1. LEKARSKA
FAKULTA

Univerzita Karlova

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Vyziva dospélych a déti

Bce. Eva Kozakova

Vyznam bilkovin ve stravé u pacientl s diabetem 2. typu

The importance of dietary proteins in patients with type 2 diabetes

Diplomova prace

Vedouci zavéreéné prace: MUDr. Jan Skrha jr., Ph.D.

Praha, 2025



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem zavéreCnou praci zpracovala samostatné a ze jsem fadné uvedla a citovala
vSechny pouzité prameny a literaturu. Soucasné prohlasuji, Ze prace nebyla vyuzita k ziskani jiného
nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databdzi systému meziuniverzitniho
projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti kvalifikacnich praci.

V Praze,
EVA KOZAKOVA



Identifikaéni zaznam:

KOZAKOVA, Eva. Vyznam bilkovin ve stravé u pacientii y s diabetem 2. typu. [The importance of
dietary proteins in patients with type 2 diabetes]. Praha, 2025. 59 s., 3 pril. Diplomova prace.
Univerzita Karlova, 1. 1ékafska fakulta, III. interni klinika — klinika endokrinologie a metabolismu
1. LF UK a VFN. MUDr. Jan Skrha jr., Ph.D.



Abstrakt

Cil prace: Hlavnim cilem této prace bylo zhodnotit vyznam dostateéného piijmu bilkovin ve stravé
u pacientli s diabetem 2. typu.

Metody: Do vyzkumu bylo zapojeno 53 pacienti s diabetem 2. typu navstévujicich diabetologickou
ambulanci III. interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Pro dosazeni cile prace byla
pouzita kombinace sbéru dat pomoci frekvenénich dotaznikti konzumovanych potravin, funkéniho
testovani handgripu a laboratornich vysledkii ze zdravotnické dokumentace nemocni¢niho
informacniho systému Medea. Veskera ziskana data byla zaznamenana do tabulek nebo zpracovana
do grafii. Statistické vyhodnoceni bylo provedeno pomoci softwaru Tibco Statistica 14.0.

Vysledky: Na zaklad¢ vysledkd studie lze potvrdit kvantitativni nedostatecnost pfijmu bilkovin
ve stravé zkoumaného souboru, pficemz hranici minimalniho doporu¢eného mnozstvi spliiovalo
pouze 40 % muzl a 52 % Zen. Ukazalo se, Ze vyssi ptijem bilkovin je inverzné asociovan s BMI
(r=-0,68, p<0,05). Dale byl zjistén silny pozitivni vztah mezi télesnou vyskou a hodnotou maximalni
sily stisku ruky (r=0,72, p<0,001), naopak vliv bilkovin na hodnotu handgrip testu nebyl prokazan
(ns). Korela¢ni analyza identifikovala vyznamnou asociaci mezi télesnou hmotnosti a kompenzaci
diabetu (r=0,46, p<0,01), podobn¢ jako v pripad¢ koncentrace TAG v séru (r=0,53, p<0,01). Mezi
hladinami sérového kreatininu a hor$i kompenzaci diabetu, stejné jako nepfiznivym lipidovym
profilem byla popsana pifima timeéra.

Zavér: Prestoze se v ramci této prace neprokazal statisticky vyznamny vliv vyssiho pfijmu bilkovin
na lepSi svalovou silu u pacientll s diabetem 2. typu, méla by byt edukace o dilezitosti této
makroZziviny, stejné€ jako kontrola zasob svalové hmoty soucasti péce o tyto pacienty. Vliv bilkovin
na kompenzaci diabetu a dalsi kardiometabolické parametry je totiz nesporny.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus 2. typu, handgrip, metabolicky syndrom, piijem bilkovin,
psychické zdravi



Abstract

Aim of the thesis: The main aim of this study was to evaluate the importance of adequate dietary
protein intake in patients with type 2 diabetes.

Methods: In total, 53 patients with type 2 diabetes visiting the Third Department of Internal Medicine
of the General Hospital in Prague were involved into the study. A combination of data collection
using food frequency questionnaires, functional handgrip testing and laboratory results from the
medical records in the hospital’s information system Medea were used. All collected data were
recorded in tables or processed into graphs. Statistical evaluation was performed using Tibco
Statistica 14.0 software.

Results: Higher protein intake was found to be inversely associated with BMI (r=-0.68, p<0.05).
In addition, a strong positive relationship was found between body height and maximum handgrip
strength (r=0.72, p<0.001), while no significant effect of protein on handgrip test was found (ns).
Correlation analysis identified a negative association between body weight and diabetes control
(r=0.46, p<0.01), similar to that found for serum TAG levels (r=0.53, p<0.01). A direct correlation
was described between serum creatinine levels and worse diabetes control, as well as lipid profile.

Conclusion: Although this study did not demonstrate a significant difference between higher protein
intake and better muscle strength, education about the importance of this macronutrient and muscle
mass control, should be part of the care of these patients, as their influence on diabetes control and
other cardiometabolic parameters is undeniable.

Keywords: dietary protein intake, handgrip, metabolic syndrom, mental health, type 2 diabetes
mellitus
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HPA - Hypothalamic-pituitary-adrenal axis, Hypotalamus-hypofyza-nadledvinova osa
HPD — High-protien diet, Vysokoproteinova dieta

HRQoL — Health-related quality of life, Kvalita Zivota podminéna zdravim
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IHTG - Intrahepatic triglyceride, Intrahepatalni triglyceridy
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MASLD - Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease, Jaterni steatéza asociovana
s metabolickou dysfunkci

NIH — National Institutes of Health, Narodni vyzkum zdravy

NKF — National Kidney Foundation
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TAG - Triacylglyceroly
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USDA — United Department of Agriculture, Ministerstvo zemédélstvi Spojenych statli americkych

VLDL — Very low-density lipoprotein, Lipoprotein s velmi nizkou hustotou
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1 Uvod

Diabetes 2. typu je rozsifena metabolicka porucha za jejiz p
rezistence a poruchy sekrece inzulinu.

7

i¢inou stoji spoluptisobeni inzulinové

V prevenci rozvoje hraji zasadni roli modifikovatelné faktory, jako je strava, fyzicka aktivita a té€lesna
hmotnost, pfi¢emz se uvadi, Ze cilené intervence mohou snizovat riziko onemocnéni az o 60 %.

V souvislosti s rizikem diabetu je ¢astym predmétem diskuze sledovani efektu diet zaméfenych
na cilené snizovani hmotnosti a zlepSeni citlivosti na inzulin. Mezi jednu z nejznaméjsich patii
tzv. vysokoproteinova dieta, charakterizovana jako konzumace bilkovin v mnozstvi pfesahuji obecné
doporucovany denni ptijem pro zdravé osoby, tedy 0,8 g/kg télesné hmotnosti.

Vztah mezi piijmem bilkovin ve stravé a rozvojem ¢i naopak remisi diabetu 2. typu je mnohostranny.

Dostate¢ny ptijem bilkovin je kli¢ovym faktorem zejména v souvislosti se zachovanim maximalniho
mnozstvi svalové hmoty v energetické restrikci. Predpoklada se, ze vyssi piijem bilkovin ve srovnani
s béznym piijmem bilkovin mize pifi pomalé redukci hmotnosti zabranit ubytku az 1 kg svalu,
nebot stimuluje syntézu svalovych bilkovin, a tim podporuje zachovani beztuké hmoty.

Vzhledem k tomu, Ze télesnd hmotnost a jeji redukce hraji klicovou tlohu v inzulinové rezistenci
a kontroly glykémie, pfedpoklada se vyznam vysokoproteinové diety i na leckteré kardiometabolické
rizikové faktory.



2 Teoreticka Cast

2.1 Diabetes mellitus

Diabetes 2. typu (DM2) je chronické, progresivni, kardiometabolické onemocnéni vyzadujici
komplexni pfistup.

Podkladem jeho vzniku je vzdjemné puisobeni nemodifikovatelnych vlivll se silnym genetickym
zakladem spolu s ovlivnitelnymi exogennimi faktory, které Ize shrnout pod pojmem Zivotni styl.

Hlavnim cilem 1écby DM2 by mélo byt snizeni vyskytu a zatéze jeho dlouhodobych komplikaci,
metabolickych komorbidit a prevence obtizi v oblasti mentalniho zdravi, jez maji zdsadni vyznam
pro celkové zlepSeni ¢i alespon udrzeni dosavadni kvality zivota. (ElSayed NA, Aleppo G, Aroda
VR, et al., 2022)

Zatimco historicky se téchto cilii dosahovalo prostfednictvim kontroly glykémie, v poslednich letech
se zaCalo schéma terapeutické strategie diabetu ménit, a do popfedi zajmu se tak dostal piistup
zaméfeny na patogenezi a prevenci obezity. (ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, et al., 2023)

ey e

snizuje riziko vzniku DM2 a mé pfiznivy vliv na kontrolu glykémie, v€etn€ navozeni remise. (Wing
RR, Bolin P, et al., 2013)

Kli¢ovou soucasti péte o pacienty s diabetem se tak stala regulace télesné hmotnosti a zaméteni
se na rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni, jako jsou hyperlipidémie, arterialni
hypertenze a prevence nikotinismu. (ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, et al., 2023)

2.1.1 Prevalence

Soucasna celosvétova prevalence diabetu mezi dospélymi dosahuje 10,5 %, tj. zhruba 536,6 milionu
osob, s vyraznymi geografickymi a socioekonomickymi rozdily, pficemz vice nez 90 % pacientd
s diabetem ma DM2.

Dle soudobych zjisténi je vyssi vyskyt i rychlost nartstu incidence diabetu v zemich s vysokymi
a stitednimi piijmy, pravdépodobné v diisledku ménicich se faktorti stravovani, zivotniho stylu a s tim
souvisejiciho nardstu miry obezity. Na druhou stranu je téeba brat v Gvahu, Ze udaje pro zemé
s nizkymi pfijmy mohou byt podhodnoceny v dasledku nizké dostupnosti screeningovych vySetieni
a omezenych moznosti diagnostiky. (Sun H, Saeedi P, Karuranga S, et al., 2021)

2.1.2 Etiopatogeneze

DM2 je zpisoben kombinaci dvou hlavnich Cinitel, a sice poruchou sekrece inzulinu a neschopnosti
perifernich tkdni na n¢j adekvatné reagovat, tzv. inzulinovou rezistenci.

Schopnost syntézy, uvoliiovani a piisobeni inzulinu patii mezi zdsadni procesy udrzujici hladinu
glykémie ve fyziologickém rozmezi. Veskeré molekularni mechanismy podilejici se
na homeostaze glykémie jsou v organismu piisné regulovany tak, aby odpovidaly metabolickym
pozadavklim a nedochazelo k nerovnovaze latkovych pfemeén piispivajicich k rozvoji onemocnéni.



Inzulin, hormon tvofeny [ bunky Langerhansovych ostriivkt pankreatu je primarné syntetizovan
ve form¢ pre-proinzulinu, pozd€ji behem procesu zrani prochazi konformacni modifikaci
v endoplazmatickém retikulu (ER) za vzniku proinzulinu, ktery je poté piemistén z ER
do Golgiho aparatu (GA) a vstupuje do nezralych sekrec¢nich vezikul, kde se $tépi na C-peptid
a inzulin.

Za tyziologickych podminek je uvoliiovani inzulinu iniciovano zvySenim hladiny cirkulujici glukozy
v krvi.

B-bunky pankreatu vreakci na hyperglykémii piijimaji glukézu piredevsim prostfednictvim
glukozového transportéru 2 (GLUT2). Vstupem glukdzy do buiiky se aktivuje katabolismus glukozy,
zvysi se intracelularni pomér ATP/ADP a uzaviou se ATP-dependentnich draslikové kanaly
v plazmatické membrané. Dalsim krokem je depolarizace membrany, otevieni napétové fizenych
Ca’" kanald a intracelularni pfesun Ca?*. Vzestup koncentrace Ca?* v bufice vyvola fuzi sekre¢nich
granuli s plazmatickou membranou a naslednou exocytdzou inzulinu.

Pti nadmérné vyzivé, napt. u obezity, je Casto pfitomna hyperglykémie a hyperlipidémie podporujici
inzulinovou rezistenci (IR) a chronicky zanét, kterému jsou B-buiky vystaveny. Tento stav miize
pii svém dlouhodobém trvani vést ke ztraté integrity ostrtivkd, zhorSeni komunikace mezi bunikami
aregulace uvoliiovani pankreatickych hormonti nasledované prohloubenim samotné hyperglykémie.
(Galicia-Garcia, U., Benito-Vicente et al., 2020)

2.1.3 Inzulinova rezistence

IR oznacuje stav, kdy dochazi ke snizeni metabolické odpovédi cilovych bunék na cirkulujici inzulin.
Mezi hlavni mimopankreatické organy citlivé na inzulin patfi kosterni svalstvo, tukova tkan a jatra.
(Pelikéanova T., 2017)

2.1.3.1 Svalova tkar

systémové IR a pozdéji i DM2.

Za fyziologickych podminek stimuluje inzulin syntézu svalového glykogenu tim, Ze zvySuje
vychytavani glukozy z plazmy.

Vychytavani glukézy a syntéza glykogenu v myocytech zavisi primarn¢ na glykogen syntaze,
hexokinaze a transportéru GLUT4. Po vazb¢ inzulinu na receptor svalovych bun¢k dochazi k presunu
GLUT4 z intracelularniho prostfedi do plazmatické membrany, ¢imz je umoznéno vychytavani
glukézy a nasledné snizeni glykémie.

Vedle mutaci, které omezuji expresi inzulinového receptoru nebo GLUT4, mohou mit dilezity vliv
na regulaci glykémie také faktory prostiedi, kam patii mj. fyzicka aktivita se schopnosti zvysit prutok
krve do buné¢k kosterniho svalu.

Vysledky studii opakované jednoznacné potvrzuji pozitivni vliv pravidelného odporového cviceni
na metabolismus glukdzy a jeho schopnost zlepsit funkci svali. (Petersen, K. F., & Shulman, G. 1.,
2002)



2.1.3.2 Tukova tkan

Tukova tkan je metabolicky aktivni organ se schopnosti produkovat Sirokou S$kalu hormont
regulujicich metabolickou homeostazu na systémové trovni.

Inzulin pasobi na tukovou tkan dvéma riznymi zpasoby.

Zaprvé stimuluje vychytavani glukézy a syntézu triglyceridi (TAG), a zadruhé potlacuje hydrolyzu
TAG a indukuje vychytavani volnych mastnych kyselin (MK) a glycerolu z cirkulace.

Ve stavu nasyceni GLUT4 zajist'uje vychytavani glukozy adipocyty, kde probiha glykolyza a vznika
glycerol-3-fosfat (G3P). G3P spolu s MK z VLDL vytvaii TAG ukladany v lipidovych kapénkéach,
kde v ptipadé metabolickém stresu slouzi jako alternativni zdroj energie pro jiné tkang.

Tukova IR je spojena srozsahlou lipolyzou, zhor§enym vychytavanim glukdzy, nadmérnym
uvoliiovanim MK do plazmy bez ohledu na hladiny inzulinémie a jejich pozdéjSimu hromadéni
v ostatnich tkanich, jako jsou napf. jatra. (Galicia-Garcia, U., Benito-Vicente et al., 2020)

2.1.3.3 Jaterni tkan

Akumulace MK v jatrech tzv. steatoza jater vede k poruSe inzulinové signalizace a nasledné
glukoneogenezi, ¢imz se cely kruh uzavira a dochazi k prohlubovani DM2. (Oh, Y. S., Bae, G. D. et
al, 2018)

2.2 Makronutrienty ve stravé pacientd s DM

Inzulin je hormon uvoliovany v reakci na nutriéni stimul. Hlavni hnaci silou sekrece inzulinu je
glukéza, avsak muze byt modulovan i vlivem nesacharidovych Zivin, jako jsou bilkoviny a tuky.

