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Abstrakt

Uvod: Tato price se zabyva vlivem izolovaného katechinu epigallokatechin-3-gallat na
redukci hmotnosti u dospélé populace. V prvni ¢asti byl poskytnut ptehled ceské 1 zahrani¢ni
literatury na téma obezity, moznosti vyuZiti zeleného Caje pfi jeji 1écbé€, pozitivni U€inky
zeleného Caje na zdravi ¢lovéka a nasledné byla v ¢asti druhé provedena systematicka review

a metaanalyza.

Metodika: Pomoci tfifaizové systematické vyhledavaci strategie byly vyhledany publikované
studie v databaze Scopus s pouzitim ptfeddefinovanych klicovych slov. Cilem hledani byly
randomizované placebem kontrolované studie trvajici po dobu alesponn 8 tydnt, které
zkoumaly vliv izolovaného EGCG bez ptitomnosti dalSich aktivnich latek na zménu télesnych
parametrl. Extrahovana data primarnich studiich pak byla vyhodnocena pomoci metaanalyzy
a obrazového znazornéni. Jako vysledek byl vypocitin standardizovany rozdil priméra s

intervalem spolehlivosti 95 % za pouziti nahodného modelu efektt.

Vysledky: Sest studii' splnilo kritéria pro zafazeni, z nichZ jedna’ byla vyfazena na zakladé
nedostatecného hodnoceni pfi posouzeni metodologické kvality. P&t zbyvajicich studii
poskytovalo celkovy vzorek 325 ucastnikd, u kterych se zjistovala zména BMI vyvolana
konzumaci EGCG. Vysledkem byl Standardizovany rozdil priméru -0,01, 95 % CI: -0,73 az

0,7. Hodnota p = 0,975, coz znaci statisticky nevyznamny rozdil.

Zavér: Podavani izolovaného katechinu epigallokatechin-3-galldit neméa vyrazny vliv na

redukci hmotnosti u dosp€lé populace.

Kli¢ova slova: zeleny caj, katechiny, egcg, epigallokatechin-3-gallat, télesny tuk, nadvéha,

tukova tkan, obezita.

' Brown a kol., 2009; Hill a kol., 2007; Hosseini a kol., 2018; Ayuso a kol., 2013; Xicota, a kol., 2020, Nicoletti
akol., 2019

2 Nicoletti a kol., 2019



Abstract

Introduction: This thesis investigates the effect of isolated epigallocatechin-3-gallate on
weight reduction in the adult population. An overview of Czech and foreign literature was
provided on topics of obesity, the possibility of using green tea in its treatment and the
positive effects of green tea on human health, followed by a systematic review and

meta-analysis.

Methodology: Using a three-phase systematic search strategy, published studies were
searched in the Scopus database using predefined keywords. The aim of the search was to find
randomized placebo-controlled studies lasting at least 8 weeks, which examined the effect of
isolated EGCG in the absence of other active substances on the change of body parameters.
The extracted data from the primary studies were then evaluated using meta-analysis and
forest plot. As a result, a standardized mean difference with a 95 % confidence interval was

calculated using a random effect model.

Results: Six’ studies met the inclusion criteria, one* of which was excluded due to insufficient
evaluation in the critical appraisal of methodological quality. The remaining 5 studies
provided a total sample of 325 participants who were diagnosed with a change in BMI
induced by EGCG consumption. The result was a standardized average difference of -0.01, 95

% CI: -0.73 to 0.7. The value p = 0.975, which means a statistically insignificant difference.

Conclusion: Administration of isolated catechin epigallocatechin-3-gallate has no significant

effect on weight reduction in the adult population.

Keywords: green tea, catechins, egcg, epigallocatechin-3-gallate, body fat or fatness or

adipose tissue or obesity

3 Brown a kol., 2009; Hill a kol., 2007; Hosseini a kol., 2018; Ayuso a kol., 2013; Xicota, a kol., 2020; Nicoletti
akol., 2019

* Nicoletti a kol., 2019
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Seznam zkratek
ADF — alternativni denni pust (alternate day fasting)

BMI — body mass index

CKD - cyklicka ketogenni dieta

COMT - katechol-o-methyl-transferaza

EC — epikatechin

EGC — epigallokatechin

EGCG - epigallokatechin-3-gallat

EPG — epikatechin-3-gallat

FTO — gen spojen s obezitou (fat mass and obesity-associated)

GTC — katechiny zeleného ¢aje (green tea catechins)

GTE — extrakt zeleného Caje (green tea extract)

HDL — lipoprotein s vysokou hustotou (high density lipoprotein)

LDL — lipoprotein s nizkou hustotou (low density lipoprotein)

NEAT — télesna aktivita mimo té€lesnd cviceni (non exercise activity thermogenesis)
RCT — randomizovana kontrolovana studie (randomised control trial)
SMD - standardizovany rozdil priméri (standardised mean difference)
SR — systematicka review

T2DM — diabetes 2. typu (type 2 diabetes mellitus)

WHO - svétova zdravotnicka organizace (world health organisation)

WHR — pomér obvodu pasu a bokt (waist to hip ratio)



1 Uvod

Obezita je fenoménem moderni doby, postihuje znacnou ¢ast populace a jeji vyskyt

v populaci se neustdle zvySuje. K jeji 1é€bé se kromé upravy pohybového a stravovaciho
rezimu vyuzivaji také rizné doplilky stravy. Jednim z nich je i zeleny ¢aj, ktery patii mezi
nejpopularnéjsi napoje na svét. Jeho obliba panuje piedeviim v Cing, Japonsku a dalsich
asijskych zemich, kde se, mimo jin¢, pouziva jako univerzalni 1€k na 1é€bu chronickych
nemoci. Mezi hlavni aktivni latky patii tzv. katechiny, zejména pak epigallokatechin-3-gallat
(EGCQG) a také kofein. Praveé s obsahem kofeinu jsou spojeny i riizné nezddouci ucinky, kvili
kterym muze byt konzumace zeleného ¢aje pro nékteré jedince problematicka. Vliv zeleného
¢aje na redukci hmotnosti a dal$i antropometrické parametry byl pfedmétem zkoumani mnoha
randomizovanych placebem kontrolovanych studii. Jejich vysledky jsou vSak n€kdy velmi
odlisné. Nejasné také je, do jaké miry pfispivaji k ucinklim zeleného ¢aje obsazené katechiny,
pfedevsim EGCG a jestli mize EGCG pisobit podobné ucinky i v izolované formé bez
pritomnosti kofeinu a dalSich uCinnych latek. Pravé to se stalo predmétem zkoumaéani této

prace.

Cilem je proto poskytnou piehled dostupné literatury pojednavajici o obezité,
pri¢inach jejiho vzniku, vlivu na zdravi ¢lovéka, metodach jeji 1éCby a nésledné popsat, do
jaké miry mlZe obezitu pozitivné ovliviiovat konzumace zeleného ¢aje a izolovaného EGCG.

Jako soucast je provedena systematicka review a naslednd metaanalyza.



2 Teoreticke pozadi

8%

ekonomickych dopadech, moZznostech jejiho posouzeni a na konec také 1ébé obezity.
Nasledujici cast teorie je jiz zaméfena na zeleny ¢aj a katechiny, jejich vliv na zdravi a

moznosti vyuziti zeleného ¢aje pti 1éEbe nebo zmirnéni ptiznaki spojenych s obezitou.

2.1 Definice obezity

Kankova (2005) definuje obezitu jako nadmérmé ulozeni bilé tukové tkan€ spolu se
zmnozenim tukovych bunék. Hainerova (2009) dodéava, ze se jednd o metabolickou poruchu,
vznikajici v disledkli interakce genetickych dispozic a vnéjSich faktord. Jako ptedstupent

obezity se oznacuje nadvaha.

I ptesto, Ze mnoho lidi miize vnimat obezitu predevsim jako kosmetickou zaleZitost,
jedna se o chronické metabolické onemocnéni, které zptisobuje fadu zdravotnich komplikaci a

ma negativni vliv na kvalitu zivota (Kleinwéchterova a Brazdova, 2000).

Vyskyt obezity se velmi rychle zvySuje a podle Kunové (2009) je mozné mluvit o
epidemii. Obyvatel s nadvahou starSich 18 let, bylo na svéteé v roce 2016 podle studie Hales a
kol. (2018) 1,9 miliard, ze kterych bylo 650 milionti obéznich. To je trojnasobek od roku

1975. Obezita tak patii mezi nejrychleji se $ifici civilizacni onemocnéni.

V Ceské republice dosahoval podet lidi s nadvahou v roce 2002 36 % a 15 %
obéznich (Vitek, 2008). V roce 2018 se pocet obéznich zvysil s dokonce na 19 %. Alarmujici
je 1 pocet obéznich déti ve v€ku 15 let, ktery mezi lety 2002 a 2014 vzrostl z9 % na 18 %
(Sigmund a kol., 2018).

Vyskyt obezity neni problémem jen vyspélych zemi. Prevlada také u socidlné

slabSich vrstev a méstské populace rozvojovych zemi s velkymi majetkovymi rozdily (Vitek,

2008; Saklayen, 2018).



2.2 Obezita z pohledu historie

Obezita je soucasti spolecnosti jiz od dob prehistorickych. Protoze kazda kultura vnimala ve
své dobé idedl krasy jinak, ménil se tak i pohled na nadmérnou hmotnost. Obézni Zeny tak

byly vétSinou vnimany jako symbol plodnosti a majetnosti (Hainer a KuneSova 1997).

Prvni zminky o obezit¢ jsou z doby pted 25 000 lety, jeZz jsou zachyceny napf.
na soSkdch venu$i. Obezita provédzela i obyvatele bohatych vrstev starovékého Egypta,
ve kterém se, stejné jako v Rimé, Indii nebo Cing&, doporucoval zdravy Zivotni styl jako 1ék.
Na zdravotni rizika spojené s nadmérnym mnozstvim tuku upozoriioval 1ékai Hippokrates.
Dalsi rozvoj obezity nasleduje ve stfedovéku, mezi bohatymi feudaly, ktefi holdovali jidlu a
piti, coz potvrzuji i nalezy koster tehdejSich panovnikii. V dob¢ baroka byly idedlem krasy
zaoblené tvary i pfesto, Ze se v&€délo o negativnim vlivu na lidské zdravi. V 18. a 19. stoleti se
obezitou zabyval napft. Iékai Thomas Short, ktery doporucoval konzumaci ryb a masa a také
zvysenou pohybovou aktivitu. Malcolm Flemyng, pak poukazoval na roli genetickych faktorti
a rozdily v energetickém metabolismu. Jako hlavni pfi€iny obezity je v ucebnici vnitiniho
Iékatstvi z r. 1842 uveden zvySeny piijem zivociSnych produktd, vrozené dispozice,
nedostatek pohybu a taky flegmatickd povaha. Koncem 19. stoleti se objevuji prvni navody,
jak zhubnout ajak klasifikovat obezitu. V poloviné 20. stoleti jsou idedlem krasy

Hollywoodské hvézdy s oblymi tvary (Hainer, 2004).

2.3 PfiCiny obezity

Obezitu ovliviiuje mnoho faktorti, mezi néz patii z velké Casti Spatny zivotni styl. Podle
Sttedy a Formackové (2005) patii mezi pfi¢iny nadmérny piijem energie zpusobené
konzumaci energeticky bohatych potravin s malou vyZivovou hodnotou, dale maly objem
pohybové aktivity a sedavy zplsob zivota nebo genetické dispozice, které se daji se do jisté
miry kompenzovat vétsi pohybovou aktivitou a spravnou stravou. Déale mohou obezitu
ovlivilovat 1 poruchy metabolismu, porucha funkce §titné zlazy apod. Nakonec Ize jmenovat i
psychické faktory, pficemz v emocné nestabilnich situacich dochdzi ke zvySenému piijmu

potravy.
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Podle Dolecka (2013) se jednd o nemoc s prvky dédi¢nosti. Kromé faktort jako napf.
socioekonomické postaveni rodiny nebo rodinna anamnéza, existuji i obdobi, kritickd pro
vznik obezity. Mezi takové obdobi patfi uz obdobi prenatalni, kdy k obezité vede podvyziva
plodu. Béhem dospivani miize u zen dojit ke vzniku obezity cca v 30 % ptipadl. Pro Zzeny je
dal$im rizikovym obdobim t€hotenstvi a pozd¢ji menopauza. U muzi dochazi ke vzniku
obezity v dospélosti zejména pii zmeéné¢ zamestnani, zalozeni rodiny nebo zménach Zivotniho

stylu — omezeni pohybu.

2.4 Posouzeni obezity

Existuji dva druhy obezity, které se lisi distribuci tukové tkané na téle 1 vlivem na zdravi

jedince.

Androidni typ je typicky pro muze a je charakteristicky hromadénim horni ¢ésti téla,
zejména pasu. Ze zdravotniho hlediska je tento typ obezity vice nebezpecny, ato z toho

divodu, Ze obklopuje vnitini organy a zvysuje riziko vzniku srde¢né cévnich onemocnéni.

Druhym typem je typ gynoidni, ktery je charakteristicky pro Zeny a distribuci tukové
tkan€¢ v dolni poloviné téla, v oblasti stehen a hyzdi. Gynoidni typ obezity neni, ze

zdravotniho hlediska, tak rizikovy jako androidni (Svacina, 2002).

2.4.1 Body Mass Index (BMI)

Dle epidemiologickych studii je vysoky body mass index, ktery se vypocita jako hmotnost v
kilogramech délend druhou mocninou vysky v metrech, povazovan jako rizikovy faktor pro
vznik chronickych onemocnéni, vetné kardiovaskuldrnich onemocnéni, diabetes mellitus,
chronické nemoci ledvin, mnoha druht rakoviny a celou fadu muskuloskeletalnich poruch

(Collaborators a kol., 2017).

