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Uvod

Posledni desetileti trapi lidstvo civilizacni choroby, jejichz prevalence
neustale stoupa. Pti tom vznik téchto chorob ovliviiuje z velké Casti zivotni styl.
Tedy faktory, které mizeme ovlivnit my sami. Mezi tyto rizikové faktory patii
napi. koufeni, konzumace alkoholu, nedostatek pohybu, stres a v neposledni tade
nevyvazena strava s minimem syrovych potravin a nadbytkem jednoduchych cukrii
a tukd.

Vhodn4 strava tedy mlize ptsobit jako Gi€inna prevence a to jak primarni, tak
sekundarni. Dfive se povazovala za dostaCujici Uprava kvantitativniho slozeni
stravy, tj. pomér tuki, sacharidl a bilkovin. V poslednich letech se ale klade stale
vetsi daraz 1 na kvalitu téchto zivin. Nejprve se zacaly rozliSovat tuky podle obsahu
mastnych kyselin a dnes se kvalitativné hodnoti i1 sacharidy. Faktorem, ktery se
pouziva pro urceni kvality sacharidii je glykemicky index (GI), ktery sacharidy
hodnoti podle toho, o kolik zvysuji hladinu krevni glukozy.

Glykemicky index je tedy preventivni dietni faktor, jehoz znalost a uzivani
je vhodna pro osoby zdravé a osoby s pozitivni rodinnou anamnézou bez
zdravotnich problému, které si chtéji své zdravi udrzet a zabranit vzniku
civiliza¢nich chorob. U lidi, ktefi civilizacnimi chorobami uz trpi, GI zlepSuje

projevy nemoci a predchazi komplikacim.

Téma glykemicky index jsem si vybrala proto, ze v dne$ni dobé modernich
jednostranné zamétenych diet je velice dilezité, aby se mezi obyvatelstvo rozsitily
zésady spravné vyzivy. Otazka spravné vyzivy je dnes velice diskutovana a
medializovana, ale bohuZzel ne vzdy jsou vefejnosti poskytovany piesné a jednotné
informace. GI, jako ukazatel kvality sacharidd, je jednim z faktort, ktery by m¢l byt

pouzivany pro tvorbu spravného stravovani.



1. Definice

Glykemicky index je bezrozmérné cislo, které hodnoti potraviny podle
jejich efektu na hladinu glukézy v krvi. Tento index méfi o kolik se krevni glukdza
zvy$i 2-3 hodiny po jidle. (1) Formalné je glykemicky index definovan jako
vzrustajici prostor pod kiivkou krevni glukoézy po konzumaci 50g sacharidi
v testovaném jidle, déleny prostorem pod kiivkou po snédeni podobného mnozstvi
kontrolni potraviny, vétSinou bilého chleba nebo glukézy. (2) Nabyva hodnot od 0
do 100, nékteré ¢islo 100 i piekracuji. GI 100 ma referen¢ni potravina, se kterou se
ostatni potraviny srovnavaji. Obvykle se jako referen¢ni potravina pouziva glukéza
nebo bily chléb. GI se hodnoti hlavné u jidel bohatych na sacharidy, protoze jsou to
pravé sacharidy, které ovliviiuji hladinu glukézy v krvi nejvice. GI nezavisi na
obsahu sacharidll v dané potraviné. GI se neméni s velikosti porce.

Cim je GI uréité potraviny vyssi, tim rychleji se travi a vstiebava. A tim
rychleji se z ni uvolnéna glukoza dostane do krve a zvysSuje se glykémie. Naopak,
nizkoglykemické potraviny, na zaklad¢ jejich pomalého straveni a vstfebavani,
zpusobuji postupné zvySovani krevniho cukru a inzulinu a maji prokdzany prospéch
na zdravi. (3) Tedy ¢im vice gluk6zy se uvolni do krve béhem prvnich 2 hodin po
jidle, tim je hodnota GI vyssi. Nasledkem zvySené glykémie se vyplavuje inzulin,
jehoz mnozstvi odpovidd mnozstvi glukoézy v krvi, a ktery glykémii snizuje

k ptivodni hlading.

1.1. Déleni potravin podle Glykemického indexu
Podle GI (srovnani s glukézou) se potraviny daji délit na potraviny s:
e Nizkym glykemickym indexem - GI <55
e Stfednim glykemickym indexem - GI = 55-70
e Vysokym glykemickym indexem - GI > 70

1.2. Potraviny s nizkym glykemickym indexem
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Organizace pro potraviny a
zem&délstvi (FAO) vydala  vroce 1999 oficidlni doporueni, aby lidé

zrozvojovych zemich zalozili své stravovani na potravinach snizkym GI.



Potraviny s niz§im glykemickym indexem jsou prevenci pfed fadou béznych
civilizanich chorob. Pusobi pozitivné na lidské zdravi a to hned v nékolika
oblastech:
e pomah4 pii redukci a kontrole hmotnosti - dochazi ke zvySené oxidaci tukli
na misto sacharidi
e pomaha kontrolovat mnozstvi télesného tuku
e zvySuyje citlivost organismu k inzulinu
e snizuje hladinu inzulinu v krvi
e snizuje riziko srde¢nich onemocnéni
e pusobi pozitivné na hladinu cholesterolu v krvi
e pomaha udrzovat kontrolu nad DM
e zlepSuje fyzickou vydrz
e zlepSuje mozkovou vytrvalost
e udrzuje déle pocit sytosti a snizuje pocit hladu - udrzuje pomérné stalou
hladinu glukoézy v krvi

¢ nestimuluje hormony vyvoldvajici nezvladatelnou chut’ k jidlu

1.3. Potraviny s vysokym glykemickym indexem

Potraviny s vysokym GI zptsobuji ndhly vzestup a pokles hladiny krevniho
cukru. (4) Vzestup glykémie zplsobuje uvoliiovani kortizonu a adrenalinu,
hormontl, které podporuji chut kjidlu. Zptsobuji zvySené ukladani tuku.
Vysokoglykemické strava zptsobuje reaktivni hypoglykémii a jeji projevy jako
hyperaktivita s naslednou tnavou, tfes, chut’ k jidlu, zmatenost, slabost, zavraté az
bezvédomi...

Neékolik prospektivnich observac¢nich studii ukdzalo, ze konzumace potravin
s vysokym GI je spojena se zvySenym rizikem vzniku diabetu mellitu 2.typu,
kardiovaskularnich nemoci a nékterych typa rakoviny. (5) Strava s vysokym GI je
vhodna hlavné po fyzické zatezi, kdy slouzi jako rychlé doplnéni zasob sacharidii
do bunck.

Vysku glykemického indexu by méli sledovat predevsim diabetici, obézni
lidé a lidé trpici kardiovaskularnimi chorobami. Konzumace potravin s nizkym GI

je také vhodnd jako prevence pied nékterymi civilizatnimi chorobami, hlavné



obezity, DM, kardiovaskularnimi a nékterymi onkologickymi onemocnénimi. U
diabetikii takovato dieta pomaha predchazet pfedevsim komplikacim spojenych

s jejich nemoci.

1.4. Co ovliviiuje glykemicky index
1.4.1. Druh Skrobu

Glykemicky index je nejvice ovliviiovan druhem Skrobu v potraving. Velmi
dalezity je pomér amylozy a amylopektinu. Amylopektin je totiz Iépe pfistupny
zelatinizaci a tak potraviny, které ho obsahuji vice maji vy GI. Zelatinizaci
skrobu se $krob stava lépe stravitelny a tim padem se zvysuje i jeho GI. Cim vice
obsahuje potravina amyldzy, tim pomaleji bude dochazet k jeji zelatinizaci a tim
bude mit niz§i GI. K Zelatinizaci Skrobovych zrn dochéazi napt. pii varu. Hodné

amylozy obsahuji napt. lusténiny, naopak malo je obsazena v bilé ryzi.

1.4.2. Velikost ¢astic

Velikost ¢astic v potraviné také ovliviiuje zelatinizaci Skrobu a rychlost
zazivani, protoZe ¢im jsou ¢astice mensi, tim maji vétsi povrch a tim vice enzymi a
vody na né¢ miize pusobit. Takovéto Castice jsou pak rychleji traveny a zplsobuji
vys$$i GI. Piikladem toho je bild mouka, kterda ma vysoky GI. Zrna obilnin jsou

tvoteny velkymi ¢asticemi a maji nizky GI, ale mletim se velikost ¢astic zmensuje.

1.4.3. Vlaknina

Viskézni vlaknina zvySuje hustotu potravy v travicim Ustroji, zpomaluje
priachod potravy a snizuje ucinek travicich enzymii. (4) Obaly semen a lusténin jsou
tvofeny nerozpustnou vlakninou a tvoii bariéru, kterd zpomaluje plisobeni enzymi
na Skrob uvnitf. I proto maji lusténiny nebo celozrnné vyrobky nizky GI. Vldknina
je ale zdrojem mnoha debat, jelikoz nebyl prokdzan zadny vyznamny vztah mezi
obsahem vlakniny v potraviné a vyskou GI. Jenkins a kol. v testech nékolika
potravin nenaSel viibec zadny vztah mezi GI a obsahem vldkniny v potravinach. (6)
Navic né€které studie uvadéji, Ze za nizsi GI je odpov€dna jen rozpustnd vlaknina a

jiné naopak, ze nerozpustna vldknina.
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1.4.4. Cukr

Cukr (sachardza) brani zelatinizaci Skrobt, tim ze sam vaze vodu. Cukr je
navic sloZzen z poloviny z gluk6zy a z poloviny z fruktoézy, a proto se ze stejného
mnozstvi sacharidl cukru uvolni jen polovina glukézy oproti sacharidim ze Skrobu,
které jsou tvoreny jen glukézou. A proto ma cukr niz§i GI nez nckteré

polysacharidové potraviny.

1.4.5. Kyseliny

Pfidanim kyselin do stravy snizime GI, protoze kyselé prostiedi zplisobuje
pomalejdi vyprazdiiovani Zaludku, a tim zpomaluje celé zazivani. Ucinek
jednotlivych organickych kyselin je rtizny, ale u vsech je piitomen. Uginné je uz
malé mnozstvi. V jedné studii byla glykemickd odpovéd s octem o 31% nizsi nez
bez octu. (1) I jiné studie ukazuji podobné vysledky. Stejné se chovaji i zakysané
mlécné vyrobky nebo kvasené potraviny.

Tuk také zpomaluje vyprazdilovani Zaludku a tim sniZuje GI stravy.