Nedavna studie zabyvajici se heterogennimi mechanismy sekrece inzulinu v reakci na mnozstvi
sacharidd, bilkovin a tukt ve stravé definovala tfi riizné prototypické odpovédi v sekreci inzulinu
na zakladni makronutrienty 140 kadaverdznich darct, vcetné téch s DM2.

VétSina darc vykazovala nejvyssi inzulinovou odpovéd na glukozu, stfedni odpoveéd
na aminokyseliny (AMK) a minimalni odpovéd na MK. Nicméné 9 % darct ostrivki mélo
inzulinovou odpovéd’ na AMK a 8 % na MK vys§i ve srovnani s jejich odpovédi stimulovanou
glukézou. (Kolic, J., et al., 2023).

2.21 Sacharidy

Jak mnozstvi, tak i kvalita pfijimanych sacharidi ve stravé hraji zasadni roli v 1é¢bé DM?2.
Doporucené mnozstvi ptijimanych sacharidli v potravé se pohybuje v rozmezi 50-60 % celkového
energetického ptijmu (CEP) v zavislosti na zavaznosti hyperglykémie, hmotnosti pacienta, mite
fyzické aktivity, typu farmakologické 1é€by, popf. uzivani inzulinu a zdravotnim stavu.

Je dokazano, Ze slozeni stravy zasadnim zplsobem ovliviiuje hladinu glykémie. Okamzity vliv
potravin bohatych na sacharidy je urcen tadou faktord, mezi které patii naptiklad typ ptitomnych
sacharidd, struktura a zpracovani potraviny, obsah vlakniny ¢i ptitomnost dalsich zivin. Potraviny,



které krom¢ sacharidt obsahuji také urCité mnozstvi bilkovin a tukd, prokazatelné prodluzuji stabilni
hladiny glykémie po dobu 3—4 hodin postprandialn¢.

Studie, ktera se zabyvala vlivem pfijmu vlakniny a sacharidi na kardiometabolické rizikové faktory
u osob s diabetem zjistila, Ze vys$i konzumace téchto zivin mize byt pro pacienty s diabetem
vyhodnéjsi ve srovnani s nizkosacharidovou dietou. Vysledky naznacuji, Ze tato strava ucinngji
zlepsuje hodnoty HbAi., hladinu inzulinu nalacno, celkovy cholesterol i LDL cholesterol,
a zduraznuje tak ddlezitost dodrZzovani soucasnych doporu¢eni WHO tykajicich se piijmu
dostatecného mnozstvi vlakniny ve stravé. (Reynolds, A. N., Lang, J. et al., 2025)

Jind studie zkoumala vyznam rtznych typd sacharidii z konkrétnich potravinovych zdroji
pfi ovlivitovani rizika DM2.

Bylo zjisténo, ze zatimco vyS$$i pfijem monosacharidii, ovoce, pe€iva a celozrnnych vyrobkt
vykazoval spiSe ochranny ucinek, vyssi pfijem disacharidd, sladkosti a cukrem slazenych népoja
zvySoval riziko tohoto onemocnéni.

Pti analyze vysledkl dle pohlavi se ukazalo, ze u muzii byla vyssi konzumace zeleniny, marmelady
a medu spojena s niz§im rizikem diabetu. U Zen byla negativni asociace zaznamenana pouze
v souvislosti s konzumaci ¢okolady. (Olsson, K., Ramne, S. et al., 2021)

2.2.2 Tuky

Dysregulace metabolismu volnych mastnych kyselin je klicovou pfi¢inou inzulinové rezistence
a DM2.

Dle Randlova cyklu hraje hlavni roli v citlivosti na inzulin pfednostni oxidace volnych mastnych
kyselin pred glukdzou.

Vyznamnym mechanismem, ktery vysvétluje molekularni podstatu inzulinové rezistence je mistni
kumulace tukovych metaboliti. Hromadéni ceramidl, diacylglycerolu nebo acyl-CoA vede
v kosternim svalu a jatrech k aktivaci kaskady serinkindz naruSujici inzulinovou signalizaci
a transport glukézy.

Mezi dalsi rizikové faktory IR patii zanét, oxidacni stres a modulace transkripce volnymi mastnymi
kyselinami, kterd je zprostfedkovana jejich vazbou na receptory aktivované peroxizomovymi
proliferatory.

Zvyseny tok volnych MK jako dusledek lipolyzy vyvolané IR tukové tkan¢ muze dale zhorSovat IR
v jatrech a svalech tvorbou metabolitli z depozit TAG a ménit tak inzulinovou signalni drahu.
Redukce nadbytku volnych mastnych kyselin je tak povaZzovana za jeden z primarnich terapeutickych
cilu pii 1é¢b¢ inzulinové rezistence. (Delarue, J., Magnan, C., 2007)

Studie na mySich samcich zkoumala, jak tuky a monosacharidy ve stravé ovliviuji sloZeni téla
se snahou porovnat dva zakladni modely vysvétlujici dnesni celosvétové nartstajici incidenci
obezity.



Zaprvé ,model energetick¢ bilance* (EBM) ptedpokladajici vznik obezity v disledku prosté
nerovnovahy mezi pfijmem a vydejem kalorii bez ohledu na zdroj piijimané energie.

Zadruhé sacharidovy inzulinovy model (CIM) zalozeny na hypotéze, Ze obezitu specificky zhorsuje
nadmérna konzumace rafinovanych sacharidd s vysokym GI, a to specificky vlivem rychlého
vzestupu postprandialni glykémie, nadmérné stimulace sekrece inzulinu, a nasledného ukladani
nadbytecné energie do adipocyta.

V ramci studie byly mysi krmeny izokalorickymi dietami s riznym obsahem tuku po dobu 18—19
tydnd.

Ukazalo se, ze zdravotni u€inky stravy s nizkym obsahem bilkovin a vysokym obsahem sacharidi
zavisi na typu konzumovanych sacharidi. Dieta s nizkym obsahem bilkovin a vysokym obsahem
sacharidi byla spojena s vysokou mirou obezitogenity v ptipadé, Ze byla hlavnim zdrojem sacharidi
smés glukozy a fruktézy (HFCS). Pokud byl stejny podil sacharidové energie poskytovan ve formeé
rezistentniho §krobu nebyl tento Skodlivy efekt pozorovan.

Dale bylo zjisténo, Ze konzumace HFSC silné indukuje jaterni lipogenezi de novo ve srovnani
s konzumaci jednotlivych monosacharidii samostatné. AvSak, se zvySujicim se obsahem tuku
ve stravé se vliv slozeni sacharidll ve stravé na metabolicky stav snizoval.

Vysoky pfijem tuku obecné zpisobil zvyseni adipozity a télesné hmotnosti, které bylo do zna¢né
miry nezavislé na druhu sacharidu ve stravé. Kromé toho ve srovnani s konzumaci HFSC vyssi
ptijem tuku vice negativné ovlivnil hladinu inzulinu nalacno, citlivost na inzulin a glukézovou
toleranci. (Wali, J. A., Ni, D., et al., 2023)

Studie zabyvajici se kvalitou tukd ve stravé pacientti s diabetem zjistila, Ze zvySena konzumace
nasycenych tukiti (SAFA) souvisi se zhorSenou glykemickou kontrolou a zvySenou inzulinovou

s lep$im lipidovym profilem a vyssi citlivosti k inzulinu.

Vysledky ukazaly, ze nahrazeni 5 % CEP ze sacharidli nasycenymi tuky nevedlo k vyznamné zméné
hladiny HbA .. AvSak, pokud bylo stejnych 5 % CEP nahrazeno mononenasycenymi tuky, HbA .
klesl primérné o 0,09 % a pti nahrazeni polynenasycenymi tuky (PUFA) 0 0,11 %.

V ptipadé zamény stejného mnozstvi kalorii z nasycenych tukid za MUFA a/nebo PUFA byl tento
ptiznivy efekt jesté patrnéjsi. (Imamura, F., Micha, R. et al., 2016)

Studie zkoumajici vliv slozeni stravy na rozvoj jaterni steatdzy asociované s metabolickou dysfunkci
(MASLD) se zaméftila na to, jak nadbytecny piijem kalorii ve formé nasycenych mastnych kyselin
(SAFA), polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA) nebo monosacharidd ovlivituje metabolickou
odpoveéd’ u osob s nadvahou.

Hlavnim zdrojem mastnych kyselin pro syntézu intrahepatalnich triglyceridi (IHTG) je lipolyza
tukové tkané, jaterni de novo lipogeneze (DNL) a pfijem lipidi z potravy. Vysledky ukazaly,
ze slozeni stravy ovlivituje piivod nadbyteénych IHTG — dieta bohata na SAFA zvySovala lipolyzu,
zatimco dieta s vysokym obsahem sacharidi stimulovala DNL.



Vsechny zkoumané diety vedly ke zvySeni hladiny IHTG, pti¢emZ nejvétsi nardst byl pozorovan
ustravy s vysokym obsahem SAFA. Navic SAFA dieta zvySovala mnozstvi plazmatickych
ceramidd, které jsou syntetizovany z nasycenych mastnych kyselin a negativné ovliviuji
metabolismus glukozy. Ceramidy inhibuji inzulinovou signalizaci, stimuluji jaterni glukoneogenezi
a prispivaji k rozvoji inzulinové rezistence (IR), ktera je klicovym faktorem pii vzniku DM2 a
kardiovaskularnich onemocnéni (KVO).

Strava s vysokym obsahem SAFA tak byla spojena s nejvys$$im rizikem rozvoje MASLD
a souvisejicich metabolickych komplikaci, a to nezavisle na hladiné LDL cholesterolu. (Luukkonen,
P. K., Sadevirta, S. et al., 2018)

2.2.3 Bilkoviny

Bilkoviny ve stravé jsou nezbytné pro udrzeni homeostazy a optimalni funkce organismu.
Nedostatecny piijem bilkovin, zejména v kombinaci s nizkou fyzickou aktivitou ¢i sedavym
zpUsobem Zivota, je spojen s postupnym ubytkem svalové hmoty, ktera dale vede ke snizeni svalové
funkce a oslabeni sily. U pacienti s DM2 mize nedostatek anabolického inzulinu spole¢né
s intramyocelularni akumulaci lipidii narusit schopnost inzulinu u¢inné potlacit degradaci svalovych
bilkovin ve stavu nasyceni. SniZena schopnost vyvolat anabolickou odpovéd’ na piijem bilkovin
a omezit svalovy katabolismus tak muze vést k negativni svalové bilanci a urychlovat zhorSeni
veskerych fyzickych funkci. (Henson, Joseph, et al., 2022)

DulezZitost dostateéného prijmu bilkovin pro udrzeni optimalniho metabolismu, svalové hmoty
a celkové funkce organismu pii DM2 je nezpochybnitelna. Nicmén¢ je nutné zohlednit Casty vyskyt
chronického onemocnéni ledvin (CKD) u této skupiny pacientl, jez vyzaduje specificky
nutri¢ni ptistup.

Diabetické onemocnéni ledvin (DKD) je castou komorbiditou, ktera celosvétove postihuje az 40 %
pacientti s DM2. (Gheith, O., Farouk, N. et al., 2015)

Tak jako u vétSiny onemocnéni lze hlavni rizikové faktory DKD rozdélit na ovlivnitelné
a neovlivnitelné.

Mezi ty, jez povazujeme za ovlivnitelné patii pfedev§im neuspokojivda kompenzace diabetu,
albuminurie, anémie a hyperurikémie. (Jitraknatee, J. at al., 2020)

Dale sem patii sedavy zplisob zivota, koufeni, obezita, hypercholesterolémie a arterialni hypertenze.
(Griffin, Tomas P., et al., 2021)

Studie zkoumajici souvislost mezi pfijmem bilkovin ve stravé a umrtnosti pacientil se snizenou
funkei ledvin pfindsi rozporuplné zavéry.

U zdravych jedincii a pacientd s DM2 muze pfidani bilkovin ve stravé pomoci snizit postprandialni
hladiny glykémie, a zaroven zvysit inzulinovou odpovéd’ na zakladé n€kolika faktori, a sice:
i.  na zpomaleni vyprazdiiovani Zzaludku, ktery vede k postupnéjSimu vstiebavani glukozy,
a prispiva tak ke snizeni glykemické variability
ii. na zvySeni postprandidlni sekrece inzulinu, jez je stimulovdna produkeci glukézo-

dependentniho inzulinotropniho polypeptidu (GIP) a glukagon-like peptidu-1 (GLP-1)
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iii.  na sniZeni jaterni extrakce inzulinu a vyss§i dostupnosti inzulinu v perifernich tkanich

U pacientl s DM1 mize mit vysoky piijem bilkovin opacny efekt, a vést tak naopak ke stavu
hyperglykémie.

Mechanismus tohoto u¢inku souvisi ptedevsim se:

i.  zvySenou glukoneogenezi z AMK v jatrech
ii.  zvySenou sekreci glukagonu, ktery dale podporuje rozklad jaterniho glykogenu (Wolever,
Thomas MS, et al., 2024)

Doporuceny denni piijem bilkovin u osob s DKD zavisi na stddiu onemocnéni ledvin a na tom,
zda pacient je ¢i neni dialyzovan.

Soucasné pokyny KDIGO pro 1é¢bu pacientt s diabetem doporucuji u dospélych s DKD a snizenou
glomeruldrni filtraci (GF), ktefi nejsou na dialyze, udrzovat denni pfijem bilkovin pfiblizné
0,8 g/kg té€lesné hmotnosti. (Khunti, Kamlesh; De Boer, Ian H.; Rossing, Peter, 2021)

Iniciativa National Kidney Foundation (NKF) doporucuje u pacientti s diabetem a nedialyza¢ni CKD
nizkobilkovinnou dietu definovanou ptijmem 0,6 — 0,8 g bilkovin/kg TH/den. (Wu, Yichuan, et al.,
2024)

Hlavni obavy tykajici se vysokého piijmu bilkovin ve straveé pii snizené funkci ledvin se soustted’uji
na riziko, ze by nadmémy piijem bilkovin mohl vyvolat vazodilataci aferentnich arteriol,
a zpusobovat tak zvySeni intraglomerularniho tlaku s hyperfiltraci. Tento stav by mohl
v dlouhodobém horizontu pfispét k rozvoji glomerulosklerézy a proteinurie. (Mocanu, Carmen-
Antonia, et al., 2021)

Navic bilkoviny, zejména ze zivociSnych zdroji, mohou u pacienti s jiz pokrofilym CKD
podnécovat metabolickou acidozu v disledku poruchy vylu€ovani kyseliny a produkce bikarbonatii
a stimulovat tak produkci hormont, jako je angiotensin II a aldosteron, které mohou byt pti¢inou
progrese zanétu a fibrozy. (Ko, G. J., Rhee, C. M., Kalantar-Zadeh, K., & Joshi, S., 2020)

Mimo to je nadmérny piijem bilkovin spojovan se zvySenymi hladinami dusikatych odpadnich latek
véetné mocoviny, které se podileji na zvysSeni oxida¢niho stresu, zanétu, endotelialni dysfunkci
a kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) prostfednictvim karbamylace bilkovin a tvorby reaktivnich
forem kysliku. (Kalantar-Zadeh, Kamyar; Fouque, Denis, 2017)

Bilkoviny stimuluji sekreci inzulinu, ktery je zodpoveédny za periferni vychytavani glukdzy, zejména
ve svalové tkani, a nasledné snizovani glykémie. Pii spolecném pfijmu bilkovin s gluk6zou mohou
tak proteiny snizovat glykemicky index (GI) potravin. AvSak jejich metabolické ucinky se lisi dle
jednotlivych AMK, nebot’ je znamo, ze vedle stimulace sekrece inzulinu mohou AMK vyvolavat také
vzestup glukagonu. Reakce inzulinu i glukagonu jsou modulovéany inkretinovymi reakcemi, tj. GIP
a GLP-1.