11



Tabulka 1 - Zdravotni rizika podle BMI (Powel, 2017)

Klasifikace hmotnosti BMI Zdravotni rizika
Podvaha <18,5 Zvysena
Normalni hmotnost 18,5-249 Minimalni
Nadvaha 25-299 Zvysena

1. st. obezity 30-349 Vysoka

2. st. obezity >35-39,9 Velmi vysoka

3. st. obezity >40 Mimotadné vysoka

Hodnota BMI pod 20 vypovidé o podvaze, pti které existuje riziko nebezpeci podvyzivy. BMI
mezi 20-25 lze oznalit za normdlni rozmezi, pfi kterém jsou zdravotni rizika minimalni.
Hodnoty BMI mezi 26-30 vypovidaji o nadvaze se stftedné vysokymi zdravotnimi riziky. BMI
30-39 - obezita s vysokym zdravotnim rizikem. Hodnota BMI nad 40 pak znaci obezitu s

vysokym zdravotnim rizikem.

Pro sportovce, ktefi disponuji vét§im podilem svalové hmoty, jsou vSak vhodnéjsi

jiné metody, zohlediujici celkové télesné sloZeni (Svacina a BretSnajdrova, 2008).

2.4.2 WHR index

WHR (Waist to Hip Ratio) index vyjadiuje pomér obvodu pasu a bokl a dlouhou dobu se
pouzival k posouzeni distribuce tukové tkané€ v téle a s tim spojenych kardiovaskularnich

onemocnéni.

Podle studie (Borel a kol. 2018) je WHR index nejvhodnéjsi na posouzeni krevniho
vysokého tlaku a diabetu 2. typu. Podle Svaliny a BretSnajdrové (2008) se jedna o
nejuzivanéj$i metodu pro stanoveni distribuce télesného tuku, protoze nejlépe vypovida o

uloZeni rizikového tuku mezi organy a na bfise, je jednoduchd a také efektivni.
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Pro muze je rizikova hranice 0,95 (95 %) a pro Zeny 0,85 (85 %) (Riegerova a kol.,
2006). Hodnoty obvodu boki nad 102 cm v ptipadé muzi a 88 cm u zen, poukazuji

na zvysené riziko obezity. Hodnota normalniho obvod pasu je do 94 cm u muzi a u Zen 80 cm

(Clark, 2014).

Obvod pasu se méfi v poloviné vzdéalenosti mezi spodnim okrajem dolniho Zebra a
vrcholem kycelni kosti a naméfené hodnoty urcuji miru rizika vzniku srde¢né cévnich a
metabolickych onemocnéni. Obvod bokli se méti v bod¢€ nejvétsiho vyklenuti hyzdi (Hainer a

kol., 2011).

Obrazek 1 - Mérent obvodu pasu a bokii (Borel a kol. 2018)

Jedinci se totoznym BMI mohou mit rizny tvar téla, slozeni téla, energetické potieby
a metabolicky profil. SloZeni téla mlze nezdvisle ovliviiovat zdravi. Starnuti je typické
narastem tukové hmoty a ubytkem svalové hmoty vcetné¢ kosterniho svalstva. Tyto jevy
souvisi se snizenou svalovou silou, funkcéni schopnosti vy$$i nemocnosti a mortalitou.
Mnozstvi tukové hmoty a jeji distribuce pak zvySuje rizika spojena s obezitou jako napf.

kardiovaskularni onemocnéni nebo diabetu 2. typu (Lemos a kol., 2017).
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Metody méfeni télesného slozeni je podle Patizkové (1998) mozné d€lit na metody
primé, které lze provadét pouze pii pitvé, tudiz pro Zivé osoby nepouzitelna. Dalsi jsou
metody jednou nepfimé, jenz stanovuji zastoupeni tukové a tukuprosté hmoty. Jsou to
laboratorni metody, vyznacujici se vysokou piesnosti, ale také vysokymi odbornymi naroky,
technickou vybavenost a cenu. Neméti piimo télesny tuk, ale télesnou hustotu, té€lesnou vodu
atd. Pouziva se u nich nékolik kvalitativnich ptedpokladt, které urcuji vysledné hodnoty.
Mezi tyto metody patii magneticka rezonance, DEXA nebo denzitometrie. Nakonec metody
dvakrat nepiimé, které sice nejsou tak presné jako laboratorni, ale jsou daleko levné&jsi a
snadnéjSi na provedeni. Patii mezi n¢ bioimpedance, kaliperace nebo podvodni vézeni.
Pracuji s predikénimi rovnicemi, pievzatymi z metod laboratornich a jako vstupni parametry
se pouzivaji fyzikalni veli€iny jako napf. soucet koznich fas apod. Jednotlivé rovnice byly
vyvinuty pro rtizné homogenni skupiny populace s podobnymi znaky jako je v€k, pohlavi
nebo objem fyzické aktivity. Pro mladsi a aktivni jedince tedy bude platit jin4 rovnice, neZ pro

star$i populaci se sedavym zpiisobem zivota (Heyward, 2004).

Bioelektricka impedance

Metoda, kterd je pomérné€ piesnd a levna a urCuje podil tukové slozky, aktivni té€lesné hmoty,
celkovy obsah vody a hodnotu bazalniho metabolismu. Pracuje na principu Sifeni stfidavého
proudu télem vysetfované osoby. Diky rozdilnému odporu jednotlivych télesnych slozek pii
vedeni proudu, je mozné urcit jejich piesné poméry. Impedance télesnych struktur se urcuje s
vyuzitim Ohmova zdkona. Beztukovd hmota napf. obsahuje vysoké procento vody a
elektrolytt, které maji dobré vodivé schopnosti a hodnota impedance je tak nizka. Zjisténa
hodnota bioelektrické impedance je poté pouzita k vypoctu mnozstvi tukové slozky pomoci

regresnich rovnic (Riegerova a kol., 2006).

Mezi nej€astéji vyuzivané piistroje BIA patii bipolarni a bipedalni, kterymi prochazi
proud bud’ horni polovinou téla, respektive spodni. Pro pfesnéjsi méteni jsou pak vhodné;si
tetrapolarni, obsahujici celkem ctyfi elektrody, z toho dvé na dolni koncetiny a dvé na horni.

Hlavnimi vyrobci jsou znacky Tanita nebo Inbody (Kutég, 2009).
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Kaliperace

Jednoducha terénni metoda zaloZzena na meéteni tloustky nékolika koZnich fas pomoci tzv.
kaliperacnich klesti. Nejbéznéj$i metodou, pouZzivanou v terénnich podminkach je méteni
deseti koznich tas podle Patizkové. Nasledné vypocty podilu tukové tkané probihaji souctem
jednotlivych fas a dosazenim do regresni rovnice. Nevyhodou této metody je velké riziko

chyby zptisobené Spatnou technikou méteni (Svacina a kol., 2008).

[HF’& TVAR — pod spankem, ve vl fragu
KRK - pod bradow, nad jazyikou

[ﬁ_ HRUDNIK 1 - v pfedni axidm/! &dfe nad
m. pectoralis major

[_‘| HRUDNIK 2 - ve w3 X #ebra, v pfedni

auell, Gafe
L9 PAZE nad tricepsem, v poloving vzda!
gCromion =olecrann
o,
6| 24pa - pod dolnim Ghlem lopathy

EX | BRICHDO - vmedidini ¥ spojnice

pupek - iiospinale ant. sup
"_23;"51 BOK - nad kfebanem kasti kyceini
k e w ¥ r

v prodiouZenl pf. axil. Sary
'{#:\j STEHND - nad patelou
(10) LYTKO 5 cm pod fossa poplitea

Obrazek 2 - Mérent koznich ras podle Parizkové (Parizkova, 1998)

2.5 Energeticka bilance

Pro spravné fungovani organismu clovéka je potifeba udrzovat rovnovahu mezi energetickym
pfijmem a vydejem (Merkunova a Orel, 2008). Pokud je energeticky piijem vyssi nez vydej,
dochazi k naruSeni rovnovahy a ptebytena energie se za¢ne ukladat, coz vede ke zvySeni

télesné hmotnosti a vzniku nadvéhy.

Naopak, v situaci, kdy prevlada energeticky vydej, dochdzi k negativni energetické

bilanci, pfi které t€lesnd hmotnost klesa.
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2.5.1 Energeticky piijem

Energeticky piijem by mél byt v rovnovaze s energetickym vydejem a je ovlivnén pohlavim,
vékem a mirou pohybové aktivity. Vznik obezity je podminén vy$sim energetickym piijmem,
nez je energeticky vydej. Podle Foita (2004) hraje negativni roli vysoky pfijem zivoc¢isnych

tukii a bilkovin v raném vyvoji jedince.

Pfijem energie mize byt ovlivnén také rodinnym prostfedim, nebot dochézi
k predavani zkuSenosti s ptipravou pokrmi a celkové Spatnych stravovacich navyki. Je
znamo, ze déti obéznich rodi¢li maji Castéji sklony k obezité¢ oproti détem Stihlych rodich

(Frankova a Dvotakova-Jand, 2003).

Vys$§i pfijem energie mize byt ovlivnén i skladbou stravy a rychlosti s jakou je
konzumovana, pticemz potraviny s vysokym obsahem vldkniny a slozitou strukturou, které se
musi déle kousat, jako napi. zelenina nebo celozrnné obiloviny vedou k niz§imu piijmu.
Naopak konzumace surovin s jednoduchou strukturou a potraviny rychlého obcerstveni s
nizkym obsahem vldkniny a vysokou energetickou denzitou vedou k piejidani (Zhu a kol.

2014).

2.5.2 Energeticky vydej

Vyjadiuje souhrn metabolickych procesi v jatrech, mozku a dalSich tkanich a svalové praci.

Hlavni slozky energetického vydeje jsou (Calcagno a kol. 2019):

° Bazalni metabolismus - (cca 60 %) mnoZstvi energie potiebné k udrzeni

zékladnich télesnych funkei.

° Nesportovni aktivity (Non exercise activity thermogenesis - NEAT) - (cca 20
%) patfi mezi n€ kazdodenni Cinnosti jako je napf. uklizeni, vafeni, udrZovani
vzpiimeného drZeni téla apod.

° Termicky efekt potravin - (cca 10 %) piedstavuje energii potfebnou pro

traveni, vstiebavéani, transport a metabolismus zivin. Jednotlivé makroziviny pak

mohou mit rizny termicky efekt potravin. Napft. bilkoviny maji vyssi termicky efekt

cwwvr
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) Zamérna pohybova ¢innost - (0-10 %) - veskeré zdmérné pohybové ¢innosti

aerobni ¢i anaerobni.

Energeticky vydej se li$i v zavislosti na véku a pohlavi a ¢ini asi 6000-12000 kJ/24
hod. (Mourek, 2002).

Tabulka 2 - Primeérné hodnoty denniho energetického vydeje (Mourek, 2012)

Pohlavi Energeticky vydej (v kJ)
Muzi do 50 let 12000

Muzi nad 50 let 10000-11000

Zeny do 50 let 9600

Zeny nad 50 let 7500

Podle Hainerové (2009) je obezita spojena s celou fadou onemocnéni a zdravotnich
komplikaci, které se objevuji i u déti a dospivajicich a maji negativni vliv na kvalitu 1 délku
zivota. Obezita v détském veéku muze zplisobovat vznik metabolického syndromu, diabetu
nebo ortopedickym a srdecné¢ cévnim omezenim. Z pohledu psychosocidlniho ma obezita
negativni dopad zejména na déti a dospivajici jedince, ktefi se stavaji teréem posméchu a

Sikany. Déti s obezitou maji podobnou kvalitu Zivota jako déti s nddorovymi onemocnénimi.

2.6 Metabolickée disledky obezity

Metabolicky syndrom, znamy také jako syndrom X nebo inzulinova rezistence, je definovan
jako patologicky stav charakterizovany abdominalni obezitou, inzulinovou rezistenci,
hypertenzi a hyperlipidémii. I pfesto, ze byl metabolicky syndrom problémem zejména v
zapadnim svété, s rozSitenim zapadniho zivotniho stylu po celém svété doslo i1 k rozsifeni
tohoto onemocnéni a stal se globalnim problémem. Prevalence metabolického syndromu se
dokonce stale CastéjSi objevuje u méstské populace rozvojovych zemi ve srovnani s témi

zépadnimi (Saklayen, 2018).
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Mezi hlavni projevy metabolického syndromu patii podle Svaciny (2008):
° Abdominalni obezita nad 94 cm (muzi) a 80 cm (Zeny)

° Triglyceridy nad 1,7 mmol/l

° Vysoky krevni tlak nad 135/85

° Glykémie nad 5,6 mmol/l

° HDL cholesterol pod 1,1 mmol/l (zeny) a 0,9 mmol/l (muzi)

Ptesto, Ze je pii 1é€bé metabolického syndromu kladen hlavni diiraz na zménu Zivotniho stylu,
nckteré¢ dusledky, jako napf. vysoky krevni tlak nebo hyperglykémii je tieba lécit
medikamenty (Backer a kol., 2004).

2.6.1 Diabetes 2. typu

Mezi hlavni pfi€iny diabetu 2. typu patii kromé genetickych dispozic také nadmérny stres a
malo pohybu. Vyskyt v CR se uvadi necelych 10 % obyvatel, a to pfevazné ve véku nad 45 let
(Broz a kol. 2020).

Diabetes 2. typu je ovlivnén nejvetsi mérou Zivotnim stylem, tzn. spravnou vyzivou,
pohybovou aktivitou a s tim spojenou télesnou hmotnosti. Typickym jevem je sniZzena
citlivost na inzulin, kterou je tfeba kompenzovat dodavanim inzulinu vnéj$im zptisobem. Do

roku 2025 by pak mél stoupnout pocet diabetikl 2. typu az na jeden milion (AntoSova, 2014).

2.6.2 Kardiovaskularni onemocnéni

Obezita spolu s vysokym krevnim tlakem, koufenim, zvySenou koncentraci lipidi a diabetem
2 typu ptedstavuji rizikové faktory pro vznik srde¢né cévnich onemocnéni jako je ischemicka

choroba srde¢ni nebo cévni mozkova piihoda (Svacina, 2008).