1.4.6. Zralost ovoce

Zralost ovoce je také jednim z faktord, které¢ maji vliv na vySku GI. Dobrym
pfikladem je banan, kdy ma nedozraly bandn téméf polovi¢ni hodnotu GI oproti
pfezralému bananu. V nedozralém bandnu Skrob tvoifi 80-90% obsazenych

sacharidu, které se méni na volny cukr béhem zrani bananu. (1)

1.4.7. Kuchyiiska uprava

GI je také ovlivnén zpiisobem kuchytiské ptipravy. Cim vice bude potravina
obsahujici skrob zahfivana, méacena, mleta nebo mackana, tim vice bude pfistupna
hydrolyze a traveni. (6) Takova potravina bude mit po dlouhé kulinarské uprave

vy$§i GI neZ v plivodnim stavu.

Pravé o tyto vlivy opiraji své argumenty odpirci GI. Tvrdi, Ze nelze
piedpovédét GI potraviny, kdyz se jeji GI méni napt. kuchynskou upravou, zranim
¢1 skladovanim nebo fyzikalni formou. Své argumenty zakladaji na tom, Ze se

nemuze neodborné vefejnosti radit vjakém stupni zralosti ¢i vjaké formé
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konzumovat, nebo jakou kulindfskou Upravou piipravovat urCité potraviny. Ale
kdyz se miizou vetejnosti zvetejnit GI hodnoty potravin, pro¢ by se po ni nemohlo

chtit, aby si zapamatovala i nékolik malo informaci o tom, jakym zplsobem

Cvwr

2. Sacharidy

Vyznam sacharidii ve vyzivé vyplyva ze skutecnosti, Ze kryji polovinu a
casto dokonce valnou vétSinu energetické potieby ¢lovéka, zpravidla 50-80 %. (7)
Nejvyssi podil sacharidi je zastoupen ve straveé obyvatel rozvojovych zemi. Naopak
nejméné sacharidi pfijimaji obyvatelé vyspélych zemi. Nejvice zastoupenymi
sacharidy jsou Skroby a sachardéza, u kojencti pak laktéza. Dilezité je nejen

mnozstvi, ale i kvalita pfijimanych sacharidl. A prave kvalitu znazoriuje GI.

2.1. Déleni sacharidn

Sacharidy jsou heterogenni organické slouceniny, tvofené zpravidla prvky
uhliku a vodou vpoméru 1:1. Sacharidy obsazené v lidské stravé se d€li na
vyuzitelné a nevyuzitelné. NevyuZitelné sacharidy zahrnuji vldkninu, kterou nas
travici systém neni schopen $té€pit a metabolizovat. Vlaknina je soucasti rostlinnych
bunéénych membran. Je to polysacharid tvofeny rtznymi druhy monosacharidt
v jednom fetézci. Vldknina je sice nestravitelnd, ale piesto ovliviiuje rychlost
traveni.

Vyuzitelné sacharidy se déli podle poctu glukézovych jednotek na
monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy. Mezi monosacharidy patii glukéza,
galaktéza a  fruktéza.  Oligosacharidy  poskytuji ~ hydrolyzou  2-10
monosacharidovych jednotek. (8) Z oligosacharidli se vyclenuji disacharidy, mezi
které patii maltdza, laktdoza a sachardza. Polysacharidy jsou tvofeny vice nez 10
monosacharidovymi jednotkami. Stravitelné polysacharidy jsou tvofeny vzdy
jednim druhem monosacharidl, nejcastéji glukdézou. Mezi takové polysacharidy
patfi Skroby a glykogen. Jejich fetézce obsahuji stovky monosacharidovych

jednotek. Skroby jsou tvofeny 2 polysacharidovymi &astmi, amylézou a
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amylopektinem. Amyléza je tvofena linearnim fetézcem, zatimco amylopektin

slozeny rovnéz vyhradné z glukozovych jednotek ma fetézec vétveny. (7)

2.2. Traveni sacharidit

Tréaveni sacharidii zacind jiz v ustech. Zde je ve slindch obsaZen enzym a-
amylaza (ptyalin), ktery $té€pi pfedev§sim polysacharidy. Vysledkem Stépeni jsou
oligosacharidy. Toto Stépeni pokracuje jesté pti priachodu jicnem a chvili v zaludku,
nez se zacne secernovat kysela zaludecni $t'éva, jejiz nizké pH slinnou amylazu
inaktivuje. (9) Nejintenzivnéji se cukry zpracovavaji v duodenu. V duodenu jsou
oligosacharidy S$tépeny pomoci pankrestické a-amyldzy na disacharidy. Konecné
Stépeni na monosacharidy zastavaji specifické disacharidazy, které jsou vyluCovany
enterocyty. Toto finalni St€peni se nedéje ve stfevnim lumen, ale na kartacovém
lemu enterocytii. Monosacharidy se poté vstfebavaji stfevni sliznici do krevniho
ob¢hu, a to rtznou rychlosti. Galaktdéza s glukéza se vstiebdvaji rychleji nez

fruktéza. Vstiebavani glukézy a galaktdzy probihé aktivnim transportem.

3. Historie glykemického indexu

Teorii glykemického indexu poprvé popsal v roce 1981 profesor university
Toronto dr. David Jenkins. Tato teorie byla zaloZena na snaze pomoci diabetiktim,
jak se stravovat, aby minimalizovali své obtize. Jenkins tehdy otestoval 62 potravin
a jejich dopad na glykémii, své zdvéry uvefejnil v bfeznovém cisle Casopisu
American Journal of Clinical Nutrition ve ¢lanku: ,,Glykemicky index potravin:
fyziologicky zaklad metabolismu sacharidii.

Po uvetejnéni konceptu GI se provadéli srovnavaci vyzkumy, které potvrdili
pozitivni vliv na zdravotni stav lidi, hlavné diabetikli. Nésledujicich 15 let se
rozbehly stovky klinickych studii v Britanii, Francii, Italii, Kanadé a Australii. Sdm
Jenkins provedl dalSich minimalné¢ 15 vyzkumt zabyvajicich se glykemickym
indexem. Teorie glykemického indexu méa i mnoho odptrct, v jejichz Cele stoji

USA.
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V poslednich letech zacala hrat roli vedouci obhajkyné GI profesorka Jennie
Brand-Millerové z univerzity v Sydney. (1) Podilela se na tvorb¢ asi 50 knih o GI a
je autorkou ,,Mezinarodnich tabulek glykemického indexu‘ vydanych v roce 2002

v ¢asopise American Journal of Clinical Nutrition.

Teorie glykemického indexu byla rozsifenim vldkninové teorie Burkitta a
Trowella, ktefi tvrdili, Ze jidla, kterd se pomaleji vstfebavaji mohou mit
metabolicky prospéch ve vztahu k diabetu mellitu a ke sniZzeni rizika srde¢né

cévnich chorob. (10)

Pted zavedenim teorie glykemického indexu se odbornici na vyzivu
domnivali, Ze naSe télo travi a vstiebava jednoduché cukry rychle, a tim rapidné
zvySuje na$i hladinu glukézy v krvi. (1) A naopak, Ze slozené sacharidy se
absorbuji pomalu. Proto diive byla snaha minimalizovat ze stravy jednoduché
sacharidy a nahradit je komplexnimi. Hlavni vyZivovd doporuceni tkvéla
v posuzovani obsahu doporuc¢enych zivin. Dnes je znamo, ze nékteré komplexni
sacharidy mohou zvysit glykémii i vice nez jednoduché cukry.

Pted zavedenim GI se zkouSelo mnoho rtznych diet, pfedevSim ve snaze
pomoci diabetikim. Mezi né patiily napi. vysoko-tukova dieta nebo nizko-cukerna
dieta. Zadna ztéchto diet viak neméla nijak piiznivy Glinek, alkoliv tuky a
proteiny maji nizky glykemicky index. V potaz se ale musi brat i jind vyzivova

kriteria.

U nas se odborna vefejnost zacala glykemickym indexem zabyvat asi s 20ti
letym zpozdénim, ¢astecné také kvili tehdejsi politické situaci, ale hlavné proto, Ze
se nejprve nové zaveéry musely ovéfit a srovnat s dal§imi vyzkumy. V prvni studii
se jako referencni potravina pouZzival bily chléb, jehoz slozeni se ale lisi v riznych
oblastech svéta, coz mohlo ovlivnit vysledky.

Prvni pilotni studie u nas, ovétujici v praxi stravovani podle hodnot GI, byla
zahdjena v dubnu 2002 a méla trvat 1 rok. (11) Je zaméfena na rizikové pacienty,
ktefi nejCastéji trpi srdeéné cévnimi poruchami, diabetem nebo poruchami

metabolismu tuku.
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4. Méreni glykemického indexu

Glykemicky index je mira sily potraviny (respektive sacharidli v potraving)
zvysit hodnotu glukézy v krvi po jidle. (3) GI nové potraviny nelze ziskat odhadem
podle slozeni nebo GI podobné potraviny. Hodnota GI se testuje na skupiné 8-10
lidi po celonocnim hladovéni. Testované skuping se podé potravina, kterd obsahuje
50 nebo 25g vyuzitelnych sacharidi. Pokud by bylo obtizné vzhledem k objemu
potraviny snist takovéto mnozstvi sacharidli, muize se pouzit i napf. jen 15g
sacharidl. Poté se odebiraji kazdych 15-30 minut po dobu 2 hodin krevni vzorky a
laboratorné se méti hodnota glykémie. Méfenim se zisk4 kiivka ukazujici kolisani
glykémie. Kiivka ukazuje hodnoty glykovaného hemoglobinu po jidle. Tato ziskana
kiivka se porovnava s kiivkou glykémie vzniklou po podani stejného mnozstvi
sacharidli referen¢ni (kontrolni) potraviny. Jako referenéni potravina se pouZiva
glukoza nebo bily chléb. Kontrolni potravina se testuje dvakrat az tfikrat a vypocita
se primérnd hodnota, ¢imz se omezuje vliv dennich vykyvii v hladiné glukoézy. (4)
GI se miize testovat 1 na diabeticich, ale v tomto ptipadé se vzorky odebiraji po
dobu 3 hodin. Pacienti s DM 2. typu potfebuji mnohem delsi dobu nez 2 hodiny,
aby se jejich hladina glukdézy vratila do normalnich koncentraci, jestli viibec. (6)
Kiivky glykémie se méti u kazdého testovaného zvlast’ a pak se zprimériuji, a tim

se ziska konecna hodnota GI.