AMK s rozvétvenym fetézcem (BCAA) a od néj odvozené metabolity jako jsou acylkarnitiny mohou
pfimo ¢i nepiimo narusovat U¢inek inzulinu a ptispivat k rozvoji inzulinové rezistence a diabetu.



Pfimym tuc¢inkem by mohla byt trvald aktivace drdhy mTOR, kterd integruje vniméni zivin
a inzulinovou signalizaci pro koordinaci buné¢ného riistu a metabolismu nebo k fosforylaci substratu
inzulinového receptoru 1 (IRS1) v negativni zpétné vazb¢, a tim vede ke sniZeni G¢inku inzulinu.

Nepiimo mohou BCAA, respektive jejich potencialné toxické metabolity, zplisobit zhor$eni funkce
mitochondrii, snizeni oxidace lipidovych substratd, hromadéni lipid ve svalovych bunkach az IR.
(Mensink, M., 2024)

Na zaklad¢ téchto poznatki 1ze konstatovat, Ze nizky piijem bilkovin je u pacientt s DKD povazovan
za protektivni faktor funkce ledvin z divodu zamezeni glomerularni hyperfiltrace. Na druhou stranu
je vSak také spojen s vyssim rizikem malnutrice a vy$§im podilem pfijmu sacharidi, které mohou
pfipivat k hor$i kontrole glykémie a vys§i mortalité. (Mocanu, Carmen-Antonia, et al., 2021)

2.3 Vysokoproteinova dieta

Bilkoviny ve stravé vykazuji inzulinotropni u¢inek, podporuji sekreci inzulinu, a zvysuji rychlost
clearance glukdzy z krve.

Vysokoproteinové diety (HPD), stejn¢ jako dietni rezimy s omezenym piijmem energie, ukazaly vetsi
efekt na ubytek celkové TH a tukové tkané ve srovnani s dietami s niz§im podilem bilkovin.
Vzhledem ktomu, Ze nadvdha a obezita piedstavuji nejsilngjsi rizikové faktory DM2, muze
dostatecny prijem bilkovin ve strave zastavat klicovou roli prevence diabetu. (Diewertje Sluik, Elske
M Brouwer-Brolsma et al., 2019)

Systematicka reSerse literatury publikované pied unorem 2018, jejiz cilem bylo najit klinické studie
hodnotici efekt HPD (> 16 % z CEP) pro 1écbu osob s DM2 nezjistila Zadné konzistentni pfiznivé
ani nepfiznivé ucinky na kontrolu glykémie ¢i renalni a/nebo kardiovaskularni parametry. Z ptehledu
tak vyplyva, Ze intervence zaméetené na celkovou zmeénu stravy a vybér kvalitnich potravin mohou
byt z dlouhodobého thlu pohledu minimdlné stejné tak ucinné jako specifickd makronutricni
doporuceni. (Malaeb, S., Bakker, C. et al., 2019)

Studie zkoumajici vliv tii dietnich reZzimui: vysokoproteinové stravy (2 g bilkovin/kg TH/den), stravy
s doporuCenym obsahem bilkovin (1 g bilkovin’kg TH/den) a bézné stravy
(0,8 — 0,9 g bilkovin/kg TH/den), jak samostatné, tak v kombinaci s odporovym tréninkem ukazala,
ze pozitivni vliv na svalovou a tukovou hmotu mél pouze rezim kombinujici vysoky piijem bilkovin
spolu s fyzickou aktivitou.

Pro ziskani hlubsich poznatkli o zdkladnich mechanismech byla v ramci studie provedena analyza
plazmatické proteomiky, ktera odhalila zmény ve 14 proteinech spojenych s funkci imunitniho
systému, transportem lipidii a koagulacnim systémem podilejicich se na rozvoji chronického zanétu.

Vysledky tak naznacuji, ze kombinace zvySeného pifijmu bilkovin a fyzické aktivity miZe nejen
podporovat zlepseni télesného sloZeni, ale také snizovat riziko onemocnéni spojovanych s vékem,
jako je ateroskler6za, karcinom nebo DM2. (Franzke, B., Bileck, A., Unterberger, S. et al., 2022)



Ptrehledovy Clanek zroku 2021 zkoumal vztah mezi velikosti davky a odezvou ucinku piijmu
bilkovin na svalovou hmotu. Data byla ziskana na zaklad¢ elektronické reserse 105 clankd
z elektronickych databazi PubMed a Ichushi-Web.

Vysledky zkoumani pfinesly tfi vyznamna zji$téni a sice, Ze:

i.  suplementace proteini byla vyznamné G¢inna pro zvyseni beztuké télesné hmoty (LBM) jak
s odporovym tréninkem, tak i bez né&j
ii.  celkovy pfijem bilkovin v $irokém rozmezi davek (od 0,5 do 3,5 g/kg TH /den) pozitivné
koreloval se zvySenim LBM
iii.  pfi prekroceni piijmu nad 1,3 g/kg TH /den se rychlost ndrGstu Ucinku proteinové
suplementace rychle snizila, avsak silovy trénink tento fenomén dokazal potlacit (Miyachi,
2021)

vvvvvv

ucastnikt tvorenych dle toho, zda se vénovali silovému tréninku ¢i nikoli. Studie ve svém zavéru
uvadi, Ze odporové cviceni pravdépodobné nepuisobi synergicky, ale predstavuje k piijmu bilkovin
pouze jednoduchy aditivni efekt. (Morton RW, Murphy KT, McKellar SR, et al., 2018)

Studie publikovana v ESC Heart Failure zkoumala vliv tfimési¢ni dietni intervence HPD ve srovnani
se standardni proteinovou dietou u pacientti s nadvahou nebo obezitou, kteti byli soucasné 1éceni pro
srdecni selhdni a DM.

Utastnici studie byli randomizovani do dvou skupin s odli$nym typem hypokalorické diety:

i.  HPD (30 % bilkovin, 40 % sacharidi a 30 % tuk®)
ii.  standardni proteinova dieta (15 % bilkovin, 55 % sacharidt a 30 % tuki)

Energeticka potieba byla u kazdé osoby stanovena individualné na zakladé sloZeni téla zjisténého
metodou dualni rentgenové absorpciometrie (DEXA).

Vysledky ukazaly, ze obé z diet tspésn€ podpoftily snizeni hmotnosti a ubytek visceralniho tuku
pfi zachovani svalové hmoty. AvSak z hlediska ucinkll na zdravotni parametry bylo dodrzovani
vysokoproteinové diety asociovano s vyraznéj§im snizenim kontroly glykémie, systolického
1 diastolického tlaku a zlepseni lipidového profilu. (Evangelista, Lorraine S., et al., 2021)

Podobné vysledky potvrdila studie publikovana v ¢asopisu Nutrients, ktera porovnavala uc¢inky HPD
a sttedomotské diety na inzulinovou rezistenci a glykemickou variabilitu 16 obéznich Zen
s prediabetem.

Obe diety byly stejné acinné pro snizovani hmotnosti, WHR indexu i BMI. Pozorovany efekt byl tak
pravdépodobné dosazen spise izokalorickou povahou obou diet nez konkrétnim sloZenim stravy.

Z hlediska Gc¢ink na zdravotni parametry a metabolické funkce bylo zjisténo, ze HPD byla uc¢inngjsi
stran zlepSeni inzulinové senzitivity a vykazovala stabilnéjsi glykémie ve srovnani se sttedomotskou
dietou. Vysledky tak naznacuji, Ze pfestoze stiedomoiska dieta ma prokazatelné dlouhodobé
zdravotni pfinosy, HPD muze byt v kratkodobém horizontu efektivnéjsi strategii pro optimalizaci
glykemické kontroly u pacientti s metabolickymi poruchami. (Tettamanzi, F., Bagnardi, V., Louca,
P, 2021)
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V pripadé jiné studie vSak tyto vysledky nebyly potvrzeny. Vyzkum srovnaval kratkodobé ucinky
hypokalorické sttedomoiské diety a dvou vysokoproteinovych diet (s pfidavkem syrovatkovych
bilkovin a bez n¢&j) na télesné sloZeni, lipidovy profil a krevni markery zanétu a svalového
poskozeni u mladych jedincti se sedavym zaméstnanim a nadvahou.

Ukazalo se, Ze ze tii testovanych diet vedla k pozitivnim zménam télesného slozeni
a metabolického profilu pouze sttedomoiska dieta. Vysokoproteinové diety v tomto ohledu
neprokazaly vyznamny piinos. (Feidantsis, K., Methenitis, S., 2021)

2.3.1 DDD bilkovin

Zkoumani role bilkovin ve stravé diabetickych pacientli a stanoveni doporuceni pro jejich denni
pfijem ve vztahu k prevenci a 1écbé je slozité, nebot’ soucasné dlikazy prinasi smisené vysledky.

Predpoklada se, ze vyssi pfijem bilkovin miiZze snizit riziko rozvoje diabetu a zlepsit metabolickou
kontrolu pouze tehdy, je-li dosazeno sniZzeni hmotnosti. Naproti tomu izokaloricka dieta s vysokym
obsahem bilkovin a vyssi pfijem vétvenych aminokyselin zvySuje riziko prohlubovéani inzulinové
rezistence, a muze tak nepfiznivé ovliviiovat metabolické parametry.

Standardy pée Americké diabetické asociace (ADA) z roku 2023 doporucuji individualni pfistup
s prihlédnutim ke kardiometabolickym rizikovym faktortim a renalnim funkcim. (Care, D., 2023).

Prospektivni analyza zkoumala vztah mezi ptijmem bilkovin a zhorSenim funkce ledvin na zakladé
sledovani sérového kreatininu. Cilem studie bylo urcit bezpe¢né mnozstvi bilkovin ve stravé pacienti
s DM2, nebot’ pravé jejich nadmérny piijem je povazovan za rizikovy faktor pro progresi CKD.

Studie zjistila, ze vys$si pfijem bilkovin nebyl pfi¢inou progrese zhorSovani funkce ledvin. Naopak,
ptijem nizsi nez 1,08 g/kg/den byl spojen s vys§im rizikem jejich poskozeni. Tyto vysledky
naznacuji, Zze nahrada sacharidt bilkovinami v ramci 1é¢by by neméla byt kontraindikovana, nebot’
muize mit pfiznivy vliv na télesnou hmotnost pfi zachovani svalové hmoty. (Oosterwijk, M. M.,
Groothof, D., 2022)

Referencni prijem bilkovin pro dospélé stanoveny Evropskym ufadem pro bezpecnost potravin
(EFSA) je urcen na 0,83 g/kg TH/den.

Studie na dospélych osobach starS§ich 30 let, ukazala, ze lidé, ktefi nesplhiovali piijem
0,8 g/kg TH bilkovin na den, konzumovali vice sacharidid a méli hor$i kvalitu stravy v porovnani
s témi, ktefi toto doporuceni spliiovali. U pacienttl s diabetem se navic ¢astéji vyskytovala funkéni
omezeni. Vysledky tak potvrzuji dulezitost dodrzovani doporuceného piijmu bilkovin pro zajisténi
kvalitni stravy a lepSiho funk¢niho stavu. (Fanelli, S. M., Kelly, O. J et al., 2021)

Odborna komise Health Council of Netherlands provedla systematicky prehled randomizovanych
kontrolovanych studii zkoumajicich vliv zvySeného piijmu bilkovin na zdravotni stav u starSich
dospélych s primérnym piijmem bilkovin > 0,8 g /kg TH/den.

Expozice byly nasledujici:

i.  suplementace proteinem ve srovnani s béznou stravou
ii.  suplementace proteinem a odporovy trénink ve srovnani se samostatnym fyzickym cvi¢enim
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Vysledky zahrnovaly méteni LBM, svalové sily a fyzické vykonnosti, zdravi kosti, hodnot krevniho
tlaku, sérovych hladin glukézy, inzulinu a lipidového profilu.

U 27 % ucastnikti byl zaznamenan pfiznivy Gc¢inek na zvySeni svalové sily, a u 17 % byla navic
potvrzena pozitivni korelace s fyzickou vykonnosti. Co se tyka zdravi kosti, hodnoceného
prostiednictvim kostni mineralni hustoty, byl efekt zvySeného piijmu bilkovin prokazan u 25 %. Vliv
na krevni tlak, glykémii a inzulinémii nebyl jednoznacné potvrzen, zatimco pfiznivy ucinek
na lipidovy profil byl pozorovan ve 29 % pfipadd. Vyznamna interakce byla rovnéZz zjisténa
mezi zvySenym piijmem bilkovin a odporovym tréninkem. Kombinovana intervence vedla
k pozitivnimu tG¢inku na svalovou silu u 38 % pacientd, oproti 14 % s intervenci zaméfenou pouze
na zvyseni ptijmu bilkovin. (Hengeveld, L. M., de Goede, J. et al., 2022)

2.3.2 Zdroje bilkovin

Ackoli nékteré prehledové studie ukazuji vyhody diet s vySSim piijmem bilkovin, jiné zjistily,
ze strava s vysokym obsahem sacharidii s nizkym GI a dostate¢nym pfijmem vlakniny mize byt
z hlediska zlepSeni inzulinové senzitivity stejn€ uc¢inna.

Z ptehledového clanku shrujiciho 24 studii publikovanych za poslednich pét let bylo u 11 studif
potvrzeno, ze zvySeny piijem bilkovin zlepSuje citlivost na inzulin. V kontrastu s timto zjisténim
4 studie naznacuji, ze vysSi konzumace zivocisnych bilkovin, zejména masa, miize byt spojena
se zvySenym rizikem vzniku DM2 a negativnim ovlivnénim dalSich metabolickych parametra.
(Lombardo, M., Bellia, C., Moletto, C. et al., 2020)

Australska studie z roku 2022 zkoumala efekt na kvalitu zivota (HRQoL) obcanii ve véku 60 let
a starSich, v souvislosti s:

i.  celkovym pfijmem bilkovin
ii.  pfijmem bilkovin z riiznych zdroji

Data pochazela z 12leté populacni prospektivni studie diabetu, obezity a Zivotniho stylu.

Vztah mezi celkovym piijmem bilkovin ve stravé hodnoceny pomoci frekvencniho potravinového
dotazniku (FFQ) a lepsi kvalitou Zivota nebyl prokazan. Ukézalo se vSak, Ze vyssi piijem bilkovin z
¢erveného masa a zpracovanych zivocisnych zdroji byl spojen s hor§im skére HRQoL. (Matison, A.
P., Milte et al., 2022).

