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Vliv vyzivy na dlouhovékost — védecké pristupy k prevenci
Abstrakt

Téma prace je ,,VIiv vyzivy na dlouhovékost — védecké piistupy k prevenci®. Vyziva
je v soucasné veédé povazovana za jeden z hlavnich faktori prevence chronickych

onemocnéni a zpomaleni procest starnuti.

Teoreticka ¢ast prace se nejprve podrobné zabyva procesem starnuti, poté faktory
ovlivityjicimi dlouhovékost, posledni ¢ast obsahuje hlavni védecké i kontroverzni poznatky
v oblasti prevence starnuti pomoci vyzivy, suplementace a 1¢kl proti starnuti. V praktické
casti byl sbér dat proveden kvantitativni metodou pomoci strukturovaného dotazniku.
Vyzkumu se zcastnilo 160 respondentl, rozdélenych do dvou skupin: skupina stravujici
se longevity, tedy skupina pokusna (78 respondenttl) a skupina ostatnich respondenti, tedy
skupina kontrolni (82 respondenttll). Sekundarni cil byl realizovan pomoci sbéru dat z volné
dostupnych informaci na internetu.

Hlavnim cilem bylo analyzovat stravovani pokusné skupiny na zakladé rozdila
ve stravovacich navycich s kontrolni skupinou a v diskusi zhodnotit potencialni vliv téchto
navykld na zdravi a délku zivota. Vyzkum se zaroven dotyka rostouciho trendu tzv.
biohackingu, proto byla sekundarnim cilem nejprve analyza vyuzivanych zdroji informaci
o dlouhovékosti a nasledné analyza stravovani zndmého biohackera a influencera v oblasti
dlouhovékosti Bryana Johnsona.

Vyzkum odhalil statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami, na jejichz zakladé¢
bylo mozné definovat typické stravovaci navyky skupiny pokusné. Pfi¢emz ne vzdy byla
tato zjiSténi v souladu s védeckymi poznatky. Zejména preference neprokazanych
stravovacich vzorcl, vynechani dilezitych slozek vyzivy a konzumace pfevazné jenom
rostlinnych bilkovin, zahrnujici zaroven obséhlou suplementaci s mnohdy neprokdzanymi
dopliky stravy. Naopak pozitivem byl vyssi piijem bilkovin, kontrola pfijmu tukt s diirazem
na rostlinné zdroje a preferenci omega-3, zafazovani prospéSnych potravin a omezeni téch
problematickych. Pfi analyze vyuzivanych zdrojui informaci o dlouhovékosti, bylo zjisténo
ze hlavnimi zdroji byly socidlni sit€ a popularni média, zatimco konzultace s odbornikem
byly spiSe vyjimecné. Pficemz pfi soucasné aktivni aplikaci v praxi ptfevladaly hlavné
veédecké studie a odborné Clanky. U skupiny pokusné byla navic vyssi tendence fidit
se doporucenimi od influencerti. Pfi hodnoceni stravovani a suplementace Bryana Johnsona,
bylo zjisténo, Ze jeho strava obsahuje néktera pozitiva (kvalitni tuky, omezeni primyslové
zpracovanych potravin), ale vyznacuje se nizkou pestrosti, extrémni suplementaci, striktni
kalorickou restrikci a pferuSovanym piistem, coz z hlediska dlouhodobé udrzitelnosti nelze
doporucit pro béznou populaci.

Kli¢ova slova — Starnuti; dlouhovekost; biohacking; vyziva; prevence; stravovaci navyky.



The impact of nutrition on longevity — scientific approaches to prevention
Abstract

The topic of this thesis is “The Influence of Nutrition on Longevity — Scientific
Approaches to Prevention.” In contemporary science, nutrition is considered one of the main

factors in preventing chronic diseases and slowing the aging process.

The theoretical part of the thesis first explores the aging process in detail, followed
by factors influencing longevity. The final section presents both the main scientific findings
and controversial insights regarding aging prevention through nutrition, supplementation,
and anti-aging medications. In the practical part, data collection was conducted using
a quantitative method via a structured questionnaire. The research included 160 respondents,
divided into two groups: the longevity diet group — the experimental group (78 respondents),
and the remaining respondents — the control group (82 respondents). The secondary objective
was pursued through data collection from publicly available online sources.

The main goal was to analyze the diet of the experimental group by comparing their
eating habits with the control group and to evaluate in the discussion the potential impact
of these habits on health and lifespan. The research also touches on the growing trend
of so-called biohacking. Therefore, the secondary objective involved first analyzing the
sources of information on longevity being used, followed by an analysis of the dietary habits
of a well-known biohacker and longevity influencer, Bryan Johnson.

The research revealed statistically significant differences between the groups,
allowing the definition of typical dietary habits of the experimental group. However, these
findings did not always align with scientific evidence. Particularly notable were the
preferences for unproven dietary patterns, omission of essential nutrients, and predominantly
plant-based protein intake, accompanied by extensive supplementation, often with
unverified dietary supplements. On the other hand, positives included a higher protein intake,
fat intake control with an emphasis on plant-based sources and omega-3s, inclusion
of beneficial foods, and limitation of problematic ones. In analyzing the sources of
information on longevity, it was found that the primary sources were social media and
popular media, while expert consultations were rather rare. However, when practically
applying the information, scientific and professional articles were predominantly used. The
experimental group also showed a higher tendency to follow recommendations from
influencers. In evaluating the diet and supplementation of Bryan Johnson, it was found that
his diet includes some positive aspects (quality fats, limitation of processed foods), but
is characterized by low variety, extreme supplementation, strict caloric restriction, and
intermittent fasting, which, from the perspective of long-term sustainability, is not
recommended for the general population.

Keywords — Aging; longevity; biohacking; nutrition; prevention; dietary habits.
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UVOD

Jednim z nejvyznamnéjSich témat soucasnosti je dlouhovékost a s tim spojeny proces
starnuti. Starnuti je nevyhnutelny fyziologicky proces, ktery je vyzkumniky neustéle
zkouman. Soucasné demografické zmény, jako je zvySovani sttedni délky Zivota a snizovani
porodnosti, vedou k vytvareni dalSich vyzkumu v oblasti zdravotni péce. Problémem je,
ze s prodluzujici se délkou zivota dochézi i k vy$§imu nartstu chronickych onemocnéni,

kterd jsou hlavni pfic¢inou morbidity a mortality ve vy$s§im veku.

Z tohoto diivodu je v poslednich letech kladen diraz na koncept zdravého starnuti,
ktery se zamétuje na prodlouzeni délky zivota strdveného v dobrém zdravi, tzv. healthspan.
Tento koncept zahrnuje nejen genetické predispozice, ale prfedevsim vliv Zivotniho stylu,
jehoz dulezitou slozkou je vyZziva. Vyzkumy se zaméfuji na rizné nutricni strategie a vzorce

stravovani k podpoie zdravého starnuti a prevenci nemoci spojenych s vékem.

Populdrnim trendem je také narGst produktl podporujicich dlouhovékost.
Potravinatiské korporace zacaly vyuzivat piilezitosti na trhu a nabizet produkty zamétené
na zdravé starnuti a dlouhovékost. Tyto produkty jsou ¢asto propagovany nejen diky své
nutriéni hodnoté, ale také na zéklad¢ jejich udajného terapeutického ucinku. Marketingova
tvrzeni o téchto produktech byvaji €asto pfehnané a ozna¢ovana dokonce jako produkty proti
starnuti. Védecké dikazy jsou pro mnoho z téchto produkti nekonzistentni nebo

nedostatecné.

Prestoze v poslednich letech vyrazné vzrostl pocet vyzkuml zaméfenych na vliv
vyzivy na dlouhovékost, mnoho z téchto studii neni doposud dostate¢né¢ podlozZeno
dlouhodobymi klinickymi studiemi na lidech. VétSina poznatkl vychédzi z experimentl
na zvifatech nebo omezenych klinickych hodnoceni. I pfesto mnoho lidi piejima tyto
neovéiené informace, coz mize vést nejen k plytvani finanénimi prostfedky, ale také
k potencidlnimu poSkozeni zdravi, zejména pokud jsou tyto trendy provadény
bez odbornika. Proto je dulezité kritické zhodnoceni riznych strategii v oblasti
dlouhovékosti arozsiteni povédomi o védecky podlozenych pfistupech ve vyzivé

zaméfenych na dlouhovékost.



SOUCASNY STAV

1 Uvod do problematiKy starnuti

Jednim z nejvyznamnéjsich soucasnych trendii vetejného zdravi je starnuti populace.
Téma starnuti fascinovalo védce i filozofy po celou historii, avSak celosvétovy trend starnuti
populace se zacal v plné mife projevovat az v minulém stoleti (Colocca et al., 2020).

V prubéhu posledniho stoleti doslo k vyznamnému nartstu priimérné délky zivota,
kterd se prodlouzila o vice nez 15 let. Tento nartst je vysledkem vyrazného snizeni timrtnosti
a nemocnosti, zejména v disledku sniZeni kojenecké imrtnosti a zlepSeni zdravotni péce
a jeji lepsi dostupnosti, zlepSeni kvality potravin a opatfeni v oblasti vefejného zdravi
(Flanagan et al., 2020).

ProdlouZeni primérné délky zivota spolu s poklesem porodnosti vSak vedlo k tomu,
ze se v mnoha populacich zvysil podil star§ich osob (Hu, 2024). To zaroven vedlo
k rychlému narastu vyskytu chronickych onemocnéni jako jsou diabetes, kardiovaskularni,
nadorova a kognitivni onemocnéni, kterd se kazdoro¢né podileji na celosvétové tmrtnosti
témeét ze 70 %, pficemz zahrnuji 1 Casnd Gmrti vyskytujici se ve veku 30 az 70 let
(Dominiguez et al., 2022).

Starnuti populace se tak stalo celosvétove nejvyznamnéjSim zdravotnim a socialnim
demografickym problémem. ReSeni tohoto problému se stalo nejvy$§i prioritou péce
o starnouci populaci na celém svété (Rudnicka et al., 2020).

1.1 Periodizace lidského véku ve stari

Pti periodizaci lidského véku je dulezité rozliSovat mezi biologickym vékem, ktery
odrézi stav fyzickych, fyziologickych a kognitivnich funkci, a chronologickym vékem, jenz
pouze vyjadiuje uplynuly Cas od narozeni. Biologicky vék Iépe zohlediiuje skutecny
zdravotni stav a funk¢ni schopnosti jedince, zatimco chronologicky vek ne vzdy presné
odpovida biologickému starnuti (Colocca et al., 2020; Behr et al., 2023).

Starnuti je vysoce individualni proces, ktery se u kazdého ¢loveéka projevuje jinak,
a proto je obtizné stanovit piesnou vékovou hranici, kdy zacina staii (Colocca et al., 2020;
Viagnerova et al., 2020). Existuje mnoho riiznych klasifikaci a systému periodizace véku,
které se snazi tento proces lépe popsat. Kazda z téchto periodizaci nabizi jiny pohled na stafi,

pfi¢emz zadna z nich neni univerzaln¢ platné pro vSechny (Vagnerova et al., 2020).

Nejcastéji pouzivanou periodizaci véku je klasifikace dle Svétové zdravotnické
organizace (Word Health Organization — WHO). Tuto klasifikaci ve své knize zmiiuje
Végnerova et al. (2020) a rozdéluje stari na obdobi mezi 60 a 74 lety a jedna se o obdobi
starnuti, raného stafi nebo senescence. Ve véku 75 az 89 let pfichazi vlastni stafi, n€kdy
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oznacované jako kmetstvi ¢i senium a osoby starsi 90 let spadaji do kategorie dlouhovékosti,
kterd je nékdy oznaCovana jako patriarchium (Vagnerova et al., 2020).

V soucasnosti neexistuji jednoduché a ptesné metody pro urceni biologického stari,
coz komplikuje jeho piesné vymezeni (Flanagan et al., 2020). Proto se v praxi €asto vyuziva
komplexni geriatrické hodnocent, které ukazuje podrobny a objektivni ptehled o zdravotnim
stavu a rizicich u star$ich osob. Toto hodnoceni zohlediuje fyzicky, psychologicky a funkéni
stav, coz umoziuje 1épe pochopit individualni potieby a problémy seniorti (Vagnerova et al.,
2020).

1.2 Starnuti organismu

Obecné lze starnuti definovat jako komplexni, fyziologicky proces, ktery probiha
v individualnim tempu u kazdého jedince (Colocca et al., 2020; Vagnerova et al., 2020).
Z biologického hlediska lze stafi vnimat jako konecnou fazi vyvoje jedince v ramci
pfirozen¢ho Zzivotniho cyklu (Vagnerova et al, 2020). Starnuti je také vyznamnym
rizikovym faktorem chronickych onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni choroby (KVO),
diabetes, neurodegenerativni poruchy a nadorova onemocnéni (Golubev, 2021).

Starnuti 1ze rozdélit na fyziologické (primarni, zdravé) a patologické (sekundérni)
(Vagnerova et al., 2020). Primarni stdrnuti je vrozeny, geneticky fizeny proces, ktery
je nevyhnutelnou soucasti zivota. Je charakterizovano postupnym ubytkem fyziologickych
a fyzickych funkci organismu, coz vede k oslabeni systémii, které za normalnich okolnosti
chrani télo a podporuji jeho zdravi a délku Zivota. S postupujicim v€kem dochazi ke zhorSeni
schopnosti organismu reagovat na Skodlivé vnéjsi vlivy a ¢inné€ se branit proti infekcim
¢i nemocem, coz prispivd k postupnému zhorSovani zdravotniho stavu. Na druhé strané
sekundarni starnuti je vysledek vlivu vnéjsich faktord, jako jsou nezdrava strava, nedostatek

pohybu nebo vliv prostiedi, které mohou zrychlit proces starnuti (Flanagan et al., 2020).

Soucasna literatura nabizi rizné definice starnuti, které se 1isi v zavislosti na thlu
pohledu. Starnuti je popsano na Urovni organismu, na molekuldrni, populacni i evolu¢ni
urovni, pficemz nékteré teorie jej vnimaji jako pfirozeny proces s charakteristickymi rysy.
Jiné piistupy jej povazuji za lé¢itelnou nemoc, kterou lze zpomalit ¢i dokonce zastavit.
Nékteti dokonce tvrdi, Ze starnuti je spiSe zptisob mysleni nez nevyhnutelny biologicky
proces (Golubev, 2021).

1.2.1 Teorie starnuti

Starnuti zastava velmi komplikovanym a obtizné pochopitelnym procesem, pficemz
v minulosti bylo navrZzeno mnoho vyznamnych teorii, které mély vystihnout jeho podstatu
a slozitost (Fulop et al., 2014). Teorie starnuti se vzéjemn¢ spiSe dopliuji, nez vylucuji,
ale ani jedna teorie se neprokézala jako univerzalné pouzitelna. Ptijimané teorie starnuti jsou

na molekularni, bunécné a systémové trovni (Hemagirri a Sasidharan, 2022).
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Teorie volnych radikali

Teorie volnych radikala je teorie zaloZena na strukturdlnim poskozeni (Hemagirri
a Sasidharan, 2022). Tato teorie se stala nejpopularnéjsi a nejrozsirenéjsi jako divéryhodné
vysvétleni primarnich chemickych reakci, které jsou zdkladem procesu starnuti (Weinert
a Timiras, 2003; Hemagirri a Sasidharan, 2022). Zaroven je tato teorie z nutri¢niho pohledu

nejvyznamngéjsi (Vagnerova et al., 2020).

Teorii volnych radikalti v roce 1956 navrhl Denham Harman. Podle této teorie jsou
degenerativni zmény béhem starnuti zptisobeny Skodlivymi G¢inky kumulovanych volnych
radikal. (Guo et al., 2022) Volné radikaly jsou tvoteny kyslikem, dusikem a sirou, z nichz
se stavaji reaktivni formy kysliku (Reactive Oxygen Species — ROS), reaktivni formy dusiku
a reaktivni formy siry a jsou to nestabilni, vysoce reaktivni a neparové molekuly vznikajici
pfi normalnim bunééném metabolismu (Guo et al., 2022; Hemagirri a Sasidharan, 2022).
Tyto reaktivni latky mohou reagovat s makromolekulami a ndsledné reakce zptisobi naruseni
bunécné struktury (Vagnerova et al., 2020). Nartist nahromadéného bunééného poskozeni se
roz$iti do tkani a organt, kde se miize projevit jako degenerativni onemocnéni, které vede
az ke starnuti (Hemagirri a Sasidharan, 2022). V roce 1969 ziskala teorie na vérohodnosti
identifikaci enzymu superoxiddismutazy, ktery neutralizuje volné radikaly a tim chrani

bunky. Teorie tak objasnila propracovanou antioxida¢ni obranu (Weinert a Timiras, 2003).

Harman pozdé¢ji tuto teorii revidoval a soustfedil se spiSe na tlohu ROS, které
vznikaji jako vedlejsi produkt v mitochondriich béhem procesu metabolismu, jejichz funkce
s vékem klesa a jejich produkce se tak zvySuje (Guo et al., 2023). Vznik ROS probiha
zendogennich 1 exogennich zdrojii. Endogenni zdroje produkce zahrnuji hlavné
mitochondrie s vysokou spotfebou kysliku, dale pak zanétlivé procesy, fagocytozu,
arachidonatové cesty, ischemii, psychicky stres a extrémni fyzickou zatéz. Exogenné
vznikaji z rentgenového a gama zateni, UV zéfeni a toxickych sloucenin ze znecisténého
ovzdusi, 1éCiv, latek z zivotniho prostredi a ptirodnich latek (Hemagirri a Sasidharan, 2022).
Piijem specifickych slozek vyzivy miize zapficinit jak vznik volnych radikalti v organismu,
tak mize mit i funkci obrannou. Tyto obranné slozky vyzivy se nazyvaji antioxidanty
(Végnerova et al., 2020).

ROS ptisobi v organismu Skodlive i uzite¢né. Organismus je nékdy vytvaii zamérné
a pfi vhodnych hladinach jsou uZzite¢né v obrané proti infekci nebo pro pienos signalti mezi
buiikami. Naopak pfi vysSSich koncentracich se ROS stivaji toxickymi a naruSuji
antioxida¢ni obranny systém organismu, ktery je reguluje, coz zptisobuje nerovnovahu mezi
tvorbou a detoxikaci ROS. Kdyz je tato rovnovéha narusena, vznika stav nazyvany oxidacni
stres, ktery pfispiva ke vzniku mnoha nemoci (Platenik, 2020). S pfibyvajicim vékem je
organismus mén¢ ucinny v neutralizaci ROS a v disledku toho se v mitochondriich neustale

hromadi, coz zplisobuje sniZzenou produkci adenosintrifosfatu (ATP) a naruSenou aktivitu
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dychaciho fetézce, coz nakonec vede k dysfunkci a poskozeni mitochondrii (Guo et al.,
2023).

Oxidacni stres je stav, kdy tvorba ROS pievysuje schopnost antioxida¢ni obrany
organismu, coz vede k biologickému poskozeni. Zdravy organismus disponuje systémy
na udrzeni rovnovahy mezi tvorbou ROS a jejich eliminaci, ale tato rovnovaha miize byt
narusena vnitinimi i vnéj§imi faktory. Vysledkem je kumulativni poSkozeni makromolekul
(lipidy, mastné kyseliny, proteiny, aminokyseliny, nukleové kyseliny), coz mulze vést
k buné¢né smrti a naruSeni funkci dilezitych organt. Proto je pfi udrZzovani rovnovahy mezi
pfiznivymi a nepfiznivymi U¢inky volnych radikald v organismu dulezity mechanismus
znamy jako redoxni regulace (Hemagirri a Sasidharan, 2022).

Z tohoto ditvodu byla teorie starnuti zaloZena na volnych radikélech modifikovéna
na ,.hypotézu oxidacniho stresu® a zdlrazituje vyznam antioxidacni obrany pii udrzovani
rovnovahy. Vé&dci se shoduji, Ze ackoli ROS a oxidativni poskozeni vyvolané ROS nemusi
byt jedinou pfi¢inou procesu starnuti, ROS hraji zdsadni roli v molekuldrnich

mechanismech, které ovlivituji dlouhovekost (Hemagirri a Sasidharan, 2022).

