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Tato prehledova prace pojednava (1) o zdkladnich ukazatelich hyperglykemizujici sily potravin, (2) o faktorech, které hyper-
glykemizujici silu ovliviuji, (3) o metodéch stanoveni klasického a rozsifeného glykemického indexu, (4) o skupinach potravin
s nizkym, stfednim a vysokym Gl a (5) o vyznamu glykemického indexu pfi [é¢bé rdznych chorob a pfi sportu. Jsou uvedeny
poznatky z literatury i vysledky vlastnich pozorovani.

Klicova slova: glykemicky index potravin, rozsiteny glykemicky profil, glykemicka naloz, kontinualni monitorovani glykemie,
software DEGIF XL.

Glycaemicindex od foods 2019

This review is dealing with (1) basic parameters of hyperglycaemic power of food products, (2) various factors influencing the
hyperglycaemic power of food, (3) methods of measurement of classical and extended glycaemic indexes (4) food products with
a low-, medium- and high glycaemic index and (5) input of the glycaemic index in treatment of various diseases and in physical
training. Important references and results of authors” observations are included.
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Uvod

Otdzku hyperglykemizujici sily potravin otevrel
vroce 1973 Otto (1), ktery provadeél méfeni u osob
se snizenou toleranci glukézy a u osob s diabetem
2. typu. Pojem glykemicky index potravin zaved|
Jenkins (2) v roce 1981. Dnes Ize o glykemickém
indexu potravin a jeho pfinosu pro raciondini stra-
vovani nalézt v databazi Pubmed vice nez 1000
publikaci. Z toho je vice nez 200 praci za posled-
nich 5 let v¢etné téch s negativnim postojem (3).

Ukazatele hyperglykemizujici
sily potravin

Mezi ukazatele hyperglykemizujici sily
potraviny patfi glykemicky index (Gl), gly-
kemicka naloz (GL), glykemicky glukézovy
ekvivalent (GGE), relativni glykemicky ucinek
(RG) a rozsiteny (extendovany) postprandidlni

glykemicky profil (rozsiteny glykemicky index
GI'150, GI 180, a Gl 210).

Glykemicky index (Gl)

Gl je ukazatelem hyperglykemizujici si-
ly urcité potraviny ve srovnani s potravinou
standardni. Vypocita se jako procentudlni po-
dil plochy pod glykemickou kfivkou (IAUC —
Incremental Area Under the Curve) po poziti
testované potraviny obsahujici 50 g vstfeba-
telnych sacharidd a plochy pod glykemickou
kfivkou po poziti standardni potraviny stejnou
osobou v jiném dni (Obr. 1a) (4). Jako standardnf
potravina se obvykle voli glukéza.

Inkrementdlni plocha pod kfivkou zahrnuje
pouze plochu nad vychozi hodnotou glykemie
(doporuceno FAO/WHO (4)). Metodiku vypoctu
uvadi Obr. 1b.

Glykemicka naloz
(GL - Glycaemic Load)

Glykemickd néloz je ukazatelem, ktery vyja-
druje, jak rizné mnozstvi potraviny se zndmym
glykemickym indexem ovliviiuje priibéh glyke-
mie. Lze ji vypocitat dle vzorce:

GL = Obsah stravitelnych sacharidd (g)
v konzumované porci x Gl (%)/100

Glykemicka néloz se v literature bézné uvadi
bez jednotek (5).

Glykemicky glukézovy ekvivalent
(GGE - Glycaemic Glucose
Equivalent)

GGE odpovidd mnozstvi glukdzy, jejiz hy-
perglykemizujici Ucinek je ekvivalentni k hy-
perglykemizujicimu G¢inku ur¢eného mnozstvi
testované potraviny.
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Obr. 1a. Hyperglykemizujici i¢inek testované potraviny (zelené) ve srovndni s hyperglykemizujicim ucin-
kem glukdzy (Cervené). Pii konvencni metodé se glykemie méfi v patndctimunutovych intervalech a kazdd

potravina je pozita nalacno v jiny den (4). Pfi kontinudinim monitorinku se hodnoty glykemie registruji

vintervalech pétiminutovych a béhem jednoho dne Ize testovat nékolik potravin v riznych casech (16)
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Obr. 1b. Wypocet inkrementdini plochy pod kiivkou (IAUC). IAUC=2S,i=1, ..., 24, G = koncentrace glukézy

v Case i; G, = vychozi koncentrace glukdzy; At= 5 min.