Naopak vyssi pfijem rostlinnych bilkovin a mléénych vyrobkl je v nékterych studiich asociovan
s mirnym snizenim rizika DM2. Pfedpoklada se, Ze pozitivni efekt rostlinnych bilkovin by mohl byt
zpUsoben zejména nizkym GI a vysokym obsahem vlakniny téchto potravin. (Lombardo, M., Bellia,
C., Moletto, C. et al., 2020)

Ptehledovy ¢lanek zaméteny na biochemické a klinické ptinosy syrovatkovych bilkovin v prevenci
a 1é¢bé DM2 potvrdil jejich inzulinotropni U¢inek. M1é¢né bilkoviny piedstavuji vyznamny zdroj
BCAA, které¢ podporuji sekreci inzulinu, pficemz leucin byl identifikovan jako nejucinngjsi slozka
tohoto procesu.
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Leucin stimuluje aktivitu glutamatdehydrogenazy v B-bunkach, ¢imz podporuje funkci Krebsova
cyklu, zodpovida za vyssi spotfebu kysliku a nasledné také intenzivnéjsi produkci inzulinu.
Kromé toho mutize vyssi pfijem téchto bilkovin ovliviiovat také AMP-aktivovanou proteinkindzu
(AMPK) amTOR, coz mé vyznamny dopad na regulaci hypotalamickych neuropeptidii. Tento proces
vede ke snizeni exprese orexigennich neuropeptidii a ke zvySeni produkce anorexigenniho
neuropeptidu pro-opiomelanokortinu (POMC). (Lesgards, Jean-Frangois., 2023)

Prehledovy ¢lanek z roku 2024, ktery se zaméfil na vztah mezi zvy$enym piijmem bilkovin ve strave,
AMK, IR a DM2 na souboru rozsahlé skupiny pacientil v ramci EPIC-InternAct potvrdil skutec¢nost,
ze vy$$i prijem celkovych i Zivo¢isnych bilkovin miiZze byt spojen se zvySenym rizikem vyskytu
DM2, zatimco v ptipad¢ rostlinnych bilkovin je tento jev opacny. (Mensink, M., 2024)

Podobné zavéry potvrdila i studie z projektu PREVIEW, ktera zkoumala vztah mezi pfijmem
celkovych, rostlinnych a zivocisnych bilkovin a rizikem prediabetu a/nebo diabetu. Vysledky
ukazaly, ze vyssi piijem bilkovin je spojen s nizSim vyskytem obou stavil, pfi¢emz nejvyraznéjsi
ochranny efekt byl zaznamenan pii konzumaci rostlinnych bilkovin.

Nejpravdépodobnéjsim vysvétlenim tohoto zjisténi je, ze vysoky piijem zivocisnych bilkovin je
v podminkach kazdodenniho Zivota obecné spojovan s vys$§im piijmem nasycenych tuki, niz§im
pfijmem vldkniny a vitamind, niz$§i urovni fyzické aktivity a disledkem toho i zvySenym
body mass indexem (BMI). (Diewertje Sluik, Elske M Brouwer-Brolsma et al., 2019)

V soucasné dobé pozornost pritahuji zejména BCAA. Nékolik studii zjistilo, ze vysoké plazmatické
hladiny BCAA predikuji vyss$i riziko diabetu, a jejich snizeni je spojeno se zlepSenim IR.
Z pozorovani je tedy patrné, ze vysoky pfijem zivocisnych bilkovin nevhodného sloZeni je spojen
se zvySenym rizikem vzniku diabetu, pti¢emz zvySené hladiny BCAA v cirkulaci jsou biomarkery
rizika tohoto onemocnéni. (Mensink, M., 2024)

Studie vyuzivajici data z Cinského priizkumu zdravi a vyzivy z roku 2009 (CHNS) sbirala tidaje
ohledné stravovani pomoci 24hodinového recallu 3 po sobé jdoucich dni. Biochemické ukazatele
kompenzace diabetu zahrnovaly hladinu glykémie a glykovaného hemoglobinu (HbA ).

Ucastnici studie byli rozdéleny do tii skupin na zékladé jejich hlavniho zdroje bilkovin ve stravé.

Vysledky analyzy skupin dle stravovacich vzorct ukdzaly mirné negativni vztah mezi pfijmem
bilkovin a vyskytem DM2 ve skuping ,,lusténiny a moiské plody*, zatimco ve skupinach ,,éervené
maso“ a ,,rafinované obiloviny* byla tato souvislost opac¢na. (Ke, Q., Chen, C., He, F. et al., 2018)

Bilkoviny a produkty jejich traveni stimuluji hormony traviciho traktu, jako jsou inkretiny,
cholecystokinin (CCK), GIP, GLP-1) a peptid tyrosin-tyrosin, které jsou transportovany
do perifernich organt a stimuluji pyloricky tlak a sekreci inzulinu. Tyto schopnosti bilkovin
ovliviiovat funkce traviciho traktu se lisi v zavislosti na typu bilkoviny, pfiCemz bylo zjisténo,
ze syrovatka ma silnéj$i ucinky nez jiné zdroje. (Sai Lomte, Tarun, 2024)
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Obecn¢ lze fict, ze rizné epidemiologické studie shodné uvadéji souvislosti mezi vysokym piijmem
zivocisnych bilkovin, nabirdnim hmotnosti a v disledku toho zvySenym rizikem obezity. VétSina
studii navic pozorovala, Ze dlouhodoba konzumace zivo€isnych bilkovin zvySuje riziko vzniku
diabetu.

V ptipadé konzumace rostlinnych bilkovin nebyly vétSinou pozorovany Zzadné ochranné
ani nepfiznivé souvislosti. A konkrétni mechanismy podilejici se na rozdilném vlivu bilkovin
z riznych zdroji tak zlstavaji stale nejasné.

2.3.3 Konzumace bilkovin v CR

Na zakladé udaji Ceského statistického ufadu o spotfeb& potravin za rok 2022 stravovaci navyky
obyvatel CR odpovidaji zptisobu stravovani charakteristickému pro stfedni ¢ast Evropy.

Hlavni zdroje bilkovin tvofi zivo¢i$né produkty, zejména maso, mlééné vyrobky a vejce, naopak
konzumace ryb a lusténin zdstava stale relativné nizka.

Celkova spotifeba masa dosahuje 83 kg/osobu/rok. Nejvétsi podil pfipada na vepfové maso
(44 kg, 53 %), nasleduje maso dribezi (28 kg, 33,7 %) a hoveézi (8,8 kg, 10,6 %). Ryby pak tvori
pouhych 5,9 kg (7,1 %), coz lze pricist vy$§im cenam, omezené dostupnosti a nizké tradici jejich
konzumace v naSich zemépisnych podminkach.

Ostatni druhy masa (teleci, krali¢i, zvétina atd.) ¢ini téméf zanedbatelnych 2,1 kg (2,5 %). Spotieba
vnitinosti se pohybuje kolem 3,8 kg (4,5 %).

Pramérny Cech zkonzumuje v priibéhu roku asi 240 litrii mléka a 58 kg mlé&nych vyrobki, z éehoz
nejvetsi podil pripada na syry. Spotieba vajec ¢ini 234 kusi na osobu. Spotieba luSténin ziistava
ve srovndni s ostatnimi zdroji velmi nizkd, zhruba 3,7 kg na osobu za rok, coz reflektuje nizkou
popularitu lusténin v ¢eské kuchyni.

Také dalsi rostlinné zdroje bilkovin, jako je tofu, tempeh, seitan, nebo s6jové napoje, nejsou zatim
v ¢eské populaci prilis rozsitené, blizsi informace o jejich spotiebé jsou vSak neznamé.

Ackoliv ceredlie a obiloviny nejsou primarnim zdrojem bilkovin, mohou diky jejich kazdodenni
konzumaci, piedstavovat vyznamny zdroj celkového proteinového piijmu. Hlavni bilkovinou
pSenice je lepek, jez obsahuje pfiblizné 8§—12 g bilkovinna 100 g. Spotteba obilovin v hodnoté mouky
je 110 kg na osobu za rok, cerealni vyrobky tak mohou byt povazovany za dileZitou soucast vyvazené
stravy. (Cesky statisticky tGfad, 2023)

2.4 Metody hodnoceni pfijmu bilkovin

Jednim z ukazatelli zdravi jedince je jeho vyzivovy stav, ktery 1ze posuzovat na zakladé sbéru nutri¢ni
anamnézy, fyzikalniho vySetfeni, antropometrickych méfeni a/nebo biochemickych testl hodnoticich
nutri¢ni spotfebu. (Kleinwachterova, 2005)

2.41 Anamnestické metody

Anamnestické metody hodnoceni nutri¢niho pfijmu jsou zaloZeny na odhadu energetického piijmu
na zéklad¢ informaci ziskanych prostfednictvim rozhovoru nebo konzultace s pacientem. Mezi
tradi¢ni piistupy k hodnoceni dietniho pfijmu patii potravinové frekvenéni dotazniky, 24hodinové
zpétné recally a prospektivni zaznamové metody. Tyto metody 1ze obecné klasifikovat podle rozsahu
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z4jmu bud’ na hodnoceni celkového piijmu stravy nebo na odhad ptijmu specifickych skupin potravin
¢i jednotlivych zivin. (Bailey R. L., 2021)

2.4.2 Laboratorni markery

Sledovani dietniho pfijmu za vyuziti selektivnich biomarkerd je vhodnou validaéni metodou, ktera
umoziuje na rozdil od jinych nastroju jako jsou dotazniky nebo zdznamy stravovani minimalizovat
mnozstvi potencialnich bias vysledki.

Analyza mo¢i umoziuje objektivni méteni dietniho ptijmu. Jedna se o snadno dostupnou biologickou
latku s obsahem Sirokého spektra metabolitil a biomarkerd odrazejicich ptijem specifickych slozek.

V ramci vyzivovych vyzkumt jsou biomarkery stravy klasifikovany do tfi hlavnich kategorii:
biomarkery obnovy, biomarkery koncentrace a prediktivni biomarkery.

Biomarkery obnovy slouzi jako pfimé a kvantitativni ukazatele dietniho pfijmu. Jejich hlavni
vyhodou je, Ze odrazeji pfijem dané Ziviny bez toho, aniz by byly ovlivnény interindividualnimi
rozdily metabolismu. V pfipad¢ piijmu bilkovin se jako biomarker obnovy nejcastéji stanovuje
mnozstvi vylou¢eného dusiku.

Biomarkery koncentrace odrazi dietni piijem, jejich naméfené hodnoty jsou vSak do urcité miry
ovlivilovany také variabilitou metabolismu mezi jednotlivci. Z tohoto diivodu nejsou biomarkery
koncentrace vhodné jako ptimé ukazatele pfijmu.

Prediktivni biomarkery vykazuji silnou korelaci s dietnim piijmem a zaroven jsou jejich hodnoty
zavislé na davce a Case. V ptipadé ptijmu sacharidil se naptiklad vyuziva méteni fruktozy a sachardzy
v moc¢i jako prediktivni biomarkery piijmu téchto Zivin. I pfesto, zZe nejsou pfimym metitkem piijmu,
mohou byt cennym nastrojem pro odhad mnozstvi pfijatych zivin v uréitych casovych intervalech.
(Erin D Clarke, Megan E Rollo et al.)

2.4.2.1 Plazmatické bilkoviny

Sérovy albumin je nejhojnéji zastoupeny protein krevni plazmy, ktery hraje zasadni roli v udrZzovani
homeostazy. Je syntetizovan v jatrech a nasledn¢ distribuovan do vsech télesnych tkani. Mezi jeho
hlavni funkce patii regulace osmotického tlaku, vazba a transport ligandu, jako jsou hormony, ionty,
a léCiva, vychytavani volnych radikall a antioxida¢ni pusobeni.

Hypoalbuminémie, nejcastéji charakterizovana hladinou pod 30 g/1, je spojovana s malnutrici a miize
byt disledkem nedostatecného pfijmu bilkovin, poruchy jaterni syntézy, zvysené¢ho katabolismu ¢i
nadmérnych ztrat. Jedna se o vyznamny rizikovy faktor zvySené morbidity a mortality. U pacientti s
diabetem navic dochazi k neenzymatické glykaci albuminu, coz z néj ¢ini nejen vhodny indikator
nutriéniho stavu, ale také potencialni biomarker pro hodnoceni rizika a progrese pozdnich
komplikaci diabetu. (Klara, B., & Jan, D., 2024)

U pacienti s diabetem dochdzi vlivem chronické hyperglykémie k zvySené neenzymatické glykaci
albuminu, a jeho naslednym zménam struktury a funkce.

Kromé toho muze tento stav pfispivat k produkci pokrocilych produktt glykace (AGEs), které
prostfednictvim riznych signalnich drah zplsobuji patologické poskozeni tkani a podili se na rozvoji
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diabetickych komplikaci. Akumulace AGEs na proteinech jako jsou HSA a HbA,. tizce souvisi s
progresi nefropatie, neuropatie, retinopatie a kardiovaskularnich onemocnéni. V klinické praxi jsou
proto vyuzivany jako spolehlivé ukazatele kontroly glykémie. (Qiu, H. Y., Hou, N. N. et al., 2021)

Prospektivni studie zkoumajici vztah mezi sérovym albuminem a rizikem diabetu zjistila, ze vyssi
hladiny sérového albuminu (sALB) byly spojeny s niz§im vyskytem diabetu a diabetickych
mikrovaskularnich komplikaci. (Cai, Y. W., Zhang, H. F. et al., 2023)

Tato zjiSténi podporuje i dalsi studie zabyvajici se vztahem mezi hladinou sALB a diabetickymi
mikrovaskularnimi komplikacemi. Ta ve svych zavérech potvrzuje existenci nepiimé uméry mezi
hladinou albuminu v séru a vyskytem diabetické retinopatie (DR) a diabetického onemocnéni ledvin
(DKD) u pacientti s DM2.

Po stratifikaci dle véku a pohlavi byl vliv nizké hladiny albuminu na vyskyt DR vyraznéj$i u muzu
mladsich 65 let, zatimco vliv na DKD byl signifikantni u obou pohlavi. Hypoalbuminémie proto
muze predstavovat nezavisly rizikovy faktor pro rozvoj DR a DKD u pacientti s DM2 a zaroven byt
indikatorem progrese DKD. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana pacientiim mlad$im 65 let,
u nichz je riziko komplikaci vy$si. (Zhang, J., Deng, Y. et al., 2022)

Ackoli je vyskyt hypoalbuminémie u pacientll s diabetickou nefropatii (DN) bézny, jeji vztah
k progresi onemocnéni neni dosud pIn€ objasnén.

Studie Zhang, J., Zhang, R. et al. se zabyvala souvislosti mezi hladinou albuminu v séru a klinicko-
patologickymi rysy spolu s renalnimi vysledky u pacientd s DM2 a prokdzanou DN.

Vysledky ukazaly, Ze hladina albuminu meéla vyznamnou inverzni korelaci s proteinurii,
cholesterolem a histopatologickym poskozenim, vcetné glomerularnich 1ézi. Naopak pozitivné
korelovala s renalni funkci a hladinou hemoglobinu.

Teéz81 hypoalbuminémie byla popsana jako nezavisly prediktor nepfiznivého renalniho vyvoje,
pfi¢emz pacienti s nejnizsi hladinou albuminu méli 7,37krat vyssi riziko terminalniho selhani ledvin
(ESRD).