4.1. Referencni potravina

Referencni potravina ma GI 100. Problém ale je, ze pokud se jako referen¢ni
potravina pouZije glukéza, pak ma bily chléb GI rovno 70. TakZe hodnoty GI stejné
potraviny jsou jiné, pokud se pouZzije bily chléb misto glukézy. Nastésti se hodnoty
GI daji snadno prevést. Tedy na stupnici, kde se glukoza rovna 100, se GI vynasobi
¢islem 1.4, a tim se upravi na hodnotu na stupnici, kde se 100 rovna bilému chlebu.
(1) A naopak ze stupnice uZzivajici bily chléb jako referencni potravinu lze hodnoty
pfevést na stupnici, kde se glukdéza rovnd 100 vynasobenim hodnotou 0.7.
V poslednich letech se ale dava prednost glukdzové stupnici, protoze slozeni bilého

chleba se v riznych ¢astech svéta 1iSi a protoze je presnéjsi stanovit 50g glukdzy.
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U nékterych potravin nelze GI méfit standardni cestou, protoze obsahuji tak
malé mnozstvi sacharidi, Ze by nebylo mozné jich najednou snist pozadované

mnozstvi. U takovych potravin je GI bud’ nula nebo neni stanoveno.

4.2. Méfeni smési potravin

Jednotlivé potraviny se ale mélokdy jedi samostatné. GI pro smés potravin
nebo pokrm se da odhadnout vypoctem. 12 z 15 studii testujicich GI smési potravin
potvrdila spolehlivost tohoto vypoctu. K vypoctu je nutné znat obsah sacharida
v jednotlivych potravinach. Pro kazdou potravinu se urci kolik procent sacharidii
pochazi pravé zni. GI oné potraviny se vynasobi odpovidajicimi procenty
sacharidu. A takto ziskané vysledky vSech potravin se nakonec sectou. Vysledkem

je predpokladany GI celé smési.

4.3. Nové metody méreni

Dnes se otevird i otdzka méfeni GI ,,in vitro*. Vyhodou takovéto metody je
nejen to, ze je méné ¢asove 1 finanéné narocnd, ale je také neinvazivni z hlediska
lidského organismu. Zatim bylo jen par potravin testovéano, jak ,, in vivo®, tak ,,in
vitro®. Takze je mozné, ze n€které vnitini faktory organismu ovliviijici glykémii
»in vivo“, se nepodaii pfenést do testu ,,in vitro®“. Nyn&jsi vysledky test

naméienych ,,in vitro* se spise li§i od hodnot naméfenych ,,in vivo®.

5. Rozdily v hodnotach glykemického indexu

Odptrci glykemického indexu jako jeden ze svych argumentli pouZzivaji i to,
ze se hodnoty GI pro stejné jidla obcas lisi. Divodi rozdilnosti v hodnotach miize
byt nékolik. Rozdily mohou souviset s vyrobou, rozdilnosti pouzitych piisad,

metodami méfeni, nebo s biologickou rozmanitosti potravin.
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5.1. Vyroba potravin

GI potraviny se muze Casem zménit, pokud vyrobce zméni vyrobni
technologii.

Rozdily mohou byt ve fyzikdlni a chemické charakteristice potraviny, coz
muze byt zplsobeno pozitim riznych ptfisad pfi vyrobé podobnych potravin.

Rozdily mohou téz vzniknout pfi pouziti rozdilné metody zpracovani potraviny.

5.2. Metody méreni

Dalsi divod riznych hodnot GI pro ocividné podobné potraviny je, Ze
v riznych castech svéta se pouzivaji rozdilné testovaci metody. (5) Rozdily mohou
vzniknout pii pouziti riznych vzorka krve, pfi rozdilné dob¢ trvani experimentu
nebo pii podani rizné velké porce potraviny. Jednim z problému je, ze né&které
laboratofe pouzivaji kapilarni a nékteré vendzni krev. V testech se zjistilo, ze
pouzivani kapilarni krve piind$i méné rozdili mezi jednotlivei a také mezi
vyslednymi hodnotami GI. Ackoliv jsou hodnoty ziskané z obou typu krve vysoce
spjaty, jako spolehlivéjsi ukazatel se zdd byt pouziti krve kapilarni. Jednim
z diivodl tohoto rozhodnuti je i fakt, Ze pfi méfeni postprandidlni glykémie se
namétené hodnoty gluk6zy zméni vyraznéji v kapilarni krvi.

Vysledky GI se mohou lisit také kvili metod¢ uzité pro stanoveni obsahu
sacharidli v potraviné. Pro méfeni GI by se ale méla pouZivat jen dostupnd Cést
sacharidli. Ta se miize vypocitat jako souhrn SkrobG a cukrii obsazenych
v potravin¢. Nékteré laboratoie pouzivaji dostupna data o slozeni potraviny, kterd
mohou do obsahu sacharidli zapocitdvat 1 nevyuzitelné sacharidy, jako vldkninu.
Tato metoda zplisobi Ze naméfené hodnoty GI se 1i8i zejména u potravin s vysokym
obsahem vlakniny.

Problém v méfeni vyuzitelnych sacharidii miize znamenat pouzivani novych

cukernatych alkoholt, které se v tenkém stievé nevstiebavaji kompletné.

5.3. Rostlinné druhy

U nékterych rostlinnych potravin se hodnoty GI 1i§i druh od druhu. Jednou
z takovychto potravin je ryZe. Zde jsou rozdily v hodnotach GI zna¢né a souviseji

s druhovou rozmanitosti. Divodem je slozeni Skrobu jednotlivych druhti ryze, které
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obsahuji riizny pomér amylézy a amylopektinu. Amylopektin je traven rychleji nez

amyldza, a proto druh, ktery obsahuje vice amylopektinu ma i vyssi GI.

6. Glykemicka naloz
V roce 1997 byl piedstaven koncept glykemické naloze (GL) vyzkumniky

Harvardské univerzity pro hodnoceni celkové glykemického efektu v porci
potraviny. (5) GL je relativné novy zpusob jak odhadnout obsah konzumovanych
sacharidu, ktery bere v potaz glykemicky index, ale podava ucelengjsi obraz nez
samotny glykemicky index.(1) GI urcuje jak rychle se sacharidy stravi, ale nebere
v potaz, kolik sacharidii je obsaZeno v jedné porci. Celkova glykémie je totiz
ovlivnéna nejen rychlosti vstiebavani sacharidd, ale také jejich mnozstvim. A to

udévaji hodnoty GL.

Glykemicka néaloz se vypocita vynasobenim hodnoty GI celkovym obsahem
dostupnych sacharidii v porci a vydélenim 100. Pro vypocet GL se pouziva hodnota
GI, kde je jako referencni potravina pouzita glukoza. Obsah sacharidi je ziskan
z referencniho listu nebo =z pfislusnych tabulek o slozeni potraviny. Porce
jednotlivych potravin jsou rizné, stanovené podle bézné konzumovanych mnozstvi

dané potraviny.

Déleni potravin podle glykemické naloze:
e nizka GL <11
o stredni GL- 11- 19
e vysokda GL>19

Potraviny s nizkou glykemickou néalozi maji vzdy nizky glykemicky index,
ale ty, které maji GI stfedni nebo vysoky mohou mit GL stejné tak nizky jako
vysoky. Naptiklad meloun ma vysoky GI, ale celkovy pocet sacharidii je maly,

takze glykemicka naloz melounu je nizka.
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7. Glykemicky index a nemoci

7.1. Fyziologie

Piijaté sacharidy se v trdvicim traktu S$tépi na nejjednodussi césti -
monosacharidy, hlavné na glukézu. Jednoduché cukry jsou vstiebany do portalni
krve a dopraveny do jater, poté mohou byt vyuzity jako zdroj energie, nebo mohou
byt uloZeny jako zasoba energie v podobé glykogenu nebo tuku. To, jakou rychlosti
se do krve monosacharidy uvolni a jak moc prudce zvysi celkovou glykémii,

popisuje glykemicky index.

7.1.1. Hormony regulujici glykémii

Hladina glykémie je udrzovana hormony vylu¢ovanymi Langerhansovymi
ostrivky v pankreatu. VétSina tkan€¢ Langerhansovych ostravki vylucuje inzulin.
Zbytek tkan¢ pak secernuje glukagon, antagonistu inzulinu a jiné parakrinné
pusobici hormony, jako je somatostatin nebo gastrin. Inzulin a glukagon reguluji
hladinu glykémie tak, aby se udrzovala ve fyziologickém rozmezi 3,5-5,5 mmol/l.
(9) Dalsi funkci inzulinu a glukagonu je regulovat glykogenezi a lipogenezi a tim
usnadnovat tvorbu energetickych zasob, ale také podporovat vydej energie z téchto
zéasob. Inzulin snizuje glykémii zvySenim priniku glukézy do bunc¢k a omezenim
vydeje glukozy zjater. (12) Phsobi na svalovou tkan a jatra, kde zpiisobuje
glykogenezi. Ke zvySeni syntézy glykogenu dochazi pod vlivem inzulinu diky
rychlé aktivaci glykogensyntazy a inhibici fosforylazy. (13) Inzulin také tlumi
jaterni glukoneogenezi. V adipocytech stimuluje syntézu mastnych kyselin a
glycerol-3-fosfatu, které jsou nutné pro syntézu triacylglyceroll. Inzulin tlumi
hormon-senzitivni lipdzu a tim inhibuje lipolyzu. Mezi dalsi G¢inky inzulinu patii
vliv na koncentraci sodiku a drasliku v extracelularni tekuting€. Inzulin podporuje
reabsorpci sodiku v tubulech ledvin a vstup drasliku do bunck. Inzulin dale
podporuje vstup aminokyselin do svalovych bun€k a proteosyntézu. Glukagon
naopak glykémii zvySuje a to tim, ze podporuje tvorbu glukoézy v jatrech. Dochazi
k tomu prostfednictvim stimulace glykogenolyzy, glukoneogeneze a inhibice
glykogeneze. 'V adipocytech podporuje lipolyzu aktivaci karnitinového

prenaseCového systému.
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Sekrece hormonil je regulovdna jednoduchou zpétnou vazbou, zavisejici na
aktualni hladin€ krevni glukézy. Dale se na regulaci podili vegetativni nervovy
systém a parakrinné¢ pusobici hormony. Parasympatikus a jeho neurotransmiter
acetylcholin, GIP (gastricky inhibi¢ni polypeptid), GLP-1 (glukagon-like peptid 1),
VIP (vazoaktivni intestinalni polypeptid), GRP (gastrin relesing polypeptid)
glukagon, tyreoliberin, gonadoliberin, adrenokortikotropin a opioidy stimuluji
uvolfiovani inzulinu. Naproti tomu sympatikus, noradrenalin, IAPP, peptid YY,
CRF, pankreastatin a biogenni aminy tlumi inzulinovou sekreci. Inzulin je u¢innéjsi
nez glukagon, a tudiz je hlavnim regulatorem glykémie. Glukagon se uplatiiuje

hlavné pii zatézi organismu.