Vliv na vznik kardiovaskuldrnich onemocnéni ma také distribuce tukové hmoty a je
tak dilezit¢ identifikovat jedince s podobnym BMI a podilem tukové hmoty ale rtiznou

distribuci. Jako nejrizikovéjsi vzhledem ke kardiovaskularnim onemocnéni je visceralni tuk

18



uloZzen kolem organa, ktery podporuje produkci prozanétlivych cytokint a adipokint s

kardiodepresivnimi a proaterosklerotickymi vlastnostmi (Carbone a kol. 2019).

2.7 Nadorova onemocnéni

Historické udaje z poslednich 25 let ukazuji, ze obezita je ptiinou pfiblizné 14 % umrti na
rakovinu u muzi a az 20 % umrti na rakovinu u zen. Protoze se télesnd hmotnost populace
béhem tohoto obdobi vyrazné zvysila a prevalence nadvéahy a obezity se zvysila z 15 % v roce
1980 na 35 % v roce 2005, je taky mozné, Ze se dokonce jedna o konzervativni odhady

(Wolin a kol., 2010).

U muzl prevazuje karcinom tlustého stfeva a prostaty, zatimco u Zen je to rakovina

prsu, vajecnikd, délozniho ¢ipku nebo délozni sliznice (Svacina a Bret$najdrova, 2008).

2.8 Dalsi disledky obezity

Mezi dalsi potize spadaji mechanické komplikace jako napft. bolest zad a kloubti, dusnost
nebo spankova apnoe (Svacina, 2008). Hainer a kol. (2011) uvadi také dal$i projevy,
zdravotn€ sice méné zavazné, nicméné vyrazné omezujici kvalitu Zivota, jako nadmérné
poceni, unavu, ospalost nebo poruchy koncentrace. BretSnajdrova (2008) pak zminuje také

vysoky krevni tlak, osteopordzu nebo tizkosti a deprese.

Kromé zdravotnich a psychologickych disledkl jednotlivct s obezitou ma jeji vyskyt
vliv 1 spolecensko — ekonomicky. Naklady na zdravotni péci souvisejici s 1é€bou obezity byla
v Evropé€ v roce 2007 odhadovéna az na 7 % veSkerych zdravotnickych nékladd, coz je na

podobné urovni jako naklady na 1é€bu malignich onemocnéni (Branca, 2007).

V roce 2020 se, podle studie Okunogbe a kol. (2021), celkové naklady na obezitu na
hlavu pohybovaly od 17 USD v Indii do 940 USD v Australii. Obezita méa dopad srovnatelny
s primérem 1,76 % HDP v osmi zemich’, v rozmezi od 0,80 % HDP v Indii po 2,42 % v
Saudské Arabii.

> Australie, Brazilie, Indie, Mexiko, Savdska Ardbie, Jizni Afrika, §panélsk0 a Thajsko
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Obrazek 3 - Celkové ndklady na obezitu v roce 2019 jako procento hrubého domdciho produktu (Okunogbe a kol., 2021)

2.9 Lécba obezity

Lécba dospélych s obezitou by méla byt postavena na individudlni péci a planu, ktery fesi
zakladni pfiCiny jejiho vzniku a podporuje zadouci zmény chovani jako je spravné vyziva a
zatfazovani fyzické aktivity, které pak mohou byt doplnény doplitkkovou terapii,
psychologickymi, farmakologickymi a chirurgickymi zdkroky (Wharton a kol., 2020).

Kunesova a kol. (2005) doporucuji pro tspesnou 1écbu piedevsim stanovit redlné cile
a kontrolovat efektivitu zvoleného postupu, upozornit na nutnost dozivotniho 1éceni, pozitivné

motivovat a postupovat podle individualniho planu.

Podle VIEkové (2010) existuje 6 zdkladnich postupli pro 1écbu obezity, z nichZ prvni

tf1 povazuje za nejdilezitéjsi a zcela nezbytné. Patii mezi né:
° Dietoterapie
° Pohybova aktivita
) Kognitivné behavioralni terapie

° Farmakoterapie
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° Chirurgicka lécba
° Balenoterapie

Kwvili zdravotnim rizikiim spojenym s obezitou je podle Kellera (1993) ideélni zah4;it
1é€bu co nejdiive, a to jiz v mladém véku, protoze mladi lidé si mohou snadné&ji osvojit
spravné navyky a zmény Zivotniho stylu pro né¢ nebudou tak naro¢né jako u starSich jedinct.

Lécba je pak zavisld na vzd€lavani a spravné motivaci.

2.9.1 Dietoterapie

Spolu s pohybovou aktivitou a psychoterapii se jedna o zdkladni metodu 1é€by obezity, ktera
vyzaduje trvalou zménu pfistupu a je zcela zasadni pro uspéSny pribéh 1écby. Jednim ze
zpisobli pro snizeni télesné hmotnosti jsou tzv. redukéni diety, které jsou zaloZeny na
snizeném mnozstvi pfijaté energie. Tento piijem je tieba dodrzovat dlouhodobé spolu dalsimi
stravovacimi vzorci, které jsou prizptisobeny tak, aby vyhovovaly individudlnim potfebam a

preferenci jedince a soucasné splitovaly nutri¢ni potieby 1é¢by (Wharton a kol., 2020).

V dnes$ni dobé existuje velké mnoZstvi diet, které se podle KuneSové (2005) daji

rozdelit do nékolika kategorii:
° Redukéni nizkoenergetické dieta s vyvazenym sloZenim jednotlivych Zivin
) Diety omezujici jednu ze zékladnich Zivin
° Velmi striktni nizkoenergetické diety (VLED)
° Kombinace reduk¢ni diety a ndhrady potravin

° Magické diety
Obecna stravovaci doporuceni

Svacina a kol. (2008) doporucuje dosdhnout piimefené hodnoty energie, omezit piijem
energie z tukl, a to predevSim nasycenych. Trans mastné kyseliny doporucuje vytadit upln¢.
Déle je dulezité¢ zvysit pifijem ovoce a zeleniny, celozrnnych obilovin, lusténin a ofech,

omezit spotiebu soli a volnych cukrii. Vysoky obsah vldkniny zvySuje pocit nasyceni a
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zpomaluje vstiebavani jednoduchych sacharidii ze stieva, coz vede k udrzeni hladiny glukozy

v krvi (Svacina a BretSnajdrova, 2008).

Hainer a kol. (2011) uvadi, Ze strava by m¢la byt pestrd a vyvazena s prevahou
potravin rostlinného ptivodu, pficemz tu¢né maso a by mélo byt nahrazeno rybami a dribezim
masem. Pitny rezim by mél byt zajistén vodou, kterou nahradime na tkor slazenych napoju.
Doporuceny piijem alkoholu stanovuje na 20 g/den. Celkovy denni pfijem energie je vhodné
prijimat v 5-6 mensich porcich s ptevahou sacharidt (60 %), nasleduji tuky (25 %) a nakonec
jsou bilkoviny (15 %). Schoenfeld a kol. (2015) vSak, na zdklad¢ vysledkli metaanalyzy,
dualezitost pravidelnych dennich porci mirni a doporucuje frekvenci stravovani odvodit dle
osobni preference s dirazem na celkovy denni pfijem a dostatek bilkovin, které hraji
dilezitou roli pfi uchovavani aktivni télesné hmoty. Kromé& toho jejich piijem zvySuje

koncentraci cholecystokininu a zvysuje pocit sytosti (Hainer a kol., 2011).

Podle Fotta (2007) je také vhodné si jidelnicek planovat s predstihem a zajimat se o
informace na etiketach, predevSim kvili obsahu jednoduchych cukri. Dale doporucuje
vyhybat se pfepalenym a ztuzenym tuklim obsazenych v pochutinach a sladkostech. Nakonec,

radi vyhybat se restauracim rychlého obcerstveni a pfevazné smazenym jidlam.
Komerc&ni diety

Protoze existuje celd fada modernich diet, je pro béznou populaci t€¢zké se v nich vibec
orientovat a rozlisit, ktera je a neni funkcni. VétSina z nich je zalozena na vyrazovani urcité

skupiny potravin a preference, coz nakonec vede predevsim k omezeni energetického piijmu.

Hubacek (2008) zdlraznuje, Ze nékteré druhy téchto diet nejsou zalozené
na védeckém zkoumani a mohou Skodit zdravi, protoze dochdzi k omezeni nebo Gplnému
vyfazeni nékterych potravin, v disledku ¢ehoz mize nastat nedostatek nékteré z dulezitych

zivin. Tyto diety jsou také charakteristické vysokou mirou selhani.

Atkinsonova dieta je postavend na snizeném piijmu sacharidii (do 20 g). Sklada se
ze Ctyt fazi, pfiCemz v prvni fazi, trvajici dva tydny, se nesmi piekroc¢it mnozstvi 20 g
sacharidi/den. V druhé¢ a tieti fazi je pfidano 5 g, respektive 10 g sacharid/den. V posledni 4.
fazi se prechazi zpét k plivodnimu jidelni¢ku. Jidelnicek by mél prevazné obsahovat sacharidy

ze zeleniny jako je napft. Spendt, kvétak, rajcata nebo brokolice (Mahdi, 2006).
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Jako dalsi mizeme uvést délenou stravu. Zastanci délené stravy upozoriuji, ze se
nejednd o dietu, ale upravu jidelnicku, kterd nemusi mit za cil redukci hmotnosti. Zédkladnim
principem je rozdéleni do tii skupin, na bilkoviny, sacharidy a neutrdlni potraviny, pfi¢emz
nejdulezitéjsi je odd€lovat bilkoviny od sacharidii, nebot’ pii traveni kazdy druh potraviny
vyzaduje jiné prostfedi. Neutralni potraviny je pak mozZné michat s obéma typy potravin.
Potraviny, zafazeny do skupiny bilkovin, vyzaduji ke spravnému traveni zasadité prostiedi,
zatimco sacharidy vyzaduji kyselé. Pokud se spolecné kombinuji, nedochazi k jejich
spravnému traveni, vstiebavani a vzniku toxickych latek. Mezi bilkoviny patfi vSechny druhy
masa s niz§im obsahem tuku, ryby, vejce, mlécné produkty. Kromé bilkovin do této skupiny
vSak patii také citrusy, nékterd jablka nebo hrusky. Mezi sacharidy patii chléb, nékteré druhy
zeleniny s vysokym obsahem Skrobu, ovoce. Do skupiny neutrdlnich potravin je pak mozné
zatadit mlécné produkty s vysokym obsahem tuku jako je tvaroh, kefir, zakysana smetana,

dale n€které syry a mnoho druha zeleniny (Summ, 1995).

Paleo dieta se vraci do historie, vychazi z genetiky a navazuje na stravovani naSich
predkd. V té dobé se zivili pfedevSim masem a plody, které byly volné dostupné v ptirodé.
Hlavnim diivodem je pfedevsim vliv na zdravi a niz8i vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni,
obezitu a diabetes 2. typu. Zékladem je konzumace potravin, které konzumovali lidé v dob¢
vzniku prvnich osad. Mezi doporucené potraviny patii predevSim maso, zelenina, vejce,
motské plody nebo riznd semena a ofisky. To vSe s minimalni tepelnou Upravou. Zakazany
jsou obiloviny a luSténiny, na jejichz konzumaci, podle zastanct diety, Clovék neni

ptizplsoben, dale mlé¢né vyrobky, sladkosti nebo alkohol (Voegtlin, 1975).

Carnivore dieta (dieta pro masozravce) vychdzi z kontroverzniho piesvédceni, ze
populace lidskych predkit jedly pfevazné maso a ryby a Ze za dneSni vysokou miru
chronickych onemocnéni mohou diety s vysokym obsahem sacharidii. MySlenka Carnivor
diet je zalozena na hypotéze, Ze sacharidy ve stravé, at’ uz z pohledu kvality ¢i kvantity, hra;ji
zédsadni roli v historii vyvoje diabetu 2. typu. Tvrdi, Ze stravovaci rezim postaven na nizkém
pfijmu sacharidii a vysokém piijmu masa béhem doby ledové, ktery dominoval posledni dva
miliony let lidské evoluce, vedl k tomu, Ze se inzulinova rezistence stala vyhodnou pro pieziti
a reprodukci (Brand-Miller a kol., 2012). Jedné se tedy o restriktivni dietu, ktera zahrnuje
pouze maso, ryby a dals§i Zivoc¢iSné potraviny, jako jsou vejce a nékteré mléné vyrobky.
Vylu€uje vsSechny ostatni potraviny, vcetné ovoce, zeleniny, lusténin, obilovin, ofechil a
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semen. Jeho zastanci také doporuc€uji vyloucit nebo omezit ptfijem mléénych vyrobkil na
potraviny s nizkym obsahem lakt6zy — cukru, ktery se nachazi v mléce a mlé¢nych vyrobcich
— jako je maslo a tvrdé syry (Saldano, 2020). I pfesto, ze zvySeni pfijmu masa, ryb a dalSich
zdroji bilkovin miize byt pro nékteré jedince prospesné, absence rostlinnych potravin ve
vyzivé mize vést k nedostatku nékterych vitaminti, minerald, vladkniny a antioxidantd.

Vzhledem k velkému mnozstvi omezeni bude také tézké tento smér udrzet dlouhodobé.

CKD neboli cyklicka ketogenni dieta vychazi z vyzkumt Roberta Atkinse, ktery je
zndm jiz svou bezsacharidovou dietou. Zakladem je piijem stravy bohaté na bilkoviny a tuky
a témet uplné vysazeni potravin s obsahem sacharidii. Po cca dvou az tfech dnech bez
sacharidi by mélo dojit k vyCerpani zdsobniho glykogenu, télo se dostane do ketdzy a zacne
jako zékladni zdroj energie pouzivat tzv. ketony. Dieta je rozdé€lena na dvé faze. Prvni faze
trvd 5 dni a strava by méla byt sloZzena z tukii a bilkovin. Pfijem bilkoviny by se m¢él
pohybovat kolem 30 % celkového piijmu a jejich nadbytek by mohl vést k procesu
glukoneogeneze, tedy k deaminaci aminokyselin a nasledné syntéze glukozy v jatrech.
Hlavnim zdrojem je maso, mlécné vyrobky. Sacharidy jsou v této fazi omezeny na mnozstvi
do 50 g. Pocateni mnozstvi celkové energie, piijaté béhem dne, by se mélo pohybovat kolem
27 kcal/kg hmotnosti. Druhd faze trvda dva dny a funguje na principu sacharidové
superkompenzace, kdy dochdzi k obnoveni glykogenovych zésob, jisté psychické pauze. V
této fazi je mozné piijimat vlocky, pecivo, ryzi, té€stoviny nebo ovoce. uz jen komplexni
sacharidy ze zdroju jako jsou téstoviny, ryze natural, celozrnné pecivo apod. Pfijem bilkovin

se snizuje na cca 20 % denniho pifijmu. (Westman a kol, 2007).