Studie rovnéz potvrdila souvislost mezi hypoalbuminémii a lipidovym metabolismem — snizené
hladiny sALB byly negativné¢ asociovany s hladinou cholesterolu, ¢imz pfispivaly ke zhorSeni
dyslipidémie a progresi renalniho poskozeni. Dale byla prokazana pozitivni souvislost mezi hladinou
sALB a hemoglobinem, coz naznacuje, Ze by hypoalbuminémie mohla souviset s anémii a malnutrici
u pacientti s DN,

Vysledky této studie tak zddraziuji vyznam sALB jako potencialniho prognostického biomarkeru
pro renalni selhani u pacientti s DN. (Zhang, J., Zhang, R. et al., 2019)

2.4.2.2 Urea

Metabolismus dusiku v ledvinach hraje kli¢ovou roli v regulaci acidobazické rovnovahy organismu.
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Urea predstavuje vyznamnou cirkulujici formu dusiku, pfi¢emz jeji produkce je zavisla na
katabolismu jak exogennich, tak endogennich bilkovin. Jeji hlavni ulohou je vylucovani dusiku,
kromé toho se také podili na koncentraci moc¢i prostfednictvim specifickych transportnich proteini.
(Weiner, 1. David; Mitch, William et al., 2015)

Katabolismus proteinti 1ze mj. hodnotit méfenim koncentrace urey v plazm¢ a mo¢i. ZvySené hladiny
urey v plazmé, pii absenci renalniho onemocnéni, dehydratace nebo nadmérného piijmu bilkovin,
sveédCi o zvyseném odbouravani bilkovin. Podobné vyssi vylucovani mocovinového dusiku moci
odrazi katabolickou aktivitu.

Dusikova bilance, ktera srovnava piijem a vyluCovani dusiku z organismu, slouzi jako kliCovy
ukazatel metabolického stavu. Negativni dusikova bilance signalizuje katabolismus a potencialni
podvyzivu. V Kklinické praxi lze vylucovani mocovinového dusiku (g) vypocitat pomoci
vzorce: Urea (g) = 0,0336 x mmol/24 h U-urea, pficemz vynasobenim vylouceného dusiku (g)
hodnotou 6,25 umozinuje pak odhad potieby bilkovin a vedeni cilenych nutri¢nich intervenci. (Klara,
B., & Jan, D., 2024)

BAR je novy prognosticky biomarker poslednich let. Jedna se o ukazatel, ktery kombinuje
dva dulezité prognostické faktory, a sice dusik urey a albumin.

Studie zkoumajici jak vzajemny pomér dusiku urey a sérového albuminu ovliviiuje prognozu
pacienti se srdeCnim selhanim pfijatych na jednotku intenzivni péce potvrdila, Ze se jedna
o spolehlivy a nezavisly prediktor imrtnosti ze vSech pficin u pacientti s chronickym srde¢nim
selhanim. (Lin, Z., Zhao, Y., et al., 2022)

2.4.2.3 Kreatinin

Kreatin a kreatinfosfat hraji zasadni roli v bunééném energetickém metabolismu a ptisobi jako rychly
zdroj vysokoenergetického fosfatu prostfednictvim plisobeni kreatinkinazy. Existuje Siroka Skala
odlisnych izoforem kreatinkinazy vyskytujicich se v riznych bunéénych kompartmentech, véetné
mitochondrii, kde se produkuje ATP, a mist s vysokym vyuzitim ATP, jako jsou svaly.
Tato kompartmentace umoziuje vysokoenergeticky transport fosfatli, a usnadiuje G¢inny pienos
ATP z mitochondrii do oblasti vyzadujicich energii.

U dospélého ¢loveka o hmotnosti 70 kg ¢ini celkové zasoby kreatinu a kreatinfosfatu priblizné 120 g,
které se z vétS§inové Casti nachazi v kosternim svalstvu, mensi koncentrace pak v mozkové tkéni.
Nepretrzity piisun kreatinu je nezbytny pro podporu rustu a kompenzaci jeji spontanni degradace na
kreatinin, ktery je vyluCovan moc¢i v mnozstvi odpovidajicim zhruba 2 g/den. (Brosnan, J. T., &
Brosnan, M. E., 2010)

Hodnoceni svalové hmoty nezavisle na funkci ledvin hraje dulezitou roli pro identifikaci sarkopenie
u pacientii s DM2.

Studie porovnavala dvé bézné pouzivané metody: 24hodinovou rychlost vylu¢ovani kreatininu mo¢i
(CER) a analyzu bioelektrické impedance (BIA) s cilem zjistit jejich souvislost s fyzickou
vykonnosti a funkci.
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Vysledky ukazaly, ze CER je silnym indikatorem svalové funkce, ktery pozitivné koreluje jak
s objektivnimi méftitky (pocet krokii a Sm test chlize), tak se subjektivnim vnimanim funk¢niho stavu.
Naproti tomu predikovana svalova hmota odvozena od BIA nevykazovala s fyzickou vykonnosti
zadné vyznamné souvislosti.

Vzhledem ke své spolehlivosti pfi hodnoceni svalové hmoty se tak CER zda byt hodnotnym
nastrojem pro nepifimy screening sarkopenie, zejména u obéznich pacientti s DM2. (Oosterwijk, M.
M., den Braber, N. et al., 2022)

Zvyseny pomér urey a kreatininu je vyznamnym indikatorem katabolismus proteint. Jedna se o
biochemickym marker, ktery odrazi rovnovahu mezi produkci urey a produkei kreatininu. Zvysené
hladiny urey mohou byt disledkem zvySen¢ho odbouravani bilkovin, zatimco hladiny kreatininu
mohou ztstat stabilni nebo klesat v disledku snizeného mnozstvi svalové hmoty nebo funkce ledvin.

Zvyseny pomér urey a kreatininu je tak mnohdy spojovan se svalovym katabolismem a delsi dobou
hospitalizace. Ve studii Haines et al. prokazali, Ze u pacientli s pretrvavajicim kritickym
onemocnénim koreloval vyznamné vysSi pomér urey ke kreatininu s ubytkem svali méteného
pomoci CT skent prifezovych oblasti svalt. (Haines, R. W., Zolfaghari, P. et al., 2019)

Krome toho jina studie zjistila, Ze vyss§i pomér urey a kreatininu je asociovan se zvysenou mortalitou
u kriticky nemocnych pacientd, a oznacila sledovani poméru urey a kreatininu za vhodny
prognosticky marker probihajiciho katabolismu. (Haines, R. W., Fowler et al., 2022)

2.4.2.4 Kreatin-vySkovy index

Studie, jejiz cilem bylo posoudit ulohu vyskového indexu kreatininu (CHI), porovnavala vysledky
jeho méfeni s jinymi, béZnymi metodami pouzivanymi pro hodnoceni stavu vyzivy v klinické praxi.
U pacienti byla provedena nasledujici vySetfeni: sledovani koncentrace sérového albuminu,
subjektivni globalni hodnoceni a antropometrické méteni paze a tloustky kozni fasy. Procentualni
podil odhalujici stav podvyzivy byl napfi¢ riznymi metodami srovnatelny, a CHI tak byl vyhodnocen
jako vhodny ukazatel stavu vyzivy. (Medhat, A. S., Ahmed, A. O. et al., 2016)

2.4.2.5 Glykovany hemoglobin

Je znamo, Ze zvySeny piijem bilkovin ve stravé pfinasi vyznamné vyhody pii redukci hmotnosti
a zlepSeni kontroly glykémie u DM2. Tyto pozitivni ucinky jsou z velké ¢asti prisuzovany jejich
syticim vlastnostem, které jsou zprostiedkovany jak gastrointestinalnimi, tak postabsorpénimi
mechanismy. Bilkoviny stimuluji uvoliiovani hormonti GI, zpomaluji vyprazdiovani zaludku
a ovliviyji cirkulujici aminokyseliny. Vysledkem je snizeni pfijmu energie a zlepSeni metabolickych
parametrd. (Anjom-Shoae, J., Feinle-Bisset, C. et al., 2024)

Pro hodnoceni dlouhodobé kontroly glykémie se vyuziva méfeni glykovaného hemoglobinu. Hladina
HbA . odrazi primérnou hodnotu glykémie za posledni tfi mésice a poskytuje tak cenny piehled
o dlouhodobé kompenzaci diabetu. Dalsi vyhodou je jeho vysoka prediktivni hodnota pro rozvoj
pozdéjsich komplikaci. HbA . vznika procesem glykace, tedy navazanim glukozy na hemoglobin
uvniti erytrocyti. Glykované proteiny se nasledné ukladaji ve sténach cév a dochazi k akumulaci
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jejich pokrocilych produkti s koneénym dasledkem zvySeného rizika vzniku mikroangiopatie.
(Flores-Hernandez, M. N., Martinez-Coria et al., 2024)

2.4.3 Funkeni testy

Vysetifovani pomoci funkénich testd vychazi z predpokladu, Ze vyzivovy stav ovliviiuji objektivné
méfitelné zmény fyziologickych funkci. SniZeni svalové sily, kognitivnich schopnosti a mobility
muze vést k omezeni sob&stacnosti a celkovému zhorSeni kvality Zivota, proto je hodnoceni téchto
funkci nedilnou soucasti diagnostiky nutri¢niho stavu. (Kohout Pavel et al., 2021)

2.4.3.1 Handgrip

Sila stisku ruky (HGS) je jeden z validovanych nastroji pouzivanych k méfeni svalové sily. Jedna se
o0 preventivni, neinvazivni a cenové dostupny nastroj, rutinné vyuzivany zejména v geriatrické péci
pro hodnoceni ptitomnosti sarkopenie. V diabetologii 1ze uplatnit pro screening diabetu, pfedevsim
v oblastech s omezenou dostupnosti zdravotni péce a finan¢nich prostredku.

Maximalni hodnoty sily stisku ruky jsou obvykle dosahovany mezi 20. a 30. rokem Zivota u muzu
i zen. Muzi maji v primeéru vys$si maximalni hodnoty (cca 45 kg) nez Zeny (cca 28 kg). Tento rozdil
je dén vyssim podilem svalové hmoty a vyssi hladinou testosteronu muzské populace.

Po dosazeni vrcholu dochazi k postupnému snizovani svalové sily, pficemz dynamika tohoto poklesu
se mezi pohlavimi také 1isi. U muzt dochazi k postupnému poklesu sily jiz po 30. roce Zivota, a po
dosazeni 40 let se tento proces vyrazné zrychluje. Do 80 let tak mize HGS u muzt klesnout az
0 50 % ve srovnani s maximalnimi hodnotami dosazenymi v mladi. Naproti tomu u zen dochazi
k patrnéj$imu poklesu az kolem 50. roku Zivota a probih4 pozvolnéji.

Prestoze Zeny ztraceji svalovou silu pomaleji, jejich absolutni hodnoty HGS ziistavaji po cely zivot
niz§i nez u muzit. Primérna hodnota HGS u Zen dosahuje pfiblizné 21 kg, zatimco u muzi ¢ini
piiblizné 36,8 kg. (Gémez-Campos, R., Vidal Espinoza et al., 2023, Vianna, L. C., Oliveira, R. B., &
Aragjo, C. G., 2007)

Prufezova studie zkoumajici vztah mezi silou stisku ruky a regulaci glykémie studentl Nigérie
ve véku 18 — 21 let odhalila vyznamnou souvislost mezi HGS a markery regulace glukézy, zejména
pii sledovani muzské populace, kde byla absolutni sila stisku ruky vyznamné spojena s hladinou
glykémie nala¢no. Toto zjisténi koresponduje s dosavadnimi vyzkumy, jeZ v minulosti potvrdily
vyznamnou ulohu testosteronu pii vstiebavani glukozy ve svalové tkani a jeho vliv na citlivost vici
inzulinu.

U Zen byl tento vztah patrny aZ po Upravé na hodnotu BMI (relativni HGS). Tato skute¢nost
naznacuje, ze vztah mezi HGS a metabolismem gluk6zy miZze byt znacné ovlivnén slozenim téla,
zejména pak podilem télesného tuku, které je u Zen obecné vyssi. Tukova tkan je metabolicky aktivni
organ uvoliujici rizné faktory, véetné¢ adipokini s potencidlem ovliviiovat inzulin. ZvySena
adipozita tak miZze vést k inzulinové rezistenci a naslednému naruSeni metabolismu glukozy
v organismu. (Ojulari, L. S., Sulaiman, S. E. et al., 2023.)
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Rozsahla studie Cinské populace o vice nez 35 000 ucastnicich se zabyvala souvislosti mezi
odlisnymi stravovacimi navyky a HGS pomoci tfi vyzivovych vzorcd, a sice: ,sladky*
charakterizovany vys§i spotiebou dezertl, zmrzliny a ovoce, ,,zdravy* charakterizovany vyssi
spotiebou zeleniny, lusténin a sdjovych vyrobkll a ,,zivocisSny* charakterizovany vyssi spotfebou
masa, uzenin, vajec a moiskych ploda.

Studie prokéazala mirné lepsi vysledky mezi ,,zdravym* stravovacim rezimem a HGS. Naopak
tendence ke stravovani s vy$§im obsahem zivo¢i$nych potravin byla asociovana s niz§im HGS.
»Sladky* vzorec stravovani k HGS nevykazoval statisticky vyznamny vztah.

Ziskané vysledky lze ¢astecné vysvétlit pfitomnosti chronického systémového zanétu nizkého stupné
a oxidac¢niho stresu, které mohou urychlovat katabolismus kosterniho svalstva, a sniZzovat tak
svalovou silu.

»Zdravy* stravovaci vzorec muze byt zdrojem antiinfamatornich latek, tedy napt. hof¢iku a vitamind
C a E, které jsou obecné spojovany s niz$imi hladinami zanétlivych markert v krvi, jako je
C reaktivni protein a interleukin-6.

Vysoky pfijem potravin z zivo¢isnych zdroji mize navic zvySovat riziko vzniku obezity, coZ je
faktor uzce souvisejici s poklesem svalové hmoty a sily prostfednictvim vznikajicich adipocytd,
které naopak produkuji proinflamatorni cytokiny a adipokiny.

Dal§im divodem mize byt acidobazicka zatdZ stravy. Zivo&isna strava ¢asto obsahuje nadbytek
bilkovin, ¢imz muze potencidlné ménit acidobazicky stav ve smyslu rozvoje mirné metabolické
acidozy. Bylo zjisténo, ze kyselejsi strava ma nepiiznivy efekt na svalovou silu, nebot’ negativné
pusobi na svalovou hmotu prostfednictvim své schopnosti snizovat syntézu a urychlovat proteolyzu
a oxidaci AMK. (Zhang, X., Gu, Y., Cheng, J. et al., 2021)

Studie z roku 2018 zkoumala vztah mezi HGS, piijmem bilkovin, celkovou kvalitou stravy
a nutri¢nimi a kardiovaskuldrnimi biomarkery.

Data byla ziskana pomoci dvou 24hodinovych recalll, pficemz kvalita stravy byla hodnocena
dle doporuc¢eni DASH a skore Indexu zdravé vyzivy 2010. Funkéni hodnoceni zahrnovalo testy,
jako je stoj na jedné noze, tandemovy stoj, test rychlosti vystoupani na zidli a méfeni maximalni sily
stisku dominantni ruky. Vysledky potvrdily pozitivni vliv vyssiho piijmu bilkovin na udrzeni svalové
sily. Dale bylo zjisténo, ze u ucastnikli s nizsi svalovou silou se Casteji vyskytovaly snizené hladiny
sérového hor¢iku a albuminu. (Kuczmarski, M. F., Pohlig, R. T., Shupe, et al., 2018)

Vysledky studie z roku 2021 naznacuji, Ze relativni sila stisku ruky predstavuje spolehlivy prediktor
rizika rozvoje DM a prediabetu (preDM).