7.1.2 Vstup glukézy do bunék

Inzulin snizuje krevni glukézu tim, Ze ji posila z krve do buné€k, kde se
skladuje jako tuk.(1) Pfi velkém a rychlém zvySeni glykémie se ale vyplavi
nadbytek inzulinu, ktery se snazi ulozit glukézu do bunék co nejrychleji, aby snizil
glykémii. Nadbytek inzulinu také zplsobi, ze glykémie klesne pfili§, coz vyvola
hypoglykémii, unavu a hlad. Doty¢ny se naji, glykémie opét stoupne, vyplavi se
dalsi inzulin a tak potfdd dokola. Toto nastdva po konzumaci potravin s vysokym
glykemickym indexem nebo vysokou glykemickou ndlozi. Né&kolik prospektivnich
observacnich studii ukdzalo, Ze chronicka konzumace jidel s vysokou glykemickou
nalozi je vztazena hlavné ke zvySeni rizika vzniku diabetu mellitu 2. typu,
kardiovaskularnich nemoci a nékterych rakovin. (5)

Bunécénd membréna je pro glukézu nepropustnd. V membrané vSech bunck
existuji specifické nosice pro glukézu zvané glukézové transportéry (GLUT). (14)
Tyto transportéry usnadiiuji prichod glukézy do bunék. Tkané v organismu se déli
na inzulindependentni a non-inzulindependentni podle toho jak na né pisobi
inzulin. Glukézové transportéry v inzulindependentnich tkanich, coz jsou svaly, tuk
a jatra, jsou aktivovany inzulinem. V ostatnich tkanich, non-inzulindependentnich,
je zprosttedkovan glukézovy transport podle koncentra¢niho spadu. Piikladem non-
inzulindependetni tkané je mozek, ktery v klidu vyuziva asi 70% glukézy, takze

presun vétSiny glukoézy do bunck neni zavisly na pfitomnosti inzulinu.

20



Inzulin ptisobi pies receptor na bunééné membrané. Pocet receptort se mtize
meénit. Fyzickd aktivita poCet receptorti zvysSuje, zatimco vysoka hladina inzulinu

v plazmé a obezita jejich pocet snizuje.

7.1.3. Vztah glykémie a inzulinémie

VyluCovani inzulinu nejvice ovliviluje piijem sacharidi, ale i1 nékteré
aminokyseliny mohou stimulovat sekreci inzulinu, vliv mastnych kyselin neni
dosud jednozna¢né dokazan. Na rozdil od sacharidii ale neovliviluji také glykémii.
Odpovéd’ inzulinu v plazmé se zvysi mnohem vétsi rychlosti, nez odpovéd’ glukozy
v plazmé. (6) Podle Holt a kol. je inzulinova odpovéd spjata s glukézovou
odpovédi jen ze 23%. Dalsi faktory, které ovliviiuji vyplaveni inzulinu, jsou
osmolalita, vazkost stfevniho obsahu, rychlost Zalude¢niho vyprazdnovani, sekrece
sttevnich hormontl, stupeii obezity, veék i pohlavi. Hladina inzulinu v krvi urcuje,
jestli organismus bude spalovat tuk nebo sacharidy. Pokud je hladina inzulinu
nizkd, jako napft. rdno pii vstavani, t€lo vyuziva pro tvorbu energie tukové zasoby.
Pokud je vSak inzulinémie vysoka, télo spaluje na energii pfednostné sacharidy.

Nevyuzité tuky se v takovém ptipadé ukladaji do zasoby.

7.1.4. Hyperinzulinémie a inzulinova rezistence

Hyperinzulinémie vede ke vzniku inzulinové rezistence. Hyperinzulinémie
je definovana jako situace, kdy hladiny plazmatického inzulinu jsou vys$si nez
hladiny ocekévané pro danou plazmatickou hladinu glukézy. (13) Na la¢no se
povazuje za hyperinzulinémii hladina inzulinu vy$si nez 25 pU/ml krve. Inzulinova
rezistence je popsana jako situace, kdy normalni mnoZstvi inzulinu zpusobuje
subnormalni odpovéd. To znamena, ze bunky jsou necitlivé na inzulin. Tkané
nereaguji ani na malé zvySeni inzulinu. (4) Vznika relativni hyperglykémie.
Organismus se tento stav snazi zvladnout tim, Ze vyrabi stile vice inzulinu, coz
casem vede k vyCerpani beta-bunék pankreatu a k rozvoji diabetu mellitu 2. typu.

Naopak inzulinové citlivost je jevem zadoucim. V tomto piipad¢ bunky
reaguji velmi dobfe jiz na malé davky inzulinu. Inzulinova senzitivita je
individudlni zalezitost a navic pozitivné koreluje s plazmatickou hladinou HDL

cholesterolu. D4 se ale ovlivnit riiznymi zptsoby. Napt. fyzickou aktivitou nebo
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vhodnou stravou se snizenym kalorickym pfijmem, se spravnym zastoupenim

jednotlivych Zivin, vlakniny a jinych latek se inzulinova citlivost zvySuje.

7.2. GI a obezita

Hmotnost ¢loveéka je dana rovnovdhou mezi pifijmem a vydejem energie.
Jeden znejvétSich probléml vyspélych zemi v dnesni dobé je obezita. Jeji
prevalence stoupa a za poslednich 20 let se jeji vyskyt zdvojnasobil. Dnes trpi
obezitou vice nez 40% dospélé populace. Pricin obezity je vice. Jednu z roli hraje
dédi¢nost. Dalsi pficiny jsou nizkd fyzicka aktivita, hojna, energeticky bohata
strava, socidlni a ekonomické vlivy. Nadvaha zvysuje riziko srde¢niho onemocnéni,
cukrovky, vysokého krevniho tlaku, dny, ZluCovych kamend, dechové apnoe a

artritidy. (4)

Dftive ptevladal nazor, ze spravna dieta, kterd by vedla ke sniZeni télesné
hmotnosti, ma byt vysoko-sacharidové a s nizkym obsahem tukd, a tato strava ma
byt navic podpotena zvySenim fyzické aktivity. Obhdjci GI ale tvrdi, ze ohled by se
nemél brat jen na mnozstvi jednotlivych zivin, ale i jejich kvalitu. Nizkoglykemicka
strava podle né€kolika vyzkuml zlepSuje kontrolu télesné hmotnosti a také

podporuje jeji snizovani.

7.2.1. Vliv GI na télesnou hmotnost

Nizkoglykemické potraviny mohou zlepsit kontrolu vahy 2 zpisoby:

1) podporuji sytost;
2) podporuji oxidaci tukl misto oxidace sacharidui. (14)

Pti¢iny téchto 2 jevii tkvi v pomalejSim trdveni a absorbovani
nizkoglykemickych potravin a jejich nésledného vlivu na postprandidlni hladinu
glukozy a inzulinu v krvi. Potraviny snizkym GI jsou syt&j$i nez potraviny
s vysokym GI, a tak zptisobuji, ze ¢lovek sni pii nasledujicim jidle méné potravin, a
tudiz pfijme mensi mnozstvi energie. Nizkoglykemické potraviny prochazeji delsi
dobu travicim traktem, a tak ptsobi del$i dobu na pfitomné receptory. Pocit sytosti
je zpusoben vétsi hladinou cholecystokininu, kterého se tak uvolni vice po

potravinach s nizkym GI.
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Naopak potraviny s vysokym GI vyvolaji rychly vzestup hladiny inzulinu,
ktery zplisobi rychly pokles koncentrace glukozy a mastnych kyselin v krvi,
docasné i pod vychozi hladinu. Nedostatek energetickych substrati v cirkulujici

krvi vnimaji receptory v mozku, diky kterym mame pocit hladu.

Postprandialni vzestup hladin inzulinu a gluk6zy zptisobuje rychlou aktivaci
klicovych rychlost-limitujicich enzymi, a tim podporuje rychlejsi oxidaci sacharidii
a tlumi oxidaci tukti. Chronicka hyperglykémie a hyperinzulinémie snizuje G¢inek
rychlost-limitujicich enzymti a méni tak schopnost oxidovat tuky. Nekteré dukazy
potvrzuji, ze vysokoglykemicka strava, zptisobujici chronickou hyperglykémii a
hyperinzulinémii, miize snizovat schopnost oxidace tukii a tim zvySovat jejich
ukladdani v organismu. K tomu jsou néchylni hlavné lid¢ s inzulinovou rezistenci.
Po stravé s nizkym GI organismus nevylucuje tolik inzulinu, takze organismus
muze oxidovat tuky. Niz§i schopnost oxidovat mastné kyseliny se vyskytuje u
nékterych obéznich lidi, a nékteré prospektivni studie ji ddvaji dohromady se
zvySenym piibiranim tuku. Vys§i oxidace sacharidii na ukor tukd byla zjiSténa i
pokud je vysokoglykemické jidlo zkonzumovano 1-2 hodiny pred cvi¢enim. Vyssi
zasoba glykogenu u obéznich jedinct také brani vyuziti tukl jako energetického
zdroje. Organismus pifednostné vyuziva nashromazdény glykogen misto tukd.
Pokud nasleduje jidlo s vysokym GI, zasoby glykogenu se obnovi a proces se

opakuje.

7.2.2. Epidemiologické diikazy

Fakt, ze nizkoglykemické potraviny zasyti vice nez podobné potraviny
s vysokym GI, potvrzuje 16 ze 17 studii. V jedné studii se zjistilo, Ze spontanni
pozadavek jidla u lidi bez hodinek, je spjat s poklesy glykémie. V jiném vyzkumu
na obéznich dospivajicich chlapcich bylo zjiSténo, Ze konzumace potravin ve
zbytku dne je o 53% vyssi po snidani a obédé s vysokym GI oproti nizkému GI.
Vysokoglykemicka strava byla spjata sniz$i koncentraci mastnych kyselin a

glukagonu a naopak s vyssi koncentraci epinefrinu a ristového hormonu v plazmé.
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Dtive se na redukci hmotnosti pouzivaly nizkotucné diety s vysokym
podilem sacharidi. Ale ukéazalo, Ze po ukonceni takovéto diety doSlo Casem
k opétovnému nartstu hmotnosti. Slabber a kol. (15) ve svém vyzkumu zjistili, ze
¢lovék hubne dal i po ukonceni diety zalozené na stravé s nizkym GI. Ve svém
vyzkumu krmili obézni zeny 12 tydnti dietami se snizenym obsahem energie, které
se mezi sebou liSily jen v GI. Béhem této doby nebyl u zen nalezen vyznamny
rozdil v ibytku vahy mezi jednotlivymi dietami. Po ukonceni diety byla vedena
prifezova studie, které zjistila vyssi pokles vahy a niz$i hladinu inzulinu na la¢no u

zen konzumujicich nizkoglykemickou stravou.