Rezimy pterusovaného pistu, zejména pak protokoly alternativniho denniho pistu
(ADF), ziskaly v poslednim desetileti vysokou popularitu. ADF zahrnuje obdobi ptistu, kdy
jednotlivei spotiebuji 25 % energetické potieby, po kterém nésleduje den krmeni, béhem
kterého subjekty jedi libovolné mnozstvi potravy. Bylo provedeno né¢kolik studii
zkoumajicich vliv ADF na télesnou hmotnost, z nichz vétSina byla provedena na obézni
populaci. Vysledky studii naznacuji, Ze ADF je muze byt u¢innou strategii pro redukci
hmotnosti, Gbytek viscerdlniho tuku a udrzeni tukuprost¢é hmoty. Kromé& toho bylo také
zaznamenano snizeni koncentrace LDL cholesterolu (20-25 %) nebo koncentrace

triacylglycerolti (Varady, 2013).
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udrzovat kaloricky deficit, tj. ze mnozstvi vydané energie musi byt vétSi nez mnozstvi
energie, kterd je pfijiména potravou. Nejlepsi zplsob, jak toho dosahnout, je podle autora,
prostfednictvim pistu, tedy dobrovolného zdrzovani se pfijimani kalorii. Pro optimalni
redukci, jsou doporuceny 24hodinova okna, a to jednou az dvakrat tydn€. Tento rezim nema

prilis mnoho dalSich pravidel a nabizi tak vysokou flexibilitu (Zelenika, 2018).

Nakonec je mozné zminit Warrior diet, kterda proti podobnym schématim
nevyZaduje kompletni piist. Béhem 18-20hodinové faze s nizkym obsahem energie je mozné
konzumovat 1 malé mnozstvi ur¢itych potravin jako jsou ofechy, nizkotu¢né mlécné vyrobky
nebo zeleninu. Po ni nasleduje faze s vysokym piijmem energie v piekladu doslova piejidani
(overfeeding). Béhem této faze je konzumovéna vétSina denniho kalorického piijmu. Faze
prejidani je vétSinou zafazena na konec dne, kdy je dostatek casu a klidu k jidlu (Hofmekler,

2007).

Utinnosti pferuSovaného pistu se zabyvala randomizovana kontrolovana studie
Templemana a kol., (2021), ktera zkoumala 24hodinové hladovéni se 150% pfijmem energie
kazdy druhy den ve srovnani s reZimem 75 % energetického pfijmu kazdy den bez pulstu.
Vysledky ukazaly, ze stfidavy plst snizuje mnozstvi télesného tuku méné efektivné, nez

totozny energeticky piijem rozdélen do kazdého dne.

2.9.2 Pohybova aktivita

Nejnovéjsi odhady ukazuji, ze jeden ze Ctyt (27,5 %) dospélych jedincii a vice nez tii Ctvrtiny
(81 %) adolescenti nesplituji doporuceni pro aerobni cviceni, které jsou uvedeny ve

sveétovych doporucenich o fyzické aktivité pro zdravi z roku 2010 (Bull a kol., 2020).

Jako fyzickou aktivitu lze oznacit jakykoliv télesny pohyb, ktery vede ke zvySeni
vydeje energie. Télesnd aktivita je Casto charakterizovana pomoci principt FITT, kde

F = frekvence, I = intenzita, T = ¢as a T = typ (Rhodes a kol., 2017).

Vitek (2008) doporucuje pro redukci hmotnosti idealné aerobni fyzickou aktivitu s
frekvenci 3-5x tydné o stfedni intenzité 55-60 % VO2Max. Mezi nejnov€j$imi doporuc¢enimi
WHO (Bull a kol., 2020) je 150-300 minut aktivity stfedni intenzity nebo 75-150 minut

intenzivni fyzické Cinnosti. Clanek také zdlraziuje, Ze jakakoliv aktivita je lep$i nez Zadna.

25



Pro obézni jedince tak mize byt vhodnou volbou obycejna chilize, ktera je Setrna ke kloublim

a patefi a je také snadno dostupna.

Jednim z hlavnich dGvodi zatazeni pravidelné télesné aktivity je zvySeni
energetického vydeje a redukce hmotnosti pfi zachovani aktivni télesné hmoty nebo jejim
mirném zvySeni. Leps$i fyzicka kondice ma i pozitivni vliv na srde¢né cévni systém a lidé,
vede ke snizeni krevniho tlaku, procenta télesného tuku, zlepsSeni inzulinové senzitivity a
hodnoty HDL-cholesterolu. Kromé toho snizuje LDL-cholesterol, hladinu inzulinu a

triacylglycerolll v krvi (Rhodes, 2017).

I ptesto, ze je pohybova aktivita dobrym prostfedkem, jak ptispét k 1€cb¢ obezity a
pozitivné ovliviiovat zdravi jedinctl, pro optimalni redukci hmotnosti vzdy je vhodna jeji
kombinace s dietni intervenci. Zvyseni télesné aktivity samo o sob¢ totiZ nemusi automaticky
znamenat zvySeni energetického vydeje, dosaZzeni energetického deficitu a sniZeni hmotnosti.
Divodem je energetickd kompenzace, ktera se projevuje poklesem ostatnich slozek
energetického vydeje. Podle studie Careau a kol. (2021) se do celkového energetického
vydeje promitd primérné jen zhruba 72 % kalorii spalenych dodate¢nou fyzickou aktivitou.
Mira kompenzace se také znacné lis§i mezi jednotlivei a taky v zavislosti na télesném sloZeni.

Spolu se zvySovanim tukové hmoty se mlize zvySovat i mira kompenzace, coz déld naslednou

vvvvvv

2.9.3 Kognitivng€ — behavioralni terapie (CBT)

Soucasti 1é€by obezity je v nékterych ptipadech 1 kognitivni a behavioralni terapie. Podle
Davida (2018) se i v soucasnosti jednd o nejvice prozkoumanou formu psychoterapie
a soucasné nejlepsi dostupnou metodu. Zduraziuje, Zze u zadné jiné formy psychoterapie
nebylo prokdzano, Zze by byla systematicky lepsi nez CBT. Kromé& toho jsou teoretické
mechanismy zmén nejvice prozkoumany a jsou v souladu se souasnymi paradigmaty lidské
mysli a chovani. Upozoriiuje vsak, Ze i zde existuje prostor pro zlepSeni.

Mrwe

nevhodnymi stravovacimi a pohybovymi navyky, které je mozné se odnaucit. Zakladatelem je
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Albert Stunkard, ktery na zékladé¢ svych zkuSenosti definoval sedm zdkladnich pfistupti

behavioralni 1é¢bé obezity (Hainer a Kunesova, 1997):

° techniky sebepozorovani,

° techniky kontrolujici samotny akt konzumace jidla,
° techniky aktivni kontroly vnéjSich podnéta,

° techniky pozitivniho sebeposilovani chovani,

) kognitivni techniky,

° vyuku zakladdi vyzivy, dietetiky a pfipravy pokrmil a pravidelnou fyzickou

aktivitu

Podle Mozného a Praska (1999) pracuje 1écba s behaviordlnimi, kognitivnimi
a interpersonalnimi faktory, které jsou nejefektivnéj$i. Mezi behavioralni faktory fadime
nevhodné stravovaci navyky a nevhodné pohyboveé aktivity. Jako kognitivni faktory se pak
oznacuji nevhodné zpisoby redukce hmotnosti nebo stanoveni neredlnych cili. Mezi

interpersonalni faktory pak patii vlivy Spatného prostiedi

Zamérem vzdélavani je naucit jedince stanovovat si redlné cile a uvédomit
st diileZitost zmény Zivotniho stylu a osvojeni spravnych stravovacich navyku. Cilem Uspé$né
terapie podle Hainera a kol. (2011) neni jen redukce télesné hmotnosti a t€lesného tuku, ale
taky udrzeni vahy a trvald zména Zivotniho stylu. Hainerova (2009) pak dodava, Ze je velmi

dualezita spoluprace odborniki i se zbytkem rodiny.

2.9.4 Dopliky stravy

Jsou koncentrovanymi zdroji Zivin ¢i jinych latek, pomoci kterych je mozné dopliovat
béznou stravu. Vyuziti, obsah 1 forma je riizna — od prasku, tablet nebo kapsli po razné
kapaliny a napoje. Jejich konzumace bud’ samostatné nebo v kombinacich pak vyvolava
7adouci fyziologicky ucdinek. U¢inek muze byt bud’ okamzity jako napf. u stimulanti i
dlouhodoby jako v piipadé vitamind (Michalova, 2007). Doplnky vyzivy jsou casto
vyuzivany mezi sportujici populaci pro podporu vykonu, urychleni regenerace, moznost
piekroceni fyziologickych hranic ale i jako latky dopliujici optimalni energetickou potifebu. V

poslednich letech se vSak zvySuje trend vyuzivat potravinové dopliky i mezi béznou populaci
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pro podporu celkového zdravi, tvarovani postavy, redukci hmotnosti, zvySeni mentalni

vykonnosti apod.

I ptes stale se zvySujici vyznam dopliki stravy, je vSak zdkladnim kamenem kvalitni
bézna strava, pohyb a regenerace a rozhodné by se nemélo jednat o nahradu normalni stravy
(Pavluch a Frolikova, 2004). Diilezité je proto vyuZiti zejména v situacich, kdy nastane v téle
deficit né¢které z zivin, které mohou z dlouhodobého hlediska ptsobit negativné na zdravi

jedince.
Podle Clarkové (2000) mizeme, dopliiky stravy rozdélit podle jejich pisobeni na:
° Svalovy rust a sila — proteiny, peptidy, aminokyseliny, kreatin, HMB apod.
) Energie — sacharidy, energetické ndpoje, kreatin

° Hubnuti, podpora vytrvalosti a uvoliiovani energie — kofein, CLA, karnitin,

koenzym Q10, EGCG

° ZvySovani imunity s cilem zdravotni prevence — echinacea, Inény olej,

chondroitin, glukosamin, GLA

° Vitaminy, mineralni latky a stopové prvky — vitamin C, vapnik, hoicik,
multivitaminy
° Sportovni napoje — energetické a iontové napoje

vvvvvv

energie. Kromé toho je pro udrzovani aktivni télesné hmoty dulezity také dostatecny piijem

bilkovin, a proto je vhodny i proteinovy dopln¢k stravy.

2.10 Zeleny ¢aj a katechiny

Zeleny caj je jednim z nejkonzumovanéjSich napojii na svété. Pochazi z rostliny Camellia
Sinensis a je rozd€len do tii kategorii, podle miry fermentace. Fermentovany ¢aj je ¢erny nebo
cerveny, polofermentovany se nazyva ¢aj oolong a nefermentovany ¢aj je znamy jako zeleny.

Ten je konzumovan predevsim v Cin¢, Japonsku a dalSich asijskych zemich, kde se po celad
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staleti vyuziva jako 1€k pro lécbu chronickych nemoci jako je rakovina, cukrovka nebo

hypertenze (Naito a kol., 2009).

Zeleny ¢aj obsahuje bilkoviny (15-20 % suSiny), sacharidy (5-7 %) a dale vitaminy a
mineraly. Kromé toho obsahuje flavonoidy zndmé jako katechiny (30 %). Mezi Ctyii hlavni
katechiny patii z 59 % epigallokatechin-3-gallat (EGCG), epigalokatechin (EGC)
predstavujici 19 %, dale epikatechin-3-gallat (EPG) obsazen z 13,6 % a epikatechin (EC)
zastoupen z 6,4 % celkového obsahu katechinti (Kim a kol. 2011).

Nejaktivngjsim z nich je EGCG, u kterého vyzkumy naznacuji, Ze pisobi pozitivné

proti obezité, diabetu nebo skleréze (Gu a kol. 2013).

epicatechin epigallocatechin
OH
o
HO O
W OH
0
OH OH
(@]
OH OH
OH OH

epigallocatechin gallate ¢picatechin gallate

Obrdzek 4 - Chemické sloZeni katechinii zeleného caje (Zuo a kol. 2013)
Katechiny zelené¢ho c¢aje jsou absorbovany hlavné v tenkém stievé a ndsledné v jatrech.
ProtoZze se katechiny ve stfevé rychle odbourdvaji, byla zpochybnéna celkova biologicka
dostupnost u lidi (Zuo a kol., 2013). Jedna z teorii nizké biologické dostupnosti peroralné
pozitych katechinii je vyssi pH ve stievé oproti zaludku. Jsou to slouceniny, kterym nejvice

vyhovuji kyselé podminky (pH <4) a v alkalickych podminkach dochézi k rychlému rozkladu.
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Pti pH 3, coz odpovida zhruba Salku ¢aje s 10 ml ptidané citronové §t'avy, dochazi ke zvyseni

obsahu EGCG o 20 %, ve srovnani s ¢istou vodou (Calani a kol., 2012).

Obsah katechinil v ¢aji, stejn¢ jako chut’ mize ovliviiovat né€kolik faktort jako napft.
vek list, vystaveni sluneénimu zafeni nebo sezona sklizné. Song a kol. (2012) ve své studii
také zjistil mirnou inverzni korelaci mezi obsahem EGCG a slune¢nim zafenim, kdy se obsah
zvysoval od prvniho listu ke stonku. Listy, které tak byly vystaveny nejvysSimu slune¢nimu
zéafeni, mely nejmensi obsah EGCG. Tento jev byl vSak pozorovan pouze v piipad¢, ze byla
cela rostlina ¢astecné (60 %) zastinéna. Ve stejné studii (Song a kol., 2012) byla pozorovana
souvislost obsahu EGC s vékem listl (vyssi obsah s vékem). Krom¢ prostiedi pak mize byt
obsah katechinli ovlivnén teplotou a délkou louhovani, vyrobnim procesem, druhem baleni
nebo plivodem cCaje. Rozdily v obsahu byly prokazany dokonce i mezi Sarzemi stejného typu a

znacky caje (Henning, 2003).