Analyza prokazala, ze silnéjsi stisk ruky byl vyznamné spojen s nizsi prevalenci diabetu, a to jak
v modelech zalozenych na indexu télesné hmotnosti, tak na hodnotach FFM. Tento vztah pretrvaval
1 po tprave na dalsi faktory ovlivilujici zdravi a Zivotni styl, z ¢ehoz lze pfedpokladat, Ze jak hodnota
BMI, tak FFM mohou byt pouzity jako srovnatelné G¢inné parametry hodnoceni souvislosti
mezi silou stisku ruky a pfitomnosti diabetu. (Suda, N., Manda, C., Gallagher, J. et al., 2021)
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2.5 Vliv zplUsobu stravovani na mentalni zdravi

Staly naridst prevalence dusevnich chorob predstavuje celosvétové zavazny problémem vefejného
zdravi.

Biologické a epidemiologické studie poukazuji na vysoky vyznam mnozstvi a kvality pfijimanych
zivin, stejn€¢ jako udrzovani pfimétené télesné hmotnosti, v ovliviiovani stavu dusevniho zdravi
a prevenci mentalnich onemocnéni.

Reserse védeckych publikaci potvrdila existenci vztahu mezi stravou a stavem dusevniho zdravi,
zejména v souvislosti s izkostnymi a afektivnimi poruchami, véetné deprese a chronického stresu.

Ukazalo se, ze vSeobecn¢ doporucovand dieta respektujici zasady stiedomoiského zpiisobu
stravovani, zlepSuje stav dusevniho zdravi. Dulezitou roli zde pravdépodobné mimo jiné hraje
dostateény prijem hofc¢iku, vitaminu D a vitaminu B6. (Sudrez-Lopez, L. M., Bru-Luna et al., 2023)

Mnohé studie ukazuji, ze prevalence depresivnich a uzkostnych poruch je u jedinct s diabetem
dvakrat vyssi nez u bézné populace.

Z hlediska problematiky vyzivy se jedna o stavy s tendenci zvySovat chut’ k jidlu, a naopak sniZovat
motivaci k fyzické aktivité.

Jedna se tak o obousmérny vztah. Faktory jako zhorSeny metabolismus glukozy, obtizné zvladani
symptomt, neadekvatni odpovéd’ na lécbu nebo obavy z dalsich komplikaci zvySuji riziko rozvoje
dusevnich poruch a snizuji celkovou kvalitu zivota pacientli s diabetem. A zaroven pacienti
s duSevnimi poruchami maji béhem epizod depresivnich ptiznakl castéji sklony ke konzumaci
potravin nizsi kvality, ¢imz muZze dochazet k rozvoji nebo zhorSovani symptomu diabetu zvySenou
produkci prozanétlivych cytokinii a dysfunkci osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny (HPA).
Kortizol, hormon produkovany v ramci aktivace HPA osy, zvySuje chut' k jidlu a preferenci
energeticky bohatych potravin. Kromé toho je také vysoky piijem rafinovanych sacharidu
a jednoduchych cukri spojovan s vyssi hladinou zanétlivych markerti v krvi a jejich negativnim
dopadem na dusevni zdravi. (Basiri, R.; Seidu et al., 2023)

Studie hodnotila moznou asociaci mezi vyskytem deprese a pfijmem jednotlivych makronutrientti na
zaklad¢ souboru dat téméf 80 000 ucastnikti narodnich prizkumi National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) a South Korea NHANES (K-NHANES).

Vysledna analyza ukazala, Ze pti zvySeni podilu CEP bilkovin o 10 % se prevalence deprese
vyznamné snizila jak ve Spojenych statech, tak v Jizni Koreji. Tato asociace se navic prokazala
vyraznéj$i u dospélych, jejichz piijem proteinii byl z kvantitativniho hlediska dle soucasnych
doporuceni nedostatecny.

Souvislost mezi pfijmem sacharidi a vyskytem deprese byla pozorovana ve Spojenych statech,
ale v Jizni Koreji nikoli. Pfijem tuk® nebyl vyznamné spojen s depresi ani v jedné ze zkoumanych
populaci. (Oh, J., Yun, K. et al., 2020)

Bilkoviny pfedstavuji kliCovou slozku vyzivy, ktera mize vyznamné ovlivnit duSevni zdravi.
Tento vliv je zprostiedkovan predevsim jejich ti¢inkem na neurotransmitery a metabolické procesy.
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Funk¢ni a strukturdlni integrita mozku je do zna¢né miry zavisla na dostate¢ném piijmu bilkovin.
Proteiny podporuji tvorbu nervovych spojeni a udrzuji synaptickou integritu, coz je klicové
pro optimalni neurologické funkce.

Vyzkum Narodniho institutu zdravi (NIH) ukazal, Ze epizody dusevnich poruch, jako je deprese,
mohou vést ke ztrat€ objemu Sedé hmoty mozkové (GMV). Nékteré studie navic naznacuji, ze osoby
s vy$§i konzumaci potravin bohatych na biologicky aktivni proteiny vykazuji vétsi objem GMYV,
coz poukazuje na potencial bilkovin chranit strukturu mozku a podporovat jeho regeneraci.

Vysoce kvalitni bilkoviny obsahuji esencialni AMK, jako jsou tryptofan a tyrosin, které jsou
zakladnimi stavebnimi kameny neurotransmitert, napfiklad serotoninu a dopaminu. Serotonin je
vyznamnym regulatorem stresové reakce, nalady, ale také chuti k jidlu.

Kromé syntézy neurotransmitert maji bilkoviny vliv na stabilizaci hladiny glukézy v krvi,
nebot potraviny bohaté na bilkoviny zpomaluji absorpci glukozy ve specifickych buiikéch, jako jsou
napf. enterocyty caco-2, a prispivaji tak k udrzeni stabilni glykémie. (Jennings, L., 2023)

Vysledky studie zkoumajici vztah mezi pfijmem bilkovin ve stravé a vyskytem piiznaki deprese,
uzkosti a stresu naznacuji, ze rizné zdroje bilkovin mohou mit odlisny dopad na dusevni pohodu.

Vys$si piijem Zivocisnych bilkovin byl asociovan s Castéj$im vyskytem psychiatrickych poruch,
coz lze vysvétlit nékolika mechanismy:

Za prve, tryptofan, jakozto prekurzor serotoninu, vyuziva specificky nosny protein pro prichod
hematoencefalickou bariérou. Avsak tento proces je limitovan konkurenci dalSich Sesti AMK,
které jsou hojné zastoupeny prave v potravinach bohatych na zivoc¢isné bilkoviny, coz miize ptispivat
ke snizené produkci serotoninu.

Druhé mozné vysvétleni zahrnuje metabolismus homocysteinu, jehoz zvysené hodnoty v krevnim
séru zpusobuji cerebralni vaskularni onemocnéni a snizuji dostupnost neurotransmitert.
Homocystein je vedlejsi produkt zivociSnych bilkovin, ktery vznikd z methioninu, tedy AMK,
ktera se hojné vyskytuje v ¢erveném mase. Mimo to ma na jeho zvySené hladiny v séru svij podil
také deficit folatu.

Navic vysoky pfijem zZivociSnych produktl, zejména téch s vys$im obsahem nasycenych mastnych
kyselin, kyseliny arachidonové, hemového Zeleza a cholesterolu, je spojen se zvySenym oxida¢nim
stresem, zanétem a IR. Tedy stavy, které mohou ovlivnit mozkovou aktivitu prostfednictvim
transportu cytokind a narusovat metabolismus neurotransmitera.

Co se tyka konzumace rostlinnych proteinti nebyl zadny podobny Géinek pozorovan. (Sheikhi, A.,
Siassi, F. et al., 2023)

Jina studie zkoumajici asociaci mezi odliSnymi zdroji bilkovin a zménami ve strukturalnich
biomarkerech mozku piindsi opacny zavér. A sice, ze vyssi piijem zivociSnych bilkovin je asociovan
s niZz§i mirou atrofie objemu hippocampu ve srovnani s témi z rostlinnych zdroja. (Cui, F.; Li, H. et
al., 2024)

Studie vyuzivajici data z National Health and Nutrition Examination Survey (2007-2014) zkoumala
souvislost mezi celkovym pfijmem bilkovin, jejich zdroji a rizikem depresivnich symptomd.

Vysledky ukazaly, Ze vyss$i pfijem bilkovin, zejména z mléka a mléénych vyrobkl, miiZze sniZovat
riziko vyskytu depresivnich symptomu u dospélych ve Spojenych statech.
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Biologicky mechanismus této skute¢nosti vysvétluje tim, Ze syrovatkova bilkovina, jez tvoii
vyznamnou ¢ast mléénych bilkovin, obsahuje a-laktalbumin, ktery je kliCovy zdroj tryptofanu,
hlavniho prekurzoru serotoninu. Vyzkum naznacuje, Ze a-laktalbumin by tak mohl pfispivat k lepsi
nalad¢ a pozitivné ovliviiovat kognitivni funkce u jedincii s vyssi nachylnosti ke stresu. (Li, Yan,
Caixia Zhang et al, 2020)
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3 Prakticka Cast

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem této prace bylo zhodnotit vyznam dostate¢ného pfijmu bilkovin ve stravé u pacientt
s diabetem 2. typu.
3.2 Metodika a prubéh realizace

Teoreticka ¢ast diplomové prace vychazi pfevazné ze zahrani¢ni oborné literatury a studii, a to jak
v tisténé, tak v elektronické podobe.

3.2.1.1 Prubéh praktické ¢asti studie:

Pacienti byli pfedem seznameni s cilem a podstatou studie a po vySetfeni diabetologem jim byla
nabidnuta moznost Gcasti ve vyzkumu.

Ugastnici byli podrobeni celkem 2 méfenim.
Prvni navstéva ,,N1¢ zahrnovala:
- kratky rozhovor, jehoz cilem bylo ziskat co nejpiesnéjsi tdaje o dosavadnim zpisobu
stravovani s diirazem na piijem bilkovin (viz Piloha €. 2 — Frekven¢ni potravinovy dotaznik)
- funkéni testovani sily stisku ruky pomoci dynamometru (podrobnéji nize)
- zaznam laboratornich vysledku ze zdravotnické dokumentace Medea
- edukaci a navrh uprav aktudlniho zptisobu stravovani, a to ve smyslu zvySeni piijmu a/nebo

implementaci novych zdroju bilkovin do jidelnicku

Druha4, tzv. kontrolni navstéva ,,N2* probihala s odstupem pfiblizné 2-3 mésict a zahrnovala:
- opakované méfenti sily stisku ruky
- zaznam subjektivné vnimanych zmén po Gprave diety pomoci kratkého, na misté vyplnéného
dotazniku vlastni konstrukce (viz Pfiloha ¢. 3 — Dotaznik mentalniho zdravi)

3.3 Sbér dat

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od listopadu 2024 do dubna 2025 v diabetologické ambulanci
na III. interni klinice — klinice endokrinologie a metabolismu VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Pro dosazeni cili prace byla pouzita kombinace metod jak kvantitativniho, tak kvalitativniho
charakteru.

Kvantitativni udaje tvofila:

- data ze zdravotnické dokumentace (BMI index + laboratorni parametry)
e krevni testy: TP, HbA|., s-kreatinin, s-urea, lipidovy profil (celkovy cholesterol,
HDL, LDL, TAG)
e vysSetfeni moci: u-albumin, u-kreatinin
- hodnota sily stisku ruky
- vypocet piijmu bilkovin na zaklad¢ tydenniho frekvencniho dotazniku potravin
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Kvalitativni vysledky byly reprezentovany na zaklade¢:

- hodnoceni stravovacich navykl (subjektivni preference, zvyklosti, kvalita a dals$i faktory
ovliviyjici vybér potravin)

- kratkého dotazniku ohledné subjektivné vnimanych zmén psychického stavu a Zivotniho stylu
po intervenci

Veskera data byla zaznamenana do ptehlednych tabulek nebo zpracovana do grafu a statisticky
vyhodnocena za vyuziti softwaru Tibco Statistica 14.0.

Za statisticky vyznamné byly povazovany rozdily vysledki pti hladiné p<0,05.

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 53 pacientd s DM2, z toho 57 % (n=30) byli muzi a 43 % (n=23)
Zeny. Primérny ve&k participantti byl 71 + 10 let. Pramémé BMI &inilo 30 + 5 kg/m?.

Graf ¢.1: RozloZeni respondentti dle véku a BMI
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Podminkami pro moznost zafazeni osob do studie byl:

- véknad 18 let
- prokéazana diagndza onemocnéni DM2
- informovany souhlas pacienta (viz Pfiloha ¢. 1— Souhlasné stanovisko etické komise)

Za exclusion kritéria byla povazovana:

- pritomnost zavazného onemocnéni, pro které by navySeni pfijmu bilkovin ve stravé mohlo
predstavovat riziko dekompenzace zdravotniho stavu

- chronické onemocnéni ledvin ve stadiu ve stadiu CKD 3b a hor§im

- neurologické/neuromuskularni nebo jiné nemocnéni, jez by mohlo negativné ovlivnit méfeni
silu stisku pomoci ru¢niho dynamometru

- nepfesny/netplny souhrn ziskanych dat znemoziujici jejich vyhodnoceni
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Tabulka ¢.1: Popis vyzkumného souboru:

Descriptive Statistics

N Mean Minimum Maximum Std.Dev.
Vék 53 70,52830 45,00000 93,0000 9,97999
BMI 53 30.17417 19.53125 48,3369 5.17276
B [g/ke TH] 53 0.73720 0.32609 1.4697 0.26804
Handgrip1 [ke] 53 25.08066 7.37500 48,2000 10,19721
Handgrip2 [ke] 26 26,35577 9,15000 45,8500 9,89412
HbAle [nunn].fmol] 29 51.03448 38.00000 71.0000 8.86197
TP: celk. bilkovina [gfl] 26 68.85000 60.70000 76.8000 3.82615
Sérovy kreatinin [pmol/1] 48 01.20833 50.00000 211,0000 31.92142
UC: Kreatinin v mo¢i [mmol/1] 44 6.44136 1.90000 15.6000 3.37663
S-Urea [umol/1] 48 6.63125 3.10000 14.4000 2.44533
UACR 36 571750 0,19000 68,2000 14,24111
Celk. cholesterol [pmol/1] 47 4.13362 2.44000 8.4800 1.07344
HDL [|.tml:|]./l] 45 1.37467 0.70000 2.4400 0.39386
TAG [umol/1] 44 1.54250 0.52000 3.7500 0.69706
LDL [umol/1] 47 2.26979 0.88000 6.3600 0.99885

3.5 Vysledky

3.5.1 Prijem bilkovin

Mnozstvi pfijimanych bilkovin ve stravé bylo vypocitdno na zikladé vyplnénych frekvencnich
dotaznikt konzumovanych potravin, pficemz spotieba byla vztahovana k ¢asovému obdobi jednoho

tydne. Dotaznik zahrnoval vycet jednotlivych skupin potravin, které 1ze povazovat za signifikantni
bilkovinné zdroje. Kazdy z respondentd byl pozadan o uvedeni frekvence, mnozstvi a blizsi

specifikaci jednotlivych produkt vybranych skupin potravin, které pravidelné konzumuje. Ziskané

informace slouzily jako podklad pro moznost provedeni nutri¢ni analyzy danych vyrobkd pomoci
povinné uvadénych vyzivovych hodnot na obale, popiipadé prumérnych hodnot nalezenych v
databazi United Department of Agriculture (USDA).