Studie muzi s nadvdhou vedena Bouchém a kol. (16) zjistila pokles tuku,
zejména abdomindlniho, u muzi, ktefi se po dobu 5 tydnl stravovali dietou
s nizkym GI na rozdil od téch s vysokoglykemickou stravou. A to i pies to, Ze ani u
jedné skupiny nedoslo k rozdilim ve vaze. Mimo snizeni hmoty tuku se také snizila
exprese ,,0b“ genu v podkozni tukové tkani. SniZzeni zasob bfiSniho tuku po

nizkoglykemické dieté podpofila i evropska studie na diabeticich 1. typu.

Robert a kol. (17) ve studii vedené¢ na 70 té¢hotnych Zenach zjistil, ze GI
muze ovlivnit vdhu a vyvoj plodu v téhotenstvi. Plod je vyzivovan matefskou
glukozou z pupecnikové krve, takze hladina glukézy ma vliv na jeho vyvoj. Béhem
gravidity byly zeny povéteny se stravovat podle diety s nizkym resp. stfednim az
vysokym GI. Po porodu se sledovaly antrometrické ukazatele déti. Déti, které se
narodily zenam s vysokoglykemickou stravou, mély vyssi porodni vadhu a vyssi
procento tuku nez déti zen s nizkoglykemickou dietou. 33% déti zen s dietou s
vysokym GI mélo porodni vahu nad 90. percentilem. Vys$$§i porodni vaha a
mnozstvi tuku u novorozenct jsou predisponujicimi faktory pro vznik obezity a

chronickych nemoci ve vyss§im véku.

Vysledky nékterych studii tvrdi, Zze glykemicky efekt stravy ma vliv na
skladovéani energetickych zasob v organismu. V Burkeho studii (18) na dobie
trénovanych mladych muZich konzumujicich dlouhodobg stravu s vysokym GI byla

naméfena po delSim cviceni po jednodennim zotaveni hodnota svalového
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glykogenu o 48% vyss§i. Hodnota byla srovndna s muzi, ktefi konzumuji

nizkoglykemickou stravu se stejnym rozlozenim Zivin jako predchozi skupina.

Pro studium dlouhodob¢jsiho vlivu glykemického indexu se pouzivaji
vyzkumy na zvifatech, zejména na krysach. Ve studii trvajici 32 tydnd byly mladé
krysy krmeny stravou s vysokym resp. nizkym GI. Krysy byly krmeny dvakrat
denné a slozeni zZivin bylo podobné moderni zdpadni stravé, aby se napodobilo
stravovani lidi. Po 32 tydnech zlstala vaha krys krmenych nizkoglykemickou
dietou stejnd, na rozdil od druhé skupiny, kde byl nartist hmotnosti o 16%. O 40%
télniho tuku vice bylo naméteno u krys s vysokoglykemickou dietou a primérna
vaha utrobniho tuku byla dvojnédsobnd. Na konci studie byla u krys
s vysokoglykemickou dietou zna¢né snizena celo-télni oxidace mastnych kyselin,
zvysena rychlost jaterni lipogeneze a vyssi zasoby glykogenu v jatrech a ¢ervenych

svalech.

7.3. GI a diabetes mellitus
7.3.1. Etiopatogeneze diabetu mellitu

Glykemicky index byl pivodné vyvinut, aby poméhal v 1écbé a zvladani
cukrovky (diabetes mellitus, DM). DM patii mezi nejCastéjsi choroby na svéte,
ktery se projevuje nedostateCnym ucinkem inzulinu. Nedostate¢ny ucinek mize byt
zpusoben bud’ poruchou sekrece inzulinu anebo rezistenci perifernich tkani na
inzulin. (19) Pfiznaky onemocnéni souviseji se zvySenou glykémii. Existuji 2 hlavni
typy diabetu. DM 1. typu je zplsoben poskozenim B-bunék pankreatu, které nejsou
schopny produkovat dostatek inzulinu. DM 2.typu je charakteristicky tim, Ze
fyziologicka davka inzulinu nemé dostate¢ny ucinek na periferni tkané. Ve vzniku
cukrovky hraje roli dédi¢nost. Rozvoj DM zejména 2. typu se dd zpomalit
spravnym zivotnim stylem. Rizikové faktory pro vznik diabetu jsou obezita,
stravovaci navyky, fyzickd inaktivita a genetika. Tyto faktory vedou ke vzniku
inzulinové rezistence. DM je navic sdm o sob¢ také rizikovym faktorem nékterych
dalsich chorob, jako je ateroskler6za, hypertenze a obezita. Chronicka
hyperglykémie vede k vyCerpani B-bunck, coz mize zplsobit glukézou intoleranci

a nasledn¢ diabetes. Mechanismus tohoto jevu neni zcela jasny. Vychazi bud’
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znadmérné sekrece inzulinu, nebo ztoxického ptlisobeni hyperglykémie na [3-
buniky. Proto by se incidence DM m¢la snizit zmenSenim inzulinového pozadavku

nebo zlepSenim citlivosti na inzulin.

7.3.2. Epidemiologické dikazy

Z mnoha vyzkumt vyplyva, ze nizkoglykemicka strava by mohla nejenom
slouzit jako prevence pfed vznikem komplikaci spojenych s DM, ale mohla by i
snizit riziko rozvoje samotného onemocnéni.

Jednotlivé sacharidy se lisi svym vlivem na hodnoty glukézy a inzulinu
v krvi. Dukazy tvrdi, Ze piijem stravy s vysokym GI mulze alesponi kratkodobé
zvysit inzulinovou rezistenci. Po konzumaci potraviny s vysokym GI dojde po par
hodinach k poklesu glykémie pod ptvodni hladinu. Tento pokles vede ke zvysené
sekreci antagonistickych hormont, které podporuji uvolfiovani volnych mastnych
kyselin.

Frost a kol. (20) ve svém vyzkumu povetily zeny jist po 3 tydny stravu
s vysokym resp. nizkym GI. V obou skupindch byly Zeny zdravé, ale také ty, které
prodélaly koronarni ptihodu. U Zen, které konzumovaly vysokoglykemickou stravu
byla inzulinova rezistence vyssi nez u téch, které se stravovaly stravou s nizkym GI.
A tento efekt byl vyraznéjsi u téch, které mély na zacatku vyzkumu inzulinovou

rezistenci vyssi.

Metabolicky vliv stejné stravy se liSi mezi jednotlivci a populacemi,
zejména podle stupné jejich tloustky a fyzické aktivity. ProtoZe obezita je hlavnim
faktorem inzulinové rezistence. (21) V studii Jeppesena a kol. (22) byl neptiznivy
vliv stravy s vysokou glykemickou nélozi (GL) na hladinu triglyceridi na la¢no

mnohem vétsi u zen s BMI nad 25 nez u Zen s BMI pod 25.

Willett a kol. ve své studii sledovali hladinu triglyceridii na lacno ve skupiné
zen po menopauze. Jednotlivé hodnotili vztahy mezi hladinou triglyceridi a
celkovym obsahem konzumovanych sacharidl, glykemickym indexem a

glykemickou nalozi ve stravé. Zjistili, Ze nejvetsi vztah byl mezi triglyceridy a GL.
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Zeny, jejichZ strava méla nejvys$$i GL, mély koncentraci triglyceridi téméF dvakrat

cvwvr

Otazku, jestli je strava s vysokym glykemickym indexem spojena s vyS$im
rizikem vzniku DM, hodnoti velké prospektivni studie ,,Nurses” health* na zenach a
,Health professionals follow up“ na muzich. V obou studiich vypliovali
dobrovolnici dotaznik o tom, jak ¢asto konzumuji urcité potraviny (food frequency
questinaire, FFQ). N¢kolik desitek tisic Zen vyplnilo tento dotaznik v letech 1980 a
poté 1986. Vysledky studie ukazaly, ze vyss$i riziko vzniku DM maji Zeny, které
casto konzumuji bily chléb a brambory, které maji vysoky GI. Z 65173 dotaznikt
z roku 1986 byly vypocitany celkové hodnoty GI a GL celkové stravy a byly spjaty
$ 915 ptipady DM 2. typu diagnostikovanymi v roce 1992. Bylo zjiSténo, Ze Zeny
konzumujici nejvyssi GL a nejméné ceredlni vldkniny maji 2,5krat vyssi riziko
Pti hodnoceni byl bran ohled na vék, BMI, pfijem alkoholu a fyzickou aktivitu.
Stejné tak byl kriziku vzniku DM vztazen pomér rafinovanych a celozrnnych
potravin ve stravé. Studie neukézala zadny vztah k celkovému pfijmu sacharidi
nebo tuk.

Podobného vysledku bylo dosazeno ve studii Health Professional follow up,
pfijmem ceredlni vlakniny.

Tyto 2 studie jsou vSak Casto kritizovany zejména proto, ze se opiraji o
dotazniky o frekvenci konzumovanych potravin. Dobrovolnici v nich odhaduji
mnozstvi potravin, které zkonzumuji za rok, a velikost porci. A pravé tyto
odhadnuté ¢isla jsou zdrojem rozpord.

Proto se 1 otdzce opakovatelnosti a spolehlivosti téchto dotaznikli vénovalo
nékolik studii. Jednou z nich je 1 studie Emilyho a kol. (23) ktefi na 141 Svédskych
muzich hodnotili validitu FFQ. Muzi byli povéteni 2krat vyplnit FFQ a to s ro¢nim
odstupem. Jako referen¢ni metoda byl zvolen tydenni zdznam s vazenim vSech
zkonzumovanych potravin, ktefi dobrovolnici vyplnili také 2krat a to s pil roénim
odstupem. U 70% dotazanych byly hodnoty GI z obou metod ve stejné péting. V
pfipadé GL byly data ve stejné pétin€ dokonce u 79% ucastniki. Jen u 0-2% byl
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rozdil mezi hodnotami ziskanymi z FFQ a referen¢ni metody velmi nesouhlasny.
Vypoctenim hodnot GI bylo zjisténo, ze dobrovolnici mirné¢ podhodnocovaly
vySku GI, a to v priméru o 2 jednotky. Vysledkem studie bylo, Ze opakovatelnost a
validita méteni hodnot GI, GL a celkového obsahu sacharidi uzivajicich FFQ je

podobna jako pfi uziti jinych metod.