1.3 Charakteristické zmény v procesu starnuti

Starnuti je doprovazeno nékolika postupnymi, ocekdvanymi a progresivhimi
zménami ve vSech organech a systémech (Dharmarajan, 2021). Makroskopické zmény
starnuti maji vliv na vzhled (vrasky, Sediny, Ubytek svalové hmoty, Spatné drzeni téla),
fyzické zdravi (zhorSeni kognitivnich funkci, zvySeny vyskyt chronickych a degenerativnich
onemocnéni) a jsou vidét na prvni pohled. Tyto makroskopické zmény jsou vyvolané

mikroskopickymi zménami na molekuldrni a bunééné trovni (Hull et al., 2024).

1.3.1 Molekularni a bunééné zmény

Molekuldrni a bunééné zmeény souvisi se znaky starnuti. Védecké vyzkumy zminuji
devét zékladnich molekularnich a bunéénych znakt, které hraji zasadni roli v regulaci
starnuti (Chakravarti et al., 2021). Tyto znaky byly aktualizovany a rozSifeny v roce 2022
o chronicky zanét nizkého stupné neboli inflammaging, dysbidzu a pokles autofagie. Byly
charakterizovany na zaklad¢ nékolika kritérii: vyskytuji se pfi bézném starnuti, jejich zména
mize proces starnuti urychlit a jejich potlateni miZe starnuti zpomalit a prodlouzit délku
zivota (Hemagirri a Sasidharan, 2022). Zvyraznéni nebo oslabeni jednoho konkrétniho
znaku ovliviiyje i ostatni znaky. Z toho vyplyva, Ze starnuti je komplexni proces, ktery je
treba chapat jako celek (Lopéz-Otin et al., 2023). Mnoho ztéchto znakl je spojeno
s chronickym oxida¢nim stresem zpiisobenym zvySenou hladinou ROS. Molekuldrni

a bunécné znaky jsou popsany nize (Chakravarti et al., 2021; Guo et al., 2022).
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Genomova nestabilita

Genom predstavuje veskerou genetickou informaci organismu, kterd je zapsdna
v DNA a uspotfadana do chromozomii. Enzymy kopiruji DNA, ale pfi kazdém bunééném
déleni miize dojit k nékterym chybam. Proto se na kontrolu a opravu DNA vynaklada velké
mnozstvi fyziologickych prostfedkti (Hull et al., 2024).

Béhem procesu starnuti se objevuji defekty v mechanismech opravy DNA, pfi¢emz
stabilita a integrita chromozomu je neustdle ohroZzovana exogennimi (napi. UV zafeni)
a endogennimi vlivy (napft. oxidacéni stres). ZhorSujici se schopnost opravnych mechanismi
s vékem spous$ti hromadéni genetického poskozeni, kterd maji vliv na expresi genl
a transkripéni dréhy (Li et al., 2021; Hemagirri a Sasidharan, 2022). To nasledné pfispiva
ke genomové nestabilité, kterd naruSuje homeostazu bunék, coz zrychluje proces starnuti

a vede k vyskytu souvisejicich onemocnéni (Guo et al., 2022).

Bunky se snazi tomuto procesu celit pomoci obrannych mechanismi, jako

je programovana bunécéna smrt (apoptdza) nebo senescence (Hull et al., 2024).
Bunécna senescence

Bunééna senescence ma vyznamné ucinky na udrzeni normalni tkdiiové homeostazy
(Guo et al., 2022). Tento proces mize byt spustén fadou riznych faktort, jako je dlouhodobé
poskozeni DNA, aktivace onkogent, vystaveni stresovym latkdm, zmény v epigenomu nebo
mitochondrialni dysfunkce (da Silva a Schumacher, 2021).

Bunécna senescence popisuje nevratnou zastavu bunécného cyklu, coz vede
k postupnému poklesu schopnosti bun¢k se mnozit, diferencovat a ptedavat svou potencialné
nebezpec¢nou zmutovanou DNA (da Silva a Schumacher, 2021). Senescence tak muze byt
ucinny protirakovinny mechanismus, ktery muze zabranit zhoubnému bujeni omezenim
replikace preneoplastickych bun¢k v raném stadiu (Li et al., 2021). Na druhou stranu
senescentni buiiky nemaji jen pfiznivé vlastnosti. Mohou také vylucovat prozanétlivé
cytokiny, které pfispivaji k inflammagingu spojen¢ho s rostoucim vékem, pifi kterém
dochazi k poklesu imunitnich funkci a riznym patologickym staviim (Hull et al., 2024).
Za normalnich podminek apoptéza a imunitni systém odstrani mladé senescentni buiiky,
ale jak buiky starnou, za¢nou pfetrvavat ve tkdnich a vylucovat Skodlivé molekuly
(Hemagirri a Sasidharan, 2022).

Starnuti bun¢k miize predstavovat prospéSnou kompenzacni reakei na poSkozeni, ale

1 urychlit starnuti tim, Ze vyCerpava regeneracni schopnosti tkani (Li et al., 2021).

ZKkracovani telomer
Telomery jsou opakujici se nukleotidové sekvence, které chrani konce linearnich
chromozomt pted jejich poskozenim a splynutim se sousednimi chromozomy. KdyZ se

telomery pfi déleni buiiky zkrati na kritickou délku, buiika to rozpoznd a zastavi sviyj rist,
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¢imz piejde do stavu starnuti, ve kterém se uz dale ned¢li (Li et al., 2021). K udrzeni délky
telomer béhem replikace DNA je nutnd telomerdza. Telomerdza zabraiuje zkracovani
telomer a obnovuje délku telomer. Ve starnoucich butikach je telomerdza nefunkéni
a dochazi k rychlému zkracovani telomer. To nasledné vede ke snizeni bunécné proliferace
a bunécné senescence (Hemagirri a Sasidharan, 2022). Dle Ullah et al. (2019) naruSena
aktivita telomerazy zrychluje starnuti kmenovych bunék (Li et al., 2021).

Epigenetické zmény

U starnoucich jedinct dochdzi postupné k epigenetickym zménadm uvnitt bunék.
Epigenetika je zaméfena na zmény v aktivit¢ genti, které nejsou podminény zménami
samotné sekvence DNA. Tyto zmény zahrnuji metylaci DNA, modifikaci histont
a remodelaci chromatinu, tlohu nekodujicich molekul RNA, které tidi genovou expresi
a nasledné¢ zvySuji riziko genomové nestability a jsou tak spojeny s fenotypy starnuti
arozvojem onemocnéni souvisejicich s vékem (Li et al., 2021, Hemagirri a Sasidharan,
2022; Missong et al., 2024).

Spole¢né se starnutim se metylace DNA stdvaji nevyzpytatelnymi a obecné smétuji
spiSe k hypometylaci, to ovliviluje aktivaci genli, coz muze prispet ke zhorSeni funkci
a onemocnéni souvisejicich s vékem. S vékem se méni 1 modifikace histonii. Zmény
v acetylaci a metylaci histonli mohou remodelovat strukturu chromatinu, coz ovliviiuje
expresi gentl. Zmény v modifikacich histonti souvisejici s vékem mohou vést k deregulaci
gend, které jsou nedilnou soucasti zivotné dulezitych biologickych procesi, a prispivat tak
k procesu starnuti a rozvoji onemocnéni. Béhem starnuti se méni také uloha nekddujicich
molekul RNA, které jsou vyznamné v epigenetické regulaci. Nerovnovdha v téchto
molekulach miZe ovlivnit Sirokou §kalu bunéénych procest, od oprav DNA a infammagingu
po apoptozu, coz dale ptispiva k fenotypu starnuti (Missong et al., 2024).

Na rozdil od genomovych mutaci jsou epigenetické modifikace reverzibilni
a vyzkumy dokazuji ovlivnéni pomoci vyzivy (Li etal., 2021, Hemagirri a Sasidharan,
2022).

Ztrata proteostazy

Proteostaza, tedy rovnovéha intracelularni proteinové homeostazy zahrnuje
specializované molekularni systémy, které opravuji a znovu sklddaji nendvratné poskozené
proteiny. Tento proces probihd prostiednictvim jejich degradace a ndsledného nahrazeni
(Hemagirri a Sasidharan, 2022). Jakmile je proteostdza narusena, v burice se spusti adaptacni
zmény (Guo et al., 2022).

Tepelné, oxidacni a osmotické stresové faktory, které piisobi béhem starnuti, narusuji
mechanismy proteostazy (Hemagirri a Sasidharan, 2022). Tyto mechanismy zahrnuji
chaperonové proteiny pomahajici se skladanim novych proteind, které se zvySuji napt. pfi
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stresu, napf. pfi cviCeni. Zahrnuji také proteolytické systémy, napt. autofagii, kterd ma za
ukol rozkladat toxické proteiny poté, co se vytvoii (Hull et al., 2024). Jejich naruseni vede
k nestabilit¢ proteinli, selhani autofagickych procesti a nasledné akumulaci toxickych,
nespravné slozenych proteint, coz pfispivd k inflammagingu (Hemagirri a Sasidharan,
2022).

Deregulované vnimani Zivin

Vnimani zivin je proces, ktery umoziiuje bunkam reagovat na dostupnost
energetickych substratl a zajiStuje tak adekvatni pfijem vyzivy a pfizplsobeni
metabolickych procesti dostupnosti zivin. Hlavnimi drahami zajist'ujicimi vnimani Zivin
jsou signdlni draha inzulinu/IGF- 1 (IIS), drdha mTOR a AMPK, které¢ jsou vzajemné
propojené (Guo et al., 2022).

IIS hraje zédsadni roli v regulaci energetické homeostazy a metabolismu. Snimani
zivin prostfednictvim IIS bylo prvni cestou prokdzanou k regulaci starnuti a nemoci
souvisejicich s vékem v organismech. Dalsi dva senzory v ose IIS jsou AMPK a sirtuiny
(SIRT) (Li etal., 2021). IIS aktivuji drahu, kterd ovliviiuje aktivitu komplexu mTORCI,
diilezitého regulatora anabolickych procesi, jako je syntéza proteint, lipidi a nukleotidd.
Draha mTORCI1 je aktivovéna pfitomnosti zivin a podporuje bunécny rlst a mnoZeni.
Naopak draha AMPK je aktivovana klesajicim energetickym stavem buiiky, ¢imz podporuje
katabolické procesy a pokud je energeticky stav bun¢k ohroZen, inhibuje mTORC1. AMPK
a mTOR tak vnimaji opacné stavy energetického metabolismu a reguluji rast bunck
v zavislosti na dostupnosti zivin (Guo et al., 2022). Deregulace téchto signalnich drah ma
uzkou souvislost se starnutim. Farmakologické nebo kalorické restrikce zacilené na signdlni

drahy Zivin prokazatelné zmirfiuji starnuti u mnoha organisma (Li et al., 2021).
Mitochondrialni dysfunkce

Mitochondrie jsou membranové organely, které se nachédzeji v eukaryotickych
bunikdch lidského organismu. Jejich hlavni funkci je tvorba energie ve formé¢ ATP
pro organismus, kterou syntetizuje transportni elektronovy fetézec prostfednictvim

oxidativni fosforylace (Guo et al., 2023).

Pii procesu starnuti dochazi k poskozeni enzymu elektronového transportniho
fetézce, coz ma za nasledek naruseni produkce nikotinamid adenin dinukleotidu (NAD+),
koenzymu, ktery je diilezity v bunécném energetickém metabolismu. To vede ke sniZeni
intenzity oxidativni fosforylace a aktivity elektronového transportniho fetézce (Proshkina et
al., 2020).

Nerovnovaha v elektronovém transportnim fetézci spousti hromadéni oxida¢niho
stresu spolecné s nartistem produkce ROS a vede k mutacim mitochondridlni DNA a oxidaci
proteini (bunééné posSkozeni) (Chakravarti et al., 2021). Abnormality v mitochondriich
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snizuji produkci energie ve formé ATP, coz zplsobuje abnormdlni energeticky
metabolismus. To vede k sniZenou biogenezi mitochondrii, nevyvazenou kontrolu kvality
mitochondridlniho proteinu, a nakonec mitochondridlni dysfunkci (Guo et al., 2023).
Hromadéni poskozenych, nefunkénich mitochondrii mize také vyvolat inflammaging, coz
koreluje se stdrnutim a nemocemi souvisejicimi s vékem (Hemagirri a Sasidharan, 2022).
Vede také k nerovnovaze v metabolickém stavu kosterniho svalstva a ubytku svalové hmoty.
Cviceni mize zpomalit proces starnuti zplisobeny mitochondrialni nerovnovahou (Li et al.,
2021).

SniZeni aktivity somatickych kmenovych bunék

Vyznamnym znakem starnuti je zhorSovani homeostatickych a regeneracnich
vlastnosti tkani a organti v disledku postupného funkéniho Ubytku kmenovych bunék.
Kmenové buinky se nachazeji v celém téle a jejich schopnosti je sebeobnova dalSich
kmenovych bunék a diferenciace v bunky, které jsou funkéné rozmanité (Shannon et al.,
2021).

S vékem tato regeneracni schopnost a dalsi aktivity kmenovych bunck klesaji,
castecné v disledku hromadéni poskozeni DNA, coz snizuje funkci orgdnd a zpozd'uje
opravu tkéni, to pfispivd k onemocnénim souvisejicich s vékem, které urychluji proces

starnuti (Hemagirri a Sasidharan, 2022).
Zménéna mezibunééna komunikace

Starnuti je spojeno s postupnymi zménami v mezibunééné komunikaci, coZ narusuje
homeostazu. To vede k problémim v nervovych, hormondlnich a dalSich signalnich
systémech (Lopez-Otin et al., 2023). Zmény v bunééné komunikaci jsou ¢asto disledkem
inflammagingu u starSich lidi (Hemagirri a Sasidharan, 2022). Jak uz bylo feceno,
inflammaging miZze byt také zplsoben senescentnimi builkami a dalS$imi faktory. Tyto
zmény v mezibunééné komunikaci pfispivaji k onemocnénim spojenych se stdrnutim, ale
také k regeneraci a remodelaci tkani (Li et al., 2021).

Inflammaging, dysbioza a pokles autofagie

Devét zakladnich znaki starnuti je aktualizovano a rozsifeno o dysbiozu a diive zmiflovany
infammaging a klesajici autofagii (Hemagirri a Sasidharan, 2022).

Stfevni mikrobiota m& vyznamny vliv na metabolismus a imunitni systém diky
svému uzkému propojeni s ostatnimi organy a tkdnémi v téle. Stfevni mikrobiota také
ovliviluje periferni a centralni nervovy systém a dal$i vzdalené¢jsi orgdny pomoci signald,
které do nich vysila a ovliviiuje tak celkové zdravi jedince. Naruseni téchto procest vede
k dysbidze, kterd prispiva k tadé patologickych stavi. K dysbidéze dochazi zménou

wvrwe

a faktory prostfedi (Lopez-Otin et al., 2023). Dysbioza souvisejici se starnutim pfispiva
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k inflammagingu, ktery dale ovliviiuje starnuti a vznik v€kem podminénych onemocnéni
(Guo et al., 2022).

1.3.2 Organové, kognitivni a psychologické zmény

Béhem procesu starnuti dochazi jak ke kognitivnim a psychologickym zméndm, tak
ke zménam fyziologickym na organové a funkéni urovni. Mezi nejcastéj$i zmény psychiky
se fadi hlavné zhorSeni paméti a osvojovani novych informaci, emo¢ni labilita a zmény

vnimani. Nejcast¢jSim kognitivnim onemocnénim je demence (Vagnerova et al., 2020).

Béhem starnuti dochézi k vyznamnym fyziologickym zméndm v télesném sloZeni.
Nedostatecny pocit zizné, pokles antidiuretického hormonu a zhorSend koncentracni
schopnost ledvin vedou k poklesu celkové télesné vody a maji za nésledek riziko
dehydratace. Déle dochazi ke zvysSeni kiehkosti a lomivosti skeletu a zvySeni rizika
osteopordzy (Vagnerova et al., 2020). Postupné se snizuje svalova hmota a zvySuje se podil
télesného tuku, hlavné z diivodu imobility, coz vede ke snizeni svalové sily a zdatnosti
(Amarya et al., 2015). To ma za nasledek progresivni, generalizované onemocnéni
kosterniho svalstva tzv. sarkopenie, které zvySuje riziko invalidity, Spatné kvality Zivota
a umrtnosti (Nunes et al., 2022). Zplisob Zivota tak vyrazné¢ ovliviiuje ndchylnost

k nemocem, pfi¢emz starsi lidé jsou na negativni vlivy vice citlivi (Flanagan et al., 2020).

NejzasadnéjSi  zmény  bchem  stdrnuti  zpohledu  nutrice  probihaji
v gastrointestindlnim systému. V dutiné¢ ustni ubyvaji chutové poharky, coz ma vliv
na piijem stravy. Dochazi také k ubytku skloviny a Gstupu désni, coz vede k zubnimu kazu
a mozné ztrat¢ chrupu a tim omezeni pfijimani stravy. Fyziologicky se snizuje produkce slin
a dochazi ke zménam polykani. Méni se motilita jicnu, kterd mize vést k jeho opozdénému
vyprazdnovani (Amarya et al., 2015). V zaludku dochazi k atrofickym zménam ve sliznici,
které souvisi s Castym uzivanim léki a vedou ke snizeni produkce zalude¢ni §t'avy. Méni se
motilita Zaludku z diivodu snizeni poctu intestindlnich bunék. Pfi niz8i kalorické hodnoté

pokrmu zGstava vyprazdiovani zaludku nezménéno (Vagnerova et al., 2020).

Zmény v absorpci Zivin jsou v tenkém stievé pouze minimdlni, ale mohou se zvysit
v pfitomnosti onemocnéni (Amarya et al., 2015). Snizenou absorpci béhem procesu starnuti
vykazuji sacharidy, proteiny, triglyceridy a kyselina listova. Dale dochéazi k nedostatku
vitaminu B12 kvili nedostatku wvnitiniho faktoru, coz vede k perniciézni anemii.
Ve sttevnim lumen dochazi ke snizeni receptort pro vitamin D, ktery ma vliv
na metabolismus vapniku, a jeho nedostatek vede k neurazovym frakturam. Tlusté stievo
je na involuéni zmény ndchylngjsi. Dochdzi k atrofii stfevni mukozy, lamina muscularis
musocae a mucularis externa colon v tlustém stfevé. Proces starnuti a zmény v Zivotnim
stylu, zejména snizeni pfijmu vlakniny a fyzické aktivity, prodluzuji tranzitivni ¢as priichodu
traveniny. Mezi Casté komplikace patii zacpa, divertikulitida nebo kolorektalni karcinom
(Végnerova et al., 2020).
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Starnuti ma za nasledek strukturdlni zmény slinivky bfisni. Tyto zmény jsou ale
zanedbatelné. Za zminku stoji s veékem se zvysujici frekvence pankreatitid a rakoviny
slinivky bfisni. Starnuti vede ke zmenSeni jater a snizeni jaterni perfuze. Klesa pocet
hepatocyti, ale zvétSuje se jejich objem, coZ snizuje metabolickou clearance o 2040 %
(Vagnerova et al., 2020). Snizuje se regeneracni schopnost jater a zvysujes se zranitelnost
vici toxickym vliviim. Metabolismus lipoproteinu o nizké hustoté (LDL) klesa, coz pfispiva
k vyssi hladin€ LDL a zvySuje se vyskyt nealkoholické steatohepatitidy (Gao et al., 2020).
Dalsi fyziologické zmény ve stafi jsou popsany v tabulce (Tabulka 1).

Tabulka 1 Fyziologické zmény ve stari

, Specificky .
Systém i Vliv stari
organ/oblast
Poruchy zraku spojené se ztratou nezavislosti,
Smyslovy Zrak snizenou fyzickou aktivitou, depresi, zvySenym
rizikem pada a poranéni.
.., | Zpomaleni psychomotorického tempa, reakcni doby,
Centralni e, . " .
, kognitivni vykonosti, zhorSeni pozornosti.
, nervovy C s . . - .
Nervovy 9 Ukladani amyloidu v mozkové tkani a vznik
S S em . /4 O 1404 7 W . A r
(}éNS) senilnich plakd = zvySeny pocet je znak stafecké

demence, coz je rizikovy faktor pro poruchy vyzivy.

Pokles glukézové tolerance = inzulinova rezistence

Periferni -  patologicka glykace bilkovin => moznost

L tkané urychleni starnuti a manifestace chronickych
Endokrinni -
degenerativnich chorob.
) Pokles estrogenu a progesteronu = menopauza —>
Ovaria , ]
akcelerace ztraty kostni hmoty.
L Erytrocyty | Pomalejsi obnova.
Hematologicky
Trombocyty
oL , Pokles plicnich funkci, sniZeni elastického podilu
Respiracni Plice . ] . .
v plicich, ztrata plicnich alveolt.
L Pokles celularni a humoralni imunity = vyssi vyskyt
Imunitni -

infek¢nich chorob a malignit.