2.10.1Vliv zeleného ¢aje na zdravi

Studie, které vyuzivaji zvifeci modely, naznaCuji, Ze katechiny obsazené¢ v zeleném caji
mohou chrénit pied degenerativnimi onemocnénimi (Vanessa a kol., 2004). Nékolik studii
ukézalo, Ze zeleny ¢aj milZze snizit riziko mnoha chronickych onemocnéni (Zaveri, 2006).
Zeleny caj snizuje krevni tlak, ¢imz kles4 i riziko cévni mozkové piihody a ischemické
choroby srde¢ni. Podle studie Tsuneki a kol. (2004), provadéné na mysich, mize chranit pied
rozvojem ischemické choroby srdecni snizenim hladiny glukézy v krvi a snizenim télesné

hmotnosti.

Slozky obsazené v ¢aji piisobi antioxidacné, antimutagenné a antikacinogenné
a chrani ¢lovéka pred rizikem rakoviny (Mukhtar a kol., 1992). Shim a kol. (1995) zkoumal
chemopreventivni U€inek zelen¢ho Caje u kutdkl a zjistil, ze mize blokovat zvyseni frekvence
vymeény sesterskych chromatid vyvolané cigaretami. Existuji zminky o tom, Ze se zeleny Caj

jiz od staroveéku pouziva i pii 1é€be€ prijmu ¢i tyfu nebo chiipce (McKay a kol, 2002).

Studie Hirasawy a Takady (2004) se zabyvala ucinky zeleného Caje pii 1€cbé mykodzy.
V kombinaci s niz§imi davkami antimykotik mohou katechiny snizovat jejich vedlejsi ucinky.

Zeleny ¢aj mize pomahat i proti chronickym onemocnénim jater. Proliferace jaternich
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stelatovych bunék tizce souvisi s progresi jaterni fibrozy a EGCG ma na proliferaci téchto
bunék potencidlni inhibi¢ni G¢inek (Dorchies a kol., 2006). Skrzydlewska a kol. (2002) dale
uvadi pfiznivé uUCinky pii intoxikaci alkoholem. Podle (Ishizuka a kol.,, 2002) muze

konzumace zeleného Caje také sniZovat riziko vzniku ledvinovych kamend.

Zeleny c¢aj chrani pied oxidanty a volnymi radikdly a ma tak posilujici G¢inek
na imunitni systém. Nekteré studie naznacuji, ze polyfenoly zeleného ¢aje mohou chranit pred
neurodegenerativnimi chorobami vcetné¢ Alzheimerovy nebo Parkinsonovy chorobami (Pan a

kol., 2003; Weinreb a kol., 2004)

Katechiny zeleného caje mohou také pusobit jako protinddorova cinidla a jako
imunomodulatory pfi poruchach imunity zptsobené transplantovanymi nadory nebo 1é€bou
karcinogenem. Kromé toho bylo taky zjiSténo, ze zeleny €aj, jeho extrakt a dals$i obsazené
slozky, jsou ucinné pfi prevenci oxidaéniho stresu a neurologickych problémi (Chacko a kol.,

2010).

Konzumace zeleného Caje byla také spojena s prevenci mnoha typt rakoviny véetné
plic, tenkého, tlustého stieva, jicnu, zaludku, st nebo ledvin. I pfesto, Ze experimentalni
studie prokdzaly antikarcinogenni Uc¢inky zelen¢ho €aje proti rakovin€ prsu (Zhang a kol.
2005), epidemiologické diikazy uz zcela konzistentni nejsou. Dvé ptipadové kontrolni studie
(Wu a kol., 2003; Yuan a kol., 2005) provadéné v Singapuru na asijskych Ameri¢ankach a
Cinskych zenach dosly k zavéru, Ze zeleny ¢aj snizuje riziko rakoviny prsu, zatimco dal3i ti
longitudinalni studie provadéné v Japonsku, nenaSly Zadné spojeni (Key a kol., 1999; Nagano

a kol., 2001; Suzuki a kol., 2004).

V letech 2004 a 2005 se v jihovychodni Ciné konala ptipadova studie, které
se zucastnilo 1009 pacientek s histologicky potvrzenym karcinomem prsu a 1009 zdravych
zen, které byly nahodné piijaté z klinik pro onemocnéni prsu. Pomoci rozhovort a dotazniki
byly shromazdény informace o délce, frekvenci, mnozstvi, ptipravé a typu konzumace Caje
spolu s informacemi o Zivotnim stylu, stravovani apod. Ti, ktefi pili zeleny ¢aj, méli proti
jedinctim, kteti ho nepili, tendence vice pobyvat v méstském prostfedi, konzumovali vice
kavy, alkoholu, sdji, zeleniny a ovoce. Po upravé potencidlnich matoucich faktord, byla

konzumace zelené¢ho ¢aje spojena se snizenym rizikem rakoviny prsu (Zhang a kol., 2008).
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2.10.2Zeleny ¢aj a metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom se projevuje mnoha symptomy jako je obezita, hypertenze,
dyslipidémie, zvySena hladin¢ glukozy (> 100 mg/dl) a je zpiisoben zejména nadmérnym
pfijmem energie a sedavym zivotnim stylem. Konzumace zelen¢ho Caje je pak spojena

se zlepSenim téchto piiznaku (Salisburska a kol., 2012)

2.10.3 Zeleny ¢aj a cholesterol

Zvysena hladina krevnich triglyceridi, celkového cholesterolu a LDL lipoproteinii, patii mezi
hlavni rizikové faktory vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni. To je navic umocnéno nizkou
hladinou HDL lipoproteinti, ktery plni funkci zpétného transportu cholesterolu a jeho
recyklaci. Jednou z cest, jak redukovat hladinu cholesterolu je sniZovani hmotnosti, fyzicka
aktivita a dietni intervence. Katechiny zeleného ¢aje pak mohou inhibovat klicové enzymy
zapojené do biosyntézy lipidii a snizovat stfevni absorpci cholesterolu, ¢imz se zlepSuje

lipidovy profil (Zheng a kol., 2011).

I kdyz nejsou vysledky zcela jednotné, zvySuje se mnozstvi dikazl, podporujicich
zlepSeni rizikovych faktoru, kardiovaskuldrnich onemocnéni, a to zejména diky zvyseni HDL
lipoproteint, zvysené antioxidacni aktivit€ nebo snizeni krevniho tlaku v reakci na konzumaci

zeleného ¢aje. (Dufresne a kol., 2001; Cheng a kol., 2006; Bogdanski a kol., 2012).

Podle zjisténi studie Saliburské a kol., (2012) miZze mit konzumace extraktu zelené¢ho
Caje s obsahem katechinli (379 mg) po tfech mésicich pozitivni vliv na hladinu HDL
cholesterolu u obéznich pacientti. Kromé HDL cholesterolu mtize pozitivné plisobit rovnéz na
hladinu krevni glykémie, inzulin, zanétlivé faktory nebo antioxida¢ni status (Bogdanski a

kol., 2012).

Randomizovana, dvojit¢ zaslepend, studie kontrolovana placebem, kterd se konala
mezi rokem 2012 a 2013 na vzorku 73 Zen s obezitou ukazala 4,8% sniZzeni LDL cholesterolu
po 6tydennim podavani extraktu zeleného €aje. Hodnoty celkového cholesterolu, triglyceridii

a HDL cholesterolu ztstaly nezménény (Huang a kol., 2018).
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Nakonec, nékolik metaanalyz klinickych studii z let 2011 az 2014 o trvani 3-24 tydnt
prokazaly, ze extrakt zeleného Caje, respektive napoje s obsahem zeleného Caje snizuji jak
celkovy cholesterol (o 5-7 mg/dL), tak i LDL cholesterol (o 2—7 mg/dL) (Zheng a kol., 2011;
Kim a kol., 2011; Onakpoya a kol., 2014; Khalesi a kol., 2014)

2.10.4 Zeleny ¢aj a diabetes

Diabetes 2. typu je porucha zahrnujici rezistenci metabolismu glukézy a tukt v perifernich
tkanich na aktivitu inzulinu a nedostatecné vylucovani inzulinu B builkami slinivky bfisni

(Del Prato a kol., 2002).

U experimentalnich modelt diabetes mellitus 2. typu bylo prokdzano, ze zeleny ¢aj a
jeho extrakty ptiznivé ovlivituji metabolismus glukézy. Studie Waltner-Law a kol. (2002)
poskytla dikazy o tom, ze EGCG mize snizovat produkci glukézy v bunikach karcinomu jater
potkana. Zjistila, ze EGCG napodobuje inzulin, zvySuje fosforylaci tyrosinu na inzulinovém
receptoru a substratu inzulinového receptoru a snizuje genovou expresi glukonogenniho

enzymu fosfoenolpyruvatkarboxykinazy.

Béhem studie Sabua a kol. (2002) ve které bylo podavano 500 mg / kg polyfenolil
zeleného caje potkaniim, doslo ke zvySeni tolerance glukdézy po 60 minutach. Studie
Lamberta a kol. (2003) prokazala, ze hlodavcim musi byt ordlné podéano stokrat az 600krat
vice EGCG (v zavislosti na tom, jestli jsou podavany zalude¢ni sondou nebo krmnou smési),
aby se dosdhlo podobnych plazmatickych koncentraci jako u lidi. Celkové plazmatické
koncentrace EGCG, které jsou u¢inné u mysi a potkanu, je tak u lidi mozné dosédhnout

pfijmem nizkych aZ stfednich davek.

Navzdory slibnym vysledktim zvitecich studii (Bose kol., 2008; Waltner-Law a kol.,
2002) v souvislosti s diabetem 2. typu vSak pokusy na lidech nejsou zcela presvédcivé a
konzistentni. Studie (Iso a kol., 2006) provadéna v Japonsku uvadi, Ze u jedinci, ktefi vypiji
Sest a vice Salkl zeleného Caje denné se snizilo riziko vyvoje diabetu 2. typu ve srovnani s
témi, ktefi konzumovali méné nez jeden Salek tydné. Jednim z potencidlnich mechanismii,
vysvétlujici tato pozorovani, je ochranny vliv EGCG na odumirdni beta bun¢k pankreatu,

¢imz se sniZuje exprese nuklearniho faktoru
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molekul (Han a kol. 2003).

Studie (Tadayon a kol., 2018) zjistila vyznamné zvySeni inzulinu a adiponektinu i
pacientli s diabetem 2. typu po 12 tydnech denni spotieby extraktu zeleného ¢aje (582,8 mg).
Ve srovnani s tim vSak dalsi studie (Wu a kol., 2012) podobné vysledky nepotvrdila.
Vyzkumny vzorek c¢ital 46 obéznich muzi bez diabetu, kterym bylo podavano 400 mg
izolovaného EGCG 2x denn¢ po dobu 8 tydnd a dle méteni HOMAIr (vypocet pouzivany k
odhadnuti inzulinové rezistence) tato intervence neméla pozitivni vliv na inzulinovou

rezistenci.

Na zéklad¢ vysledkl systematické review a metaanalyzy (Yu a kol., 2017) nebylo u
lidi s T2DM zjisténo zadné snizeni hladin HbAlc, glukoézy nala¢no, FI a HOMA-IR u
intervencnich skupin konzumujicich zeleny ¢aj nebo GTE ve srovnani s placebem. Zjisténi
studie vSak, podle autora mohou byt omezend kvili malému poctu vhodnych studii, kratkou
dobou trvani intervence a raznou kvalitou zahrnutych studii. Doporucuje, proto doporucuje

provést dalsi vyzkum v této oblasti a to zejména RCT s delsi dobou sledovani.

2.10.5 Zeleny ¢aj a obezita

Obezita je stale vétSim celosvétovym problémem a vyzkum jeho 1€cby se dostava do poptedi
zdajmu. Kromé rozvoje diabetu 2. typu, mize vyvolavat také chronické zanét v téle, protoze
tukova tkan funguje nejen jako ulozisté tukt, ale také jako endokrinni organ, ktery vylucuje

hormony ovlivitujici metabolismus, chut’ k jidlu nebo zanét (Suliburska a kol. 2012).

Zeleny ¢aj ma potencial pii jeji 1é€bé diky nékolika mechanismiim vcetné interakce s
metabolismem katecholamini, zvySenou beta oxidaci a potlacenim lipogennich enzymi

(Wolfram a kol. 2006).

Katechiny zeleného c¢aje mohou ve spojeni s kofeinem pulsobit synergicky,
a to inhibici katechol-0-methyltransferazy (COMT) enzymu, ktery degraduje katecholaminy,
jako je adrenalin nebo noradrenalin, ¢imZ prodluzuje jejich pfitomnost v krvi a prodluzuje
jejich ucinek stimulujici lipolyzu (Duloo a kol., 1999). Kofein navic inhibuje fosfodiesterazu,

enzym, ktery degraduje intracelularni cyklicky adenosinmonofosfat (Dean a kol., 2009).
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Studie na hlodavcich zjistily, Ze EGCG dokaZe iniciovat lipolyzu regulaci
lipolytickych enzymi. Jiné studie na mySich prokéazaly, ze EGCG v kombinaci s kofeinem
svym synergickym pisobenim inhibuji hromadéni tuku v jatrech, a to pravdépodobné aktivaci
enzymll v peroxisomu a mitochondriich jaternich buné¢k, které podporuji beta oxidaci a

potla¢enim enzymu zapojenych do syntézy mastnych kyselin (Sugiura a kol., 2012).

Hodgson, Randell a Jeukendrup (2013) vSak tvrdi, ze 1 kdyz teorie vypada slibn¢, in
vivo dikazy, které by ji podpofily, neexistuji. Studie na lidech v klidovém stavu totiz ukazuji,
ze ptijem GTE a kofeinu nemé Zadny vliv na markery lipolyzy. Naznacuji také, Ze reakce
¢lovéka na katechiny zeleného Caje, spojend s aktivitou COMT, zavisi na sledované populaci.
Skupinou, u které je mozné sledovat rozdily v aktivit¢ COMT je pfedevsim asijskéd populace a
je tak zfejmé, ze vysledky nekterych studii mohou ovliviiovat etnické rozdily (Hodgson et al.,

2013).