V1écbé diabetu je hlavni snahou snizit glykémii a predchazet
hypoglykémiim a komplikacim. Dlouhodobé hyperglykémie podporuje glykosylaci
proteinli, coz je faktor zpusobujici komplikace. 8 z9 studii vedenych mezi
diabetiky 1. a 2. typt ukazuje, Ze nizkoglykemickd strava snizuje tvorbu
glykovaného hemoglobinu a tim i komplikaci. Vysledkem sniZeni GI o 10% bude
snizeni rizika komplikaci o 10%. Strava snizkych GI také snizi pocet

hypoglykemickych stavii, protoze udrzuje stabilngjsi hladinu krevni glukozy.

7.4. Glykemicky index a srdecné-cévni choroby
7.4.1. Etiopatogeneze srde¢né-cévnich chorob

Srde¢né-cévni onemocnéni jsou nejcastéjsi pricinou Umrti ve vyspélych
zemich. NejcastéjSim podkladem téchto stavii je aterosklerdza, popiipadé vznik
trombozy. Ateroskler6za je nyni pojimana jako dlouhodobé pomalu probihajici
zanét, ktery zacind fadu desetileti pied klinickou manifestaci ischemické choroby
srdecni, mozkovych cévnich piihod a ischemické choroby dolnich koncetin. (13)
Existuje mnoho rizikovych faktort, které podporuji rozvoj srde¢né-cévnich chorob.
Spravnou prevenci rizikovych faktorti lze témto onemocnénim piedejit. Riziko
srde¢niho onemocnéni se zvysuje pii koufeni, vysokém krevnim tlaku, diabetu ¢i
porusené glukézové toleranci, vysokém cholesterolu, pfi nadvaze anebo obezité a
nedostatku pohybu. (4)

ZvySend glykémie urychluje oxidaci a dochdzi ke zvySené spotiebé
antioxidantl. Oxidované lipidy jsou agresivni vicéi cévni sténé, kde se Casem
rozvine zanét. Dochdzi k proliferaci bun¢k a k ukladani cizich latek do cévni stény,
k jejimu zesileni a tim ke z(Zeni prusvitu cév. Tento stav vede ke snizeni priatoku
krve postizenou oblasti, k vy$Simu riziku tvorby trombdz, ale i ke zvySeni krevniho

tlaku. Hyperinzulinémie navic zvysSuje krevni srdzlivost, je zvySena hladina
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fibrinogenu a krevni viskozita. Dale zvySuje syntézu cholesterolu a podporuje
aktivitu LDL cholesterolu. Pasobeni inzulinu podporuje aterogenezi nasledujicimi
d&ji. Stimuluje tvorbu rhstovych faktorii, tukovych prouzki a pojivové tkané,
zpusobuje proliferaci myocytl,, zvySuje hladinu plazmatického endotelinu 1
(vyvolava vazokonstrikci) a hladinu inhibitoru plazminogenového aktivatoru 1
(tlumi fibrinolyzu). Neni ale jasné, zda je hyperinzulinémie pfiina aterogeneze

nebo se jedna o paralelni jev.

7.4.2. Epidemiologické dikazy

Snizeni glykemického indexu ve stravé pozitivné ovliviiuje nékteré rizikové
faktory. V 10-leté studii na 75000 Zenéach Liu a kol. (24) zjistil, Ze zeny s BMI nad
23, kter¢ maji glykemickou néloz stravy v horni tfetin¢ sledovanych, maji
dvojndsobné riziko srde¢né¢ cévnich chorob. Béhem studie doslo asi k 750
infarktiim myokardu, z nichz 200 koncilo fatadln€. Byl bran ohled i na jiné rizikové
faktory. GL stravy zkoumanych Zen bylo spocitano podle dotazniku o frekvenci

konzumovanych potravin.

Aby nedochézelo ke vzniku trombii musi byt udrzovana rovnovéha mezi
krevni srdzlivosti a fibrinolyzou. SniZeny vstup glukézy do bun€k stimulovany
inzulinem muze pfispét k delSimu trvani hyperinzulinémie, béhem které prevlada
neptiznivy krevni lipidovy a fibrinolyticky profil, a pfispiva k aterosklerotickym
procesim. (25) Frost a kol. (26) ve studii na 90 zenach zjistil, Ze nizkoglykemicka
strava podavana po dobu 4 tydnl vyznamné zvysila pfisun glukoézy do bunék
stimulovany inzulinem. Do studie byly vzaty zeny s i bez prodélané srde¢né-cévni
pithody. Zeny se srde¢né cévni chorobou mély pied studii vyrazné niz§i piijem
glukozy do bunék. Po straveé s nizkym GI se zvysil pfijem glukozy do bunék a byla
naméiena nizsi hlading glykémie, ale hodnota HDL cholesterolu se nezménila nijak

vyznamng.
Hyperinzulinémie zpiisobuje zvyseni krevni srazlivosti, a proto je rizikovym

faktorem pro vznik trombi. Ve studii Wolevera a kol. (27) dostavalo 15 lidi trpicich
DM 2.typu po dobu 14 dnl stravu s vysokym resp. nizkym GI. U pacientil
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s nizkoglykemickou dietou bylo namétfeno snizeni glykémie o 29%, sniZeni urinary
C-peptidu, ktery reprezentuje sekreci inzulinu, o 30% a sniZeni plazmového
fruktosaminu a celkového cholesterolu oproti tém, ktefi konzumovali stravu

s vysokym GI.

Nizké4 hodnota HDL-cholesterolu a vysoka hodnota celkového cholesterolu
zvySuje riziko vzniku srde¢né cévni choroby. Podle prifezové studie na 1400
Britech vedené Frostem a kol. (28) GI stravy ma vliv na hodnotu HDL-cholesterolu.
Vysledky ukézaly, ze lidé konzumujici stravu s nejvy$sim GI mély HDL-
0,25 mmol/l odpovida zvySeni rizika o 29%. Vyssi rozdily byly zjiStény u Zen.

Podobného zavéru dosahli ve své studii Ford a Liu.

Jenkins a kol. (29) zkoumal vliv GI na pacienty s dyslipidémii. Zjistil, ze
zatimco na nékteré typy dyslipidémie nemd vyska GI téméf Zadny vliv, jiné typy,
charakteristické vysokou hladinou triacylglyceroll, jsou ovliviiovany pozitivné.
Skupina 30 pacientd byla povéiena jist po 30 dni vysokoglykemickou, poté 30 dnti
nizkoglykemickou a nakonec opét vysokoglykemickou stravu. U téch, ktefi
reagovali na vysku GI doslo k vyznamnému sniZeni hladiny triacylglycerol, LDL-

cholesterolu a celkového cholesterolu.

Jarvi a kol.(30) na skupin€ 20 pacientti s DM 2.typu, ktefi jedli po 24 dnii
stravu s vysokym resp. nizkym GI, zjistili, Ze nizkoglykemickéd dieta vedla
k vyznamnému zlepSeni metabolického profilu. U obou diet doslo ke zlepSeni
inzulinové senzitivity, u diety s nizkym GI vice. U obou diet doslo ke snizeni
hladiny inzulinu, glykovaného hemoglobinu, fruktosaminu, glykémie na la¢no a
HDL-cholesterolu. U nizkoglykemické stravy byl dale sniZen celkovy cholesterol
v séru, LDL-cholesterol a apolipoprotein B. Hladina neesterifikovanych mastnych

kyselin byla niz$i po straveé s vysokym GI.
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7.5. GI a rakovina

Rakovina je jednou ze zavaznych pfi¢in morbidity a mortality. (31) Navic
jeji incidence se kazdoro¢né zvysuje. Tato fakta nuti odborniky k vétSimu vyzkumu
v oblasti prevence. Jednou ze zkoumanych moznosti jsou rizné dietni faktory.
Mechanismus, kterym potraviny ovliviiuji vznik rakoviny, je vSak stale nejasny. Do
vztahu s rakovinou se dava vldknina, antioxidanty a nyni i glykemicky index. GI je
spojovan zejména s karcinomem tlustého stteva, prsu, vajecniku, délohy, pankreatu

a prostaty.

7.5.1. GI a inzulinu podobné risové faktory

Vliv GI na vznik rakoviny spocivda v ovliviiovani inzulinémie.
Hyperinzulinémie mize mit vliv na rizikové faktory nékterych rakovin a také mtize
podporovat aktivitu systému inzulinu podobnych ristovych faktorti (IGF). Inzulinu
podobny ristovy faktor 1 ma prokazatelny vliv na riziko vzniku karcinomu
prostaty, prsu a tlustého stfeva. Riziko je velké u osob se zvySenou koncentraci
IGF-1. (11) IGF-1 stimuluje anabolismus, proliferaci bunék a diferenciaci bun¢k a
muze také inhibovat apoptozu. Tim, Ze inhibuje apoptézu brani zniCeni
transformovanych nadorovych bunck. IGF-1 se vyskytuje v komplexech
obsahujicich 1 ze 6 riznych specifickych vazebnych proteinti pro IGF-1 (IGFBP).
IGFBP-3 je hlavni IGFBP v séru. U vétSiny studii in vivo se ukazalo, ze IGFBP-3
podporuje apoptozu. (32) IGFBP-3 by tedy mohly ve zvySené koncentraci snizovat
riziko rakoviny.

Brand-Miller a kol. ve své studii sledovali kratkodoby vliv GI na systém
IGF. 10 mladych, stihlych dobrovolnikiim bylo po no¢nim hladovéni podano bud’
jidlo s nizkym nebo vysokym GI nebo jen voda. Studie méfila v kapilarni krvi
po dobu 4 hodin po konzumaci jidla hodnoty inzulinémie, glykémie a sérové
koncentrace IGF-1 a IGFBP-1,-2,-3. Sérova koncentrace IGFBP-1 klesla znacné po
obou sacharidovych jidlech , ale zlstala snizena déle v testu s nizkym GI. (33)
Koncentrace IGFBP-3 se zménila o podobné mnozstvi, ale po nizkoglykemickém
jidle stoupla a po jidle s vysokym GI klesla. V koncentracich IGFBP-2 a celkového
a volného IGF-1 byly zjistény jen nepatrné rozdily. Ob¢ jidla méla velmi podobné

sloZeni zivin a obsah energie a vlakniny, takze zjisténé zavéry by se mély ptipisovat
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GI. Sacharidy s vysokym GI by tedy mohly ptispét ke vzniku vnitiniho prostiedi,

které je vyhodné pro rtist nadort.