ZmenSeni ¢asného diastolického plnéni = zvyseni
atrialni kontrakce k udrzeni adekvétniho plnéni levé
komory.

Zvyseni obsahu pojivové tkané, nartist komorové
hypertrofie, sniZzeni srde¢ni frekvence.

Incidence hypertenze a s ni spojené organové zmeény.
(upraveno dle Vagnerova et al., 2020)

Kardiovaskularni | Srdce a cévy
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1.4 Vztah mezi starnutim a dlouhovékosti

Dlouhovékost je ovlivnéna pribéhem starnuti (Caruso et al.,, 2022). Starnuti
je nevyhnutelny biologicky proces, zatimco dlouhovékost je schopnost jedince prekonat
primérnou délku zivota v dané populaci pfi zachovani funkéniho zdravi. Pochopeni
mechanisml starnuti slouzi k identifikaci faktor, které mohou pfispivat k dlouhému

a zdravému zivotu. Dlouhovékost je podrobné rozebrana v dalSich kapitolach (Hemagirri
a Sasidharan, 2022).
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2 Dlouhovékost

Dlouhovékost je stav, kdy jedinec dosdhne véku, ktery je vyrazné vyssi nez praimérna
délka zivota v dané populaci (Caruso et al., 2022).

Demografické udaje ukazuji na prodluzovani primérné délky zivota a pokles
umrtnosti ve stafi, ale také na rostouci vyskyt onemocnéni souvisejicich se starnutim.
V tomto kontextu se stale ¢astéji zminuji pojmy lifespan a healthspan. Lifespan oznacuje
délku Zivota jedince od narozeni do smrti a zaméfuje se na jeho kvantitativni stranku.
Healthspan oznacuje délku Zivota ve zdravi a ve vysoce funkénim stavu a zamétuje se tedy

na kvalitativni aspekt zivota (Wickramasinghe et al., 2020).

S ohledem na tyto poznatky se soucasné vyzkumy zacaly vice zaméfovat na zdravé
starnuti a vznikl koncept zdravé dlouhovékost, ktery se zaméfuje nejen na prodlouzeni
celkové délky zivota, ale také na prodlouzeni délky zivota bez zavaznych chronickych
onemocnéni (Hu, 2024).

2.1 Zdravé starnuti a dlouhovékost

Zdravé starnuti podle WHO znamena zachovani funkcnich schopnosti, které
umoziuji jednotliveim uspokojovat jejich potieby a zarovei tito jednotlivci udrzuji svou
roli ve spolec¢nosti (Menassa et al., 2023). Zdrav¢é starnuti, které se tyka udrzeni fyzického,
duSevniho a kognitivniho zdravi s pfibyvajicim vékem a zaroven prevence nebo oddaleni
nastupu kiehkosti u starSich osob, je tzce spojeno se zdravou dlouhovekosti. Narodni
I¢katska akademie definovala zdravou dlouhovékost jako ,,léta v dobrém zdravotnim stavu
blizici se biologické délce Zivota, s fyzickym, kognitivnim a socialnim fungovanim, které
umoznuje pohodu . Tato definice klade diiraz na preventivni pfistup ke zdravi a pohodu

prostiednictvim Upravy stravy a Zivotniho stylu (Hu, 2024).

2.2 Faktory ovliviiujici dlouhovékost

WHO zavedla v ramci raznych publikaci zaméfenych na dlouhovékost koncept
vnitini vitality. Optimalizace a zachovani vnitini vitality jsou zdsadni pro podporu zdravého
starnuti a dosaZzeni dlouhovéekosti. Tento koncept zahrnuje pohybovou, smyslovou, vitalni,
kognitivni a psychologickou oblast, které spolecné odpovidaji fyzickym a psychickym
schopnostem jedince (Souza et al., 2023). Tyto schopnosti jsou ovlivnény mnoha faktory,
zejména genetikou, zivotnim stylem a prostfedim (Nogueira et al., 2024). Ovlivnénim téchto
faktort se lze vyhnout, oddalit nebo kontrolovat nemoci spojené se starnutim a dosahnout
dlouhovékosti (Caruso et al., 2022).

Prestoze se vliv genetiky na délku lidského Zivota odhaduje na pftiblizné 20-25 %
(a po 60. roce véku se mirn€ zvysuje), hlavni podil v podpote zdravého starnuti maji hlavné
faktory zivotniho stylu a prostfedi (Nogueira et al., 2024). Tyto faktory jsou ovliviiovany

socioekonomickymi faktory, kam patii vzdélani, které ma ptimy vliv na povolani a piijem.
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Pficemz nizké vzd¢€lani, nezaméstnanost jedince, vykonavani nebezpe¢ného povolani, nizky

pfijem a postaveni v zaméstnani, negativn& ovliviiuji jedince (Splichalova et al., 2007).

2.2.1 Genetika

Vliv genetiky na dlouhovékost je zhruba 20-25 % a s ptibyvajicim vékem se zvySuje
(Nogueira et al., 2024). Dlouhovékost souvisi s ptitomnosti ochrannych alel, nebo s absenci
Skodlivych alel. Piitomnost Skodlivych alel v§ak nemusi znamenat zkraceni Zivota a to napf.
z diivodu interakci nebo antagonistickych zmén ucinku genu v riznych vékovych obdobich
(Caruso et al., 2022). Mluvi se pfevazné o dvou genech, jejichz varianty jsou spojovany
s dlouhovekosti a byly potvrzeny v lidskych genetickych studiich: Apolipoprotein E
(APOE) a v mensi miie Forkhead box O3a (FOXO3A) (Mclntyre et al., 2022).

Protein APOE je hlavnim nosi¢em cholesterolu, ktery zajiStuje transport lipida
a opravu poskozeni v mozku (Caruso et al., 2022). Jsou tii varianty genu APOE — €2, €3
a 4. Napfic celou populaci je nejcastéjsi APOEe3 (Kolbe et al., 2023). APOEg2 je spojovan
s niz§imi hladinami celkového a LDL cholesterolu v krvi, coz mlze pfispivat k delSimu
zivotu (Caruso et al., 2022). Studie ukazaly, ze stoleti lidé maji Castéji variantu APOEg2
améné Casto variantu APOEe4, coz naznaCuje ochranny efekt alely €2 a potencidlné
Skodlivy efekt alely €4 (Shinohara et al., 2020). APOEe4 je piivodni prozanétliva alela,
ktera byla vyhodnd v minulosti, z divodu castych infekci, nejisté dostupnosti potravin
a kratsi ocekdvané délky zivota. APOEe4 umoziuje efektivni ukladdani tuku pro piipad
hladovéni, a proto jeji frekvence zlstala vys$i v zemich s omezenou nebo nepravidelnou
dostupnosti potravy (Caruso et al., 2022). APOE &4 je nejsilngj$im genetickym rizikovym
faktorem pro Alzheimerovu chorobu (Ghahremani et al., 2023).

FOXO3A ajeji varianty, zejména rs2802292 G-alela jsou spojené s dlouhovékosti, pfevazné
u muzt (Caruso et al., 2022). G-alela rs2802292 ma ochranné t¢inky proti KVO, naddorovym
onemocnénim a osteopordze, coz jsou nemoci souvisejici se stafim (Mclntyre et al., 2022).
FOXO3A se podili na regulaci bunéénych procesit odpovidajicich na oxidacni stres
a dostupnost zivin jako soucast IIS. Reguluje aktivitu mnoha dal§ich geni odpovédnych
za bunécénou rovnovahu a regeneraci. Zajimavy je vztah mezi zdravym Zivotnim stylem
a expresi FOXO3A. Zdravi jedinci maji méné oxidacniho poskozeni a jejich bunky
FOXO3A neaktivuji tak intenzivné. To mize vysvétlovat, pro¢ v nékterych dlouhovékych
populacich nebyla nalezena asociace s alelou spojenou s dlouhovekosti (Caruso et al., 2022).

2.2.2  Zivotni prostiedi

Zivotni prostfedi zahrnuje napt. kvalitu ovzdusi, vody a pidy, ale také celkovou
urovein bydleni (Honelovd a Katkové, 2017). Mnozstvi védeckych diikazii ukazuje,
ze znecistujici latky v naSem Zivotnim prostiedi, véetné znecisténi ovzdusi, mohou nejen

wrwe

2023).
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2.2.3  Zivotni styl

Za poslednich nékolik desetileti vedla zlepSeni Zivotniho stylu k vyznamnému
zvySeni primérné délky zivota u dospélych vSech ve€kovych kategorii (Ekmekcioglu et al.,
2019). V soucasnosti probihd snaha dosahnout dlouhové&kosti pomoci snizeni fyzického
a dusevniho tipadku, ktery vede ke snizeni nachylnosti k nemocem. Existuji nékteré faktory
zivotniho stylu, jako je fyzickd aktivita, spanek, strava a psychickd pohoda, které mohou
tento proces usp&ného starnuti podpofit (Curko-Cofek, 2021).

Ptinos fyzické aktivity na dlouhov€kost a sni spojené zdravé starnuti zavisi
na intenzité¢, frekvenci a délce pohybové aktivity. Nizkd fyzickd aktivita snizuje
mitochondridlni funkci a schopnost bunék a tkdni neutralizovat volné radikaly (Flanagan et
al., 2020). U starnouci populace je cilem udrzet nezavislost, ktera je pfimo zavisla na fyzické
zdatnosti, az do konce Zivota. Garatachea et al. ve svém vyzkumu zmiiuji, ze pravidelné
cviceni a vyssi uroven stiedné intenzivniho az intenzivniho cviceni (> 450 min/tyden, coz je
zietelné nad minimalnimi mezinarodnimi doporu¢enimi 150 min/tyden) je spojeno s delsi
délkou zivota. Pohyb ma vliv na zmény starnuti a miize je pozitivné ovliviiovat. Napt. béhem
procesu starnuti dochazi k oxidacnimu poskozeni a odporové cviceni toto poskozeni
u starnouci populace snizuje. VétSina béznych chronickych onemocnéni souvisejicich
s vékem ma fyziologicky ptivod, a proto jsou fyziologické intervence, napf. pravé télesné
cvi¢eni, dulezit¢ pro starnuti bez komorbidit. Pohyb nemiize zvratit proces starnuti,
ale zmirfiuje mnoho jeho Skodlivych systémovych a bunéénych ucinkt (Garatachea et al.,
2015).

Dalsim faktorem zivotniho stylu je spanek. Caroll et al. ve svém vyzkumu zjistili,
ze pti Spatné kvalité a délce spanku dochazi k urychleni starnuti na bunééné Grovni. Dochazi
k vétsi bunécné senescenci, kterd mize byt jednim z mechanismu starnuti. Caroll et al. tedy
potvrdili hypotézu, Ze jedna noc ¢astecné spankové deprivace podporuje biologické starnuti
u starSich dospélych. Délka dostate¢ného spanku je u kazdého jedince individualni
a je znazornéna v tabulce (Tabulka 2) (Caroll et al., 2017).

Tabulka 2 Doporucena a nevhodna délka spanku pro dospélé

Vék Doporucena délka spanku (h) | Nevhodna délka spanku (h)
18-25 let 7-9 <6 nebo >11
26-64 let 7-9 <6 nebo >10
> 65 let 7-8 <5 nebo >9

(upraveno dle Hull et al., 2024).

Dutlezitost je prikladana i psychické aktivité jedince (napf. ¢etba knih, ¢as straveny
s prateli nebo blizkymi osobami), u které¢ vyzkumy ukazuji, Ze napomaha jedinci ke spravné

funkci mozku. Naopak, chronicky stres, ktery je Casto dasledkem nejisté ekonomické
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situace, pracovniho vytizeni nebo socidlni izolace, mize negativné ovlivnit kognitivni
funkce a psychické zdravi jedince. A pravé jednim z nejvétSich problémil starnoucich
jedinct je zhorSeni mozkovych funkci, které se projevuji €astou ztratou paméti a snizenou
schopnosti pfemysleni. Tento stav muze vyznamné ovlivnit jejich celkovou pohodu,
kazdodenni fungovani a vést k dal§im komplikacim, které mohou mit dopad i na délku jejich
zivota (Honelova a Kafkova, 2017).

Velmi probiranym faktorem Zivotniho stylu je vyziva. Nejnovéjsi poznatky
o stravovacich faktorech, které maji vliv na dlouhovékost, zkoumaji velké kohortové studie.
Za zminku stoji hlavné Nurses' Health Study (NHS) a Health Professionals' Follow-up Study
(HPFS), které patii ve svété mezi nejveétsi a nejdéle probihajici kohortové studie o stravovani
a zdravi. Tyto studie probihaji n¢kolik let a zaznamenavaji kazdé 2-4 roky podrobné udaje
o straveé a faktorech Zivotniho stylu. Toto pravidelné zaznamenéavani idaji vede ke snizeni
mnozstvi chyb, které vznikaji pfi uvadéni vlastnich stravovacich navykd a k urceni
dlouhodobych stravovacich navykll. V kombinaci s malymi klinickymi studiemi Ize
pochopit, jaky ma vyziva vliv na prevenci chronickych onemocnéni a predcasnych umrti,
a tim urcit vyzivové strategie pro podporu dlouhovékosti, které budou védecky podlozeny.
NHS a HPFS v souvislosti s dlouhovékosti zminiuji nejen diilezitost vyzivy, ale také spojitost
s dal$imi faktory zivotniho stylu, jako jsou dfive zminény spanek a pohybovéa aktivita.

Nicméné mezi vSemi faktory starnuti hraje vyziva zdsadni roli (Hu, 2024).
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3 Vyziva jako faktor dlouhovékosti

Vyziva je jednim znejvyznamnéjSich faktort, ktery vyrazné ovliviiuje riziko
umrtnosti a onemocnéni u lidi, které se projevuji v diisledku starnuti, a maji tak vliv na délku
zivota (Sathyamurthy et al., 2022). Mnoha z téchto onemocnéni souviseji s nevhodnou
stravou a zivotnim stylem. Nevhodnd strava je totiz povazovdna za hlavni pfic¢inu
celosvétové zatéze nemocemi, véetné tmrti a poctu let ovlivnénych zdravotnim postizenim.
Odhaduje se, ze nevhodné stravovaci navyky vedou kazdy rok k pfedéasnému umrti
11 miliont lidi. Pfi¢emz 255 miliont star§ich dospélych je ovlivnéno zdravotnim postizenim
(Hu, 2024).

Kromé toho vyziva také ovliviiuje délku zivota u modelovych organism,
napf. hlodavci, pfi¢emz védci se snazi tyto poznatky aplikovat i na lidskou populaci
(Sathyamurthy et al., 2022).

3.1 Nutri¢ni genomika

Nutri¢ni genomika se zabyva interakci mezi vyzivou a geny, tyto interakce
se u jednotlivct lisi v disledku rizného polymorfismu gent (Miller a Kelly, 2025). Vnima
potraviny jako hlavni prvek zivotniho stylu v interakci gent a prostfedi a mohla by byt
prilomem, ktery zméni pohled na ,,diety* a na to, jak prospé$na mtize byt strava pro lidské
zdravi (Sathyamurthy et al., 2022).

Zahrnuje podobory nutrigenomiku a nutrigenetiku (Sathyamurthy et al., 2022).
Nutrigenetika zkoumd reakci jedince a jeho genetické varianty na metabolismus Zivin.
Nutrigenomika zkouma vliv Zivin na regulaci a expresi gentl, které mohou modifikovat
pomoci epigenetickych zmén (Agrawal, et al., 2023). Napf. Li et al. analyzovali souvislost
mezi esencialnimi Zivinami (aminokyselinami, PUFA, mineraly a vitaminy) a onemocnénim
malych cerebralnich cév. Tato souvislost potvrzuje vliv zivin na riziko tohoto onemocnéni
z genetického hlediska. Poskytuji tak poznatky, které¢ by mohly byt podkladem pro nutri¢ni
intervencni strategie (Li et al., 2023).

Cilem nutrigenomiky je vytvaret individualni stravovaci plan na zaklad¢ genetickych
a metabolickych charakteristik jedince k prevenci nemoci a podpote zdravi (Agrawal et al.,
2023). Prozatim ale studie zjistuji nedostatek potifebnych védeckych poznatkl
a nedostatecnou schopnost 1¢kait klinicky aplikovat informace o nutrigenomice (Roosan et
al., 2023).

3.2 Vliv zakladnich sloZek vyZivy na dlouhovékost

Vyziva zahrnuje makronutrienty a mikronutrienty, které organismus ziskdva
z potravin zivociSného a rostlinného pivodu a které jsou nezbytné pro preziti (Rattan
a Klaur, 2022).
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NHS a HPFS zdiraziiuji dlezitost vybéru konkrétnich druhti nebo zdroju Zivin spise
nez jejich mnozstvi (Hu, 2024). Goshen et al. (2022) potvrzuje, ze kvalitni zdroje Zivin
vyznamn¢ ovliviiuji dlouhovékost. Zaroveit NHS a HPFS kladou diiraz na udrZeni zdravé
hmotnosti po cely zivot, protoze je zfejmé, ze nadvaha a obezita zvySuji riziko mnoha
chronickych onemocnéni, kterd zkracuji délku Zivota a zdravi (Hu, 2024).

3.2.1 Makronutrienty

Mezi makronutrienty patfi bilkoviny, tuky a sacharidy. Poskytuji zdkladni materialy pro
budovani biologickych struktur a produkci energie a jsou nezbytné pro vSechny fyziologické
a biochemické procesy v organismu (Rattan a Kaur, 2022).

Bilkoviny

Bilkoviny maji v lidské vyzive zasadni roli, protoZe jsou hlavni strukturalni a funkéni
sloZzkou bun¢k (Zhu et al., 2024).

V nékolika studiich je navyseni bilkovin spojovano s lep§im zdravim a snizenim rizik
spojenych se starnutim, jako je kiehkost a imobilita. Na druhé strané vyzkum Levineho et al.
varuje, Ze vysoce proteinova strava z zivoc¢isnych bilkovin zvySuje umrtnost (Zhu et al.,
2024). Zaroven neumérné navyseni bilkovin muize zplsobit gastrointestindlni problémy
a zvyseni markert funkce ledvin — moc€oviny v krvi a hodnot glomerulérni filtrace, coz mtize
maskovat zdkladni problémy ledvin (Davries et al., 2018).

Studie se krom¢ mnozstvi bilkovin také zamé&fuji na jejich zdroje, mezi které patii
zivoCisné (napf. maso, ryby, moiské plody, uzeniny, mléko a mlééné vyrobky a vejce)
a rostlinné bilkoviny (napf. luiténiny, zdroje na bazi séji) (Hu, 2024). Zivo¢iiné bilkoviny
jsou bohatym zdrojem esencidlnich aminokyselin, které télo potfebuje pro spravné
fungovani, ale nedokaze si je vyrobit samo (Dominiguez et al., 2022). Je dulezité zminit
hlavné esencidlni aminokyselinu leucin, kterd aktivuje signalni dréhy, stimulujici syntézu
svalovych bilkovin. Leucin se nachazi hlavné v zivociSnych zdrojich nebo v lusténindch
(Viana et al.,, 2021). Nékolik experimentalnich studii také ukazuje, Ze aminokyseliny
s rozvétvenym fetézcem, jako je pravé leucin mohou prodlouzit telomery a zpomalit starnuti
(Zhu et al., 2024).

