalizace télesného sloZeni, ptipadné feSeni nadvahy, potazmo

obezity Ize pfedevs§im odlisnym kalorickym objemem ¢i zménou kompozice makronutrientti.

e H2: Piedpokladdme, Ze tréninkovy plan aplikovany u probandii dodrzujicich CKD

zlepsi kardiorespira¢ni zdatnost vice nez u probandt dodrzujicich RD.

Tabulka 2 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+11,3 178,9+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 (1/min) 121,0 £28,5 136,0+30,0 113,2+20,3 124,0+21,3 NS

VOomakg (ml/min) 402 +4,1  430+£54 3524600 382+63% 0,007
VOoma/TF (ml/min) ~ 19,0+3,3  20,0+34  18,0+1,9  189+1,6 NS
Wnakg (W) 3,53+042  3,6+039 3,13+0,52 3,36+0,59* NS
Wizo/kg (W) 327+0,65 34+037 28+074 3,06+083* NS

Data jsou pruméry £ 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); TFmax: maximalni tepova frekvence; Rmax:
pomér respiracni vymény plynli; Wmax: maximalni vykon; VEmax: maximalni plicni ventilace; VO2mav/kg: maximalni spotieba
kysliku; VOama/ TF: maximalni tepovy kyslik; Wmax/kg: maximalni vykon na 1 kg télesné hmotnosti; Wi7o/kg: vykon pti 170

tepech/min; NS: neni vyznamné. NA — neni k dispozici.

Respiraéni kvocient se snizil u subjektii s CKD, zatimco u subjekti s RD se nezménil.
Z4dny z dalgich spiroergometrickych parametrti nebyl ve skupiné s CKD vyznamné ovlivnén.
Tréninkovy plan aplikovany u probandii dodrzujicich CKD nezlepSuje kardiorespiracni

zdatnost vice nez u probandii dodrzujicich RD. Hypotéza byla vyvracena.
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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 fyzickd pracovni kapacita pfi tepové frekvenci 170/min

(Tabulka 2).

e H3: Piedpokladame, Ze tréninkovy plan aplikovany u probandii dodrzujicich CKD

zachova vice svalové hmoty v porovnani se skupinou dodrzujici RD.

Tabulka 3 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+472% NS
Hmotnost (kg) 85,6134 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* 179+6,9 142+6,9* NS
CTV (kg) 532+5,6 51,0£56* 551+64 548+6,5 NS
CK (ukat/l) 440+281 281+1,21 3,80+£2,03 3,03+2,03 NS
LDH (ukat/1) 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 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; p-OH-butyrat: f-hydroxy-butyrat; NS: neni vyznamné. NA — neni
k dispozici.

Objem svalové tkané a objem télesné vody byly vyznamné snizeny CKD, zatimco RD
nebyly ovlivnény (Tabulka 3). Tréninkovy plan aplikovany u probandii dodrzujicich CKD
nezachovava vice svalové hmoty v porovndni se skupinou dodrzujici RD. Hypotéza byla

vyvracena.
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e H4: Predpokladame, Ze tréninkovy plan aplikovany u probandi dodrzujicich CKD

zvySi maximalni silové vykony u skupiny s CKD vice nez u skupiny dodrzujici RD.

Tabulka 4 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 — pired V2 - po
Bench-press 90,0+24,2 90,0+23,7 842+21,8 87,7+20,1 NS
Stahovani kladky 74,2+ 15,7 76,0+150 704+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.

Parametry svalové sily prsnich svall, svall zad a svalli dolnich koncetin byly
hodnoceny jako maximalni védha zvednutd béhem bench-pressu, stahovani kladky a leg-
pressu. CKD neovlivnilo zadny z téchto parametri. Naopak u probandi na RD vykony
stahovani kladky a leg-press vyznamné vzrostly (Tabulka 4).