7.5.2. GL a rakovina

Jiz diive provedené studie spojovaly glykemicky index a glykemickou naloz
(GL) srizikem vzniku rakoviny. Vysledek studie ,, Women’s health” ukazal, Ze
zeny konzumuji stravu snejvy$§i GL mély 2,85krat vys§i riziko vzniku
dobrovolnici konzumujici stravu snejvyssi GL relativni riziko 1,8krat vyssi.

V obou studiich byl bran ohled na jiné rizikové faktory.

8. Glykemicky index ve stravé

Potraviny s nizkym glykemickym indexem jsou vhodnou prevenci pied
riznymi civilizaCnimi chorobami. A pfi tom neni nijak narocné upravit jidelni¢ek
tak aby se snizil celkovy GI stravy. Rizné studie potvrzuji, Ze neni potieba
konzumovat stale jen potraviny snizkym GI a potraviny s vysokym GI si
zakazovat. Existuje takzvany ,,vliv na druh¢ jidlo®, ktery se projevuje po konzumaci
potravin s nizkym GI. Uéinek potravin s nizkym GI pietrvavé do dalsiho jidla, a tim

snizuje vzestup krevni glukozy. (4)

8.1. Riziko pouZivani GI a GL jako dietniho kritéria

Glykemicky index by ale rozhodné nemél byt jedinym dietnim kritériem,
ktery zastini jiné dualezité nutriéni zasady. V prvé tfadé by se mélo brat v potaz
celkové zastoupeni jednotlivych zivin. Nékteré potraviny obsahujici velké mnozstvi
tuk?ll, zeyména nasycenych, maji nizky GI, to ale neznamena, Ze jejich konzumace
brat ohled hlavné pii vybéru vysoko-sacharidovych potravin. Pro vybér potravin
s nizkym obsahem sacharidii existuji jina kritéria jako napt. obsah a druh tukd,

obsah soli nebo vldkniny. Dulezity je také obsah mikronutrienti. N&které zeleniny
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maji vysoky GI, ale protoze obsahuji mnoho vitamind, mineralnich latek a
vlékniny, jsou rozhodn¢ zdravi prospésné.

Stejné tak by se neméla samostatné pouZivat glykemicka naloz. Mohlo by
dojit k tomu, Ze ve snaze snizit celkovou glykemickou naloz stravy by se snizil
celkovy obsah sacharidi a ne jen GI. A sacharidy by mohly byt postupné

nahrazovany nadbytkem tukt a bilkovin.

8.2. Jak snizit GI

Glykemicky index stravy se d& obecné sniZit nahrazenim rafinovanych
potravin za potraviny méné upravované, celozrnné. To se tyka zejména peciva a
snidaniovych ceredlii. Nekteré rostlinné potraviny s vysokym GI, jako ryze a
brambory, zase maji v rostlinné isi své piibuzné s niz§im GI. N¢ktera zelenina,
ovoce, téstoviny a lusténiny maji také nizky GI.

GI stravy lze snizit pfidanim dal$i potraviny s nizkym GI k obvyklému jidlu.
Pokud ¢loveék nekonzumuje jednu potravinu samostatné, GI celého pokrmu se méni
podle obsahu sacharidii v jednotlivych potravinach. Takze pokud by piivodni pokrm
mél vysoky GI, pfidanim potraviny s nizkym GI a podobnym mnoZzstvim sacharida
ziskame pokrm se stfednim GI.

Seznam hodnot GI a GL potravin viz. Ptiloha.

9. Inzulinemicky index
Inzulinemicky index (II) je nov¢jsi metoda, ktera dopliuje glykemicky
index. II méfi hladinu inzulinu v krvi po konzumaci cca 1000kJ urcité potraviny.

Hodnoti se stejné¢ jako glykemicky index a jako referencni potravina se pouziva bily

chléb, ktery ma hodnotu 100.

U vétSiny potravin plati, Ze glykemicky a inzulinemicky index spolu uzce
souviseji. Jinymi slovy potraviny s nizkym GI maji nizky II a vysoko-glykemické
potraviny maji II vysoky. (1) Ale existuji i potraviny, které maji nizky GI a vysoky

II. Napf. ryby, maso a vejce maji glykemicky index nulovy, protoze neobsahuji
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téméi zadné sacharidy, a ptesto vyvolévaji vysokou inzulinovou odpovéd’. Podobné

se chovaji mlécné a pekaiské produkty.

Vzhledem k tomu, Ze teorie inzulinemického indexu je relativné mlada,
nebylo jest¢ provedeno dostatek studii, které by vedly k zavéru, Ze je zdravotné
vyhodnéjsi se stravovat podle II misto GI. Navic zatim byly hodnoty II stanoveny
jen pro nékolik mdalo potravin. Naskytuje se zde také otdzka, jestli je zvySend
hladina inzulinu v krvi spiSe kladny jev, ve smyslu toho, ze pfispivd k nizké
glykémii, nebo je to jev zaporny vedouci k vyCerpani beta-bunck. Diive nez se
vyjasni vSechny rozporuplné otdzky, je vyhodnéjsi pouzivat pro prevenci nemoci

glykemicky index.
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Zavér

Glykemicky index je dietni faktor, ktery hodnoti sacharidy podle jejich vlivu
na postprandidlni glykémii, coz je vhodnéjsi nez plivodni rozdéleni sacharidii na
jednoduché a slozené. Potraviny s vysokym glykemickym indexem zplsobuji
rychlé a vyrazné vykyvy glykémie, zatimco potraviny s nizkym glykemickym
indexem zpisobuji mirngj§i a pomalejsi glykemickou odpovéd. Rozdilna
glykemicka odpovéd’ ovlivituje sekreci riznych enzymi a hormontl, a tim ovliviiuje
nékteré slozky metabolismu. Mnoho studiji potvrdilo, Ze lidé konzumujici nizko-
glykemickou stravu maji lepsi metabolicky profil.

Teorie glykemické indexu byla plvodné vytvofena, aby pomohla
diabetikim minimalizovat jejich zdravotni potiZze zpiisobené vysokou hladinou
krevni gluk6zy. V nasledujich letech se ale v mnoha studiich prokazal pozitivni vilv
GI i u jinych chronickych onemocnéni jako je obezita, srdecné-cévni nebo néktera
nadorova onemocnéni. GI mé své ulpatnéni jak v primarni prevenci, tak i v
podpiirné terapii téchto onemocnéni.

Glykemicky index by ale rozhodné nemé¢l byt jedinym dietnim kritériem,
ktery zastini jiné dualezité nutriéni zasady. V prvé tfadé by se mélo brat v potaz
celkové zastoupeni jednotlivych Zivin. GI se tyka sacharidd, a proto by se na n¢j

m¢él brat ohled hlavné pii vybéru vysoko-sacharidovych potravin.
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Souhrn

Teorii glykemického indexu poprvé popsal profesor university Toronto dr.
David Jenkins. Glykemicky index je formaln¢ definovan jako vzrlstajici prostor
pod kiivkou krevni glukézy po konzumaci 50g sacharidi v testovaném jidle, déleny
prostorem pod kfivkou po snédeni podobného mnozstvi referencéni potraviny,
vétsinou bilého chleba nebo glukdzy. Nabyva hodnot od 0 do 100, nékteré ¢islo 100
1 pfekracuji. GI 100 ma referen¢ni potravina, se kterou se ostatni potraviny
srovnavaji. Cim je GI vysdi, tim rychleji se potravina vstfebava a tim rychleji
nartsta hladina krevni glukozy a inzulinu.

Potraviny s nizkym GI ptiznivé ovliviiuji lidské zdravi v n€kolika smérech.
Nizkoglykemické strava je vhodna pfi 1€cbe€ a prevenci obezity, protoze podporuje
redukci hmotnosti popt. udrzeni si idedlni hmotnosti. Po konzumaci potraviny
s nizkym GI se déle udrzuje pomérné stala hladina glukézy v krvi, coz ma za
nasledek delsi pocit sytosti a pozd¢jsi nastup hladu. Takova strava nestimuluje
hormony vyvoléavajici nezvladatelnou chut’ k jidlu.

Nizkoglykemicka dieta ma své misto 1 v prevenci a zvladani diabetu. Strava
s nizkym GI zvySuje citlivost organismu k inzulinu a snizuje jeho hladinu v krvi.

Déle bylo dokazano, ze potraviny snizkym GI snizuji riziko srde¢né-
cévnich onemocnéni. Jednou z moznosti G€inku je, Ze pisobi pozitivné na hladinu
krevnich lipidi.

Strava s nizkym GI se dnes dava do souvislosti i s prevenci nékterych typt
rakoviny. Predpoklddanym mechanismem ucinku je sniZzeni inzulinémie.
Hyperinzulinémie mlze mit vliv na rizikové faktory nékterych rakovin a také miize
podporovat aktivitu systému inzulinu podobnych ristovych faktort (IGF).

Dals§imi vlivy na organismus je zlepSeni fyzické kondice a mozkové

vytrvalosti.

GI se testuje na vzorku cca 10 lidi, jimz se poda testovand potravina se
stanovenym obsahem sacharidii. Poté se dobrovolnikiim ve stanovenych intervalech
odebira krev, zniz se méii glykémie. Vysledkem méfeni je glykemickd kiivka,
ktera se porovnd s kiivkou vzniklou po poziti stejného mnozstvi sacharidi

referencni potraviny.
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GI je mozné pouzit i pro smés potravin. GI smési se stanovuje jednoduchym
vypoctem, ke kterému je nutné znat obsah sacharidii v potraviné a GI jednotlivych

potravin.

GI by se ale rozhodné nemél stat jedinym dietnim kritériem. GI se tyka
sacharidi, a proto by se na n& mél brat ohled hlavné pifi vybéru vysoko-
sacharidovych potravin. Pro vybér potravin s nizkym obsahem sacharidi existuji
jina kritéria jako napft. obsah a druh tukt, obsah soli nebo vldkniny. Dilezity je také
obsah mikronutrientt.

Rozsifenim GI je glykemicka naloz (GL). GL je nov¢jsi zplisob hodnoceni
glykemického efektu potraviny, kterd vyuziva jak GI, tak i1 obsah sacharidi dané
potraviny.