Piijjem bilkovin z obou zdroji je dulezity pro udrzeni optimalniho zdravi,
kognitivnich funkci a mobility, zejména u starSich osob (Hu, 2024). Problémem je,
ze vysoky pfijem zivoc¢isnych bilkovin je spojen s umrtim na rakovinu, diabetes a KVO,
hlavné kvili sou¢asnému zvySenému mnozstvi nasycenych tukd v zivocisnych bilkovinach
(Hu, 2024). Levin et al. analyzoval Gdaje z National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) a zjistili, Ze navySeni rostlinnych bilkovin oproti Zivo¢iSnym je spojeno

vvvvvv

dalsi epidemiologické studie také naznacuji, Ze vys$si podil rostlinnych bilkovin a adekvatni
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zastoupeni esencialnich aminokyselin prostfednictvim kvalitnich Zivo¢isnych zdrojt, jako
jsou ryby, mléko a mlé¢né vyrobky a libové maso (kriti, kufeci) mize byt spojeno s niz$im
rizikem nékterych chronickych onemocnéni. Piestoze se v nckterych studiich objevuji
souvislosti mezi vy$§im piijmem rostlinnych bilkovin a dlouhovékosti, epidemiologické
studie mezi nimi neprokazuji ptimou pfi¢innou souvislost. Napiiklad osoby konzumujici
hmotnost, vyssi ptijem vldkniny, coz miize zkreslit vysledky téchto studii. Stejné tak nékteii
ucastnici studii konzumujici vysoky pifijem zivocisnych bilkovin mohou mit zaroven vyssi
pfijem nasycenych tukl nebo horsi Zivotni styl, coz také zkresluje vysledky. Z téchto ditvodii
je dulezité, aby se vyzivova doporuceni zakladala nejen na epidemiologickych studiich,
ale i na intervenc¢nich studiich, které berou v potaz jednotlivé faktory. Soucasné poznatky
podporuji pestrou a vyvazenou stravu, ve které¢ jsou bilkoviny ziskavany jak z Zivoc¢isnych,

tak rostlinnych zdrojii v kvalitni form¢ a v individualnim mnozstvi (Hu, 2024).
Tuky

Tuky jsou heterogenni skupina, zahrnujici nasycené (SFA), transmastné (TFA),
mononenasycené¢ (MUFA) a polynenasycené mastné kyseliny (PUFA), které maji rizné
ucinky na zdravi. Vysledky studii dlouhovékosti zdlraziuji hlavné pomér jednotlivych
mastnych kyselin a sledovani celkového mnoZzstvi tuku ve stravé (Zhu et al., 2024).

Vyssi pomér MUFA (vyskytujicich se pfevazné v potravinach rostlinného ptivodu
a moftskych rybach) ve vyzivé je spojen se snizenim biologického starnuti, niz§im rizikem
vyskytu KVO, demence a umrtnosti (Zhu et al., 2024). To potvrzuji i zdznamy z NHS
a HPFS (Hu, 2024). Zaroven je prokazan ptiznivy vliv esencidlnich PUFA, konkrétné -3
PUFA (kyselina eikosapentaenova — EPA a dokosahexaenovd — DHA v rybach; kyselina
alfa-linolenova v ofesich, rostlinnych olejich), které jsou hlavnimi biologickymi regulatory
spravného ristu a vyvoje a slouzi také ke zmirnéni negativnich vlivii spojenych se starnutim,
jako je zanét a chronicka onemocnéni (Zhu et al., 2024). Na druhou stranu vyssi ptijem SFA
(v potravinach zivocisného ptivodu) a TFA (ve zpracovanych vyrobcich) zvysuje riziko
kognitivnich poruch a demence a je spojen s vyvoldvanim inflammagingu a zvySenou
umrtnosti na KVO, rakovinu, respiracni onemocnéni nebo neurodegenerativni onemocnéni.

Neptiznivé u¢inky TFA jsou podstatné siln€jsi nez uc¢inky SFA(Hu, 2024).

Studie prokazuji, ze vyssi cirkulujici hladiny -3 PUFA, vyssi pomér MUFA
a omezeni SFA a TFA jsou spojeny se snizenim rizika pfedcasného tmrti, lepSim funkénim

stavem a zdravym starnutim (Zhu et al., 2024).
Sacharidy

Sacharidy jsou hlavnim zdrojem bunécné energie (Zhu et al.,, 2024). Studie
na zvifatech naznacuji, Ze vyznamné omezeni sacharidt (<130 g) miZze zvysit dlouhovékost

a délku zdravi prostfednictvim ovlivnéni mnoha metabolickych procesii a drah starnuti.
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Napft. snizenim signalizace mTOR, aktivaci AMPK a SIRT1, zlepSenim citlivosti na inzulin
a inhibici inflammagingu (Hu, 2024). U lidi kratkodob¢ snizené mnozstvi sacharidl snizuje
télesnou hmotnost a napoméha kontrole glykémie u diabetu 2. typu, ale jejich dlouhodobé
ucinky nejsou dosud pln¢ prozkoumdany (Zhu et al., 2024). Z dlouhodobych studii NHS
a HPFS je zjistén pozitivni vliv omezeni sacharidi pouze se soucasnym navysSenim
rostlinnych bilkovin a tukd (Hu, 2024).

vvvvvv

nez mnozstvi sacharidi. Je zjiSt€n opacny vliv pifijmu kvalitnich (komplexnich)
a nekvalitnich (jednoduchych) sacharidii na biologické starnuti, to znamend, Ze kvalita
konzumace sacharidl hraje dilezitou roli v procesu starnuti. Zduraziuje se tedy konzumace
vysoce kvalitnich zdroji sacharidi s nizkym glykemickym indexem, nizkym stupném
zpracovani a s vysokym obsahem vlakniny, kterd podporuje pocit sytosti a ptiznivé pisobi
na ¢innost traviciho traktu, kontrolu glykémie a hladinu krevnich lipida (pfevazné celozrnné
vyrobky, lusténiny, ovoce a zelenina) (Zhu et al., 2024). Ovoce a zelenina je navic zdrojem
bioaktivnich latek, jako jsou polyfenoly a dalsi, jejichZ vliv na dlouhovékost je vysvétlen
v dal$ich kapitolach (Dominigues et al., 2022). Zaroven je dulezité omezeni nekvalitnich
sacharidl (rafinované obiloviny, primyslové zpracované potraviny, piidané cukry, slazené
napoje), které jsou spojeny se zvySenym rizikem ndrdstu hmotnosti, diabetu, KVO,
n¢kterych druhti nddorovych onemocnéni a umrtnosti (Zhu et al., 2024).

3.2.2 Mikronutrienty

Mikronutrienty zahrnuji vitaminy (rozpustné v tucich — A, D, E, K, vitaminy
rozpustné ve vodé — skupiny B, C) a mineraly (vépnik, fosfor, draslik, sodik, hoic¢ik, chlor,
sira, zelezo, zinek, méd’, mangan, jod, selen, chrom, molybden, fluor, kobalt), potiebné
v malém mnoZstvi, ale nezbytné pfi udrzovani fyziologické homeostazy, ktera ma ptimy vliv
na udrzovani vnitini kapacity jedince (Souza et al., 2023). Usnadiiuji optimalni vyuziti
makronutrientl tim, ze se podileji na katalyze mnoha biochemickych procest, zvysuji jejich
biologickou dostupnost a vstiebavani a ptispivaji k rovnovaze mikrobiomu (Rattan a Klaur,
2022).

V organismu maji mikronutrienty vyznamné funkce. Pisobi jako antioxidanty,
koenzymy, kofaktory, maji funkci genetické kontroly a pfispivaji tak k normalni funkci
imunitniho, nervového a endokrinniho systému. Mikronutrienty jsou snadno dostupné
z pestré stravy zahrnujici vSechny ziviny v optimalnim poméru. Suplementace proto neni
u zdravych dospélych nutnd a pii vysokych davkiach mitize byt dokonce Skodliva
(Curko-Cofek, 2021).

3.2.3 Antioxidanty

Antioxidanty zmirnuji oxidacni stres, vyznamny faktor starnuti, a udrzuji stabilni

biologicky redoxni stav prostfednictvim odstrafiovani volnych radikali (Yu et al., 2022).
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Obecné se déli na enzymatické a neenzymatické (nizkomolekularni). Antioxida¢ni enzymy
(superoxiddismustaza, kataldza a glutathionperoxiddza) vytvaii pfirozeny antioxidacni
systém v organismu, ktery uc¢inné ptremeénuje nékolikastupiiovym mechanismem oxidované
metabolické produkty na méné reaktivni latky jako je peroxid vodiku a voda. Neenzymatické
antioxidanty dostupné z riiznych potravin nebo suplementli ukoncuji radikélové fetézové
reakce a jejich mechanismus tak spoc¢iva v odstraiiovani volnych radikalt. Slibnym
mechanismem antioxidantl je aktivace signalizanich drah, které zvysuji produkci
antioxida¢nich enzymil. Nicméné, pifenos téchto mechanistickych poznatkii na cely

organismus neni vZzdy jednoznacny (Jomova et al., 2023).

Antioxidacni obrana svékem ubyva, proto se dopliovani antioxidantl
prostiednictvim stravy jevi jako slibnd strategie pro zpomaleni starnuti a prodlouzeni délky
zivota. V souladu s touto hypotézou poskytlo velké mnozstvi observacnich kohortovych
studii diikazy, Ze vy$si obsah antioxidantl ve stravé je spojen s niz§im rizikem umrti (Yu et
al., 2022). Suplementace antioxidantli ve vysokych davkach vSak neukazuje presvédcivé
diikkazy o prevenci nemoci nebo dlouhov¢kosti. Nevhodnd suplementace mize zvySovat
hladinu ROS a mit negativni vliv na zdravi (Ekmekcioglu, 2019). Proto ma vyznam zaméfit

se spise na stravu bohatou na antioxidanty nez na jejich umélé dopliovani (Yu et al., 2022).

Hlavnimi neenzymatickymi antioxidanty jsou vitaminy C a E, selen a zinek,
a bioaktivni slouc¢eniny, jako jsou polyfenoly. Mezi hlavni zdroje téchto antioxidanti patii
ovoce a zelenina, bylinky a kofeni, oleje, kdva a ¢aj (Jomova et al., 2023).

3.2.4 Polyfenoly

Soucasné vyzkumy v oblasti dlouhovékosti se zaméfuji zejména na polyfenoly,
unichz byly v laboratornich podminkach potvrzeny ucinky zpomalujici starnuti. Jejich
mechanismus spociva ve vlivu na charakteristické znaky starnuti, hlavné na epigenetické
znaky starnuti (Liu et al., 2024). Nicméné¢, dosavadni studie na lidech jsou omezené a ptilis
kratkodobé, aby jednoznacné potvrdily tato tvrzeni. I pfesto maji pozitivni vliv na zdravé
starnuti (Missong et al., 2024).

Polyfenoly jsou sekundarni metabolity vznikajici v rostlindch, které maji kromé
metabolismus lipida a zlepSuji endotelidlni funkci a snizuji agregaci krevnich desticek, coz
ma kardioprotektivni G€inky (Missong et al., 2024). Vyzkumy ukazuji, ze pfijem polyfenoli
snizuje riziko diabetu a celkové imrtnosti (Dominguez et al., 2021). Kromé toho ptisobi jako
prebiotika, podporuji rist prospéSnych stievnich bakterii a udrzuji zdravy stfevni
mikrobiom. Vice jak polovina polyfenolt je tvofena flavonoidy vyskytujici se pfevazné
v ovoci, kaveé a cCaji, jejichz uc¢inky jsou védecky podloZeny a jsou rozebirany v dalSich
kapitolach (Hu, 2024). V soucasné dobé¢ jsou vyzkumy zaméteny z velké ¢asti na resveratrol

vyskytujici se v hroznech a vin€ a kurkumin nachézejici se v kurkumé (Liu et al., 2024).
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3.3 Navykové latky

Nejrozsiten&jsimi navykovymi latkami jsou tabak a alkohol, hlavné z diivodu jejich
legélniho vyuziti (WHO, 2023; WHO, 2024).

Tabak se nejcastéji uziva formou koufeni cigaret, doutnikd, nebo vodni dymky.
Pficemz Zadna forma uzivani tabdku neni zdrava. Koufeni tabdku je jednou z nejvétSich
hrozeb vefejného zdravi a roéné zemfe vice jak 8 miliont lidi na svété z nichz 1,3 miliont

lidi zemfte vystavenim pasivniho koufeni (WHO, 2023).

Dalsi navykovou latkou je alkohol, obsahujici psychogenni a toxickou latku etanol.
Alkohol poskozuje zdravi a jeho uzivani ve velkych davkach je rizikem pro mnoha
onemocnéni napt. KVO, naddorovd onemocnéni, dusevni zdravi (WHO, 2024). Navic ma
vysokou energetickou hodnotu a vede k obezité (Stransky et al., 2019). Konzumace alkoholu
behem téhotenstvi je rizikem pro pribéh téhotenstvi, porod i dit¢ (WHO, 2024). Mirna
konzumace alkoholu muize mit slaby antioxidacni ucinek diky obsahu flavonoidi
a resveratrolu. Za mirnou konzumaci se povazuje 10 g alkoholu (malé pivo nebo 1 dl vina)
pro zeny a 20 g alkoholu (vétsi pivo nebo 2 dl vina) pro muze. Béhem téhotenstvi je alkohol
zakazéan Gplné (Stransky et al., 2019).

34 Stravovaci vzorce

V soucasnosti se diskutuje o tom, které potraviny jsou pro lidské zdravi
a dlouhoveékost nejvhodnéjsi. Tyto diskuse jsou cCasto ovlivnény virou, tradicemi,
ekonomikou 1 politickymi nazory tykajici se soucasné globalni klimatické krize
a udrzitelnosti. Z védeckého hlediska neexistuje univerzalni potravina, ktera by byla idealni
pro zdravi a dlouhovékost. Navic rizné zemédélské a potravinarské praktiky ovliviiuji
nutri¢ni sloZeni, trvanlivost a zdravotni pfinosy riznych potravin, stejn¢ jako zptisob jejich
upravy. Napftiklad vafeni nebo peceni v alobalu jsou povazovany za Setrnéj$i metody, které
zachovavaji vice zivin, zatimco smazeni nebo nadmérné grilovani mize vést k tvorbé
Skodlivych latek, které poskozuji zdravi (Rattan a Klaur, 2022). Jednotlivé potraviny nebo
ziviny se také obvykle nekonzumuji izolované. Proto se do poptedi dostava vyzkum riznych

stravovacich vzorcii (Bari a Samuel, 2023).

Stravovaci vzorec oznacuje vSechny potraviny a napoje, které clovék konzumuje
a pije a jejichz slozky ptisobi synergicky na zdravi. Proto mohou stravovaci vzorce 1épe
ptedpovidat celkovy zdravotni stav a riziko onemocnéni nez jednotlivé ziviny nebo
diskutuji NHS a HPFS hlavné€ o tradi¢nich zptsobech stravovani, jako je stfedomoiska
strava nebo okinawska strava, kde se zdravé stravovaci navyky vyskytuji pfirozeng. Také
diskutuji o nekterych modernich zplisobech stravovani jako je rostlinné stravovani, které ale
mize byt deficitni na rizné Ziviny a je tifeba je potom dopliiovat a dieta DASH, ktera byla

vyvinuta na zakladé ditkkazii vlivu na zdravi (Hu, 2024).
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3.4.1 Stredomorska strava

Jednim z nejvice studovanych stravovacich vzorci souvisejicich s dlouhovékosti
je sttedomotska strava (Goshen et al., 2022). Dikazy ukazuji, ze sttedomotska strava, kterou
dodrzuji obyvatelé stiedomotiské oblasti mize slouzit jako prevence onemocnéni

a predCasné imrtnosti (Dominguez et al., 2021).

Stfedomoiska strava se sklada z vysokého piijmu ryb 2-3x tydné, mléénych vyrobkd,
sezOénni zeleniny a ovoce, luSténin konzumovanych nékolikrat tydné, ofechd a seminek,
celozrnnych obilovin konzumovanych denné, kofeni a bylinek, 34 vajec tydné
a pravidelného pitného rezimu, ktery je z velké ¢asti tvofen vodou. Hlavnim zdrojem tuk
je olivovy olej (Goshen et al, 2022). Omezuje mnozstvi sladkosti, Cerveného
a zpracovaného masa (uzeniny). Charakteristickym znakem je zafazeni nezpracovanych
potravin, na rozdil od zapadnich stravovacich vzorcli (moderni strava), které jsou bohaté na
zpracované potraviny, plné kalorii, ale velmi chudé na Ziviny, cozZ je spojeno s vysokym
rizikem vzniku nadvéhy nebo obezity. Zahrnuje 1 dulezitost vybéru a zpracovani potravin
spolu s dal$imi faktory zivotniho stylu, jako je zakaz koufeni, pravidelna fyzicka aktivita,
nizka Groven stresu, kvalitni mezilidské vztahy, spiritualita nebo nabozenstvi a cilevédomost
(Dominguez et al., 2021).

N¢ekolik kohortovych studii ukazalo, ze dodrzovani stredomoiské stravy je spojeno
s del$im Zivotem a zdravym starnutim u star$ich jedincii (Goshen et al., 2022). Sttedomoi'ska
strava je spojena s fadou zdravotnich pfinost, které jsou dany spolecnym plsobenim
bioaktivnich latek (antioxidanty, polyfenoly, vitaminy a dalsi), z kterych je tato strava
2021). Déle diky vysokému obsahu vlakniny podporuje zdravou stfevni mikrobiotu.
Stiedomotska strava tak podporuje dlouhovékost a prevenci neinfekénich onemocnéni diky
kombinaci antioxidacnich, protizdnétlivych, epigenetickych a mikrobidlnich mechanismi.
Nékolik studii ukédzalo, Ze stfedomoiska strava ma vliv na charakteristické znaky starnuti
(Shannon et al., 2021). Autofi také naznacuji, ze sttedomoiska strava a dalSi faktory
zivotniho stylu, mohou zmirnit S§kodlivy u¢inek APOEe4 (Caruso et al., 2022).

Bylo studovano nékolik dalSich stravovacich vzorci, ale stdle Zadny z nich neni
podlozen tak stabilnimi pozorovanimi a studiemi, které by potvrzovaly snizenou imrtnost
aniz8i vyskyt nékolika neinfekénich onemocnéni spojenych se starnutim. Problémem
dodrzovani tohoto stravovaciho vzorce miiZe byt pro nékteré zemé mimo sttedomofi obtizné.
Z diivodu vysoké vyroby priamyslove zpracovanych potravin, ne tak kvalitnich zdroji Zivin
jako je tomu ve stfedomofi a jinych kultur a tradic (Dominguez et al., 2021). Dilezité
je prizptisobeni charakteristik stfedomotské stravy dostupnosti potravin, variantdm
specifickym pro danou zemi a odpovidajicim kulturnim zvyklostem (Guasch-Ferr¢ a Willett,
2022).
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3.4.2 Okinawska strava

Okinawa je soucasti péti modrych zon zahrnujici nejdelsi zijici populace a nejnizsi
riziko umrti na chronické onemocnéni. Je to oblast s nejvétsim poctem staletych lidi
v Japonsku. Z tohoto diivodu se zacalo dopodrobna studovat slozeni okinawské stravy (Hu,
2024).

Je sloZena pfevazné ze zelené a Zluté zeleniny, lusténin (hlavné s6ji), motskych fas,
jasminového caje, koteni jako je kurkuma a relativné malého mnozstvi moiskych ryb (Hu,
2024). Obsahuje nizké mnozstvi SFA, které pochazeji z velmi omezené konzumace vajec,
masa a mléénych vyrobkt. Sladké fialové brambory jsou hlavnim zdrojem sacharidd, jsou
bohaté na antioxidanty a maji nizky glykemicky index. Tento stravovaci vzorec se sklada
z 80 % z potravin rostlinného ptivodu, navic obyvatelé Okinawy dodrzuji konzumaci do 80
% sytosti coz je také forma kalorické restrikce, ktera je v souvislosti s dlouhovékosti také
velmi probirana. Stejn¢ jako u stfedomoiské stravy tento stravovaci vzorec zahrnuje
1 dilezitost vybéru a zpracovani potravin spolu s dal$imi zéklady zivotniho stylu, jako je
zakaz koufeni, pravidelnd fyzicka aktivita, nizké uroven stresu, kvalitni mezilidské vztahy,
spiritualita nebo ndbozenstvi a cilevédomost (Dominguez et al., 2021).

Tradi¢ni zpusoby stravovani v modrych zénach vzbudily velkou pozornost kvili
svému potencidlnimu vlivu na dlouhovékost a zdravi. Pfesto jejich G€inky na zdravi nebyly
dosud dikladné prozkoumany a nebylo dikladné studovéano pieneseni do jinych populaci
(Hu, 2024).