Tréninkovy plan aplikovany u probandi dodrzujicich CKD nezvySuje maximalni
silové vykony u skupiny s CKD vice nezZ u skupiny dodrzujici RD. Hypotéza byla vyvracena.

U sportil, kde je energeticka potieba pokryta makroergnimi fosfaty ¢i oxidaci glukozy
(silovy sport, sprint), je vyznam zvySené oxidace tuku jakoZto primarniho energetického
paliva neopodstatnény.

e HS5: Predpokladame, Ze tréninkovy plan aplikovany u probandi dodrzujicich CKD
zméni hladiny nékterych vybranych cytokinii pfiznivéji nez u skupiny dodrzujici

RD a Ze nékteré cytokiny se tak mohou byt prediktorem zmén télesného sloZeni

a/nebo silového ¢i vytrvalostniho sportovniho vykonu.
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Tabulka 5 Zmény sérovych myokinii, adipokinii a cytokinii u skupiny CKD vs. RD pri
vychozich hodnotach (V1) a po 8 tydnech diety a pohybového rezimu (V2).

CKD RD
Parametry

V1 — pied V2 - po V1 — pired 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) 1,01 (0,87-1,34) 1,06 (0,87-1,55) 1,27 (0,79-1,98) 1,17 (0,88-1,97)
FSTL1 (ng/ml) 2,75 (1,1-4,89) 2,95 (2,07-4,84) 3,64 (1,58-7,09) 3,79 (1,63-7,29)
FGF19 (pg/ml) 194 (134-327) 207 (119-292) 165 (120-210) 133 (120-222)
CRP (mg/l) 1,02 (0,3-2,5)  0,85(0,19-2,34) 0,69 (0,28-1,6) 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 + 8,2 16,5+ 8,0 16,3 +5,1 17,5+ 5,1
IL10 (pg/ml) 11,5 +6,1 10,5+6,5 12,1 + 8,4 11,6 7,2
IL23 (pg/ml) 265 + 134 246 £ 126 272 +107 284 £ 122
IL6 (pg/ml) 3,46 (1,16-5,82) 2,72 (1,02-4,13) 2,13 (1,01-4,24) 2,68 (1,44-5,52)
IL8 (pg/ml) 9,8 (8-20,6)  11,4(7,5-18,4)  9,7(7.4-11,1)  11,2(8,3-22,3)
TNFa (pg/ml) 8,85 (6,93 9,14 (7,32~ 9.07(746~ || 4 (69-166)

12,19) 12,74) 10,41)

Normalné distribuovana data jsou uvedena jako primér + SD; neparametrické udaje jsou vyjadfeny 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 méfeni ANOVA se Sidakovym post hoc testem. BDNF: neurotrofni faktor odvozeny z mozku; FABP3: protein
vazici mastné kyseliny 3; FSTL1: Follistatinu pfibuzny protein 1; FGF19: fibroblastovy rustovy 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 o.

Pted dietni a pohybovou intervenci (V1) nebyly nalezeny Zadné rozdily v sérovych
koncentracich myokinii mezi skupinami CKD a RD. Po dokonceni intervence (V2) byly
hladiny osteonektinu v séru vyznamné nizs§i ve skupiné RD nez ve skupiné CKD. Naopak
zvySené hladiny musclinu byly po intervenci (V2) zjistény u subjektii ze skupiny RD ve
srovnani s vychozim stavem (V1), zatimco ve skupiné CKD se neprojevily zddné podobné
zmény. Na rozdil od toho se hladina FGF21 vyznamné snizila po intervenci (V2) ve skupiné
CKD, zatimco zustala neménna ve skupiné¢ RD. Ostatni parametry nevykazaly Zzadné
vyznamné zmény (Tabulka 5).