Studie na mySich modelech ukazuji, Ze GTE mize také snizovat malonyl-CoA ve
svalech. Niz8i hladina malonylu-CoA béhem fyzické aktivity zvySuje oxidaci tukii tim, ze
zabrafiuje inhibici karnitinpalmitoyltransferazy, enzymu, ktery fidi pohyb mastnych kyselin
do mitochondrii a nedochazi tak k adaptacim, které zabraiiuji jejich uvoliovani (Ruderman a

kol., 1999).

Pohybovy trénink zvySuje oxidaci tukl (Goodpaster et al., 2003) diky
mitochondridlnim adaptacim ve svalovych bunkach, které¢ ovliviiuji enzymatickou aktivitu v
cyklu trikarboxylovych kyselin (TCA) a oxidativni fosforylaci. Vliv na tyto adaptace mize
mit také druh cviceni a jeho intenzita. Nékteré studie (Achten a Jeukendrup, 2004) ukazuji, ze
vysoké intenzity. Konzumace zeleného caje pred cvienim mize tyto adaptace navic
podporovat. Zda se, ze EGCG také moduluje expresi dalSich geni oxidujicich tuky, jako jsou

NRF1, UCP3 a PPRA-q, (Sae-tan a kol., 2011).

Cviceni v kombinaci s GTE mulze dale zvysit oxidaci tukii po cviceni
u netrénovanych zen. Ghahreman a kol. (2015) sledovali 14 netrénovanych mladych zen a
zjistili, ze kombinovany ucinek sttidavého behu vysoké intenzity a akutni davky GTE proti

placebu vyznamné (p <0,01) zvysil oxidaci tukt 30-75 minut po skonceni cviceni.
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Dalsim faktorem, ktery miize mit vliv je hormon leptin, ktery se podili na regulaci
metabolismu lipidd, stimuluje oxidaci mastnych kyselin a snizuje ukladani triglyceridt do
tukovych bunék a jater a také inhibuje lipogenezi a soucasné stimuluje lipolyzu v tukovych

bunkach (Lee a kol., 2002).

Budouci studie by, podle Bowdena a kol. (2016), mély zkoumat miru oxidace tukti v
kombinaci se zelenym ¢ajem pred, béhem a po cviceni, a to jak v akutnich, tak i chronickych
stavech, idealné s pouzitim zelen¢ho Caje bez obsahu kofeinu, aby nedochézelo ke zkresleni

vysledkl zpisobenych tc¢inky kofeinu.

2.11 Katechiny v kombinaci s kofeinem

Epidemiologické studie naznaduji, Zze pravidelna konzumace zeleného c¢aje s vysokym
obsahem katechinli miZze dopomoci sniZovat télesnou hmotnost, obvod pasu, celkovy télesny
tuk a jeho rozlozeni u jedinct s nadvdhou nebo obezitou (Hase a kol., 2001; Nagao a kol.,
2005). Hase a kol. (2001) a Nagao a kol. (2005) zkoumali efekt 12tydenni suplementace
vysokych a nizkych davek katechinli zeleného €aje na sniZeni té€lesného tuku u normalnich az
obéznich dobrovolniki. Haseho vysledky ukazaly, Ze pfi vysokych davkach katechint
(celkové 483 mg, EGCG 301 mg) doslo se redukci télesného tuku, zatimco pfi nizkych
davkach ne (celkové 119 mg, EGCG, 32 mg), presto, ze rozdil mezi intervencemi nebyl
statisticky vyznamny. Proti tomu Nagao a kol zaznamenali vétsi redukci télesného tuku a
hmotnosti ve srovnani davky 690 mg (136 mg EGCG) proti kontrolni dadvce 22 mg (3,1 mg
EGCQG).

Kombinace EGCG s kofeinem muze zvysit oxidaci tukli a energeticky vydej a snizit
celkovy a bfiSni tuk. Studie Parent a kol. zkoumala efekt kombinace riznych davek EGCG
(90-400 mg) s neménnou davkou kofeinu (200 mg) na energeticky vydej. Zjistili 8% zvyseni
24hodinového energetického vydeje pii vSech kombinacich ve srovnani s placebem. Podobné
vysledky zaznamenal i Boschmann a kol, kdy pii davkach 300 nebo 600 mg EGCG a doslo ke

zvysené oxidaci tuku a dalsi synergicky efekt v kombinaci s kofeinem.

Béhem studie (Duloo a kol., 1999) na 10 zdravych muzich, kteti tiikrdt denné
konzumovali bud’ kombinaci kofeinu (50 mg) a EGCG (90 mg), kofein samotny (50 mg) nebo
placebo, bylo zjisténo, ze spotieba 270 mg EGCG v kombinaci s kofeinem po dobu 5,5 tydnii
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se zvysSuje energeticky vydej za 24 hodin ve srovnadni s placebem nebo kofeinem o 3,5 %,
respektive 2,8 %. Dalsi studie z roku 2008 provedena na vzorku japonskych Skolnich déti
vSak 74dné rozdily v tukové hmot¢, BMI nebo krevnim tlaku nenasla (Matsuyama a kol.,

2008).

Studie Wu a kol. (2003) ukazala, Ze spotieba Caje v pruméru 434 ml/den po dobu 10
let je spojena s niz§im procentem télesného tuku a obvodem pasu nez zaddné piti Caje. Mezi
pijaky Caje vétsina (90 %) pila zeleny Caj, coz zpocatku naznacovalo, ze GTC hraji roli pii

hubnuti.

Phung a kol., (2010) realizovala systematickou review a naslednou metaanalyzu dat
ze 7 studii zkoumajici podavani GTC v kombinaci s kofeinem ve srovnani s kofeinem
samotnym a ukdazalo se, Ze poziti GTC v davce v rozmezi od 583 do 714 mg/den po dobu 12
tydnit mélo statisticky vyznamny vliv na BMI, télesnou hmotnost a obvod pasu. Srovnani 2
studii konzumace GTC bez kofeinu ve srovnani s kontrolni skupinou neprokézalo zadny

statisticky vyznamny vliv.

Nogueira a kol. (2018) upozoriiuji na to, ze u asijské populace je bézny
jednonukleotidovy polymorfismus COMT (SNP rs4680), ktery méni citlivost na EGCG, coz
vede k vyS$§imu energetickému vydeji a ztraté tukové hmoty diky efektivné;si suplementaci.
Je proto potteba brat v tivahu i etnicky ptivod, protoze u asijské populace jsou pozorovany

lepsi vysledky ve srovnani s bélochy

Hursel a kol. (2009) ve své systematické review doSel k zjisténi, Ze témét vSechny
studie provedené na asijské populaci prokazaly pozitivni vysledky o U¢incich katechin proti
obezité. Na druhou stranu studie na béloSské populaci (kavkazské) uvadély smisené vysledky.
Dalsim faktorem, ktery muze ovlivnit u¢innost katechini je pak pravidelné¢ konzumované
mnozstvi kofeinu. Ve studii od Westerterp-Plantenga a kol. (2005) bylo prokazéano, ze
pravidelny pfijem kofeinu nad 300 mg denné u bélosskych subjekti snizoval u€inky smési
EGCG a kofeinu na udrzeni hmotnosti ve srovnani se subjekty, které mély pravidelny piijem
kofeinu niz§i nez 300 mg denné. I proto, Ze zapadni populace konzumuje celkové vyssi

mnozstvi kofeinu, je pak méné citliva k a€inkiim EGCG a kofeinu.
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2.12 Neptiznivé ucinky zeleného Caje

I kdyzZ mize EGCG v nizkych davkach stimulovat bunécnou aktivitu véetné intracelularni
signalizace, jaderné a mitochondridlni funkce a lysozomadlni autofagie a ma urcitou
antioxidacni schopnost, vysoké davky EGCG mohou poskodit integritu bunéénych membran
a narusit jadernou a mitochondrialni funkci. Tyto G¢inky vSak byly pozorovany pouze ve
studiich in vitro a biologické ucinky ve sttevé ovliviiuji biologickou dostupnost EGCG (Kim

a kol., 2014).

Béhem studii s vysokymi davkami suplementace zeleného Caje byly vedlejsi ucinky
pfipisovany zejména obsahu kofeinu v podanych kapslich. Ve verzich bez obsahu kofeinu
muze byt zdravymi lidskymi subjekty dobfie tolerovano az 800 mg EGCG po dobu ¢tyt tydnt
(Chow a kol., 2003). ZvySenou pozornost davkovani by meély vénovat napt. kojici nebo
téhotné Zeny, kterym se doporuCuje maximalné jeden az dva $alky denné. Dlvodem je

zvyseni srde¢niho rytmu, zptisobené obsazenym kofeinem (McKay a kol., 2002)

Kofein také zplsobuje aktivaci centralntho nervového systému blokadou
adenosinovych receptori a diky tomu mize dojit k vytvoifeni zavislosti nebo tolerance (Park a
kol., 2013). Vysledky studie Drake a kol., (2013) pak prokazaly, ze stfedni davka (400 mg)
kofeinu 3 az 6 hodin pfed spanim ma ve srovnani s placebem vyznamny vliv na poruchy
spanku a doporucuje vyhnout se béhem této doby konzumaci kofeinu a dalSich napoji s jeho

obsahem, tedy i zeleného caje.

Dal8im rizikem muze byt obsah hliniku. Podle nékterych studii maji cajové rostliny
schopnost udrZzovat vysokou hladinu hliniku, coZ miZe byt rizikovym faktorem napf. pro
pacienty se selhanim ledvin. U téch se mize hlinik hromadit, coz vede k neurologickym
onemocnénim (Kavanagh a kol., 2001; Costa a kol., 2002). Nakonec, urcité riziko vznika 1
kvili obsahu polyfenoll, které mohou sniZovat biologickou dostupnost Zeleza (Sueoka a kol.,

2001; Hamdaoui a kol., 2003).

Z dostupné literatury je ziejmé, zeleny caj a katechiny v ném obsazeny mohou
pozitivné prispivat pii 1écbé metabolického syndromu, obezity a dalSich ptfiznakll s nimi
spojenych. Vyznamny vliv na redukcni schopnosti mé obsah kofeinu, ktery dokaze sam o

sob& vyvolavat zmény metabolismu a zvySit oxidaci tuku. Vyzkum naznacuje, Ze jeho
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ucinnost je jesté vice podpoiena praveé katechiny, a to zejména EGCG. Co uz tak zifejmé neni,
je skutecnost, jestli miize dosahovat podobnych ucinktt EGCG taky izolované. Pravé to bylo

predmétem zkoumani nasledné systematické review.
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3 Metodika

Systematicka review je nejvyznamngjSim a nejhodnotnéjSim typem studie v ramci urovné
védeckych ditkazl. Jako prvni byla formulovana review otdzka a specifikovana kritéria pro
zafazeni a vylou€eni primarnich studii do systematického review. Protokol systematického
review byl vypracovan podle metodiky The Joanna Briggs Institute pro tvorbu
systematického review. Poté byla vytvofena systematickd vyhleddvaci strategie
a systematické vyhledavani publikovanych studii. Vyhledavany byly randomizované
kontrolované studie v anglickém jazyce, a to bez ¢asového omezeni. Poté byla vyhodnocena
relevance a kritické hodnoceni metodologické kvality pomoci nastroje JBI-MAStARI (Joanna
Briggs Institute Meta Analysis of Statistics Assessment and Review Instrument). Nasledovala

extrakce dat opé€t s vyuzitim standardizovaného nastroje JBI a vyhodnoceny vysledky.

3.1 Formulace review otazky

Hlavnim divodem pro planovani SR je definovani tématu a formulace review otazky, ktera je
zodpovéditelna a specifickd. Ta by méla zahrnovat vymezeni cilové populace (P), typ
intervence (I), srovnani neboli komparaci (C) s placebem ¢i jinym typem intervence, pokud je
vhodna, a vystupy (O). Nastroj PICO poméha formulovat review otdzku a specifikovat
kritéria pro zahrnuti nebo vylouc€eni studii vybranych na zéklad¢ systematické vyhledavaci
strategie Nazev SR by mél odrazet review otazku a klicova kritéria pro zahrnuti studii do SE,

ktera jsou urcena dle nastroje PICO (Klugarova a kol., 2015).

3.2 Tvorba protokolu SR

Protokol SR je velmi dtlezitou soucasti procesu tvorby, protoZze musi, dle postupu PRISMA,
obsahovat jasn¢ definované cile a metody, které budou pouzity pii jeho tvorbé. Hlavnim cilem
protokolu SR je popsat a vysvétlit metody, které budou pouzity k zodpovézeni review otazky.
Protokoly pouzité pfi tvorbé SR jsou recenzovany ,Joanna Briggs Group® a publikovany v

,»The JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports*
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3.3 Strategie hledani

Pomoci tfifazové systematické vyhledavaci strategie byly vyhledany publikované studie v
databaze Scopus s pouzitim nasledujicich klicovych slov: egcg or epigallocatechin gallate and

body fat or fatness or adipose tissue or obesity.

Nésledné byl analyzovan nazev, abstrakt a klicova slova identifikovanych studii.
Sekundarni vyhledavani bylo provedeno v datab4zi Google Scholar za pouziti totoznych
klicovych slov. Terciarni vyhleddvani bylo provedeno ru¢né identifikaci potencidlné
relevantnich studii v referencnich seznamech zahrnutych studii v systematické review.
Vyhledany byly vSechny studie, které mély abstrakt v anglickém jazyce, a to bez ¢asového
omezeni. Vytazeny byly naopak duplikaty, zvifeci studie a studie, které¢ byly v jiném

nez anglickém jazyce.
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Hledani v databéazich podle
klitowvych slov (n=411)

Dodateéné zaznamy z jinych
zdroji (n = 23)

Screening podle nazvu a abstraktu

(n=2327)

l

Posouzeni ployeh texti z hlediska
#plsobilosti podle kritérii pro zafazeni
(n=132)
|

:

Priace zahrnuté ke kritickému posouzeni
metodologicke kvahity
in==6)
|

!