3.4.3 Kaloricka restrikce a prerusované hladovéni

Nadmérny pfijem potravy zpisobuje glykotoxické a lypotoxické poskozeni bunék,
coz spousti zanét a oxidacni stres (Flanagan et al., 2020). V souvislosti s tim je stale astéji
diskutovana kaloricka restrikce jako negeneticky zasah proti starnuti u vétSiny modelovych
organismil. Kaloricka restrikce znamena sniZeni normélniho denniho kalorického piijmu
0 20-40 % (Longo et al., 2021). V populaci dosud nebyla v souvislosti s dlouhovékosti ptimo
prokédzana, avSak nckolik vyzkumi, vcetn¢ velkych a dlouholetych kohortovych studii,
zmifluje jeji potencidl v podpoie dlouhovékosti a oddaleni onemocnéni souvisejicich
s v€kem. V téchto studiich bylo prokazano, Ze kaloricka restrikce ma vliv na molekulérni
drahy, napt. snizuje zanét a oxidacni stres, které maji vliv na starnuti (Hu, 2024). Dale pfi
dlouholetém dodrzovani kalorické restrikce dochazi ke zvySeni proteostdzy a procest
kontroly kvality bunék. Také byla zjisténa zvySend tvorba mitochondrii a sniZzeni poskozeni
DNA u mladych dospélych osob bez obezity. U starSich osob s nadvahou a obezitou vedlo
dodrzovani kalorické restrikce po dobu Sesti mésicti ke zvySenému poctu mitochondrii
a vys$i ucinnosti elektronového transportniho fetézce (Das et al., 2023).

Nejdelsi randomizovana kontrolovana studie Comprehensive Assessment of Long-
term Effects of Reducing Intake of Energy (CALERIE), zabyvajici se kalorickym piijmem
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snizenym o 25 % u jedinct s normalni hmotnosti, zjistila, Ze pfi trvalém poklesu hmotnosti
o 10 % a zaroven zvySeném procentu beztukové hmoty dochazi k vyznamnému zlepSeni
krevnich lipida, krevniho tlaku, citlivosti na inzulin a prozanétlivych cytokinl. Nelze vSak
s jistotou tvrdit, zda budou mit tyto kratkodobé uc¢inky vliv i na dlouhodobé snizeni rizika
chronickych onemocnéni, nebot’ tato studie byla relativné kratka a zahrnovala relativné maly
pocet testovanych jedinc (Longo a Anderson, 2022; Mihaylova et al., 2023). Analyza
vytvofena z této studie také zjistila, ze ke snizeni ubytku hmotnosti nedoSlo jen kvuli
kalorické restrikci, ale také z divodu prerusovaného pistu. Dalsi studie zabyvajici se
pferusovanym plistem zdtraznily vyznam regulace metabolismu, na¢asovani vyzivy a zdravi
v kontextu cirkadianniho sladéni. Naznacuji, Ze naCasovani pfijmu potravy jako soucast
pferusovaného pistu muize ovlivnit mnoho parametrii metabolickych méfeni a zdravi.
Ackoli preruSovany plst mize mit potencialni zdravotni pfinosy, jeho vliv na dlouhovékost
zatim neni jednoznacné potvrzen a jeho ucinky se mohou lisit v zavislosti na individualnich

faktorech nebo zplisobu provadéni (Mihaylova et al., 2023).

Navzdory velkému mnozstvi vyzkumi pfevladd problém v praktickém provedeni
kalorické restrikce a pferuSovaného hladovéni hlavné kvili nepfesnému sledovani denniho
kalorického ptijmu, energetického vydeje a obtiznosti dlouhodobého dodrzovani kaloricky
omezen¢ stravy (Mihaylova et al., 2023). Navic typ, mnozstvi a kombinace makronutrient(i

v tomto stravovacim vzorci, zistavaji sporné (Longo a Anderson, 2022).

Je také nutné zminit, Ze u starSich osob bude mit kaloricka restrikce jiné dopady nez
u osob mladsich. Navic kaloricka restrikce souvisi s omezenim bilkovin, coz u starnouci
populace, kterd byva postizena sarkopenii a kiehkosti, neni vhodné. Naopak v téchto
ptipadech se doporucuje zvySovani, nikoliv snizovani, mnozstvi bilkovin pro zachovani
svalové hmoty. Proto musi byt strava individualné pfizpiisobena véku, genetice a dalSim

specifickym potfebam (Mihaylova et al., 2023).

3.5 Strava dlouhovékosti

Na zaklad¢ stravovacich vzorct u riiznych populaci 1ze definovat obecny stravovaci
vzorec pro dlouhovékost. Zminéné zplsoby stravovani se vyznacuji stravou bohatou
na zdravi prospé$né potraviny v optimalnim mnozstvi. Vyznacuji se stfedné¢ vysokym
az vysokym piijmem sacharidi bohatych na Ziviny a dostatecnym piijmem bilkovin, ktery
je prevazné rostlinného ptivodu. Soucasti je také konzumace tukii zajist'ujici ptiblizné 30 %
energie pievazné z rostlinnych zdroji. Ackoli tradi¢ni okinawska strava vyuziva mnohem
niz§i mnozstvi tukil, coz potvrzuje, ze existuji rizné varianty optimalni diety pro
dlouhovékost (Longo a Anderson, 2022). Zaroven omezuji ¢ervené a zpracované maso
bohaté na SFA, pfidany cukr, rafinované obiloviny a TFA. Hlavnim zdrojem pitného reZimu
je voda a zarovenn omezeny piijem slazenych tekutin bohatych na jednoduché cukry
(Dominigues et al., 2022).
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NHS a HPFS zminuji dilezitost kombinac pestré a vyvazené stravy, ptizptisobené
stravovacim doporucenim, individudlnim preferencim, kulturdm a vyzivovym potiebam
starnouci populace, s dal§imi faktory zivotniho stylu. NHS a HPFS potvrzuji, Ze tato strava
spolecné s faktory zivotniho stylu mize prodlouzit o¢ekdvanou délku Zivota bez nemoci az
0 10 let (Hu, 2024). Zaroven analyza udajii ze studie Global Burden of Disease 2019
zahrnujici studie ze Spojenych statti, Ciny a Evropy poskytuje ditkazy na podporu stravy
dlouhovékosti. Trvald zména typické moderni stravy na stravu bohatou na luSténiny,
celozrnné obiloviny a ofechy s omezenim cerveného a zpracovaného masa je spojena
s prodlouzenim ocekéavané délky zivota o 10,7 roku u Zen a 13 let u muzi, pokud se s ni
zacne ve veku 20 let, a o vice nez 8 let delsi o¢ekavanou délkou Zivota, pokud se s ni zacne
ve veku 60 let (Longo a Anderson, 2022).

Naopak konzumace potravin anapoju, které nejsou vyzivové hodnotné nebo
konzumace velkého mnozZstvi potravin, mize vést ke vzniku chronickych onemocnéni
v pozd¢jsich letech a zkraceni délky Zivota (Dominigues et al., 2022).

3.6 Dopliiky stravy

Doplnky stravy slouzi k doplnéni nebo zlepSeni stravy a patii mezi né piirodni
produkty, mikronutrienty, aminokyseliny a dalsi (Chen et al., 2022).

Trh s dopliiky stravy zna¢né roste, a proto jsou jejich zdravotni piinosy intenzivné
zkoumény. V soucasnosti se véda zamétuje na jejich i¢innost, bezpecnost a vliv na zdravotni
disledky starnuti. Vyzkum piirodnich sloucenin zaroven ptispiva k odhalovani biologickych
procesu starnuti, pficemz mnoho téchto latek vykazuje slibné vlastnosti jako epigenetické
modifikatory. Dopliiky stravy jsou proto intenzivné studovany nejen pro své ucinky proti
starnuti, ale také jako nastroje pro odhalovani molekuldrnich mechanismi starnuti (Chen et
al., 2022).

Dopliiky stravy jsou prospésné hlavné u starSich osob, jejichz nutriéni pozadavky
se kvalitativné 1 kvantitativné li§i od pozadavkt mladych dospélych. Ve stafi je hlavnim
problémem nevyvazeny nebo nedostatecny piijem Zzivin. To je zplsobeno pifedevSim
zménami ve stafi a zvySenou zavislosti starSich osob na lécich, které mohou sniZovat
absorpci, biologickou dostupnost a vyuziti zdkladnich mikrozivin. Nékteré 1éky mohou
1 interagovat s riznymi slozkami vyzivy, coz muze vést ke snizené terapeutické ucinnosti
Iéku nebo ke zvySenym nezddoucim u¢inkim. To vede k nutricnim nedostatkiim
az podvyzive, coz mize ptispivat k potlaceni imunity a nasledné nachylnosti k infekcim,
poklesu kognitivnich funkci, neurodegeneraci, rozvoji KVO a dal§im zdravotnim porucham,
a tedy 1 kratSimu zivotu. Proto se pro udrzeni zdravého starnuti doporucuje u starSich osob
suplementace ve formé dopliikd stravy (Curko-Cofek, 2021; Rattan a Klaur, 2022).

Nékteré doplitky mohou mit i mnoho negativ a nemusi byt vhodné u kazdého.
Je proto nutné konzultovat suplementaci s odbornikem (Hull et al., 2024).
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3.6.1 Zakladni suplementace pro zdravé starnuti

vvvvvv

starnuti. Hull et al. (2024) urcuje zakladni kombinaci dopliku stravy pro zdravé starnuti,
kterymi jsou hlavné protein, vitamin D, hot¢ik, vitaminy skupiny B, vitamin K (Hull et al.
(2024).

Bilkoviny

Bilkoviny jsou dilezitym makronutrientem. Nedostatkem bilkovin jsou ohroZeni
hlavné star$i dospély, kterym je doporucovana jejich suplementace ve formé proteinovych
doplik stravy. Star$i dospéli konzumuji méné bilkovin a jejich organismus zaroven méné
reaguje na bilkoviny a dochazi u nich k takzvané anabolické rezistenci. Zaroven v kombinaci
se snizenou fyzickou aktivitou ztraci po 50. roce zivota svalovou hmotu rychlosti pfiblizné
1-3 % za rok a silu rychlosti pfiblizn¢ 3—4 % ro¢né (Grosicki et al., 2022). Nedostatecny
pfijem bilkovin a ztrata svalové hmoty vede k sarkopenii. Z tohoto divodu je dilezité
vybudovat dostate¢né mnozstvi svalové hmoty uz v mladém véku (Nunes et al., 2022).

Cermak et al., Tagawa et al. a Wirth et al. zjistili vyznamné ué¢inky suplementace
proteinu na svalovou hmotu. Optimalni suplementace proteinu spole¢né s odporovym
tréninkem vede k nartstu svalové hmoty a sily, a tedy k 1écbé nebo prevenci sarkopenie
a zamezeni komorbidit s ni spojenych, a tedy i delSimu Zivotu (Nunes et al., 2022).
Pro zdravé dospélé je doporuc¢eny denni piijem bilkovin 0,8 g/kg pro udrZeni svalové hmoty.
Zaroven mnoho studii ukazuje, Ze u zdravych dospélych jedinct, kteti konzumuji >1,6 g/kg
bilkovin dochazi k mirnému nértstu svalové hmoty. Jinak je to u starSich dospélych. Studie
ukazuji narast svalové hmoty pti denni konzumaci 1,2 g/kg bilkovin u starSich dospélych,
1,6 g/kg a vice bilkovin u star§ich nemocnych, zranénych nebo imobilnich dospélych a 1,6—
2,4 g/kg bilkovin u vysoce aktivnich dospélych. Dostate¢ny piijem bilkovin by mél byt také
kombinovan s odporovym tréninkem pro navyseni svalové sily (Nunes et al., 2022). Pficemz

by se neméla prekracovat denni davka 3 g/kg bilkovin (Davries et al., 2018).

Pokud se zaméfime na jednotlivé aminokyseliny, ve studiich jsou ve spojitosti
s pozitivnimi G¢inky na svalovou hmotu zmifovany hlavné dopliikky s obsahem
aminokyseliny leucinu (Viana et al.,, 2021). Dal$i aminokyselina dilezitd pro své
protizanétlivé ucinky, regulaci krevniho tlaku a antioxida¢ni obranu je taurin, Taurin je
aminokyselina obsahujici siru a pfesto, Ze si ji t¢lo dokaze vytvofit samo, jeji tvorba se
béhem starnutim snizuje. Jeji nedostatek je spojovan bunéénym stdrnutim, mitochondridlni
dysfunkci a vy€erpanim kmenovych bunék. Taurin je tedy doporu¢ovan jako dopln¢k stravy
pouze ve stafi, protoze zdravi dospéli maji pii konzumaci vyvazené stravy dostatek taurinu
(Thukral et al., 2025).
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Vitamin D

Vitamin D je diky své progenitorové molekule povazovan za steroidni hormon.
Je ziskavan ze stravy nebo endogenné prostfednictvim UV zéfeni v kizi, kde se syntetizuje

a dale se v jatrech a ledvinach pfeménuje na jeho aktivni formu (Fantini et al., 2023).

Vitamin D ovliviiuje metabolismus vapniku a fosforu a tim ovliviiuje zdravi kosti
(Chavalley etal., 2022). Je dulezity pro svou ochrannou funkci kosterniho svalstva a pfimo
zasahuje do drah zprostiedkovavajicich atrofie tkané a zabranuje sarkopenii (Fantini et al.,
2023). Systematicky pfehled a metaanalyza ukazuji, Ze pfijem vitaminu D vyznamné snizuje
riziko akutnich respiracnich infekci (Chen et al., 2022). Ptiznivy G¢inek ma i na arteridlni
funkce a zpomaleni ubytku kostni hmoty (Scragg a Sluyter, 2021). Dalsi studie uvadi,
ze suplementace vitaminu D je spojena s delSim zivotem bez demence. Piicemz niz§i u€inek
je pozorovan u nositelt APOEe4, ktetfi miiZzou mit vyssi koncentrace cirkulujiciho vitaminu
D ve srovnani s nenositeli navzdory stejnému piijmu, a to v disledku vétsi stfevni absorpce
vitaminu D ze stravy a niz§iho vyluovani ledvinami. Nicméné¢ APOEe4 je nejsilnéjSim
genetickym rizikovym faktorem pro Alzheimerovu chorobu a suplementace vitaminem D
nemusi byt jednoduse schopna ptekonat riziko spojené s touto alelou (Ghahremani et al.,
2023). Laboratorni studie také ukazuji, ze vitamin D ma vliv na charakteristické znaky
starnuti. Napf. inhibuje oxidacni stres, podporuje imunitni odpovéd’, kterd je ve stafi snizend,
inhibuje poskozeni DNA a indukuje mechanismy opravy DNA, reguluje mitochondrialni
metabolismus, potlacuje bunéénou senescenci a zvySuje aktivitu telomerdzy (Chen et al.,
2022). Tato zjisténi z laboratornich studii naznacuji, Ze konzumace vitaminu D mlze mit

ucinky proti starnuti (Missong et al., 2024).

Nedostatek vitaminu D je Castéj$i nez jeho nadbytek. Postihuje vSechny vékové
skupiny a zavisi na mnoha faktorech. S postupujicim vékem dochazi k atrofickym koznim
zménam a snizené funkci ledvin a vitamin D se tak hif syntetizuje. Nedostatek vitaminu D
s urychlenym starnutim, kognitivnimi poruchami nebo demenci u starnouci populace
a zvySenym rizikem chronickych onemocnéni a imrti souvisejicich s vékem (Fantini et al.,
2023). I presto, ze je nedostatek vitaminu D casty, pied zahdjenim jeho suplementace je
nejprve dalezité provétit jeho mnozstvi v krvi, aby nedochdzelo k toxickym hladindm (Hull
et al., 2024).

Doplinky vitaminu D jsou dostupné ve dvou forméch. Prvni formou je ergokalciferol
(vitamin D2), ktery se nachdzi v n€kterych rostlinach a houbach. Druhou dostupnou formou
je vice preferovany a biologicky dostupnéjsi cholekalciferol (vitamin D3), ktery je ziskavan
hlavné z UV zaini a tuénych moiskych ryb (Amphansap et al., 2022). Lidé¢, ktefi maji
dostatecnou hladinu vitaminu D, jsou celkové zdravi, maji normalni véhu, trdvi hodné casu
venku, a ziji v blizkosti rovniku, mize suplementace 10-15 pug (400 az 600 IU) vitaminu D3,

pomoci udrzet zdravou hladinu vitaminu, zejména v chladnéjSich a tmavsich zimnich
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mésicich. Lid¢, ktefi z riznych pficin nemaji dostate¢nou hladinu vitaminu D, se doporucuje
suplementace vitaminu D3 v rozmezi 20-25 pg (800—1000 IU) k udrzeni hladiny vitaminu
D v optimalnim rozmezi. Pficemz 50 pg (2000 IU) vitaminu D3 je povazovano za nejvyssi
bezpecnou davku (Hull et al., 2024). Spolecné s dostatecnym mnozstvim véapniku, ktery je
nejvyznamnéjsi pro zdravi kosti, dochazi ke zvySeni hladiny vitaminu D, potlaceni
sekundarni hyperparatyredzy (snizuje parathormon) a zlepSeni pevnosti kosti a svali
(Fantini et al., 2023).

Vysoké davky vitaminu D3 se nedoporucuji vzhledem k nedostatku ditkazli. Navic
vitamin D je vitamin rozpustny v tucich, ktery se pfi dlouhodobém nadmérném piijmu miize
hromadit az do toxickych hodnot a vést ke kalcifikaci tkani a dal§im nezddoucim vedlejSim
ucinklim, které¢ by narusovaly zdravé starnuti. Vedou se diskuse o tom, co pfedstavuje horni
hranici pro bezpecnou suplementaci. Zda se, Ze uzivani ptiblizné 100 pg (4 000 IU) vitaminu
D3 denné po delsi dobu (> 6 mésicit) zvySuje riziko hyperkalcemie a u starSich dospé€lych
1 pravdépodobnost padu (Hull et al., 2024).

Hor¢ik

Hoft¢ik je esencialni mineralni latka nachazejici se hlavné v ofesich, listové zelening,
lusténinach, celozrnnych vyrobcich. Je zésadni ve vSech oblastech, které tvofi vnitini
kapacitu jedince (Souza et al., 2023). Hoicik je po drasliku nejvice zastoupeny intracelularni
kationt v lidském organismu (Rondanelli et al., 2021). Plsobi jako kofaktor mnoha reakci
v organismu (Sarafrazi et al., 2021). Mezi né€ patfi primarni biochemické a metabolické
procesy v bunce, jako je oxidativni fosforylace, produkce, ukladdni a ptfenos energie
ve formé ATP, glykolyza, syntéza proteini anukleovych kyselin. Ma vliv
na neuromuskularni funkce, integritu kosti, signalni drahy, metabolismus lipidi a proliferaci
bun¢k. Hot¢ik je nezbytny pro udrzeni genomové stability, mitochondridlni funkce a slouzi
jako kofaktor pro mnoho enzyml opravujicich DNA. Diulezitd je také jeho funkce
antagonisty vapniku, ¢imz se podili na jeho metabolismu. Hraje vyznamnou roli v regulaci
srdecniho rytmu a krevniho tlaku (Souza et al., 2023).

Studie NHANES potvrdila, Ze starnuti je rizikovym faktorem pro nedostatecny
pfijem hoi¢iku a jeho postupny pokles s vékem (Barbagallo et al., 2021). Nedostatek hoic¢iku
podporuje vznik oxida¢niho stresu a inflammagingu, coz muze souviset s nékolika
chorobami souvisejicimi s vékem a se samotnym procesem starnuti. Navic snizuje
antioxida¢ni ochranu prostfednictvim sniZzené aktivity glutathionu, coz potvrzuje mirny
antioxida¢ni ucinek hoi¢iku. Vyzkumy ukazuji, Ze chronickd onemocnéni spojend se
starnutim casto souvisi s nedostatkem hotc¢iku. Hof¢ik pomdha v prevenci a 1écbé téchto
onemocnéni a muze tak pfispét k prodlouzeni zdravého Zivota (Barbagallo et al., 2021;
Sarafrazi et al., 2021; Rondanelli et al., 2021).
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Za optimalni denni pfijem hot¢iku se povazuje 210-320 mg pro Zeny a 410420 mg
pro muze. Vyssi potieba mize byt v nékterych fyziologickych stavech, jako je t€hotenstvi,
starnuti, behem fyzické zatéze a v n¢kterych patologickych stavech (Barbagallo et al., 2021).
Podle doporuceni Evropskym tufadem pro bezpecnost potravin (European Food Safety
Authority — EFSA) je tolerovatelnd horni hranice piijmu 250 mg denné pro dospélé
(Rondanelli et al., 2021). Pfi¢emz pro vhodnou suplementaci je dulezité znat i vyuzitelnost
hot¢iku. Elementarni hoi¢ik se muze vazat na organické nebo anorganické molekuly
za vzniku slou€enin. Nejlépe vyuzitelné jsou organické slouceniny hot¢iku napt. magnesium
malat, taurat, bisglicinat, citrat, glukonat a laktat. Zatimco anorganické slouceniny jako je

oxid hofec¢naty, je vyuzitelny pouze z 4-9 % (Pardo et al., 2021).