Inzulinemicky index (II) je dal§i mladsi teorii navazujici na GI. II se méti po
konzumaci 1000kJ potraviny podobné jako GI. VétSina hodnot GI a II je mezi
sebou spjata. Vyjimkou jsou bilkovinné potraviny, které neobsahuji sacharidy,

takze maji GI = 0, ale pfesto ovliviiuji inzulinémii.
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Summary

For the first time, the theory of glycemic index was described by dr. David
Jenkins, professor of the Toronto University. The glycemic index is formally
defined as an increasing area under the curve of blood glucose after the
consumption of 50g sacharides in the tested food, devided by the area under curve
after consumption of a similar amount of control food, mostly the white bread or
glucose. It attains values of 0-100, some are even higher. The control food, that the
other food is compared to, has the GI of 100. The higher the GI, the faster the food
is absorbed and the faster the levels of blood glucose and insuline increase.

The low GI food influences human health positively in many respects. The
low glycemic diet is suitable for the treatment and prevention of obesity because it
encourages losing weight and also keeping optimal weight. Consumption of food
with low GI helps to sustain a relatively steady blood glucose level for a longer
time, which results in a longer lasting satiety and starving starting later. This diet
doesn’t stimulate hormones that produce uncontrolled appetite.

The low glycemic diet also has its place in prevention and the management
of diabetes. The low GI diet increases insuline sensitivity and decreases its blood
level.

Furthermore, many studies have proved that low GI food decreases the risk
of cardiovascular diseases. One possible effect is that it influences the levels of
blood lipids.

Today the low glycemic diet is also connected with the prevention of many
types of cancer. The decrease of insulinemia is the suspected way of effect.
Hyperinsulinemia can affect risk factors of some types of cancer and it can support
the activity of insulin-like grow factors (IGF) system.

The improvements of physical condition and brain activity are among some

other effects on our organism.
The GI is tested on amount of about 10 people, who are given the tested

food with a fixed amount of sacharides. After that, the blood from which the

glycemia is measured, is taken from the volunteers in given periods. The result of
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the measuring is the glycemic curve, which is then compared with a curve that
arises after the consumption of the same amount of sacharides of control food.

The GI values are suitable even for mixed meals. The GI of a mixed meal is
set by a simple calculation, for which we need to know the amount of sacharides in

the single food and their GI.

But the GI definitely should not become the only diet criterion. The GI
concerns the sacharides, and so we should respect it especially when choosing high-
sacharide food. There are other criterions for choosing low-sacharide food e.g. the
amount and type of fat, the amount of salt or fibre. The amount of micronutrients is
important too.

Glycemic load (GL) is the extension of GI. GL is one of the newer ways of
rating the glycemic effect of food that works with the GI as well as the amount of
sacharides of the given food.

Insulinemic index (II) is another newer theory extending the theory of GI. II
is measured in a similar way as the GI - after the consumption of the amount of
1000kJ of a food. Most of the GI values are linked to the II values. The non-
sacharide protein food is an exception to the rule because its GI is 0 and it affects

the insulinemia nevertheless.

39



Seznam pouZité literatury

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. Mendosa D.: The glycemic index. [on-line]. Toronto, 2004. Posledni revize

24.1.2007, [cit. 24.7.2006]. Dostupnost z

www :<http>//www.mendosa.com>

Ludwig, D.S. and Eckel, R.H.: Glycemic index at 20 y. The American
Journal of Clinical Nutrition (AJCN), 2002, vol. 76, no.1, s. 264-265
Brand-Miller, J.C.: Home of the Glycemic Index. [on-line]. Sydney : The
University of Sydney, Posledni revize 27.7.2006, [cit. 24.7.2006].
Dostupnost z www :<http>//www.glycemicindex.com>

Brand-Miller, J.C. a kol.: Glukozova revoluce. Praha : Triton, 2004, 233s
Foster-Powell, K., Holt, S.H.A., Brand-Miller, J.C.: International table of
glycemic index and glycemic load values:2002. AJCN, 2002, vol.76, no.1, s.
5-56

Pi-Sunyer, F.X.: Glycemic index and disease. AJCN, 2002, vol. 76, no.1, s.
290-298

Provaznik, K. a kol.: Manual prevence v lékarske praxi II. Praha : Fortuna,
1995, s. 18-21.

Murray, A.K. a kol.: Harperova biochemie. JinoCany : H&H, 1998, s. 137,
143.

Rokyta, R. a kol.: Fyziologie. Praha : ISV, 2000, s. 141, 202.

. Jenkins, D.J.A. et al.: Glycemic index: overview of implications in health

and disease. AJCN, 2002, vol.76, no.1, s. 266-273

Sladka J.: Glykemicky index (GI) — perspektivné atraktivni téma. [on-line].
Medicina, 2002. [cit. 24.7.2006]. Dostupnost z www :< http>//www.zdrava-
rodina.cz/med/med0702/med0725.html>

Sirbeluagel, S. a Despopoulos, A.: Atlas fyziologie ¢lovéeka. Praha :
Avicenum, 1984, s. 226, 228.

And¢l, M. a kol.: Diabetes mellitus a dalsi poruchy metabolismu. Praha :
Galén, 2001, s. 6-10, 18-21, 24, 28, 148.

Brand-Miller, J.C.: Glycemic index and obesity. AJCN, 2002, vol. 76, no.1,
s. 281-285

Slabber, M. a kol.: Effects of a low-insulin-response, energy-restricted diet
on weight loss and plasma insulin concentrations in hyperinsulinemic obese
females. AJCN, 1994, vol. 60, s. 48-53

Bouch¢ a kol.: nepublikované pozorovani, 2000

Robert, G.M. a kol.: Effect of a low-glycemic-index diet during pregnancy
on obstetrics outcomes. AJCN, 2006, vol. 84, s. 807-812

Burke, L.M., Collier, G.R., Hargreaves, M.: Muscle glycogen storage after
prolonged exercise: effect of the glycemic index of carbohydrate feeding.
Journal of applicated physiology, 1993, vol. 75, s. 1019-23

Kankova, K. a kol.: Patologicka fyziologie pro bakalarské studijni
programy. Brno : Masarykova univerzita, 2003, s. 58, 59

Frost, G. a kol.: Insulin senzitivity in women at risk of coronary heart
diseases end the effect of a low glycemic diet. Metabolism, 1998, vol. 47, s.
1247-51

Willett, W., Manson, J., Liu.S.: Glycemic index, glycemic load, and risk of
type 2 diabetes. AJCN, 2002, vol. 76, no.1, s. 274-280

40



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Jeppesen, J. a kol.: Effects of a low-fat, high-carbohydrate diets on risk
factors for ischemic heart disesase in postmenopausal women. AJCN, 1997,
vol. 65, s. 1027-33

Emily, B.L. a kol.: Reproducibility and validity of dietary glycemic index,
dietary glycemic load, and total carbohydrate intake in 141 Swedish men.
ALCN, 2007, vol. 85, s. 548-553

Liu, S. a kol.: 4 prospective study of dietary glycemic load, carbohydrate
intake, and risk of coronary heart diseases in US women. AJCN, 2000, vol.
71, s.1455-61

Leeds, A.R.: Glycemic index and heart disease. AJCN, 2002, vol. 76, no.1,
s. 286-289

Frost,G. A kol.: Reduced adipocyte insulin senzitivity in Caucasian and
Asian subjects with coronary heart diseases. Diabetes Medicine, 1998, vol.
15, s. 1003-9

Wolever,T.M. a kol.: Benefisial effect of a low glycaemic index diet in type
2 diabetes. Diabetes Medicine, 1992, vol. 9, s. 451-8

Frost,G. A kol.: Glycaemic index as a determinant of serum HDL-
cholesterol concentration. Lancet, 1999, vol. 353, s. 1045-48
Jenkins,D.J.A. a kol.: Low-glycemic index diets in hyperlipidemia : use of
traditional starchy food. AJCN, 1987, vol. 46, s. 66-71

Jarvi, A.E. a kol.: Improved glycemic control and lipid profile and
normalized fibrinolytic activity on a low glycemic index diet in type 2
diabetes patients. Diabetes Care, 1999, vol. 22, s. 10-18

Provaznik, K.: Manudl prevence v lékarské praxi I. Praha : Statni zdravotni
ustav Praha, 1994, s. 52

Biddinger, S.B. a Ludwig, D.S.: The insulin-like growth factor axis: a
potential link between glycemic index and cancer. AJCN, 2005, vol. 82,
no.2,s. 277-278

Brand-Miller, J.C. a kol.: The glycemic index of foods influences
postprandial insulin-like growth factor—binding protein responses in lean
young subjects. AJCN, 2005, vol. 82, no.2, s. 350-354

41



Prilohy

Hodnoty glykemického indexu a glykemické naloZe pro vybrané potraviny
(Brand-Miller, J. a kol.: Glukézova revoluce. Praha : Triton, 2004)
Hodnoty GI jsou vztazeny ke glukoze jako referen¢ni potraviné

potravina GI (gle) GL
datle susené 103 42
bageta 95 15
cornflakes 81 21
kobliha 76 17
vafle 76 10
dyné 75 3
hranolky 75 22
ryze dlouhozrna parboiled 75 28
popcorn 72 8
vodni meloun 72 4
pSenicny celozrny chléb 71 9
pSenicny bily chléb 70 10
gnocci 68 33
croissant 67 17
paladinky 67 39
instantni ovesna kase 66 17
musli 66 17
hrozinky 64 28
fepa 64 5
fiky susené 61 16
ryzové nudle susené, varené 61 23
zmrzlina 61 8
pecené brambory bilé 60 18
ananas 59 7
Coca cola 58 13
ovesna kase z vlocek 58 13
ryze basmati vafena 58 22
zitny celozrny chléb 58 8
meruiky 57

pita chléb 57 10
med 55 10
kukuftice sladka 54 9
pohanka 54 16

42



kiwi

pomerancovy dzus
banan

jahody dZem
mango

torteliny syrové
hrasek

mrkev

hroznové vino
pudink

sojové mléko
¢okolada mlécna
broskve

pomeran¢

Spagety bilé, vafené
vatené brambory bilé

jable¢ny dzus neslazeny

jahody

Svestky

fazole bilé

hrusky

jablka

rajcatovy dzus
jogurt

Nutella

meruiiky susené
cocka

fazole suSené, varené
Svestky suSené
mléko

grep

hrach suseny, vareny
kesu solené

tresné

sojové boby, vafené
arasidy

53
52
51
51
51
50
48
47
46
44
44
43
42
42
42
41
40
40
39
38
38
38
38
36
33
31
29
29
29
27
25
22
22
22
18
14
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