Priace zahmuté k syntéze
dat

(n=13)

———

Vytazeno

in=107)

Nerelevanini studie
vyfazens na zakladé
analvzy abstrakiu

(n=193)

Merelevantni studie
vyfazené na zakladé
analyzy plnotextu

(n=12a)

Studie vyFazené pro
nedostateénou
metodologickou kvalitu

(n=1)

Obrazek 5 - Proces vyhledavani a vyberu studii (vlastni zpracovani)

3.4 Kiritéria pro zafazeni

Studie byly vybrany pro analyzu, pokud se jednalo 1) o randomizované kontrolované studie,
2) participanti konzumovali izolovany extraktu EGCG bez ptidavku kofeinu a dalSich
ucinnych latek, 3) minimalni podavana davka alesponn 300 mg/den, 4) doba trvani studie

alesponn 8 tydnti, 5) byly provedeny zaznamy alespon jednoho z nasledujicich kritérii —

pocatecni a konecné méteni t€lesné hmotnosti, télesného slozeni, WHR, BML.

3.5 Hodnoceni metodologické kvality

Proto, aby byla studie zatazena pro syntézu dat, musela byt autorem Markem Jandou kriticky

posouzena z hlediska metodologické kvality pomoci standardizovanych nastrojli pro kritické
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hodnoceni JBI-MAStARI (Joanna Briggs Institute Meta Analysis of Statistics Assessment and
Review Instrument) uréeny pro randomizované a kvazi randomizované kontrolované studie.
Obsahuje celkem 10 otdzek. Prvni série otdzek zjiStuje, zda je studie skutecné
randomizovana, zda byli participanti a vyzkumnici zaslepeni pfi alokaci intervence. Dalsi
otazky se pak zaméfuji na to, jestli byly skupiny pied zacatkem intervence totozné, bylo s
nimi totozn¢ zachazeno a také sbér dat a vyhodnoceni vysledkl bylo totozné. Nakonec jsou
zafazeny otazky zjiStujici Groven validity a spolehlivosti metod méfeni, sbéru dat a

statistickych metod.

Z Sesti® studii zafazenych do syntézy dat Slo v péti pfipadech o dvojité zaslepené
randomizované kontrolované studie. Jedna studie’ byla kvazi randomizovana a jeji kritické

hodnoceni bylo celkové nizké. Pro nedostatecnou kvalitu tak byla vyfazena.

Mezi hlavnimi nedostatky nékolika studii patfilo chabé definovani randomizace a
zpisobu alokace a nebylo tak mozné posoudit, zda existuje n&jaké riziko zkresleni zpiisobené
nedostate¢nym zaslepenim. Ve tfech piipadech® byl princip randomizace a zpiisob alokace
dostatecné popsan a rozveden. Celkové skore kvality tak bylo podle metodologie

JBI-MAStARI byla spise nizka.

3.6 Extrakce dat

Autor a rok | Intervence Design Vzorek populace| Doba Méfeni Vysledky
.. =100
400 mg | Dvojité€ zaslepena, "

Brown a kol., | rano, 400 kontrolovana | Muzi, nekufaci ve Z4dny statisticky
2009 mg vecer placebem veku 40-65 let 8 tydnti | BIA— Omron | vyznamny rozdil
n=38,

300mg/den, | Dvojité zaslepena, | postmenopauzalni
Hill a kol., 150mg 2x kontrolovana Zeny s nadvahou Z4dny statisticky
2007 denné placebem nebo obezitou 12 tydnt DXA, CT vyznamny rozdil

¢ Brown a kol., 2009; Hill a kol., 2007, Hosseini a kol., 2018; Ayuso a kol., 2013; Xicota, a kol., 2020, Nicoletti

akol., 2019

7 Nicoletti a kol., 2019
8 2007; Hosseini a kol., 2018; Ayuso a kol., 2013; Xicota, a kol., 2020
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n=66, vék 29-60
Dvojité zaslepena, | let, BMI 18-35 Statisticky
Hosseinj a kontrolovana kg/m2, T2DM WHR, BMI, | vyznamné snizeni
kol., 2018 300 mg/den placebem pacienti 8 tydnl ABSI WHR
Dvojité zaslepena, n=83,

Ayuso a kol., kontrolovana premenopauzalni Zadny statisticky
2013 300 mg/den placebem zeny, obézni, 12 tydnt Rtg vyznamny rozdil
n=77, 36 zen, 41

Dvojité zaslepena, muzuy, s
Xicota, a 9 mg/kg kontrolovana downovym Nizsi weight gain
kol., 2020 hmotnosti placebem syndromem 12 mésici| BIA — Tanita proti placebu.

Cilem extrakce dat bylo identifikovat a vytahnout relevantni data, které bude mozné pouzit
pro naslednou syntézu. Extrahovana data ze zahrnutych studii, byla dosazena do tabulky 3
pomoci aplikace Microsoft Excel. Jako pfedloha pro tyto ucely fungoval standardizovany
nastroj pro extrakci dat JBI-MAStARI (Priloha 6), ktery obsahuje specifikace ohledné
intervence, souboru participantl, pouzitych metod a vystupi, relevantnich vzhledem k review
otazce. Utelem vyuZiti tohoto nastroje je minimalizovat chyby a zajistit, aby byla z kazdé

studie extrahovana stejna data.

Tabulka 3 - Vlastnosti a charakteristiky studii (viastni zpracovani)

3.7 Syntéza dat

Syntéza muze byt v piipad¢ kvantitativnich dat provadéna bud’ narativné nebo statisticky
pomoci metaanalyzy, kterda poskytuje statisticky odhad ucinnosti intervence proti jiné
intervenci/placebu. Syntézou vysledkli primarnich studii zvy$i metaanalyza piesnost

pfedpokladu a zvysi pravdépodobnost zjisténi redlného ucinku z hlediska statistické

vyznamnosti.
Proto, aby byla zjiSténi metaanalyzy validni, je potfeba, aby byly vysledky primarni
studie, zahrnuté v systematické review, velmi podobné at’ jiz z hlediska intervence nebo

zahrnuté populace. V opacném piipadé budou vysledky metaanalyzy zavadéjici. Vyhodnoceni

téchto oblasti je velmi narocné, proto je zadouci, aby byli autofi SR velmi dobii
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metodologové a tymy tvofici SR zahrnovaly experty na danou problematiku, jako jsou

knihovnici a statistici (Klugar, 2015).

Béhem systematického vyhleddvani bylo identifikovano mnoho studii, tykajicich se
zeleného cCaje, jeho extraktu nebo ndpoji s obsahem katechini v kombinaci s kofeinem.
VétsSina zkoumala akutni fyziologicky efekt, vliv na oxidaci tukd, energeticky vydej a dalsi
parametry. Cast studii zkoumalo GTE bez obsahu kofeinu nebo ¢&isté EGCG, ale nezabyvaly
se zménou hmotnosti, té€lesného slozeni, BMI nebo jinych télesnych parametrt. Jen zlomek
vyzkumil se tak zabyval vlivem ¢ist¢tho EGCG bez obsahu kofeinu a dalSich pfidanych latek

na redukci hmotnosti a splitoval dalsi kritéria pro zatfazeni pro syntézu dat.

Z Sesti studii, které¢ byly identifikovany jako vyhovujici z hlediska splnéni
zatazujicich kritérii, bylo pét studii bylo zahrnuto do metaanalyzy a k obrazovému zndzornéni
(tzv. forest plot). Jedna byla pro nedostate¢nou metodologickou kvalitu vyfazena. Téchto pét

studii poskytovalo celkovy vzorek 325 ucastnikd.

Vyzkumny vzorek byl velmi heterogenni. Dvé studie (Hosseini a kol., 2018; Xicota a
kol., 2020) zahrnovaly jak muze, tak zeny. V ptipad¢ studie Hosseini a kol. (2018) se vSak
jednalo o pacienty s T2DM a s vyraznou prevahou muzi (90 %). Vzorek studie Brown a kol.
(2009) byl tvoten vyhradné zdravymi muzi ve véku 40-65 let. Uastnici dalsich dvou studii
pak byly sice obézni zeny, ovSem jiné v€kové kategorie. Zatimco ve studii Hill a kol. (2007)
Slo o postmenopauzalni Zzeny ve veéku 45-70 let, v ptipad¢ studie Ayuso a kol. (2013) to byly

zeny ve véku 19-49 let.

Nejméné participantii se zicastnilo studie Hill a kol. (2007) 38 jedincii. Ve zbylych

pripadech byl vzorek relativné vysoky (66-100 jedincti).

EGCG bylo podavano vzdy ve formé kapsli, vétSinou od vyrobce znacky
TEAVIGO™. V jinych ptipadech nebyl vyrobce specifikovan. Ve studii Brown a kol. (2009)
dostavali participanti celkem 800 mg denné. Béhem studie Xicota (2020) bylo pouzito
davkovani dle télesné hmotnosti 9 mg/kg, tedy 400 mg, 600 mg nebo 800 mg denné. V
dalsich ptipadech byla davka 300 mg rozdélena do jedné az dvou dennich déavek.

45



Soucasti intervence nebyla zahrnuta pohybova aktivita s vyjimkou studie Hill a kol.
(2007), béhem které tcastnici provadeli pravidelnou chtizi nebo béh s intenzitou 70 % VO2

max. Participanti studie Xicota a kol. (2009) podstupovali kognitivni trénink.

Béhem studie Ayuso a kol. (2013) dodrzovali ucastnici restriktivni dietu, ktera vSak
neni blize specifikovdna. Ve zbylych pifipadech nebyla provedena zadna dietni intervence.
Participanti pouze vyplnili nékolikadenni zapisnik a byli instruovani, aby zachovali sviij

stravovaci rezim a vyhnuli se konzumaci potravin s obsahem EGCG nebo zeleného caje.

V zadné studii nebyly zminény odchylky v analyze, pouzité metodologii nebo sbéru

dat mezi skupinami a bylo tak ptfedpoklddano, Ze se ve vSech ptipadech postupovalo stejné.

VSechny studie zahrnovaly informace o poctu participantl, ktefi intervenci

nedokoncili. Jestli byli zahrnuti do analyzy dat vSak neni jasné.
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4 Vysledky

V pfipadé¢ této systematické review byla pro zhodnoceni vysledkli provedena meta
metaanalyza pomoci softwaru JBI SUMARI. Z uvedené¢ho grafu je ziejmé, Ze se jedna
o kontinudlni data, jelikoZ osa znacici zddny efekt ma hodnotu 0. V ptipad¢ dichotomickych
dat by byla hodnota 1. ProtoZe se jednalo o kontinudlni data a byl pouzit ndhodny model
efektl, byl pro vyhodnoceni velikosti limiti spolehlivosti vyuzit DerSimoniantv a Lairdav
standardizovany rozdil priméri (SMD) (JBI, 2014). Interval spolehlivosti byl nastaven na
hodnotu 95 %. Kazda studie ma také vypocitanu védhu v procentech (weight), jakou se na
celkovém vysledku metaanalyzy podili a vypoc€itd se pomoci poctu participantii, poctu
udalosti a urovni rozptylu v konkrétni studii. Véha je graficky znazornéna velikosti Ctverce
uprostied intervalu spolehlivosti u obou studii. V nasem ptipadé ma tedy nejvétsi vahu studie

Brown a kol. (2009) a Ayuso. a kol. (2013).

Vysledek metaanalyzy je zobrazen pomoci ¢erného diamantu, ktery protina osu Y a

je tedy statisticky nevyznamny pro podporu intervence.

Experimental Control Standard Mean Difference
Study Mean SD Total Mean SD Total Weight, IV, Random, 95% CI
Brown A.L., 2009 -0.00420.072 46 0.058 0.076 42 —— 15.00% -0.83[-1.27,-0.40]
Hill AM., 2007 0.03 0.08 19 -0.16 0.1 19 — 13.33% 2.05[1.27, 2.84]
Hosseini S., 2018 - TT 037 072 22 0.16 0.81 22 »——r—: 14.32% 0.27[-0.32, 0.86]
Hosseini S., 2018 - AA+TT -0.39 0.66 22 0.16 0.81 22 — 14.24% -0.73[-1.34,-0.12]
Ayuso J.M., 2013 37 26 39 3 3 39 el 14.97% 0.25[-0.20, 0.69]
Xicota L., 2020 - women 0.18 0.97 17 06 145 19 —— 14.00% -0.33[-0.99, 0.33]
Xicota L., 2020 - men -0.25 149 23 0.58 1.14 18 — 14.14% -0.60 [-1.23, 0.03]
Total (95% CI) 188 181 ———TE— 100.00% -0.01[-0.73, 0.70]

Heterogeneity: T2=0.83, x*=50.38, df=6 (P=0) 1?=91
Test for overall effect: Z=-0.03 (P=0.975)

Favours [Experimental] Favours [Control]

Obrazek 6 - Metaanalyza — nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p=0,975) pri suplementaci izolovaného EGCG
(standardizovany rozdil prumeéru -0,01, 95% CI: -0,73 az 0,7)

V dolni ¢asti obrazku 1 vlevo pod osou X je test heterogenity. Pokud je ¢islo P v zdvorce nizsi
nez 0,05, zna¢i to vyznamnou heterogenitu. Hodnotou I?> se kvantifikuje nekonzistence
analyzy, ktera indikuje dopad heterogenity. Hodnota v procentech vyjadiuje variabilitu

predpokladaného efektu, ktery je zpiisoben heterogenitou spiSe nez prostou nahodou. Za
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homogenni se vysledky povazuji v piipadé, Zze hodnota I>=0. Pokud je procentualni hodnota
pod 25 %, jedna se o nizkou heterogenitu. Jako vysoce heterogenni se vysledky povazuji v
pfipadé, Ze je hodnota vyssi nez 70 % (Higgins a Thompson, 2002). V tomto piipad¢ je

hodnota 91 %, coz znaci vysokou heterogenitu.