Konzumace doplikkti stravy v davkach piesahujicich 2500 mg vyvolava
hypermagnezémii, kterd se projevuje gastrointestindlnimi a neurologickymi ptiznaky.

Dochazi ke svalovym a srde¢nim projeviim a mtize zpiisobit i smrt (Souza et al., 2023).
Vitaminy skupiny B

Vitaminy skupiny B jsou tvofeny skupinou osmi ve vod¢ rozpustnych vitamint
a témét vSechny se podileji na metabolismu jednoho uhliku, coz je fada metabolickych
procest, které jsou dilezité pro bunécné funkce. Hlavni roli v metabolismu jednoho uhliku,
jenz zahrnuje ptenosy jednouhlikatych skupin dalezitych pro syntézu DNA, aminokyselin
a dalSich latek, maji hlavné vitaminy B9 a B12. Vitamin B9 zahrnuje folat pfirozené se
vyskytujici hlavné v listové zelenin€ a jeho syntetickou, 1épe vstiebatelnou formu kyselinu
listovou. Je dulezity pfedevSim pro téhotné Zeny k prevenci defektli neurdlni trubice.
Vitamin B12 vyskytujici se v zivo¢iSnych produktech je kromé metabolismu jednoho uhliku
dilezity pro spravnou funkci nervového systému a tvorbu ¢ervenych krvinek. Vitaminy B9
a B12 spolecn¢ pusobi jako kofaktory pfi tvorbé methioninu z homocysteinu a udrzuji tak
homocystein ve zdravém rozmezi (Lyon et al., 2020). To je velmi dilezity proces, protoze
methionin je potfebny pro syntézu DNA a zvySend hladina homocysteinu je spojena
nejcasteji se zvySenym rizikem KVO a Alzheimerovy choroby (Smith a Refsum, 2021).

Na rozdil od zemi s nizSimi piijmy je nedostatek folatl v zemich s ekonomikou
s vysokymi pfijmy a povinnymi programy fortifikace kyselinou listovou minimalni. Pfesto
je Castd prevalence u zen v reprodukénim véku (Lyon et al., 2020). Nedostatkem folati
mohou trpét i1 lidé s urCitymi, genetickymi polymorfismy, které ovliviiuji metabolismus
folat. Nejvice studované polymorfismy se nachazeji v genu methylentetrahydrofolat
reduktazy (MTHFR), ktery pfeméiuje folat na jeho aktivni formu, 5-methyltetrahydrofolat
(5-MTHF). Pievazné polymorfismus C677T snizuje aktivitu enzymu MTHFR. Lidé s timto
polymorfismem maji problémy s metabolismem folatu, coz mize vést k vyssim hladindm
homocysteinu a nizsi dostupnosti aktivniho folatu (Stengler, 2021). Pokud jde o starsi
dospélé, riziko nedostatku folatu je u nich nezndmé a jsou ohroZeni spiSe nedostatkem

vitaminu B12, kterym trpi az 30 % starSich osob. Nedostatek vitaminu B12 je disledkem
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snizené absorpce, snizené¢ho piijmu hlavné z divodu podvyzivy nebo alternativnich diet
a alkoholismu. Perniciézni anémie, atroficka gastritida, zvySené riziko podvyzivy a ucinek

nékterych 1€kt ptispivaji k malabsorpci vitaminu B12 u starSich osob (Lyon et al., 2020).

Suplementace kyseliny listové a vitaminu B12 spole¢né snizuji hladinu
homocysteinu, coZ ma pfiznivé kardiovaskularni u¢inky, vcetné snizeni rizika mozkové
mrtvice, zlepSuje funkce endotelu a tim snizuje progresi aterosklerdzy. Studie ukazuji, ze
jejich dopliovani snizuje riziko mrtvice u Ucastnikli s anamnézou mrtvice nebo KVO,
zmiriiuje snizeni kognitivniho poklesu u starSich dospélych s kognitivni poruchou
a zvySenou hladinou homocysteinu (Smith a Refsum, 2021).

Nicméné suplementace kyseliny listové je doporucena pouze u lidi se zvysSenou
hladinou homocysteinu, s nedostate¢nym piijmem nebo u zen v prvnich tydnech té¢hotenstvi
a pred otchotnénim (Lyon et al., 2020). U osob s MTHFR polymorfismy muize byt
vyhodnéjsi suplementace pfimo bioaktivni formou 5-MTHF misto syntetické kyseliny
listové, kterd vyzaduje dalsi metabolické kroky pro pfeménu na vyuZzitelnou formu. Nékteré
studie naznacuji, Ze uzivani kyseliny listové u jedincl s nizkou enzymatickou aktivitou
MTHFR nemusi byt dostate¢né efektivni a mtize vést ke zvySené hladiné nevyuzité kyseliny
listové v krvi, coz by mohlo mit negativni zdravotni dusledky (Stengler, 2021).

Kyselina listova se obvykle uziva v davkach 400-800 pg denné (Olaso-Gonzalez et
al., 2022). Kyselina listova mtize maskovat pfiznaky nedostatku vitaminu B12, ktery dokaze
zpusobit nervové posSkozeni a poruchy kognitivnich funkci (Lam et al., 2022). K zabranéni
jeho maskovani je bezpe¢na horni hranice piijmu kyseliny listové 1 000 pg denné (Turck et
al., 2023). Proto je doporuceno pted uzivanim doplikl ovéfit hladinu vitaminu B12 nebo jej
uzivat v denni davce 2,5 pug spolecné s kyselinou listovou (Olaso-Gonzalez et al., 2022).
Vzhledem k Casté malabsorpci vitaminu B12 u starSich dospélych se doporucuje, aby tato
populace ziskdvala vétSinu vitaminu B12 suplementaci. Suplementace vitaminu B12 je
nutnd také u osob konzumujici rostlinou stravu (Smith a Refsum, 2021). V ptipad¢ karence
se vitamin B12 podéava prostiednictvim intramuskularnich injekci nebo suplementaci 1 000
az 2 000 pg vitaminu B12 denné (Lyon et al., 2020).

Vitamin K

Vitamin K pisobi jako faktor nezbytny pro normdlni sraZeni krve (Hull et al., 2024).
Reguluje ukladani vapniku a podporuje zdravi kosti tim, Ze karboxyluje osteokalcin, ktery
zlepSuje funkci osteoblastli a mineralizaci kosti. Nedostatek vitaminu K vede k nedostate¢né
karboxylaci osteokalcinu, coz snizuje mineralizaci kosti a zvySuje riziko zlomenin. Jeho
nedostatek také nedostatecné karboxyluje Gla protein matrix cévni stény, coz podporuje
uklddani véapniku do aterosklerotickych platd a zvySuje riziko kardiovaskularnich
onemocnéni. Vitamin K mé také protizanétlivé Uc¢inky, ¢imz ovliviiuje zanétlivé procesy
v téle (Popa et al., 2024).
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Vitamin K zahrnuje rGzné molekuly, z nichz nejdilezitéjsi je vitamin K1 a K2.
Vitamin K1 je obsazen zejména v zelening, ale vzhledem k jeho obtizné extrakci
z chloroplastti se dostava do krevniho obéhu jen z 5-15 %, kde je vychytavan jatry a tvoii se
z n¢j koagulacni faktory. Vitamin K2 je produkovan bakteriemi. Ze sloucenin vitaminu K2
jsou v potravinach pfitomny zejména MK-4 a MK-7 (Popa et al., 2024). Stfevni absorpce
MK-4 je nizkd a na rozdil od vitaminu K1 je vice vychytavan mékkymi tkanémi, kde
zabranuje ukladani vapniku (Hull et al., 2024). V potravinach je vitamin K2 ve formé MK-
4 obsazen zejména ve vejcich, v masle, v syru, méné v mase, jatrech a v tvarohu. Biologicka
ucinnost vitaminu K2 ve formé& MK-7 je vys§i v porovndni s vitaminem K1
a n¢kolikanasobné vy$si v porovnani s MK-4. Ve formé¢ MK-7 je vitamin K2 nejvice

zastoupeny ve fermentované sdje, méné v tvarohu a v syru (Popa et al., 2024).

Denni konzumace kolem 200-300 g zeleniny (2-3 kusy) zajiStuje dostatecnou
koncentraci koagulacnich faktordi vkrvi a suplementace neni nutna. Dosavadni
experimentalni a klinické udaje doporucuji preventivni zajiSténi piivodu vitaminu K
z potravin zejména u starSich osob. Pokud se u nich nepodafi zlepsit zdsobeni organismu
vitaminem K dietnimi opatfenimi, je vhodné, aby jej suplementovali spole¢n¢€ s vitaminem
D (Hull et al., 2024). Suplementace vitaminem K zvysuje pomér mezi pln€ a nedostate¢ne
karboxylovanym osteokalcinem v krvi a nasledné pfispivad ke zvySeni denzity kostniho
mineralu ve skeletu. Mensi studie prokazuji snizeni rizika klinickych zlomenin u Zzen
s postmenopauzalni osteoporézou. Denni doporu¢ené mnozstvi je 120 pg pro muze a 90 pg
pro zeny (Popa et al., 2024). Pro zdravi kosti studie doporucuji suplementaci 200 pg MK-7
nebo 45000 pg MK-4 a pro zdravi kardiovaskularniho systému 200 pg MK-7 a ptipadné
500-1000 pg K1. Tyto davky pouzivané ve studiich jsou mnohem vyssi nez minimalni
mnozstvi vitaminu K, které ma zabranit problémim spojenym s jeho nedostatkem a musi
byt tedy brany pod dohledem I¢kate (Hull et al., 2024).

Vitamin K je vitamin rozpustny v tucich, ale na rozdil od vitaminu D se v téle netvofi
jeho zasoba, a proto neni ani ve vysokych davkach a uzivany dlouhodobé toxicky.
Suplementace je Skodliva u jedinct, ktefi uzivaji 1éky na fedéni krve nebo léky ovlivitujici
sttevni vstfebavani tukii z potravy. Suplementace je také nevhodnda u jedinct, ktefi maji
nafizeno drzet dietu s nizkym mnozstvim vitaminu K (Hull et al., 2024). Forma K3 navic
miZze nepiiznivé ovlivilovat funkci nebo hladinu glutathionu, hlavniho antioxidantu v téle
(Popa et al., 2024).

Kreatin

Kreatin je organicka kyselina ziskavana pfedevS§im z ¢ervené¢ho masa a motskych
plodt a syntetizovana endogenné v jatrech, ledvinach a mozku (Prokopidis et al., 2023).

Suplementace kreatinem v kombinaci s odporovym tréninkem zvySuje svalovou

hmotu a silu u starnoucich dospélych a piisobi preventivné proti ibytku svalové hmoty a sily
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souvisejici s vékem. ZvySovani celotélové svalové hmoty a sily mad zasadni vyznam
pro zmirnéni a prevenci sarkopenie, osteopordzy a celkové kiehkosti. Mechanismus kreatinu
pravdépodobné spociva v ovlivnéni anaerobniho energetického metabolismu, regulace
vapniku a glykogenu, kinetiky svalovych bilkovin, zan¢tu a oxida¢niho stresu (Forbes et al.,
2020).

Vysledky analyz naznacuji, Ze pro starSi dospé€lé, kteti chtéji zlepsit svalovou silu, je
dilezita faze kreatinového zatizeni, tedy kratkodoba nasycovaci faze s vy$S§im davkovanim
kreatinu (Forbes et al., 2020). U fyzicky aktivnich mladych dospé€lych je suplementace
kreatinem pied, béhem a po odporovém tréninku vyhodnd, hlavné z divodu naristu svalové

hmoty, sily i prodlouZeni vykonosti (Mills et al., 2020).

Suplementace kreatinem je uc¢innd v mnozstvi 5 g denné a vice ve formé kreatin
monohydrat (Hull et al.,, 2024). Suplementace kreatinem pouze ve dnech odporového
tréninku vyznamné zvysuje svalovou hmotu a silu (Forbes et al., 2020). Ve fazi kreatinového
zatizeni je doporu¢ovano mnozstvi 20-25 g kreatinu po dobu 7 dni rozdéleného v mensich
davkach a konzumovaného spole¢né s jidlem a pitim pro zabranéni gastrointestinalnich
obtizi. Néktefi jedinci nemusi na GCinky kreatinu v tomto mnoZstvi reagovat. Témto
jedinciim se doporucuje uzivani 5 g kreatinu dvakrat denné s jidlem, pied nebo po tréninku.
Je dulezité zminit, ze suplementace kreatinem obvykle vede k mens$imu nariistu hmotnosti
(kolem 1 kg), ¢astecné v disledku zvyseni celkového mnozstvi vody v téle (Hull et al.,
2024).

-3 PUFA

-3 PUFA zahrnuji n€kolik mastnych kyselin z nichz velky vyznam maji hlavné
EPA a DHA (Fekete et al., 2023).

vvvvv

a saturaci organtll. ZlepSuji spektrum krevnich lipidd, snizuji systolicky krevni tlak a ptsobi
tak kardioprotektivné (Moosavi et al., 2022). Slouzi také jako signalni molekuly, podilejici
se na stimulaci a udrzeni regulace prutoku krve a transportu iontli v nervovém systému.
kognitivnich funkci a rozvoji neurodegenerativnich onemocnéni. -3 PUFA mohou mit
vyznamny vliv na telomery, ackoliv vysledky studii nejsou zcela konzistentni. Zrychlené
zkracovani telomer a jejich dysfunkce jsou spojeny s oxida¢nim stresem a zanétem, které
- 3 PUFA dokaZou zmirnit a tim pfispét ke snizeni rizika onemocnéni a k ochran¢ telomer.
To by mohlo pomoci zpomalit starnuti a snizit riziko nemoci souvisejicich s vékem. Ptesto
jsou zapotiebi dalsi vyzkumy, kde je nutné zohlednit jaky typ ©-3 PUFA, jaké davky a kdy
jsou nejucinnéjsi, a také zohlednit vek, pohlavi a zdravotni stav (Ogluszka et al., 2022).

Suplementace EPA a DHA zvySuje jejich obsah v plazmé, krevnich destickach,
erytrocytech, leukocytech, tkénich tlustého stieva, srdce a dalSich buiikach. Jejich vyssi
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obsah pozitivné ovlivituje fungovani bunék a tkani prostfednictvim riiznych mechanism.
Jednim z mechanismt je zaclenéni ®-3 PUFA do bunéénych membran, coz diky flexibilité
jejich acylovych fetézci méni fyzikalni vlastnosti membran, jejich pruznost a strukturu
lipidovych raftd (specialni oblasti, kde se nachdzeji dilezité proteiny), coz muze dale
modifikovat funkci proteinti, transport, interakce protein-protein, tvorbu vacka a dalsi
procesy. Zlepsuji tedy funkci bun€k, coz mize mit pozitivni vliv na zdravi a prevenci
riznych onemocnéni (Ogluszka et al.,, 2022). Jejich suplementace je prospéSna
pro kognitivni a emoc¢ni vyvoj, kognitivni a koncentra¢ni schopnosti. Pro svoje ti€inky miize
suplementace EPA a DHA sniZzovat riziko neurodegenerativnich onemocnéni, jako
je Alzheimerova choroba. Potencidlné zpomaluji progresi tohoto onemocnéni, oddaluji jeho
nastup a jsou spojeny se zlepSenim kognitivnich schopnosti. Pravidelny pfijem ®-3 PUFA
mize zmirnit pfiznaky duSevnich poruch, jako je deprese (Fekete et al., 2023). Navic
dyslipidemie a z&nét souvisejici s v€kem jsou hlavnimi faktory v patogenezi nékolika
chronickych onemocnéni souvisejicich se starnutim a ®-3 PUFA ve stravé predstavuji

potencialni soucast prevence u starSich dospélych (Moosavi et al., 2022).

V bézné strave Casto chybi dostatek m-3 PUFA, coz vede k doporu¢enim konzumovat
dvakrat tydné tuéné ryby (napt. makrela, losos) nebo uzivat doplilky stravy s rybim tukem.
Utinné davky pro rizné zdravotni stavy se pohybuji od 2504000 mg ©-3 PUFA denng
(Fekete et al., 2023). Studie ukazuje pfinos suplementace -3 PUFA pro krevni lipidy
u zdravych starsich dospélych pii konzumaci 4000 mg denné (Moosavi et al., 2022).

Probiotika a prebiotika

Studie naznacuji, ze jedinecné slozeni stfevni mikrobioty u populace stoletych lidi
muze hrat roli v dlouhovékosti, a to diky produkei specifickych metabolitd, jako jsou
sekundarni zlu¢ové kyseliny. Stfevni mikrobiota hraje dulezitou roli v imunité
a metabolismu diky svému Uzkému propojeni s ostatnimi organy atkanémi v tcle.
V pribchu starnuti dochdzi ke zménam ve sloZeni stfevniho mikrobiomu, proto se ¢asto
zmifuje suplementace probiotik a prebiotik, které maji prokazany pozitivni vliv je na stievni
mikrobiom (Guo et al., 2022).

Probiotika jsou dle svétovych organizaci WHO a organizace pro vyzivu
a zemé&délstvi (Food and Agriculture Organization of the United Nations — FAO) definovéna
jako zivé organismy, které pii podavani v pfiméfeném mnozstvi pfispivaji ke zdravi
hostitele. Probiotika se nachazeji ve funk¢nich potravinarskych vyrobcich (napft. jogurty,
syry, kefiry) a dopliicich stravy. Nejcastéji pouzivanymi kmeny jsou Lactobacillus
a Bifidobacterium. Vyzkumy ukazuji, ze pravidelnd suplementace probiotiky zvySuje
mnozstvi prospéSnych druhtll, zlepSuje imunitni odpovéd’, produkuje mastné kyseliny
s kratkym fetézcem, syntetizuje vitaminy, snizuje pH ve stfevech a vykazuje antimikrobialni
aktivitu proti patogennim druhim. Témito G¢inky pfiznivé moduluji stievni mikrobiom,

obvykle vSak jen po dobu jejich uzivani (Boyajian et al., 2024).
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Prebiotika jsou nestravitelné slozky potravy, které podporuji rlst a aktivitu
prospésnych bakterii (Boyajian et al., 2024). Nestravitelné oligosacharidy jsou v soucasné
dobé¢ nejslibn€jsi a nejlépe prozkoumanou prebiotickou intervenci a patii mezi
né galaktooligosacharidy a prebiotika inulinového typu (fruktooligosacharidy/oligofruktoza
anativni inulin) pfirozené se vyskytujici v ovoci, zelening, celozrnnych vyrobcich.
Dostatecné mnozstvi prebiotik Ize ziskat denni konzumaci péti porci celozrnnych vyrobki
a péti kusti ovoce a zeleniny (200 g a 300 g zeleniny). Pti nedostatecném mnozstvi prebiotik
ze stravy lze vyuzit dopliky stravy v mnozstvi 2,5-10 g prebiotik inulinového typu pro
podporu zdravé stfevni mikroflory. Toto mnozstvi potvrzuje i Bouhnik et al., ktery uvadi,
ze fruktooligosachaaridy v davkach 2,5, 5,0, 7,5 a 10 g/den vyznamné zvySuji pocet
bifidobakterii a jsou dobte tolerovany (Mehta et al., 2024).

Kombinace probiotik a prebiotik ve formé synbiotik vykazuje synergické tcinky.
Klinické dikazy ukazuji, ze specifické synbiotické preparaty podporuji riist prospésnych
stitevnich bakterii a zlepSuji systémové zdravi u obéznich nebo starsich jedincti. Problémem
je, ze u jiz identifikovanych a studovanych prebiotik chybi pokyny pro terapeutické
davkovani. Stejn¢ tak neni zndmo, jak nejlépe kombinovat riiznd probiotika a vytvaret

preparaty pro dosazeni maximalni synergie (Boyajian et al., 2024).