Tréninkovy plan a vybrany dietni plan CKD nezvySuje priznivéji hladiny vybranych
cytokini. Tim podpofi zhorSeny pohybovy vykon ve skupiné CKD. Hypotéza byla

vyvracena.
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ZAVERY

Vyzkumy v oblasti aplikace nizkosacharidovych diet (Burke et al., 2017; Mujika

2019; Sherrier & Li, 2019; Kysel et al., 2020), at’ uz ve formé kratkého obdobi pted vykonem,

¢i ve form¢ dlouhodobé stravovaci strategie, nevedou ve vétSiné piipadd ke zlepSeni

vytrvalostniho vykonu ani ke snizeni spotieby svalového glykogenu. Na druhou stranu jako

strategie majici za cil redukci tuku jsou nizkosacharidové diety u¢inné predevsim v prvnich 4

tydnech (Naude et al.,, 2014; Noakes & Windt, 2017; Anton, 2017). A konec¢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, nedochazi u

vzpéracu a v powerliftingu ke snizeni vykonnosti (Greene et al., 2018). Na zaklad¢ naseho

méfteni jsme zjistili:

L.

IL

II1.

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 mtize byt zplisoben snizenim télesné hmotnosti a/nebo zlepsenim télesného
slozeni ve prospéch tukuprosté tkané (Greene et al., 2018). ZhorSeny i
indiferentni silovy vykon miiZe byt zpisoben nedostatkem piijmu sacharida a je
spojen spiSe s tréninkovym protokolem s tréninkovym objemem 8-12 opakovani
(Wilson et al., 2017; Kephart et al., 2018).

Ve skupin€ 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 G¢inkem u skupiny CKD. Diety
s omezenym piisunem sacharidi a naopak s vysokym piijmem tukd nevedly ke
zlepSeni vytrvalostniho vykonu (Zinn et al., 2017). ZlepSeny vytrvalostni vykon
se projevuje spiSe u vytrvalostnich zadvodnika s velmi dlouhym trvanim vykonu,
kde se ukazuje vyS$i efektivita utilizace mastnych kyselin v rdmci aerobniho
metabolizmu (McSwiney et al., 2018).

Jak CKD, tak RD snizily télesnou hmotnost, télesny tuk 1 BMI. Télesnd 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 pfisunem sacharidii, ale naopak
s vysokym piijmem tukll vedly k poklesu télesné hmotnosti a k poklesu %

télesného tuku, pokud intervence trvala déle nez 3-4 tydny. V ptfipadé, zZe
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IV.

intervence trvala déle nez 6 mésicl, byly vysledky srovnatelné s konvencni
reduk¢ni dietou (Foster et al., 2003; Samaha et al., 2003; Anton, 2017).

Nase vysledky naznacuji, ze zmény systémovych hladin osteonektinu a musclinu
mohly pfispét 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. Caste¢n& 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 spatiujeme predev§im v potvrzeni skutecnosti, ze ketogenni dieta

nepfispiva ke zlepSeni silového ani vytrvalostniho vykonu. Shrneme-li dosud publikované

studie, které se vlivem omezeni sacharidl ve stravé u sportovcil zabyvaji, 1ze obecné fici, ze:

L.

IL

II1.

Strategie pfiméfeného piijmu sacharidii je v ur¢itém sportu a zatizeni obvykle
vyhodnéj§i nez vyznamné omezeni sacharidi. U studii uvadéjicich zlepsSeni
vykonu u sportovci s ketodietou bylo vétSinou pric¢inou dodateéné 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 sacharidii po ketodieté s naslednym
obnovenim obsahu svalového glykogenu, s jednim dnem odpocinku a vysokym
piijmem sacharidii, nebot’ sou¢asné¢ maximalizuje kapacitu pro oxidaci tuki béhem
submaximalni zatéze a obnovuje zasoby sacharidii pro intermitentni sprinty.
Soucasna dostupna data ukazuji, Ze nizkosacharidové diety a ketodiety vyrazné
nezlepSuji ani nezhorSuji vytrvalostni nebo silovy vykon. Je zde vSak trend ke
zlepsSeni 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 predevsim ve sportech s vahovymi
kategoriemi a nutnosti dodrzeni vahovych limiti (bojové sporty, gymnastika,
vzpirani, silovy trojboj aj.).