Na poslednim tadku je test celkového efektu Z. V naSem piipadé¢ Z=-0,03 a P=0,975

je vyssinez 0,05 a Ize tedy konstatovat, ze je vysledek statisticky nevyznamny.

Do metaanalyzy bylo zahrnuto 5 studii’, z toho u dvou studii (Xicota a kol., 2020;
Hosseini a kol., 2018) byly zndzornény obé¢ interven¢ni skupiny. Zatimco Xicota (2020), kvili
rozdilnym vysledklim, zaznamenaval zvlast muze a zZeny, v ptipad¢ studie Hosseini a kol,

(2018) se skupiny lisily variantami alel genu FTO spojenym s obezitou.

4.1

® Brown a kol., 2009; Hill a kol., 2007; Hosseini a kol., 2018; Ayuso a kol., 2013; Xicota, a kol., 2020
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5 Diskuze

Tato systematicka review byla prvni, kterd zjiStovala vliv izolovaného katechinu
epigallokatechin-3-gallat na redukci hmotnosti u dospélé populace na 5 randomizovanych
placebem kontrolovanych studiich. Vysledky naznacuji, ze EGCG nema statisticky vyznamny
vliv na snizeni hodnoty BMI. Kvalita primarnich studii vSak byla relativné¢ nizka, a to
vétsinou kvili nedostateénému definovani zplisobu randomizace a popisu zaslepeni alokace,
coz naznacuje, ze muze dochazet ke zkresleni vysledki. Kromé toho i heterogenita mezi
studiemi byla vyznamna. Rozdily byly jak mezi vzorkem tucastnikii, tak i v dobé€ trvani

intervence nebo davkovani ¢inné latky.

Vysledky této prace koresponduji se zjisténimi SR Phung a kol. (2010), ktera
se zabyvala vlivem katechini zeleného €aje na antropometrické parametry. Phung a kol.
(2010) ve své praci hodnoti studie, které porovnavaji vliv kombinace katechinl s kofeinem
proti kofeinu samotnému, u¢inek kombinace katechinli s kofeinem ve srovnani s placebem i
studie, zkoumajici vliv samotnych katechini proti placebu. Vyslednym zjisténim SR byl
statisticky vyznamny rozdil plsobeni kombinace kofeinu a katechinti proti kofeinu
samotnému 1 proti placebu. Podévani katechini bez obsahy kofeinu vSak statisticky
vyznamny rozdil antropometrickych parametri nezptsobuje. Tato SR tak navazuje na zjisténi
studie Phung a kol. (2010) s tim rozdilem, ze zkouma vliv izolovaného EGCG a dopliuje

vyzkum o nékolik dal$ich studii provedenych po roce 2010.

Vliv konzumace EGCG nebo GTC v kombinaci s kofeinem na redukci nebo udrZeni
hmotnosti potvrdil ve své systematické review i Hursel a kol. (2009). Upozoriiuje vSak na
rozdilny vliv mezi asijskou a zdpadni populaci. Dal§im faktorem, ktery miize ovliviiovat
vysledky studii je pravidelnd konzumace kofeinu. Krom¢é toho mohou mit vyrazny vliv 1

genetické predpoklady.

Dalsi zjiSténi na toto téma poskytla studie Hosseini a kol. (2018) jejimz primarnim
cilem bylo prozkoumat ulinky EGCG na celkovou antioxida¢ni kapacitu, biomarkery
systétmového zanétu nizkého stupné a metabolické rizikové faktory pacientd s T2DM s
ohledem na roli polymorfismu FTO. Vyzkumné skupiny byly rozdéleny podle variant alel

FTO genu (homozygotni=AA a heterozygotni=AT) a dvou alel divokého typu (TT). Uastnici
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byli ndhodné rozdéleni do tfi skupin: podavani dopliku EGCG (genotyp TT), podavani
dopliku  EGCG (AT + AA genotyp) a placebo (genotyp A + T). Diky sledovani
antropometrickych parametrt se ukazalo, Ze konzumace EGCG po dobu 8 tydnti u pacientli s
T2DM mélo u nositelll rizikového genotypu (AA/AT) genu FTO-rs9939609 lepsi odezvu ve
srovnani s G€astniky s nerizikovym genotypem (TT).

Nakonec, systematicka review Bowdena a kol. (2016) analyzovala jedenact studii,
které zjisStovaly ucinky zelené¢ho Caje na oxidaci tukli béhem cviceni u dospélych. Vysledky
ukazuji, Ze suplementace zelenym ¢ajem nezvySuje oxidaci tukii u trénovanych ucastnikd, ale

muze mit urcité benefity pro netrénované jedince.
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6 Zavéry

Tato diplomové prace se zabyvala vlivem EGCG na redukci hmotnosti u dospélé populace.
metodach jeji 1écby a nésledné popisoval, jestli miize obezitu pozitivné€ ovliviiovat konzumace
zeleného caje s obsahem katechinl. Kromé toho byly popsany dal§i zdravotni benefity
zeleného Caje a jeho vliv na hladinu krevniho cholesterolu, diabetes 2. typu, nadorova

onemocnéni a dalsi.

V druhé casti prace bylo provedena systematickd review na zaklad¢ hledani
v databazi Scopus s vyuzitim stanovenych klicovych slov, jehoz cilem bylo dohledat
relevantni randomizované studie, které byly dale posouzeny dle predem specifikovanych
kritérii pro zatazeni. Néasledoval posudek zatazenych studii z hlediska metodologické kvality,
extrakce dat a vyhodnoceni pomoci metaanalyzy a grafického zndzornéni. Ugelem této &asti
bylo zjistit, jaky vliv na zménu hmotnosti ma jiz izolovany EGCG bez pfitomnosti jinych
ucinnych latek.

Celkovy vzorek z péti primarnich studii tvofil 325 Gc€astnik{l, u nichzZ byla zjistovana
zména BMI ve srovnani s kontrolni skupinou. Vysledkem review bylo zjisténi, Ze
epigallokatechin-3-gallat bez pfitomnosti dalSich ucinnych latek nemd vliv na redukci

hmotnosti u dospélé populace.

6.1 Limitace systematické review a doporuceni pro dalsi vyzkum

Limitaci bylo n¢kolik. Prvni z nich je celkové nizky pocet a vysoka heterogenita primarnich
studii. Ty se liSily dobou trvani intervence, ddvkovanim u¢inné latky i vyzkumnou skupinou
subjektl. Z poskytnuté literatury je ziejmé, Ze Ucinky zeleného Caje jsou zavislé na pohlavi,
rase 1 genetickych ptredpokladech. Pro stanoveni jasnéjSich zavéri by tak, v pfipade
opakovani podobné SR, bylo potieba porovnavat vysledky vétsiho poctu studii s homogennim

vyzkumnym vzorkem.

Primérni studie, zafazen¢é do metaanalyzy mély také relativné nizkou

metodologickou kvalitu dle hodnoceni JBI-MAStARI. Kvalitu budoucich randomizovanych
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studii na toto téma by proto zvysil detailnéjsi popis metodiky, zptisobu alokace intervence a

dalsich parametrti.

Nakonec, celou review vypracovala jen jedna osoba, coz opét zvySuje riziko chyby
pii vybéru pro zatazeni, hodnoceni metodologické kvality 1 dalSich fazich. V ptipadé

opakovani podobného postupu je doporuceno zapojeni nejméné jedné dalsi osoby.

6.2 Doporuceni pro praxi

Pro efektivni redukci hmotnosti je mozné doporucit predevsim adekvatni stravovaci rezim v
kombinaci s pravidelnou pohybovou aktivitou a pfipadné kognitivné-behavioralni terapii,
zamétfenou na zménu vzorcti chovani. Pravidelna konzumace zeleného Caje, miize poskytnout

mirnou pomoc, a to zejména v pripadé netrénovanych jedincii nebo u asijské populace.

Doplitky stravy s obsahem izolovaného EGCG pro tyto ucely doporucit nelze. Ke
stanoveni pfesvédCivych zavéri je vSak potieba veétsi mnozstvi studii s vysokou

metodologickou kvalitou a homogennim vyzkumnym vzorkem.
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Ptilohy

Ptiloha 1 — Vzor standardizovaného nastroje pro extrakci dat JBI-MAStARI

Hodnotitel:
Autor:

1. Bylo vybrani vyekumné skupiny
skuteéné nahodnsd?

2. Byl participanti zaslepen pfi
alokaci 1échy?

3. Byla alokace lécebné skupiny
zaslepena vyzkumnikovi?

4. Byly vystupy participanti,
ktefi odstoupili  viekumu,
vysvitleny a zafazeny do analyzy?

5. Byly hodnocend vystupy
zaslepend k alokact 1&Chy?

6. Byla kontrolni a experimentalni
skupina srovnatelnd na zacitku?

7. Bylo se skupinami zachizeno
stejné bex pouditi jiné intervence
u jedné ze skupin?

B Byly visledky/vystupy meTend
stejnym zplsobem ve viech
skupinich?

9. Byly vsledky/vystupy metend
spolehlivim zplsobem?

10, Byla statisticka analyza pouZiia
vhodn?

Celkové hodnoceni: zaradit []
Komentife (véend divodu pro wvyiazeni)

Larnamové Cislo

MNejasné Neaplikovatelné

Datum:
Raok:
Anoe  Ne
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
vyloudit [

O

vyhledat dalsi info O
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Ptiloha 2 - Kritické hodnoceni metodologické kvality studie Allison a kol. (2007)

Hodnwotitel: Marek Janda Datum: 28.10.
Autor: Allison a kol. Rak: 2007 Lhaznamové Cislo

Ano Ne  Nejasné MNeaplikovatelné

. Bylo vybrini vyekumné skupiny O O X 'y
skutecné nihodné?

2. Byli participanti zaslepeni pfi
alokaci 1échy? X O O O

3. Bylaalokace 1é6ebné skupiny
zaslepena vizkumnikovi? X 0 W |

4. Byly vystupy participanti,
ktefi adstoupili = viskumuy, O M O O
vysvélleny a zafazeny do analyzy?
5. Byly hodnocend vystupy
zaslependé k alokaci 1écby? o o X O
6. Bylakontrolnd a experimentilni
skupina srovnalelnd na zaddtku? X a O O

7. Bylo se skupinami zachdzeno
stejné bez pouditd jiné intervence B a a O
u jedné ze skupin?

£ Byly vysledky/vystupy méfend
stejmymm zpl:leiab.m ve viech

skupindch? hzd [ | O O
9. Byly visledky/vystupy méTfemé _
spolehlivim zplisobem? XK O DO O
10. Byle statisticka analyza poufita
vhodné? X | | | |
Celkowé hodnoceni: zafadit X vylougit [1  wvyhledar dalsi info [0

Komentife (véené divodu pro vyiazend)
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Ptiloha 3 - Kritické hodnoceni metodologické kvality studie Ayuso a kol. (2013)

Hodnaotitel: Marek Janda Datumz28.10.
Autor: J.M Ayuso a kol. Raok: 2013 Faznamovi Eislo

Anoe Ne  Nejasné Meaplikovatelné

1. Bylo vybrani vyekumné skupiny X (| 0 O
skuteéné nihodné?

2. Byli participanti zaslepeni pfi
alokaci 1&chy T X O O O

3. Bylaalokace 1écebné skupiny
raslepena vizkumnikovi? X O a O

4. Byly v¥stupy parficipanti,
ktefi odstoupili z vizkumu, X 0O O O

vysvitleny a zafazeny do analyzy?

5. Byly hodnocené vistupy
zaslepené k alokaci 1échy? X O L [l

6. Byla kontrolnd a experimentilni
skupina srovnatelnd na zacdtku? X 0 O I

7. Bylo se skupinami zachdzeno
stejné bex poufiti jiné mtervence B O O N |
u jedné ze skupin?

& Byly vysledky/vystupy métend
stejnym zplisobem ve viech

skupindch? Y| a O O
9. Byly vysledky/vystupy métene
spolehlivym splisobem? X O m O
10. Byla statisticka analyza pouZita
vhodné? | O O O
Celkoveé hodnoceni: zaradit B wvyloucit 0 vyhledat dalsi info O

Komentéie (vienéd divedu pro vyfazend)
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Ptiloha 4 - Kritické hodnoceni metodologické kvality studie Hosseini a kol. (2018)

Hodnotitel: Marek Janda Datum:28.10.
Autor: Hosseinj a kol. Raok: 2018 Fiznamovi Eislo

Ano Ne  Nejasné MNeaplikovatelné

. Bylo vybrini v¥zkumné skupiny X 0 0 O
skutedné nihodné?

2. Byli participanti zaslepeni pfi
alokaci léchy? X O O a

3. Bylaalokace lécebné skupiny
zaslepena vizkumnikovi? X O O O

4. Byly vystupy participanti,
ktefi odstoupili z vizkumuo, O X O O
vysvitleny a zafazeny do analyzy?
5. Byly hodnocené vistupy
zaslepené k alokaci léchy? X a O O
6. Byla kontrolni a experimentiln{
skupina srovnatelnd na zaditku? X a O O

7. Bylo se skupinam: zachézeno
stejn® bez pouditl jiné infervence M O i} a
u jedné ze skupin?

& Byly vysledkyvystupy méfend
stejmym zpi:leinbmn ve viech

skupindch? X a [l O
9. Byly visledky/vystupy méfend
spolehlivym zplisobem? X a O O
10. Byla statistickd analy:za pouZita
vhodné? M O [ | a
Celkoveé hodnoceni: zaradit bd vyloucit O  wyhledat daldi info O3

Komentfe (véeiné divedu pro vyiazend)
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Ptiloha 6 — Vzor JBI néastroje pro extrakci dat

JBI néstroj pro extrakei dat
Experimentilni/observalni studie

Autor systematického review: Datum:

Autor primdrni studie: Rolk:

Periodikum: Zarnamové cslo:

Metoda studie
RCT
retrospektivod

kvazi-RCT O longitudinalni [
observacni [ jina O

oagd

Participanti

zalf{zeni

populace

Velikost vzorkn

skupina A | skupina B

intervence A

intervence B

zavéry autorl primarni studie

zavéry autorl systematického review
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