3.6.2 Specialni suplementace pro zdravé starnuti

Kostni zdravi

Hull et al., (2024) definuje zékladni kombinaci doplikd stravy pro kostni zdravi
do které patii vitamin D3, vépnik, bilkoviny, hoi¢ik, které byly podrobné probrany
v predchozi kapitole. Pro osoby s osteopenii zmiiuje suplementaci 45 mg MK-4 se zdkladni
kombinaci. Pro Zeny po menopauze doporucuje uzivani izoflavonil se zdkladni kombinaci
(Hull et al., 2024). Izoflavony jsou rostlinné slouceniny podobné estrogeniim, nachazejici se
predevsim v s6je. Metaanalyzy randomizovanych kontrolovanych studii totiz ukazuji,
ze suplementace izoflavony zmirfiuje snizeni hustoty kosterniho materialu u bederni pétete,
ky¢€le a kr¢ku stehenni kosti u Zen po menopauze (Baranska et al., 2022). Jejich doporucené
mnozstvi neni dosud znadmo, ale dle riznych studii se odhaduje pozitivni Gcinek pfi
konzumaci 100 mg (Hull et al., 2024).

Studie se také zabyvaji dopliiky jako je resveratrol, melatonin, ®-3 PUFA, probiotika
a kreatin v podpofe kostniho zdravi. Ale klinické studie chybi nebo jsou nedostate¢né (Hull
et al., 2024).

Kardiovaskularni zdravi

Hull et al., (2024) definuje zakladni kombinaci dopliku stravy pro kardiovaskularni
zdravi do které patii kakaové polyfenoly, Cesnek a dusi¢nany, které se vzajemné ovliviuji.
Dusi¢nany zvySuji hladinu oxidu dusnatého v krvi, kakao pak pomaha tyto hladiny udrzet
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a ¢esnek je reguluje, aby nedoslo ke skodlivému zvySeni pomoci nitratd. Nasledkem zvysSeni
oxidu dusného dochazi k lepS§imu priutoku krve, coz mlze snizovat krevni tlak, oddalit
kognitivni pokles a zvysit vykon, a tedy piisobit proti KVO. Zarovei jejich uzivani miZze
zpiisobit velmi nizky krevni tlak. Rizikem mtiZou byt i protisrazeci u¢inky cesneku a kakaa,
hlavné pro uzivatele antikoagula¢nich 1ékti a 1ékt nebo doplikl ke snizeni tlaku, z divodu
rizika krvaceni nebo snizeni uc¢inku léku (Hull et al., 2024).

Dulezitym doplitkem pro kardiovaskularni zdravi je také diive popsané EPA a DHA
(Hull et al., 2024). Je zarovei nutné, aby vétdina piijmu tukd tvotily MUFA. Casto
zminovany zdroj MUFA je olivovy olej, ktery je zaroven bohaty na polyfenoly — oleuropein
a hydroxytyrosol (Hu, 2024).

Castym zajmem vyzkumu v oblasti kardiovaskularniho zdravi je zeleny &aj,
spirulina, CoQ10 nebo resveratrol. Nicméné klinické studie chybi nebo jsou nedostate¢né
(Hull et al., 2024).

Dusicnany

Dusic¢nany jsou pfijimany pfedevsim prostiednictvim zeleniny a vody. V téle se méni
na dusitany a dle potfeby pak na oxid dusnaty (Carvalho et al., 2021). Denni doporucené
mnozstvi je 6,4—12,8 mg dusi¢nant na kilogram télesné hmotnosti, pficemz pfijem z potravy
je mnohdy sporny kvili tepelné tpravé, kterd snizuje dusinany az o 50 %. Nejvyssi
mnozstvi dusi¢nanli obsahuje rukola, zeleny salat, kopr, tufin, Cervend fepa a dalsi.
To zaroven nese riziko zvySeného mnozstvi oxalatli, coz je nevhodné u jedinct s rizikem
ledvinovych kameni. Listova zelenina je taky bohata na vitamin K1, ktery neni u né¢kterych
jedincti vhodny (Hull et al., 2024). Také velké mnozstvi dusi¢nanii ve vod¢ miize zejména
u kojenctt vyvolat methemoglobinémii, poruchu, pii niz hemoglobin nedokaze ptfenaset
kyslik. Pteménéné dusitany se také mohou redukovat na karcinogenni nitrosaminy. Z téchto

diivodt je diilezité neptekracovat jejich denni doporucené mnozstvi (Carvalho et al., 2021).
Kakao

Utinnou latkou kakaa jsou polyfenoly, zejména flavanoly (nejucinngjsi slozka
epikatechin a proanthokyanidiny) (Martin a Ramos, 2021). Kromé& udrZeni optimalnich
hodnot oxidu dusného, ktery mé pozitivni vliv na kardiovaskularni zdravi, jsou antioxida¢né
aktivni a snizuji oxidacni stres. Ve studiich byl zaznamenan hlavné pozitivni vliv vys$siho
pfijmu kakaa na cévni mozkové piithody. EFSA uvadi denni doporuc¢ené mnozstvi 200 mg
kakaovych flavanold, které lze ziskat z 2,5 g kakaového prasku s vysokym obsahem
flavanold nebo z 10-20 g hotké cokolady s vysokym obsahem flavanold. Problémem je jeji
vysokd energeticka hodnota, kterda mize mit naopak negativni vliv, proto se doporucuje
konzumovat spiSe minimalni mnozstvi u¢inné latky. Dal§im problémem muizou byt oxalaty
obsazené v kakau, které nejsou vhodné pro jedince s rizikem zvysSené tvorby ledvinovych
kament (Hull et al., 2024).
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Cesnek

Cesnek obsahuje hlavni metabolit allicin zodpovédny za viechny biologické aktivity.
Cesnek produkuje sirovodik, ktery uvoliiuje cévy a reguluje produkci oxidu dusného. Pravé
neregulovany sirovodik a oxid dusnaty je spojen s onemocnénimi. Navic snizuje krevni tlak,
LDL cholesterol a c reaktivni protein, coz ma také ptiznivy vliv na prevenci KVO. Obsahuje
také antioxidanty, které snizuji oxidacni stres. V klinickych studiich je nej€astéji vyuzivan
cesnekovy prasek v denni davce 600900 mg nebo extrakt ze stafeného cesneku (prosel
fermentaci) v denni dévce 1200-2400 mg. Je zaznamenéano, ze alespon 1000 mg/den
Cesneku mé antioxidacni U€inky. OvSem pii velkych davkach mize dojit
ke gastrointestinalnim potizim (Hull et al., 2024). Navic ¢esnek snizuje expresi enzymu
CYP2C9, ktery ma vliv na metabolismus a detoxikaci nékterych 1€kii, coz nese riziko
pfedavkovani (Booven et al., 2011).

Olivovy olej

Je zékladem tukil stfedomoiské stravy, kterd je spojovdna sniz§im rizikem
chronickych onemocnéni a imrtnosti (Hu, 2024). Ke et al. ve své kohortové studii potvrzuji,
ze nahrazeni tukli olivovym olejem je spojeno s niz§im rizikem KVO a timrti (Ke et al.,
2024). Pticemz nejveétsi ucinek ma extra panensky olivovy olej, ktery je ze vSech druhii
nejvice bohaty na polyfenoly (Hull et al., 2024). NHS a HPFS také potvrzuji, vyznamn¢
niz§i riziko nejen KVO ale i vzniku diabetu 2. typu u jedincti, ktefi konzumuji extra panensky
olivovy olej (Hu, 2024). Denni doporucena davka je alespont 25 ml olivového oleje pro
pozitivni u¢inky na KVO zdravi (Hull et al., 2024). Jeho mnozstvi ale musi byt kontrolované
z diivodu vysoké energetické hodnoty a mélo by nahrazovat pfijem SFA (Hu, 2024).

Kognitivni zdravi

Hull et al., (2024) zmifluje hlavné pozitivni G¢inky bortivek na kognitivni zdravi
(Hull et al., 2024). Po posouzeni stavu, pokud nedochdzi k jeho zlepSeni, se u lidi s mirnou
kognitivni poruchou i snizenou koncentraci doporucuje dodavat navic 200-400 mg zenSenu
(Hull et al., 2024). K udrzeni kognitivniho zdravi ma velky vyznam i o-3 PUFA, kter¢ byly
podrobné rozebrany (Fekete et al., 2023).

V souvislosti s kognitivnim zdravim se diskutuje napf. o izoflavonech, které by
kromé Gc¢inku na kostni zdravi m¢ly vykazovat i zlepSeni kognitivnich funkei nebo kreatinu
(Hull et al., 2024). Vysledky ze studii ukazuji, Ze suplementace kreatinem by mohla
zlepsovat vykonost paméti u zdravych jedincti. A to predev§im diky jeho schopnosti
regulovat energii, kterou mozek k pfemysleni potiebuje. Studie ukazuji malé zlepSeni
kognitivni vykonnosti, ale jednoznacné tento vysledek prokazan neni (Prokopidis et al.,
2023; Sandkiihler et al., 2023).
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Boruvky

Bortvky obsahuji velké mnozstvi aktivnich latek. Pfi¢emz dilezitost je sméfovana
hlavné na polyfenoly — antokyany a pterostilben, které mohou pomdhat chranit mozek
a snizovat ubytek kognitivnich funkci (Hu, 2024). Antokyany maji vliv na neurotransmiter
neuralni ristovy faktor, ktery poméha neuroniim riist a vétvit se smérem k sobé, a tim 1épe
komunikovat (Hull et al., 2024). Tyto vlastnosti se neomezuji pouze na zdravé starnuti,
ale také maji slibné ucinky v neuropatologii souvisejici s vékem (Meccariello a D’ Angelo,
2021). Navic vysoky antioxida¢ni potencidl bortivkovych extraktl je spojovan se zlepSenim
ptiznak starnuti (Meccariello a D’ Angelo, 2021). Udaje z NHS a HPFS ukazuji, ze vy3si
konzumace bortivek je spojena s niz§im rizikem diabetu 2. typu a KVO (Hu, 2024).

Obsah antokyantl a pterostilbenu v boriivkach zavisi na odriidé, pide, roénim obdobi,
pocasi, zptisobu péstovani, dobé prepravy, podminkéch skladovani a délce skladovani.
Primérné je ve 100 g Cerstvych boriivek 200 mg antokyanti a 4 pg pterostilbenu. Studie se
shoduji na dennim doporu¢eném piijmu 0,5-1 g — antokyanti z bortivek, 12 g — bortivkového
prasku, 24 g — mrazem suSenych bortivek, 60—120 g — ¢erstvych bortivek nebo 500 ml — ¢isté
bortivkové §tavy bez pridanych sladidel a cukrii (Hull et al., 2024). Standardizované dietni
a terapeutické¢ davky cistého pterostilbenu nejsou dosud znamé. Jeho nezddouci ucinky
nebyly prokazany ani pii konzumaci 240 mg denné, proto ziskal status bezpecného ptipravku
(Dutta et al., 2023). U jedincii s metabolickym syndromem vede denni konzumace 150 g
bortivek po dobu 6 mésicii ke klinicky vyznamnému zlepseni endotelidlni funkce, systémové
arterialni tuhosti a hladiny lipoproteinu o vysoké hustoté (High Density Lipoprotein — HDL)
(Hu, 2024). U starSich osob muize strava s vysokym obsahem borivek zlepsit kognitivni
schopnosti jiz za 6 tydni. Pro osoby s mirnou kognitivni poruchou se doporucuje
suplementace bortivek s 240 mg gyngo biloby ve dvou dennich davkach (Hull et al., 2024).

Kofein a theanin

Kromé ptiznivého vlivu bortivek na kognitivni zdravi ma kofein pfi ddvce 200 mg
(cca 2-3 salky) denné pozitivni u¢inek na koncentraci. Pro jedince, ktefi jsou zvykli
na kofein, se doporucuje doplnit 300 mg theaninu obsazeného v ¢aji. U osob, které nejsou
na kofein zvyklé, se doporucuje 50 mg kofeinu (1 Salek) a 100 mg theaninu. (Hull et al.,
2024).

3.6.3 Diskutované dopliiky stravy

Existuje spousta doplikli stravy, které jsou intenzivné testovany pro svij vliv
na dlouhovékost, ale jejich G¢innost zatim neni v klinickych studiich na lidech prok4zéana
nebo jsou diikazy v klinickych studiich stidle omezené. Napi. mnohé studie na zvitatech sice
ukazuji vliv ur€itych doplikl na zlepSeni délky zivota a zdravého starnuti, ale interpretace

téchto vysledkil na lidsky organismus je komplikovana (Hull et al., 2024).
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NAD+

Jak uz bylo feceno hladiny NAD+ se béhem starnuti snizuji. Pfedklinické studie
odhalily velky potencidl prekurzori NAD+ prodlouzit Zivot a podpofit zdravé starnuti,
ovlivnénim charakteristickych znakl starnuti. Mezi prekurzory NAD+ patii nikotinamid
(NAM), nikotinova kyselina (niacin), nikotinamid ribosid (NR) a nikotinamid
mononukleotid (NMN) (Lautrup et al., 2024). Prekurzory se 1i§i svym u¢inkem na zvySeni
syntézy a poctem krokl potiebnych k vytvoteni NAD+ v biochemickych drahach. Pfi¢emz
lze konstatovat, ze substitu¢ni terapie NMN, hlavni prekurzor NAD+ v sav¢ich buiikéch,
a NR ma vyznamné u€inky na zvySeni NAD+ u mysi i lidi. Na rozdil od niacinu a NAM
u kterych je zapotiebi vice krokti pro tvorbu NAD+ (Poljsak et al., 2023).

Je predpokladano, ze dlouhodobd suplementace prekurzory by mohla mit vliv
na rizné metabolické procesy, napf. na zlepSeni obnovy a ristu mitochondrii v metabolicky
aktivnich tkdnich u lidi (Lapatto et al., 2023). Nicméné¢ bylo zjisténo, ze pouhd suplementace
prekurzory nestaci, protoze béhem starnuti se zvySuje enzym, ktery ptisobi degradaci NAD+
a zaroven degraduje i NMN a zabraniuje tak zvySeni NAD+ timto prekurzorem. Ackoli je
NR v laboratornich podminkach odolny va¢i enzymu putsobici degradaci, in vivo
se preménuje na NMN a probiha tu stejny princip degradace pomoci enzymu. Inhibice
enzymu degradujicich NAD+ pomoci inhibitort jako jsou flavonoidy (epigenin, luteolin,
kvercetin) a zvySend dostupnost NAD+ pomoci jeho prekurzorti by mohla ovlivnit, oddalit,
a dokonce do jisté miry zvratit proces stdrnuti a nemoci souvisejicich s vékem. Hladinu
NAD+ je mozné také zvysit aktivaci enzymu vytvaiejicich NAD+ a to naptiklad aerobni
fyzickou aktivitou (Poljsak et al., 2023).

V soucasné dobé se také hovoii o rGznych metoddch podini NAD+ a jeho
prekurzort. Kromé peroralniho podéni, které se jevi u modelovych organismi jako bezpecné
se hovofi napfiklad o intravendzni (infuze, injekce) aplikaci nebo transdermdlni aplikaci
(perem). Vzhledem k tomu, Ze intravendzni podani mtize byt v urcitych podminkach
vyhodné, je dilezité tuto metodu podani zkoumat. Infuzni terapie se ve studiich jevi jako
bezpecna, zvlasté pii aplikaci NR, ktery vykazuje lepSi snasenlivost nez aplikace NAD+
(Hawkins et al., 2024). Aplikace perem je vyuzivana hlavné v kosmetickém primyslu.
Studie hovoti pfevazné o NAM, ktery lze aplikovat lokaln€ a zpomaluje proces starnuti kize
a hyperpigmentace v klinickych studiich. Lokalné aplikovany nikotinamid je pokozkou
dobfe tolerovan (Boo, 2021).

Nicméné neexistuji zadné dlouhodobé studie zamétené na bezpecnost, optimalni
ucinnou davku, dobu 1écby a biologickou dostupnost NAD+ prekurzorti nebo inhibitori
enzyml degradujicich NAD+. Také nejsou objasnény nejlepsi piistupy podavani,
dlouhodobé¢ dasledky zvysené hladiny NAD+ a kombinace k jeho zvyseni (PoljSak et al.,
2023). V soucasné dobé¢ se vétSina diikazh stale opird o udaje na mysich, protoze pozitivni
vysledky z klinickych studii chybi (Lapatto et al., 2023).
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Alfa-ketoglutarat

Dalsi dulezitd biologicka sloucenina je alfa-ketoglutarat, kterd hraje ustfedni roli
v regulaci produkce energie prostiednictvim Krebsova cyklu, cozZ je hlavni zpiisob, jakym
bunky vytvateji energii. V Cetnych studiich na zvitatech alfa-ketoglutarat prodluzuje jejich
délku zivota (Hull et al., 2024).

Glycin

ProdlouZzeni zivota u zvifat vykazuje aminokyselina a neurotransmiter glycin (Hull
et al., 2024). Kumar et al. (2023) uvadi, Zze v kombinaci s N-acetylcysteinem prekurzorem
aminokyseliny L-cysteinu, dochazi ke zlepSeni nedostatku glutathionu, oxida¢niho stresu,
mitochondridlniho poSkozeni, zanétu, inzulinové rezistence, endotelidlni dysfunkce, fyzické
funkce a sily, obvodu pasu, systolického krevniho tlaku a pozitivné zasahuje
do molekuldrnich a bunéénych znakt starnuti u lidi. Pfesto jsou klinické studie stale
nedostatecné (Kumar et al., 2023).

Astragalus

Mezi diskutované dopliiky patii také tradicni ¢inska bylina Astragalus (Hull et al.,
2024). Jeager et al. 2024 zjistili jeji vliv na prodlouzeni telomerti. Osoby uzivajici doplnék
stravy na bazi astragalu vykazovaly prodlouzeni telomer oproti lidem uzivajicim placebo,
jejichz délka telomer se nezménila. Ackoliv laboratornich studii potvrzujici jeji ucinek
je mnoho, studie na lidech jsou stale omezené (Jeager et al., 2024).

Kurkumin a resveratrol

Predmétem dikladného zkoumani kvali svym moznym pozitivnim u¢inkim
na zdravi, zejména pii prevenci a 1écbé onemocnéni souvisejicich s vékem, jsou polyfenoly
— kurkumin a resveratrol (Missong et al., 2024; Rogina a Tissenbaum, 2024). Tyto

-----

a Tissenbaum, 2024).

Podle soucasnych znalosti je kurkumin jednim 2z nejslibnéjSich kandidat
pro dosazeni strategie proti starnuti, a to hlavné jeho potencialnim pisobenim na bunécné
proteiny souvisejici se starnutim (Izadi et al., 2024). Zatimco resveratrol vykazuje potencial

pusobit hlavné na aktivaci SIRT (Rogina a Tissenbaum, 2024).

Avsak dukazy z klinickych studii o dlouhodobych u¢incich kurkuminu na patologii
souvisejici s v€kem zistadvaji z velké Casti neprozkoumané. Navic jak kurkumin, tak
resveratrol jsou velmi Spatné biologicky dostupné latky, které maji nizkou klinickou
ucinnost (Izadi et al., 2024).
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3.6.4 Nevhodné dopliiky stravy

Mezi nevhodné dopliky stravy se fadi takové dopliiky stravy, které jsou bud’
neucinné nehledé na jejich marketingovou propagaci nebo pfi jejich uzivani dochazi
ke zhorSeni zdravotniho stavu (Hull et al., 2024).

Zelezo

Nevhodnym doplitkem stravy je zZelezo, které mé tendenci vétSina lidi suplementovat
bez I¢katského dohledu, napt. jen z diivodu vétsi unavy ¢i bledosti. Ackoliv je Zelezo
diilezité pro pfenos kysliku jako soucast hemoglobinu a v mnoha dalSich ptipadech, jeho

suplementace pfi normalnich hodnotéach v téle mize zdravotni stav zhorsit (Mangan, 2021).

Zelezo se dopliluje jen v pfipadé jeho nedostatku a pii 16¢bé anémie. PiestoZe je
anemie Castym onemocnénim star§ich dospélych a nedostatek Zeleza k nému pfispiva,
neméli by tento dopln€k stravy uzivat bez lé¢kaiského doporuceni (Busti, 2014). Pti uzivani
zeleza bez zjevného divodu mize dojit k jeho hromadéni, zv1aste v procesu starnuti, kdy je
jeho vyluCovani moci, menstruaci nebo odlucovani stfevni sliznice omezené. Pii
nahromadéni velkého mnozstvi dochazi k toxicité, a to mize vést k poSkozeni srdce, slinivky
a jater. Pfi vysokém a dlouhodobém uzivani mize dokonce suplementace Zelezem vést
k arytmii, srde¢nimu selhani a smrti. Zkracuje také délku Zivota nékterych modelovych
organismu prostfednictvim stimulace senescentnich bun¢k a zptisobuje organové dysfunkce
produkci ROS (Chen et al., 2022).