Graf €. 2: Piijem bilkovin ve stravé
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Vétsina sledovanych jedinct pfijimala ve stravé méné bilkovin, nez je doporu¢end minimalni hranice
0,8 g/kg télesné hmotnosti/den.

Z muzské ¢asti souboru splnilo doporuceny piijem pouze 40 % respondentii. U Zen byla tato hodnota
mirné vyssi (52 %).

Graf ¢.3: Zavislost mezi piijmem bilkovin a indexem BMI
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Vysledky korelacni analyzy prokazaly statisticky vyznamnou negativni asociaci mezi mnoZzstvim
pfijimanych bilkovin ve stravé a hodnotami indexu BMI (r= -0,68, p<0,05).

3.5.2 Handgrip

Test maximalni sily stisku ruky byl proveden pomoci kalibrovaného elektronického dynamometru
EH 106.

Do vzorku vySetfovanych pacientl byli zafazeni pouze ucastnici bez onemocnéni, které by mohlo
negativné ovlivnit vysledky méteni.

Pred vlastnim testovanim byl kazdému z pacientd vysvétlen a nazorné piedveden postup spravného
uchopu a stisku dynamometru pro zajisténi standardizovanych podminek.

Meéfeni se provadélo v sede na zidli s oporou zad, chodidla byla poloZena na pevné podloZce na sitku
boki a Spickami sméfujicimi dopfedu. Aktivni ruka pacienta byla ptipazena k télu s loktem ohnutym
v pravém uhlu a zapéstim ve stfedni poloze.

Kazdy z ucastniku byl poucen, aby se behem méfeni co nejméné hybal, a nedochazelo tak k pienosu
sily z jinych ¢asti téla a zaroven, aby pii vydechu co nejsilngji stiskl rukojet’ dynamometru pro
zabranéni zvyseni nitrohrudniho tlaku a pouziti jinych svalt nez téch v ruce a predlokti. Po tvodnim
zahtati ruky a prsti byl kazdy ucastnik vybidnut k zahdjent testu.

Postup testoval kazdou ruku dvakrat, pti¢emz se ruce pti pokusu sttidaly, a mezi jednotlivymi pokusy
pro stejnou ruku byl zajistén odstup alespon 10 sekund.
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Hodnoceni bylo stanoveno na zdklad¢ sledovani kombinované sily stisku ruky, jez byla definovéana
primérem hodnot obou pokusti kazdé ruky zvlast. Vysledky méfeni byly vyjadieny v kilogramech.

Graf €. 4: Hodnota sily stisku ruky dle pohlavi
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Primérna hodnota sily stisku ruky byla 31,33 + 8,7 kg u muzii a 16,93 + 4,8 v piipadé Zen.

Tab. €. 2: Sila stisku ruky pied a po intervenci

T-test for Dependent Samples (List1 in parowy test)
Marked differences are significant at p <,05000
Mean Std.Dv. N Diff. Std.Dv. p
Variable Diff.
Handgrip1 26,76731 11,27581
Handgrip2 26,35571 9,89412 26 0411538 5,334357 0,697372

U skupiny respondentd (n = 26), ktefi absolvovali méteni sily stisku jak pted, tak i po intervenci,
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil.

Primérna hodnota pted intervenci byla 26,77 + 11,28 kg, po intervenci 26,36 =+ 9,89 kg (ns).

Dle vysledkt funk¢niho testovani navyseni pfijmu bilkovin ve stravé nevedlo k predpokladanému
efektu zvyseni fyzické sily.

Tabulka ¢. 3: Maximalni sila stisku dominantni a nedominantni ruky:

T-test for Dependent Sanples (List] in parovy test)
Marked differences are significant at p <,05000
Mean Std.Dv. N Diff. Std.Dv. p
Variable Diff.
Handgrip D 26,03868 10,50150
Handarip nD 24,12264 10,16621 53 1,916038 3,366546 0,000126

28



Vysledky srovnavajici maximalni silu stisku dominantni a nedominantni ruky prokézaly statisticky
vyznamn¢ vys$§i hodnotu handgripu dominantni ruky (D) ve srovnani s rukou nedominantni (nD).

3.5.3 Laboratorni vysledky

Graf €. 6: Zavislosti HDL cholesterolu a TAG:
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Korelaéni analyza hodnotici vzajemné vztahy mezi jednotlivymi lipidovymi parametry v Kkrvi
prokézala silnou negativni korelaci mezi hodnotami HDL cholesterolu a TAG.

Tabulka €. 4: Deskriptivni analyza sérového kreatininu:

s-krea Valid N Mean Std.Dev.
Muzi 26 106 35
Zeny 22 73 14

Primérna hodnota sérového kreatininu muzt byla 106,3 &+ 35 3umol/l a 73,3 £+ 143umol/l u zen.
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Graf ¢. 7: Vztah mezi hodnotou sérového kreatininu a HDL cholesterolu:
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Graf ¢. 8: Vztah mezi hodnotou sérového kreatininu a TAG
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Pti sledovani zavislosti mezi hladinou sérového kreatininu a vybranymi parametry lipidového profilu

sledované skupiny osob vyplyva, ze s rostouci hodnotou sérového kreatininu dochazi k poklesu
koncentrace HDL cholesterolu, a naopak narustu koncentrace triglycerida.
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Graf ¢. 9: Vztah mezi pfijmem bilkovin ve stravé a hodnotou sérového kreatininu
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Tabulka ¢. 4: Korela¢ni analyza ptijem bilkovin ve stravé <> s-kreatinin:

120 140 160

s-kreatinin [pumol/1]

180

200 220

Pocet pozorovéni (N)

Korela¢ni koeficient (1)

P (ANOVA)

ptijem B < s-kreatinin

48

0,39

p<0,05

Navzdory ptivodnimu ocekévani bylo pii sledovani vztahu mezi celkovym pfijmem bilkovin ve
stravé a koncentraci kreatininu v séru zjisténo, Ze s rostoucim pfijmem proteinti dochdzi k mirnému

poklesu kretininémie.

Graf €. 10: Vztah mezi HbA . a hodnotou sérového kreatininu
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Tabulka €. 5: Korela¢ni analyza mezi HbA . a sérovym kreatininem

Pocet pozorovéni (N)

Korela¢ni koeficient (1)

P (ANOVA)

HbA | <> s-kreatinin

43

0,41

p<0,01

Korelaéni analyza identifikovala statisticky vyznamny pozitivni vztah mezi hodnotami HbA,. a
koncentraci sérového kreatininu. Je pravdépodobné, Ze Spatnd kompenzace diabetu se podili na
rozvoji diabetického onemocnéni ledvin s narustajici hodnotou sérového kreatininu.

Graf ¢. 10: Vztah mezi t¢lesnou hmotnosti a kompenzaci diabetu dle HbA .
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Tabulka €. 6: Korela¢ni analyza mezi t€lesnou hmotnosti a HbA ;¢

Pocet pozorovani (N)
hmotnost <> HbA . 44

Korelacni koeficient (1)
0,46

P (ANOVA)
p<0,01

Pacienti s hor§i kompenzaci diabetu maji Castéji vyssi télesnou hmotnost, resp. vyssi télesna
hmotnost mize pfispivat k hor§i kompenzaci diabetu, napf. vlivem vyraznéjsi inzulinové rezistence.
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Graf ¢. 10: Vztah mezi triacylglyceroly v séru a hodnotou HbA .
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Tabulka €. 7: Korelacni analyza mezi TAG a HbA|.

Pocet pozorovani (N)

Korela¢ni koeficient (r)

P (ANOVA)

TAG < HbA|.

41

0,53

p<0,001

Grafické znazornéni souvislosti mezi hladinu TAG v séru a dlouhodobou kompenzaci diabetu
ukazuje na koexistenci vyssiho ptijmu TAG a hor$i kompenzace diabetu u pozorovanych jedinct.

Graf €. 10: Vztah mezi télesnou vySkou a maximalni silou stisku ruky
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Tabulka €. 8: Korela¢ni analyza mezi t€lesnou vyskou a HGS

Pocet pozorovéni (N) Korela¢ni koeficient (1) P (ANOVA)
vyska <> HGS 53 0,72 p<0,001

Pearsontiv korela¢ni koeficient ukazuje na silnou pozitivni asociaci mezi t€lesnou vyskou a hodnotou
maximalni sily stisku ruky.
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4 Diskuze

Ackoli méteni HGS patii k stale jesté bézné vyuzivanym indikatorim nutri¢niho stavu, neexistuje
jednotny konsenzus ohledné jeho ptesnych meznich hodnot spojenych s podvyzivou, které by byly
jednotné definovany nékterou ze zdravotnickych organizaci, jako je napi. WHO nebo Evropska
spolecnost pro klinickou vyzivu a metabolismus (ESPEN).

Rizné studie a odborné smérnice se tak mohou lisit v zavislosti na zkoumané populaci a kontextu
jeho pouziti. Nejc¢astéji je HGS vyuZzivan jako nastroj pro hodnoceni podvyzivy v ramci specifickych
zdravotnich stavil, naptiklad u pacientli s onemocnénim jater nebo u starsi dospélé populace.

Evropska pracovni skupina pro sarkopenii u star$ich lidi (EWGSOP2) zatadila nizkou silu stisku
ruky mezi klicova diagnostick4 kritéria sarkopenie. U starSich dospélych stanovila prahové hodnoty
na méné nez 27 kg u muz a méné nez 16 kg u zen. (Ahn, H., Choi, H. et al., 2022)

Podobné definovala hrani¢ni hodnoty pro nizkou silu stisku ruky i némecka dlouhodoba studie
NAKO, a sice hodnotami 29 kg u muzt a 18 kg u Zen. (Huemer, M. T., Kluttig, A. et al., 2023)

Asijska pracovni skupina pro sarkopenii (AWGS) pak povazuje za nizkou svalovou silu vysledky
pod 26 kg u muzii a pod 18 kg u zen. (Vaishya, R., Misra, A. et al., 2024)

V nékterych piipadech jsou prahové hodnoty stanoveny pouze na zakladé percentilového rozlozeni
v populaci. Naptiklad studie zaméfena na dospélou populaci Korejcti definovala nizkou svalovou
silu jako hodnotu pod 20. percentilem zdravé populace, aniz by specifikovala konkrétni mezni
hodnoty. (Ahn, H., Choi, H. Y., & Ki, M., 2022)

Prestoze pti sledovani svalové sily dle pohlavi byly v obou skupinach sledované populace naméieny
hodnoty ptevysujici hranici stanovené dle EWGSOP2, pii podrobnéjsi analyze jednotliveti bylo
zjisténo, ze 37 % (n=11) muzt a az 52 % (n=12) Zen reprezentativniho vzorku spliiovalo diagnostické
kritérium pro sarkopenii.

Svalova sila popisuje maximalni schopnost svalti nebo jejich skupin vyvinout tsili k provedeni urcité
funkce, jako jsou pohyb, zvedani bfemene a dalSich souvisejicich tkond.

Dle vysledku studii 1idé po 30. roce Zivota zac¢inaji ztracet ptiblizn€ 3-8 % svalové hmoty v prib&hu
jednoho desetileti. Ve véku 80-90 let tak mtize tento tibytek dosahnout hodnot az kolem 50 %.

Vyzkumy tak naznacuji, Ze ubytek svalové sily po 50. roce Zivota mtze Cinit az 15 % za kazdou
dekadu.

Proces starnuti zptisobuje, ze svaly a okolni tkan¢ prochazeji nékolika zménami, mezi néz lze zaradit
napf.:

- zmenSeni velikosti, poctu a kontraktility svalovych vlaken

- postupnou ztratu inervace

- zhorSeni cévniho zdsobeni s negativnim ovlivnénim pifisunu krve, hormonti, Zivin a dalSich

latek
- sniZeni regeneracni schopnosti
- zmnozeni tukové tkané

Diusledkem je postupna ztrata schopnosti svalll plnit své funkce, zvyseni rizika vzniku onemocnéni
jako jsou KVO a DM2 a progresivni snizovani celkové kvality Zivota. (Naim E., 2024)
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Pti porovnavani sily stisku ruky vriznych vékovych kategoriich v souvislosti s mnozstvim
pfijimanych bilkovin ve stravé byl pozorovan klesajici trend svalové sily.

Vzhledem k tomu, Ze nebyly zaznamenany témét zadné rozdily mezi mnozstvim piijimanych
bilkovin ve stravé mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi nami zkoumaného souboru, mizeme
konstatovat, ze pozorovany fenomén snizujici se sily byl s nejvétsi pravdépodobnosti podminén
veékem, a odpovida tak involu¢nim zménam spojenym s procesem starnuti.

V klinické praxi v prostiedi rehabilitacnich zafizenich je ¢asto uvadéno tzv. ,,Pravidlo 10 %, které
odkazuje na teorii, ze dominantni ruka je pfiblizné o 10 % siln&j$i nez ruka nedominantni. Jedna se
o prostiedek uplatiujici se pro dosazeni rehabilita¢nich cilii a hodnoceni asymetrie sily, avSak jeho
puvod je zaloZen pouze na omezenych systematickych dikazech bez védecké opory. (Foley, R. C.,
Callaghan, D. H., Forman, G. N. et al., 2025)

Dle testovani srovnavajici maximalni silu stisku dominantni a nedominantni ruky naseho souboru
byla primérna sila dominantni ruky vyssi ptiblizné o 7,4 % nez sila ruky nedominantni.

Na zaklad¢ vyplnénych frekvencnich dotaznik lze fici, Ze pfijem bilkovin ve strave castnik studie
byl z hlediska kvantitativniho mnoZzstvi obecné nedostatecny.

Vyjma vypoctu mnozstvi piijimanych proteinti bylo dotaznikové Setteni zdrojem cennych informaci
tykajicich se kvalitativniho charakteru jidelniho chovani pacientti s DM2.

Soubor zkoumanych jedinct predstavoval specifickou skupinu tvofenou pacienty s DM2, v mnohych
ptipadech spolu s nékterym z dalSich pfidruzenych metabolickych onemocnéni. Za nejvyznamnéjsi
faktor stran jidelniho chovani, vybéru potravin, jakozto i motivace a ochoty piijimat zmény v
dosavadnim zplsobu stravovani povazuji veék respondentd, ktery se pohyboval v rozmezi
zhruba 50 — 90 let.

S nartistajici dostupnosti informaci z oblasti vyzivy pro Sirokou vefejnost se mizeme setkavat se
stale vy$§im zajmem o nové potraviny. Jednim z trendti poslednich let je tak mimo jiné nartstajici
nabidka produkti s upravenym nutricnim slozenim, které jsou oznacovany jako ,high protein®.
Z odpovédi vybrané skupiny vSak bylo patrné, ze k témto vyrobklim pfistupuji s urcitou nedtivérou
a vnimaji je spise jako jednu z marketingovych strategii.

Z hlediska konkrétnich zdroju bilkovin byla zaznamenana vys$i obliba mléénych vyrobkt oproti
masu a masnym produktiim. Primérna frekvence konzumace masa se pohybovala kolem 3—4 porci
tydné. Samostatna spotieba vajec byla rovnéz nizka, konzumovany byly pfevazné pouze jako soucast
pokrmu nebo peciva. Stejné prekvapujicim zjisténim pro mé byla vysoka spotieba ofechi a lusténin.
Stran mlé¢nych vyrobkl byl tvaroh ¢asto opomijen ve prospéch jogurtli, naopak syry vSech typt
tvotily podstatnou ¢ast ptijimanych bilkovin.