Pro G, < G plati =0

Konzumace 50 g sacharidl

Relativni glykemicky ucinek (RGI —
Relative Glycaemic Impact)

Relativni glykemicky Gcinek je ukazatel,
ktery popisuje schopnost potraviny vyvolat
postprandidlni glykemickou odpovéd vzta-
hujici se na mnozstvi sacharidd obsazenych
v aktudlné konzumované porci (5).

Rozsifeny postprandialni glykemicky
profil (GI 150, GI 180, GI 210)

Rozsitené glykemické indexy (profily) (6) se
vypocitavaji pro interval 150, 180 a 210 minut
od zacatku konzumace potraviny, obdobnym
zpUsobem jako klasicky Gl 120. Priklad uvadi
Obr.2 a Obr. 3. Hodnoty Gl jsou vzdy v pravém
hornim rohu. Je vidét, Ze zatimco po konzu-
maci ryzovych chlebic¢kd glykemie stoupala
podobné jako po cisté glukdze a za 210 minut
se jesté nevratila k vychozi hodnoté, byl po
vypitf sladkého Revitalu aloe vera vzestup gly-
kemie polovi¢ni a navrat nastal za stejnou dobu

(165 minut) jako po glukdze.
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Faktory ovliviujici hodnotu
glykemického indexu

Obsah a typ jednoduchych
sacharidd
Cim vys3i je pomér fruktozy ke glukdze, tim

Obsah a typ komplexnich
sacharidd (Skrobu)

Jsou zndmy dva zékladni druhy skrobu — amy-
l6za a amylopektin. Amyldza, kterd je tvofena
linedrnim fetézcem molekul, se obtizné Zelatini-
zuje a travi. Naopak amylopektin je slozen z roz-
vétvenych fetézcl glukézovych jednotek, takze
je snadngji stépen. Cim vy3si je pomér amyldzy
k amylopektinu, tim pomalejsi je traveni potraviny

a nizsi Gl.

Obsah tukd

Tuky v potraviné zpomaluji evakuaci zalud-
ku, coz vede k pomalejsi absorpci sacharidd
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a tim k plo3si glykemické kfivce (8). Proto maji
potraviny s vysokym obsahem tukd, napt. ¢o-
koldda, nizky GlI. Nizky Gl lusténin se vysvétluje
vysokym obsahem amyldzy a relativné vy3ssim
obsahem tuku.

Obsah a typ bilkovin

Po jidle s hojnym obsahem bilkovin dochazi
ke stimulaci sekrece inzulinu (9). Za tuto stimulaci
jsou zodpoveédny aminokyseliny. Sila stimulace je
zavislad nejen na typu a mnozstvi aminokyseliny
v potraving, ale také na postprandialni glykemii.

Vldknina

Obsah vldkniny v potraviné ovliviuje Gl v z3-
vislosti na typu a viskozité vlakniny.

Je-li v potraviné obsazena vysoce viskdzni
vldknina, je vysledny Gl nizsi. Je-li vidknina intaktn,
plni funkci fyzikalnf bariéry, a tak zpomaluje trave-
ni sacharidd. Je-li viak struktura vldkniny posko-
zena pfi zpracovani potraviny, napf. pfi jemném
mleti celozrnné mouky, nevede jeji pfftomnost
k nizsimu Gl. Viskdzni vidknina pasobi jako za-
hustovadlo travené potraviny, ¢imz zpomaluje
priichod zazivacim traktem a vstiebavani sacha-
ridd je pozvolnéjsi.