Vitamin D a dalSi vitaminy a mineralni latky

Dalsim ptikladem nevhodného doplitkku stravy je suplementace vitaminu D pro
snizeni rizika KVO a spravny metabolismus glukézy a lipidi. Studie ukazuji,
Ze pti normélnich hodnotach vitaminu D v organismu nemd suplementace na tyto procesy
zadny vyznam, coz plati skoro o vSech vitaminech a mineralnich latkéach a jejich G¢incich na
organismus (Scragg a Sluyter, 2021; Musazadeh et al., 2023; Radkhah et al., 2023).

3.7 Senoterapeuticka léciva

Bunécéna senescence se ve studiich na modelovych organismech jevi jako potencidlni
terapeuticky cil pro prodlouzeni délky zivota. Z tohoto divodu se zacala vyvijet
senoterapeutickd 1éCiva, konkrétné senolytika indikujici apoptdézu senescentnich bunék,
a senoformika potlacujici markery senescence (napi. AMPK), aniz by zpusobily bunéénou
smrt. Mezi zkoumana senolytika patii napf. dasatinib a kvercetin. Zkoumand senoformika

jsou napf. rapamycin, metformin, NAD+, senostatika a dalsi (Zheng et al., 2024).

Senolytické slouceniny jednoznacné prokéazaly Uc€innost pii zpomalovani projevi
starnuti, prodlouzeni délky zdravého zivota a snizovani vyskytu onemocnéni u modelovych
organismi. Do klinickych studii vSak postoupilo pouze nékolik senoterapeutik.
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Mechanismus tc¢inku senoformik 1 senolytik je slozity a casto zavisi na typu senescentnich
buné¢k a koncentraci pouzitého senoterapeutika. Také cileni na spole¢né signalni drahy mezi
senescentnimi a zdravymi bunkami mize zpusobit nezddouci ucinky, coz komplikuje
klinické vyuziti (Zhang et al., 2023).

V soucasné dobé nejsou ucinky senoterapeutickych 1éCiv dostatecné veédecky
podlozeny v klinickych vyzkumech a jejich uzivani tedy neni védecky prokazané (Zheng et
al., 2024).
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EMPIRICKA CAST

4

4.1

4.2

4.3

Cil prace a vyzkumné otazky

Cil prace

Zmapovat vyzivové a suplementani navyky komunity, ktera se aktivné stravuje
z ditvodu dlouhovékosti a porovnat je s ndvyky ostatnich respondent.

Zmapovat vyuzivané zdroje informaci o dlouhovékosti.

Zhodnotit vyzivové a suplementacni pfistupy vyznamného propagatora
dlouhovékosti Bryana Johnsona.

Vyzkumné otazky

Jaké jsou specifické vyzivové a suplementacni nadvyky komunity zaméfené na
dlouhovékost a ¢im se 1i$i od ostatnich respondenti?

Jaké jsou nej€astéjsi vyuzivané zdroje informaci o dlouhovékosti?

Jaké hlavni vyzivové principy a suplementacni doporufeni Bryan Johnson

propaguje?

Operacionalizace

Biohacking — piistup, pfi kterém se experimentuje se svou biologii s cilem dosahnout

co nejlepsiho zdravi a maximalni dlouhovékosti (Pathak, 2024)

Biohackeri — lidé zaméfuji se na upravu stravy, spanku nebo fyzické aktivity, ale také

na pokrocilej§i metody, jako jsou genetické Upravy nebo techniky zpomalujici starnuti

bunek. Jelikoz nékteré z téchto metod nejsou dostateéne védecky ovéfené, vyvolavaji obavy

ohledné bezpecnosti, etiky a dostupnosti pro $irsi vefejnost (Pathak, 2024)

Influencer — vlivna osoba, kterou sleduje velké mnozstvi lidi a ktera je schopna ovliviiovat

postoje a chovani svych sledovateld (Han a Balabanis, 2023)
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5 Metodika

5.1 Metodika prace

Vyzkum byl realizovan kvantitativni formou prostfednictvim anonymniho

dotaznikového Setfeni.

Nejprve byl vytvofen strukturovany dotaznik, ktery byl odeslan ctyfem
respondentim pro zpétnou vazbu. Dva respondenti byli odbornici ve vyzivé a dotaznik byl
pro né srozumitelny. Zbyli dva respondenti byli osoby bez odbornych znalosti, které se
zajimaly o dlouhovékost, a nékteré otazky pro n€ nebyly zcela jasné. Na zdkladé¢ jejich
zpétné vazby byl dotaznik jeSté piepracovan do jednodussi formy pro lepsi pochopeni.
Konkrétné to byly otazky na vyzivu, kde n€které ndzvy byly pro respondenty nepochopitelné
a musely byt opraveny a prehlednéji rozdéleny. Po znovu zaslédni dotazniku byly vSechny
otazky respondentim jasné. Nasledné byl dotaznik odeslan vedouci prace, ktera
zkontrolovala dotaznik po odborné strance. Dle jejich pfipominek byl jeSté upraven a byla
pfidana otazka zabyvajici se longevity léky. Nasledné¢ vedouci prace udélila souhlas

s §ifenim dotazniku.

Dotaznik byl pfeveden do elektronické formy a probéhlo vyhledavani respondentt
k vyplnéni dotazniku. V ramci vyplilovani dotazniku byly stanoveny podminky. Tyto
podminky zahrnovaly v€k nad 18 let, souhlas se zpracovanim osobnich tdaji a moznost
vyplnit dotaznik v elektronickém zatfizeni s pfipojenim k internetu. Po splnéni téchto
podminek mohli byt respondenti zafazeni do vyzkumu. Zaroven byla v rdmci etického
zachazeni s daty zajiSténa anonymita respondentt. Diky témto kritériim bylo mozné oslovit

Siroké spektrum populace, na které byl vyzkum zaméten.

Soucasti vyzkumu byla také dopliikova analyza konkrétniho vyzivového pfistupu,
ktery je propagovany nejzndméj$im biohackerem Bryanem Johnsonem a ktery tento pfistup
sam realizuje ve své kazdodenni rutin€. Tento doplitkovy sekundéarni cil byl zvolen hlavné
z diivodu jeho velkého vlivu na vefejnost a propagace jeho komplexniho pfistupu pro

Sirokou vetejnost.

5.1.1 Charakteristika pouzitého dotazniku

Dotaznik byl tvofen v aplikaci google forms viz ptiloha (Ptiloha 1). Tvorba otazek
se zakladala na ziskanych informacich z teoretické ¢asti. Dle zpétné vazby byl dotaznik

upraven a v kone¢ném vysledku obsahoval 66 otazek, které zahrnovaly:
Oteviené otazky — 3 (otazky €. 4, 5, 49),

Polouzavtené otazky — 10 (otazky ¢. 11, 15, 16, 21, 41, 53, 54, 55, 58, 59),
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Uzaviené otazky — 53 (otazky ¢. 1,2, 3,6, 7, 8,9, 10, 12, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24,
25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 50,
51,52, 56,57, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66).

Soucasti dotazniku bylo i osm podotazek zahrnujici jednu otdzku s otevienou
odpovédi (otazka €. 49), Ctyii otazky s uzavienou odpovédi (otazky €. 56, 25, 32, 61) a tfi
polouzaviené otazky (otdzky ¢. 21, 55, 58). Dotaznik také zahrnoval otazky s moznosti
vybéru vice odpovédi (multiple choice), které byly uzaviené (otazky ¢. 39, 40, 47)
a polouzaviené (otdzky ¢. 15, 41, 53, 54). V dotazniku byla také u dvou otdzek vyuzita
Likertova skala (otazky €. 8, 10).

Dotaznik byl koncipovan smysluplné¢ a otdzky na sebe navazovaly a byly pokladany
tak, aby se co nejpodrobnéji proSettily vyzivové strategie respondentll. Pro piehledné;si
zpracovani dat byly vytvofeny podotdzky. To znamenalo, Ze pokud byla jedna otizka
potvrzena pozitivné, objevila se i druhd otdzka. V opacném piipadé se druhd otazka
neobjevila viibec a respondent se s ni nemusel zabyvat, coZ omezilo chyby pii vypliovani

dotazniku.

Prvni ¢ast dotazniku obsahovala ivod a vyuziti dotazniku vcetné otazky zahrnujici

souhlas se zpracovanim informaci pro diplomovou praci a ti¢ast respondentii nad 18 let.

Druhé cast obsahovala zakladni Udaje, jako byly otazky zahrnujici v€k, pohlavi,
vysku a hmotnost pro urceni indexu télesné hmotnosti (Body Mass Index — BMI), vzdélani,
diagnostikované onemocnéni, subjektivni posouzeni zdravotniho stavu a piitomnost
dlouhovékych jedinct v roding.

Tteti ¢ast zahrnovala otdzky na dlouhovékost a vyzivu a obsahovala ¢tyfi otazky.
Tato ¢ast obsahovala otazku tykajici se postoje, zda vyziva ovliviiuje dlouhovékost pomoci
Likertovy Skaly, ktera je pfinosnéd pii zjiStovani nazort.. Dalsi otazky se tykaly Cerpani
informaci o dlouhovékosti a jejich pfeneseni do praxe. Posledni otdzka v této Casti se tykala
influencert zabyvajicich se dlouhovékosti.

Ctvrta ¢ast zahrnovala stravovaci navyky, jako je frekvence konzumace jidla,

stravovaci vzorce a diivod vybéru tohoto stravovani.

Obsahla pata ¢ast se tykala makronutrientii, konkrétné jejich denniho piijmu, zdroju
a jednotlivych otazek na konkrétni skupiny potravin a jejich frekvenci konzumace. Na konci
této Casti byla i otazka, ktera se ptala na zafazeni konkrétnich potravin pro podporu
dlouhovekosti s otevienou podotdzkou vyzadujici konkrétni vypis téchto konzumovanych

potravin.

Kratsi Sestd cast dotazniku zahrnovala otdzky na mikronutrienty a postoj k jejich

dopliiovani.
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Sedmé cast obsahovala pét otazek na doplilky stravy, véetné vyctu konkrétnich

doplik stravy, vyznamu jejich uzivani a vyuzivani konzultace s obornikem.

Osma cast se okrajoveé dotkla longevity 1éka. Otazky byly zamétené na to, jestli
respondenti takové 1éky vyuzivaji.

Posledni ¢asti dotazniku se zabyvaly pitnym rezimem vcetné alkoholu a kéavy

a dopliujicimi otdzkami na Zivotni styl jako je stres, spanek, koufeni a fyzicka aktivita.

5.1.2  Vyzivovy protokol vybrané osobnosti

Vyzivovy protokol Bryana Johnsona je volné¢ dostupny a sledovany systém
stravovani a dopliiki stravy. Vzhledem k tomu, Ze jeho pfistup inspiruje velké mnozstvi lidi

a je pravidelné aktualizovan, byl vybran jako dopliujici analyza v ramci této prace.

Bryan Johnson sviij protokol zvefejiiuje na svych oficidlnich webovych strankach
a prostiednictvim dalSich vefejn¢ dostupnych zdroji. Tento protokol zahrnuje konkrétni
pravidla pro sloZeni jidelnicku, naasovani jidel, uzivani doplnka stravy a longevity l1éki.
Je zaloZen na striktnim vyzivovém a suplementacnim rezimu, ktery mé podle né&j pfispéet
ke zdravi a zpomaleni starnuti. Vysledky svého ptistupu pravidelné monitoruje a na zakladé

ziskanych udajt provadi upravy, které nasledné zvetejiiuje pro Sirokou vetejnost.

5.2 Sbér dat

Sbér dat pomoci dotaznikového Setfeni probihal od poloviny tnora do poloviny
bfezna roku 2025. Odpovédi do dotazniku byly ziskdvany pomoci respondentt, kteti byli
soucasti uzavienych skupin zabyvajicich se dlouhovékosti na platformé Facebook.

Nejprve bylo zapottebi zazadat o piistup do téchto skupin a odpovédeét na par otdzek
ohledn¢ dlouhovekosti. Néasledné bylo nutné ziskat povoleni spravce k Sifeni dotazniku
v jeho skuping. Zadost o p¥istup byla podana do tfech skupin zabyvajicich se dlouhovékosti,
pfi¢emz od jedné skupiny nepiisla zadnd odpoved.

V kone¢ném vysledku byl dotaznik s povolenim spravce skupin zvefejnén ve dvou
skupinach zahrnujici respondenty zabyvajici se dlouhovéekosti. Data z dotazniku se postupné
automaticky anonymné zaznamenavala do propojené tabulky v Microsoft Excel, ktera byla

zakladem pro statistické zpracovani.

Sbér vyzivovych dat Bryana Johnosna probihal prostfednictvim jeho webovych
stranek, dostupnych rozhovorti a dokumentt, ve kterych detailn¢ popisuje sviij stravovaci
rezim a uzivané suplementy. Vzhledem k tomu, Ze své vyzivové informace pravidelné
aktualizuje, byla vyuzita posledni aktualizovana data ze srpna 2024. Shromazdéna data
z vyzivového protokolu Bryana Johnsona zahrnovala celkovy denni piijem, mnoZstvi

makrozivin v gramech, kcal i procentech, konkrétni slozeni stravy, frekvenci a mnoZzstvi
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konzumovanych potravin a uzivané dopliky stravy. Dopliiky stravy byly z diivodu velkého
mnozstvi redukovany na ty nejzajimavéjsi.

5.3 Analyza dat

Pro analyzu dat byly vyuzity vysledky anonymniho dotaznikové Setfeni. Nejprve
byly vSechny vysledky z dotaznikového Setfeni vlozeny do tabulky v Microsoft Excel.
Naésledné probéhla uprava vysledki, kdy nejprve byly vicendsobné odpovedi zadané tak, aby
byly zpracovatelné a oteviené odpovédi byly zkontrolovany a ptipadné shrnuty do kategorii.
Poté byl dotaznik rozdélen na dvé skupiny dle otdzek ¢. 12 a 16 (Ptiloha 1), respektive
na respondenty, ktefi se stravuji hlavné z divodu dlouhovékosti a aktivné vyuZzivaji ziskané
informace o dlouhovékosti (skupina pokusnd) a na ostatni (skupina kontrolni), aby bylo
mozné definovat skupinu, ktera se pfimo longevity stravuje. Byly vytvofeny kontingen¢ni
tabulky, kde byla shrnuta cetnost jednotlivych odpovédi na otazky dle skupin. Bylo
rozhodnuto, Ze nejlepsi pro analyzu dat bude chi-kvadrat test, ktery porovnava rozloZeni
odpovédi mezi skupinami. Z jednotlivych shrnujicich kontingen¢nich tabulek byly nejprve
vytvoreny ocekavané ¢etnosti vypocitané pro kazdou Cetnost souc¢inem sum v daném sloupci
a daném fadku, ktery se vyd¢lil celkovym souctem cetnosti v kontingen¢ni tabulce. Néasledné
byl vypocitan chi-test z aktualnich a ocekavanych Cetnosti a jeho statistickd vyznamnost
(hladina vyznamnosti — p), kterd byla stanovena na hladinu vyznamnosti p < 0,5.
Ve vysledcich se objevila i hladina vyznamnosti p < 0,001, coZ znamend Ze rozdily byly
velmi statisticky vyznamné a naznacovalo to silny rozdil mezi skupinami a velmi nizkou
pravdépodobnost, Ze by byl rozdil zpisoben ndhodou. Vysledky chi-testu byly pro kazdou
otazku shrnuty v tabulce, rozdily byly interpretovany procentudlné do sloupcovych graft,
aby bylo dostate¢n¢ znazornéno, jaké rozdily pfispely k hladin€ vyznamnosti. U vybranych
vicestupiiovych otazek byla navic vyuzita klasifikacni analyza pro znazornéni odpovédi
nejvice souvisejicich s rozdélenim na dvé skupiny. Pro analyzu dat byla primarn¢ vyuzita
funkce COUNTIF, SUMA, CHITEST, kontingen¢ni tabulka a tvorba grafu.

Ziskana data z protokolu Bryana Johnsona byla nejprve zpracovavana v nutri¢nim
programu Nutriservis. I piesto, Ze protokol obsahoval konkrétni mnozstvi energie a rozloZeni
makrozivin v gramech, kcal i procentudlné, probéhla kontrola téchto hodnot. Jednotlivé
slozky stravy byly vypsany do nutri¢éniho programu, pficemz bylo zji§téno, Ze uvedené
informace souhlasi s vysledky z Nutriservisu. Zakladni makronutrienty byly vloZzeny
do tabulek v Microsoft Excel. Nasledné probéhlo hodnoceni stravy dle ziskanych informaci.

5.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor zahrnoval 161 respondentti zajimajicich se o dlouhovékost, kteti
vyplnili a odeslali dotaznik. Jeden respondent byl vyloucen z ditvodu odmitnuti podminek

na zacatku dotazniku. Vyzkumny soubor tedy v kone¢né fazi zahrnoval 160 respondentt.
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Graf 1 Rozdéleni respondentii dle pFistupu k longevity stravovani
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Respondenti byli nejprve rozdéleni na dvé skupiny dle otazek 12 a 16 (Ptiloha 1)
a nasledné¢ probihala charakteristika souboru dle otdzek zprvni ¢asti dotazniku. Prvni
skupina zahrnovala respondenty, ktefi se stravuji z diivodu zdravi a dlouhovékosti a aktivné
vyuzivaji ziskané poznatky o dlouhovékosti (skupina pokusnd). Druhd skupina zahrnovala
respondenty, ktefi se sice o dlouhovékost zajimaji ale nestravuji se z ditvodu dlouhovékosti
a aktivné nevyuzivaji ziskané poznatky o dlouhovékosti (skupina kontrolni). Jak ukazuje
graf (Graf 1) soubor obsahoval 78; 49 % respondenti ze skupiny pokusné a 82; 51 %
respondentli ze skupiny kontrolni.
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Prvni otdzka v dotazniku pro charakteristiku vyzkumného souboru se tykala pohlavi
respondentli. Vyzkumny soubor obsahoval 48 muzi (24 — skupina kontrolni, 24 — skupina
pokusnd) a 112 zen (58 — skupina kontrolni, 54 — skupina pokusnd), zddny z respondentti
neuvedl moznost nechci uvadét, proto nebyla do grafu zahrnuta (Graf 2).

Graf 3 Vék respondentii
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Druhé otazka v dotazniku pro charakteristiku vyzkumného souboru se tykala véku
respondentll. Jak ukazuje graf (Graf 3) 69 respondentti (42 — skupina kontrolni, 27 — skupina
pokusnd) bylo ve véku 18-29 let, 39 respondentti (15 — skupina kontrolni, 24 — skupina
pokusnd) bylo ve véku 30-44 let, 36 respondentti (18 — skupina kontrolni, 18 — skupina
pokusnd) bylo ve véku 45-59 let. Nejmén¢ pocetna skupina zahrnovala 16 respondentii (7 —
skupina kontrolni, 9 — skupina pokusnd) ve véku 60 a vice let.

Tabulka 3 BMI respondentii (R — respondent, n — pocet, SD — smérodatna odchylka,
MIN — minimalni hodnota, MAX — maximalni hodnota)

BMI (kg/m?) R (n = 160) _ Skupina
kontrolni (n = 82) | pokusna (n = 78)
Priumér 25,26 25,17 25,34
SD 5,15 4,03 6,16
MIN 17,63 18,52 17,63
MAX 54,11 36,05 54,11

(zdroj: vlastni)

Treti otazka se tykala hmotnosti a vysky respondentii pro vypocet BMI. Tabulka
(Tabulka 3) ukazuje BMI respondentti. Prumérné BMI bylo 25,26 + 5,15 (25,17 + 4,03 —
skupina kontrolni; 25,34 + 6,16 — skupina pokusnd), nejmensi hodnota BMI byla 17,63
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(18,52 — skupina kontrolni; 17,63 — skupina pokusnd) a nejvétsi 54,11 (36,05 — skupina

kontrolni; 54,11 — skupina pokusna).
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Ctvrta otazka v dotazniku pro charakteristiku vyzkumného souboru se tykala
vzdélani respondentl. Graf (Graf 4) ukazuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentd. 91
respondentli (49 — skupina kontrolni, 42 — skupina pokusnd) mélo vysokoskolské vzdé¢lanti,
49 (23 — skupina kontrolni, 26 — skupina pokusnd) respondentii mélo stiedni vzdélani, 11
respondentl (8 — skupina kontrolni, 3 — skupina pokusnd