Konzumace ryb byla, v souladu s dlouhodobymi trendy a moznostmi bézné ¢eské populace, relativné
nizka. Produkty na bazi rostlinnych bilkovin, jako je tofu, tempeh, seitan ¢i Smakoun, nebyly v
jidelni¢cich respondentd zastoupeny témér viibec. VétSina z dotazovanych s témito potravinami
neméla zadné zkusenosti, a Casto ani o jejich zatazeni do stravy nejevila zajem.

36



Za limitaci studie povazuji skutecnost, ze pii hodnoceni piijmu bilkovin nebyly mezi nabizenymi
skupinami potravin zahrnuty obiloviny, pseudoobiloviny ani jiné ceredlni vyrobky, ackoli tvoii
vyznamnou soucast jidelni¢ku vétsSinové populace. Pfitom tyto potraviny v zavislosti na konkrétnim
typu mohou obsahovat az kolem 10-15 % rostlinnych bilkovin. Jejich opomenuti tak mohlo vést
k podhodnoceni celkového ptijmu bilkovin u nékterych z respondenti.

Vyssi piijem bilkovin byl u ucastnikt studie spojen s niz§imi hodnotami BMI, coz lze povazovat za
pozitivni zjisténi, zejména s ohledem na skutecnost, ze velka ¢ast participanti spadala do kategorie
nadvahy ¢i obezity. Vysledek tohoto zkoumani tak podporuje hypotézu, ze adekvatni piijem bilkovin
muze prispivat k udrzeni dobrého nutricniho stavu a zaroven hrat dtlezitou roli pti snaze o dosazeni
optimalni t€lesné hmotnosti. Pravdépodobnym vysvétlenim tohoto vztahu je mimo jiné vysoce sytici
efekt bilkovin a jejich schopnost napomahat pfi snaze o udrzeni a/nebo naristu svalové hmoty
s pozitivnim dopadem na zvySeni bazalniho energetického vydeje a zménu télesného sloZeni.

Z grafického znazornéni pomoci regresni piimky je patrné, Ze vyssi hladiny HDL cholesterolu byly
spojeny s niz§imi hladinami TAG v krvi sledovanych osob.

Pti hodnoceni lipidového profilu ve skupin€ 43 sledovanych jedincti dle pohlavi bylo zjisténo, Ze
doporuc¢ené minimalni hladiny HDL-cholesterolu byly ¢astéji splnény u Zen nez u muzi. Hladinu
HDL vyssi nez 1,0 mmol/1 splnilo 74 % muZz{, zatimco u Zen prekrocilo referen¢ni mez >1,2 mmol/l
95 %.

Podobny trend byl pozorovan i v piipad¢ triglyceridii, kde hranici normy TAG <1,7 mmol/l dosahlo
70 % zen, zatimco u muzil tento podil tvotil pouze 57 %.

Hladina TAG v séru je povazovana v ramci lipidového profilu za vhodny parametr pro posuzovani
skutecného zpiisobu stravovani a zivotniho stylu.

Jedna se o dynamicky ukazatel lipidového metabolismu, ktery je siln€ ovlivnén zejména konzumaci
jednoduchych cukrii a nasycenych tukd. Navic, na rozdil od celkového cholesterolu ¢i LDL-
cholesterolu, jejichz zmény byvaji patrné az po del$i dobé&, pomémé rychle reaguje na provedené
dietni intervence.

Ve sledovaném souboru dle pohlavi byly zaznamenany niz$i hladiny TAG u zen. Tato skutecnost by

vvvvvv

Zjisténi existence nepiimé umeéry mezi HDL a TAG je v souladu s poznatky odborné literatury, kde
je HDL cholesterol do urc¢ité miry povazovén za tzv. ,,ochranny* faktor, jehoz vyssi koncentrace
byvaji spojovany s lep§im metabolickym profilem, v¢etné niz§i hladiny TAG. Naopak zvysSené
hladiny triacylglycerolt jsou Castym projevem inzulinové rezistence, a patfi tak mimo jiné mezi
jeden z diagnostickych kritérii metabolického syndromu.

Na zaklad¢ nékterych piedchozich studii, které naznacuji, ze by vyssi ptijem bilkovin mohl pfispivat
ke zlep$eni inzulinové senzitivity a omezeni kolisajicich hodnot postprandialni glykémie, byl v ramci
vyzkumu zkouman vztah mezi navysenim piijmu bilkovin a hodnotami HbA .. Ziskané vysledky
tento efekt nepotvrdily. Vysvétlenim by mohlo byt pfili§ kratké trvani intervence pro moznost
dosazeni kyzeného metabolického efektu, nebot’ se jedna o ukazatel dlouhodobé glykémie a jeho
zmeéna vyzaduje delsi ¢asovy horizont, nez byl v ramci studie sledovan.
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Na hladinu sérového kreatininu mize mit vliv fada faktorti, mezi nejvyznamnéjsi patii mnozstvi
svalové hmoty, pfijem exogennich bilkovin, insuficience ledvin a stavy spojené s katabolismem
bilkovin v organismu.

Zjistény rozdily hodnot s-kreatininu mezi muzi a Zenami odrazi pfirozené biologické rozdily. Pii
posuzovani tohoto laboratorniho parametru jsou vyuzivany referencni rozmezi specifické pro dané
pohlavi. Diivodem vyssi hodnoty s-kreatininu muzské populace je predevsim obecné vyssi podil
svalové hmoty dany télesnou konstituci a hormonalnimi vlivy anabolického testosteronu.

Vysoké riziko zhorSené glomerularni filtrace u pacientd s diabetem je disledkem kombinace ¢asnych
hemodynamickych zmén a chronického strukturdlniho poskozeni ledvin.

V Casném stadiu dochazi ke glomerularni hyperfiltraci v disledku dlouhotrvajici hyperglykémie.
Zvysena hladina glukozy v krvi zvySuje reabsorpci glukozy v proximalnich tubulech prostiednictvim
SGLTs, a snizuje tak piisun sodiku do macula densa. To spousti tubuloglomerularni zpétnou vazbu s
vazodilataci aferentnich arteriol a zvySeni pratoku krve ledvinami. Zpocatku je hyperfiltrace
kompenzacni, pozdé&ji se vSak stava maladaptivni a vede k ireverzibilni ztraté nefrond.

Chronicka hyperglykémie pak vede k akumulaci AGEs, aktivaci zanétlivych drah a zpisobuje
oxidacni stres.

Navic DM casto koexistuje v ramci metabolického syndromu s dal$imi komorbiditami jako jsou
obezita a arterialni hypertenze, které mohou cely proces dale podstatné urychlovat. (Tonneijck, L.,
Muskiet, M. H., Smits, M. M. et al., 2017)

Zvyseny s-kreatinin je tak povazovan za jeden z ukazatelt mozného snizeni glomerularni filtrace.

U osob s poruchou renalni funkce dochazi ke snizeni aktivity lipoproteinové lipdzy s akumulaci
triacylglycerolti v krvi a ke zménam ve slozeni a funkci HDL castic.

Zhorsena funkce ledvin mtize zaroven podnécovat chronicky zanét a oxidacni stres, ktery je obecné
Castéji spojovan s osobami s inzulinovou rezistenci, ¢imz negativné ovlivituje lipidovy metabolismus
a vede k prohlubovani dyslipidemie. (Vaziri, N. D., 2006).

Korela¢ni analyza identifikovala siln€ pozitivni vztah mezi télesnou vyskou a hodnotou maximalni
sily stisku ruky ndmi zkoumaného souboru.

K podobnym zaverim dospéla studie, jejiz cilem bylo posoudit asociaci mezi maximalni silou stisku
ruky a riznymi antropometrickymi parametry. Vysledky ukazaly, ze celkova télesna vyska a délka
ruky, jez byla definovana jako vzdalenost od zapéstniho kloubu ke $picce prosttednic¢ku, vyznamné
pozitivné koreluji s maximalni hodnotou handgrip testu, a mohou tak byt vhodnymi prediktory
svalové sily. (Sakshi, P., Sinha, S. et al., 2018)

Studie z roku 2022 prokazala stfedné silnou pozitivni asociaci mezi vySkou a svalovou silou stisku
ruky a zaroveil nizkou, avSak statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi vyskou a svalovou
vytrvalosti. (Bhattacharlya, J., GoSwami, B. et al., 2022)

vvvvvv

vysky odpovida naristu maximalni sily stisku ruky pfiblizné o 1 kg u Zzen a 1,5 kg u muz. (Steiber
N., 2016)
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Pozorovani zmén koncentrace sérového kreatininu v zavislosti na pifijmu bilkovin pfineslo
pozoruhodné zjisténi, a sice, Ze s navySujicim pfijmem bilkovin dochazi navzdory ocekavani
k poklesu sérového kreatininu.

Prestoze vyssi pfijem bilkovin obecné koreluje se zvySenim sérového kreatininu, vysledky nékterych
studii naznacuji, ze ve specifickych pfipadech mlize mezi témito proménnymi existovat opacna
asociace.

Prufezova studie ukazala, Ze osoby stravujici se vegetariansky mély vyrazné nizsi hodnoty sérového
kreatininu v porovnani s konzumenty masa, pozorovany fenomén byl vysvétlen nizsi svalovou
hmotou (lean body mass) a absenci pfijmu kreatinu z masa ve stravé. Tento vysledek potvrzuje
tfimésicni intervencni hypokaloricka vegetarianska dieta, ktera snizila sérovy kreatinin o -0,04 mg/dl
oproti stravé omnivorti (+0,01 mg/dl). Niz§i hladiny sérového kreatininu u vegetariani tak
pravdépodobné odrazi spiSe snizené mnozstvi svalové hmoty, nez piimy vliv stravy a lze
pfedpokladat, Ze by podobnych vysledki mohlo byt docileno i dodrzovanim jakékoli jiné
hypokalorické diety. (Bartholomae, E., Knurick, J., Johnston, C. S., 2022)

Vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje hladinu sérového kreatininu je zhorSend funkce ledvin.
Kreatinin se za fyziologickych podminek filtruje pfes glomerularni membranu nefronu, a zaroven
nedochazi k jeho resorpci v tubulech. Snizeni glomerularni filtrace je tak doprovazeno zvySenim jeho
koncentrace v séru.

Studie 189 pacientli s CKD v prub¢hu 4,6 let potvrdila negativni vliv §patné kompenzace diabetu na
onemocnéni ledvin, pricemz bylo zjisténo, ze hladina HbAlc > 7 % zdvojnasobuje riziko progrese
CKD. (Yasuno, T., Maeda, T., Tada K. et al., 2020)

Pritezova studie z roku 2024 potvrdila vyznamnou pozitivni korelaci mezi BMI a hladinou HbA . u
pacientti s DM2. Obezita piispiva k chronické hyperglykémii tim, ze zvySuje inzulinovou rezistenci
a snizuje ucinnost pasobeni inzulinu. Vysledky studie tak podporuji hypotézu, Ze zvySeny BMI je
spojen se zvySenym HbA . v disledku neptiznivych metabolickych ucinkti nadbytecné tukové tkané,
zejména visceralniho tuku. A u osob s vy$§im BMI tak mize dochazet k horsi kontrole glykémie.
(Deng, L., Jia, L. et al., 2025)

Predpoklad, Ze by uprava stravovani a zaméteni se na pravidelnou konzumaci kvalitnich bilkovin
mohlo vést k celkové zméné jidelniho chovani spolu se zlepsenim subjektivniho vnimani vlastniho
t&la a Zivotniho stylu nebyl potvrzen. Caste¢nou p¥i¢inu pfisuzuji tomu, e pacienti sami ¢asto
pfiznavali svlj laxni pfistup kintervenci a nesystematické dodrzovani navrzenych a jimi
odsouhlasenych zmén. Efekt dostate¢ného pfijmu bilkovin na mentalni zdravi tak nebylo mozné
zhodnotit.
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5 Zaver

Cilem prace bylo za prvé vytvofit uceleny piehled o zplisobu stravovani pacientli s diabetem 2. typu
a za druhé posoudit vyznam navySeni konzumace bilkovin na jejich vybrané funkéni a laboratorni
parametry.

Studie prokazala, Zze pacienti v pruméru konzumuji niz§i mnozstvi bilkovin, nez je doporucena
minimalni hranice 0,8 g/kg télesné hmotnosti/den. Zaroven z funkéniho testovani maximalni sily
stisku ruky vyslo najevo, ze zhruba polovina zkoumaného souboru spliiovala diagnostické kritérium
pro sarkopenii.

Motivace pacientli a jejich vile dodrzovat navrzené a jimi schvalené zmény jidelnicku nebyla
vysoka. Lze predpokladat, ze 1 proto tfimésicni intervence navyseni bilkovin ve stravé nepfinesla o
tolik lepsi vysledky. Pfesto bylo prokazano, ze pacienti konzumujici vice bilkovin maji vyznamné

lepsi kompenzaci diabetu, niz§i hodnotu BMI a ptiznivéjsi lipidovy profil v porovnani s témi, jejichz
zastoupeni proteinti ve stravé bylo z kvantitativniho hlediska neuspokojivé.

Je pravdépodobné, Ze by cilengjsi stravovaci rezim s moznosti CastéjSich kontrol a individualnim
pfistupem pfinesl vyznamnéjsi zmény sledovanych parametrt
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Priloha 2: Frekvenéni potravinovy dotaznik

KONZUMOVANY ZDROJ BILKOVIN
Sklenice mléka (200 ml)

Fermentovany mléény vyrobek (acidofilni mléko, kefir, podmasli)
Vyrobek s oznacenim ,Protein” (pudink, jogurt, mlééna ryZe, proteinova tycinka)
Jogurt (150 g)

Tvaroh (250 g)

Tvrdy syr (Emental, Eidam, Gouda)

Plisfiovy syr (Hermelin, Niva, Romadur)

Cerstvy syr (Cottage, Lucina, Gervais)

Vejce (1 ks)

Sunka/Salam (100 g)

Masny vyrobek (parek, klobdsa)

Pastika
Porce masa (dribeZi, hovézi, vepiové, teleci, kralici, skopové)

Porce ryby/mofské plody (120 g)

Zviteci vnitfnosti
Rostlinny zdroj bilkovin (tofu, tempeh, seitan, Emakoun, jina rostlinnd ndhrazka masa)
Lusténiny (50 g)

Ofechy, ofechovd masla
Proteinovy suplement, Protifar

Priloha 3: Dotaznik mentalniho zdravi

1) Mam pocit, Ze pro sebe néco délam, a citim se tak sebevédoméji a Iépe ve vlastnim téle.

2) Pocituji vice energie v priibéhu dne.

3) Méam mensi hlad/chut na sladké.

4)  MUj spankovy rezim se zlepsil. (spim déle/ v noci se méné budim/rano se mi lépe vstava)

5) Zaznamenal/a jsem zmény ve svych chutovych preferencich.

POCET PORCI/TYDEN DALSI SPECIFIKACE

ANO [] NE[J
ANO [ NE[]
ANO[] NE[]
ANO [ NE[]
ANO[] NE[]

6) Prinesla Vam nase spoluprace néco, co byste rad/a i nadale uplatfioval/a ve svém kazdodennim Zivoté?
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