Organické kyseliny

Podéni octa nebo citrénové stavy spo-
le¢né s testovanou potravinou vede ke sni-
zeni glykemické odpovédi prostfednictvim
zpomaleni evakuace zaludku. Gl se snizuje
v zavislosti na typu a mnozstvi kyseliny ob-
sazené v potrave.

Zpracovani a skladovani potraviny

ZpUsob skladovani potravin mdze mit vliv
na Gl. Napfiklad skladovéni vafenych brambor
za nizké teploty vede k narustu resistentniho
skrobu, coz vede k nizsimu Gl (10).

Metodika stanoveni
glykemického indexu
Z metodologického hlediska je tfeba brat
v Uvahu nasledujici faktory: testované osoby
(pocet, zdravotni stav, la¢nénf, koufenf a kon-
zumace alkoholu, fyzicka aktivita), druh stan-
dardu, obsah sacharidl v testované potraving,
pocet testd, denni dobu provedenf testu a vliv
pfedchozich jidel a zplsob vypoctu AUC.
B Pocet probandd se pohybuje od 3 do 52.
Vysledky Gl stanovené u 10 a vice osob



)} KLINICKA FYZIOLOGIE
GLYKEMICKY INDEX POTRAVIN 2019

poskytuji uspokojivou vypovedni hodnotu
a presnost (11).

B Pocet testd u jednoho probanda: 3x stan-
dardni potravina, 1x testovana potravina

B Zdravotni stav. Prmérny glykemicky index
stanoveny u zdravych, u osob s diabetem
1.typu a u osob s diabetem 2. typu je bez
signifikantnich rozdild, avsak variabilita
hodnot Gl je nejmensi u zdravych (12, 13).

B Fyzicky trénink mUZe vést ke zvysenému
vychytavani glukézy svaly nasledujici den
a zlepsuje citlivost na inzulin az po dobu
48 hodin. Brouns (11) doporucuje, aby se tes-
tovana osoba den pred testem vyvarovala
tézké fyzické aktivité.

B Obsah sacharidd. Testujf se porce potraviny
obsahujici 50 g vstfebatelnych sacharidd.
U potravin, které maji velmi nizky obsah
sacharidd, je mozZné testovat porce s 259
vstiebatelnych sacharid.

B Prdbéh klasického stanoveni Gl (4). Test zacit
rano po 10 az 12 hodinach la¢néni, odebirat
vzorky kapildrni krve v pribéhu prvni hodiny
(tj. do 60. minuty od pocatku konzumace
testované potraviny) v patnactiminutovych
intervalech (0, 15, 30, 45, 60 min) a ve druhé
hodiné ve tficetiminutovych intervalech (tj. za
90 a 120 min od zacatku).

B Rozsitené glykemické indexy (profily) jsme
vysetfovali pomoci kontinudiniho monito-
rinku glykemie (CGMS, Minimed Medtronic,
Northridge, CA, USA) (14). Za tim Ucelem byl
kazdé testované osobé zaveden do podko-
Zi senzor, ktery kazdych 5 minut pfedaval
bezdratoveé hodnotu koncentrace glukézy
v mezibunécné tekutiné do malého ka-
pesniho monitoru. Kazda potravina byla
testovana podle pfedem definovaného asi
tydenniho jidelni¢cku opakované. Na zaveér
byla data z monitoru pfevedena do poci-
tace. Pritom jsme vyuzili vlastni softwarovy
program DEGIF XL (15-18) (Obr. 4). Potraviny
byly testovany v nékolika stanovenych &a-
sech v pribéhu dne. Nebyly brany v dvahu
testy, které nespliovaly véechna evaluacni
kritéria: konzumace celé porce jidla maxi-
malné béhem 30 minut, pfedchozi interval
la¢néni minimalné 210 min, interval la¢nénf
po skonceni konzumace minimalné 210 min.
Ze statistického zpracovani byly vyfazeny
také vsechny testy, u nichz z technickych
ddvodl doslo k preruseni kontinudlni mo-

Obr. 2. Postprandidini vyvoj glykemie po ryZovych chlebiccich a po glukéze
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Obr. 3. Postprandidini vyvoj glykemie po ndpoji Revital aloe vera a po glukéze
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nitorace na dobu delsi nez 20 minut. G byl
u kazdého jednotlivce vypocten pro kazdou
potravinu jako primér indexU ze viech jeho
zdafilych testd pfislusné potraviny. Vysledny
skupinovy glykemicky index potraviny byl
vyjadfen jako median pfislusnych indexd
od kazdé testované osoby.