Napfti¢ studiemi se ukazuje, ze KD bez kalorického omezeni, at’ uz ve form¢
kratkého obdobi pied vykonem, ¢i ve formé dlouhodobé stravovaci strategie, nema

pozitivni vliv na vytrvalostni vykon, jeji vliv na vykon neni bud’ Zadny, nebo mtize
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IV.

VI.

VIL

byt 1 negativni ve srovnani s béznou dietou. Vyjimkou muze byt vytrvalostni
vykon s ultradlouhym trvanim, kde se zfejmé& uplatni vyssi efektivita utilizace
mastnych kyselin a ketolatek v ramci submaximalniho aerobniho metabolizmu.
Zhor$i se ale sprinterska schopnost zatazena béhem vytrvalostniho zavodu
(cyklistické prémie apod.) nebo v zavéreCném spurtu, a to kvili omezené
dostupnosti sacharidii. Tuto skutecnost podporuje studie Havemanna et al. (2006),
kteti zjistili, Ze celkovy vykon v ¢asovce na 100 km se mezi dietami nelisil; avSak
u KD skupiny ve srovnani s vysokosacharidovou skupinou doslo k poklesu vykoni
v simulovaném zavodu v nékolika zatazenych sprintech na 1 km (s intenzitou 90
% VO2max). Strategie KD zvysila oxidaci tukt, 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 ucincich MCT (Medium-Chain Triglycerides)
dospéla k zaveéru, ze MCT pouzivané za ucelem vyvoldni ergogenniho uc¢inku
ketdzy nemaji zadny pozitivni vliv na sportovni vykon, ale mohou mit pfiznivy
vliv na télesné slozeni.

U vytrvalcil se ptiblizné po tydnu té€lo adaptuje na stravu bohatou na tuky a obecné
oxidace tukll poskytuje dostatek energie ve formé intramuskularnich
triacylglycerol ¢i volnych mastnych kyselin v plazmé. Teoreticky by tak mélo
dochazet k Setfeni svalového glykogenu jako nejcennéjSiho energetického zdroje
pro sportovni vykon. VétSina praci vSak potvrdila, Ze zvySend tukova oxidace
nepokryje u vytrvalc ani u silovych sportovci energetickou potiebu a vlivem
nedostatecné konzumace sacharidi 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
pfijem bilkovin a €asto 1 zaZivaci potize z intolerance nadmiry tuku (Jeukendrup et
al., 1996).

Existuji ditkazy o potencialné¢ pozitivnim piinosu ketodiet na zdravi ¢lovéeka.
Kromé¢ redukce télesné hmotnosti (Samaha et al., 2003), zlepSeni metabolickych
poruch (diabetes 2. typu) (Goday et al., 2016), snizeni rizikovych faktori
kardiovaskularnich chorob (Nordmann et al., 2006), ptiznivého ovlivnéni

nékterych neurologickych poruch (Vanitallie et al., 2005) nebo i1 nékterych typi
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rakoviny (Ho et al., 2011) mtize KD ptiznivé ovlivnit mitochondridlni biogenezi a
mitochondridlni DNA (Garcia-Roves et al., 2007).

Potencialné vSak ptfi KD hrozi i n€kterd zdravotni rizika: vznik jaterni steatozy
(Browning et al., 2011), porucha metabolizmu sacharida (de Koning et al., 2011),
dyslipidémie (Dashti et al., 2006), deficit mikrozivin (Calton et al., 2010), poruchy
metabolizmu kostnich mineraltt (Wu et al., 2017) ¢i mitochondrialni dysfunkce

navzdory podpofe mitochondridlni biogeneze (Lauritzen et al., 2016).
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