Skupiny potravin podle
velikosti glykemického indexu

Podle velikosti glykemického indexu roz-
déluje Foster-Powelova a Brandova-Millerova
potraviny do tfi skupin (19):

B Potraviny s vysokym glykemickym indexem
(Gl =70 %)

B Potraviny se stfednim glykemickym indexem
(Gl 56-69 %)
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B Potraviny s nizkym glykemickym indexem
(Gl 0-55 %)

Toto rdmcové rozdéleni je vseobecné
pfijmano. S ohledem na praktické vyuziti se
vzhledem k variabilité Gl jevi jako velmi Gcel-
né. Stanovené hodnoty Gl plati pouze pro
potravinu stejného plvodu, kterd je uchova-
vdna a zpracovavana za stejnych podminek
jako potravina, u které byl Gl vysetfen (Tab. 1
a Tab. 2).

Vyznam Gl Ize vidét z Tab. 1: Gl (tedy i vyvoj
glykemie) se lisi po konzumaci stejného mnoz-
stvi sacharid (30 g) v zitném chlebu (Gl 58 %)
a v rohlicich (Gl 70 %).

Nicméné nutri¢ni tabulky potravin v Ceské
republice v soucasné dobé uvadéji hodnotu
glykemického indexu jen fakultativné.

www.praktickelekarenstvi.cz
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V)’/znam glykemického indexu Tab. 1. Glykemické indexy (Gl) vybranych potravin mezindrodni tabulky hodnot glykemického indexu

u riznych onemocnéni a pfi

a glykemické ndloze (GL) (19)

fyzické zatézi _ Gl _ s e .
Potravina N Velikost porce | telnych sacharidi | Glykemicka naloz
(prameér = SE) (%) .
v porci (g)
Glykemicky index Miéko pInotu¢né 27 + 250 ml 12 3
p
a diabetes mellitus Cocka 29+ 1509 18 5
Potraviny s vysokym Glvedou k rychlému na- Jogurt nizkotucny 3347 2004 31 10
. - . ) e ISMOCY,
ristu postprandidini glykemie s nasledkem vys3si Jablko 3810 1204 15 6
inzulinemie. Dlouhodoba konzumace téchto po- | §pagety bilé 3842 180 ¢ 48 18
travin by tedy logicky mohla pfispivat k rozvoji Pomerané 42 +3 1209 n 5
diabetu, pfipadné ke zhoréen jeho kompenzace. | Cokolada mléna 43+3 509 31 13
Nekteré studie podporujf hypotézu, 7e strava | D2us jablecny 44+2 250 ml 30 13
] i ) ] neslazeny ciry
bohatd na potraviny s vysokym Gl, respektive vyso- T e T 44 604 39 17
kou glykemickou nalozi, podporuje rozvoj diabetu, | Hragek zeleny 48 + 80g 7 4
a naopak, Ze dieta s hojnym mnozstvim potravin Brambory bilé va- 5049 150g 08 14
s nizkym Gl jeho kompenzaci zlepiuje. V rando- [ €€
. . " . R Bana 52+4 120 24 12
mizované studii na 20 osobach s DM2 Jarviova Tan — g
edoval ekt d i Gl na k Ryze hnéda 55+5 1509 33 18
sledovala pfiznivy efekt diety s nizkym Gl na kom- o
P Y Y Y Ryze bila dlou- 5617 1504 3 2
penzaci diabetu, LDLcholesterol a fibrinolytickou | hozrnna
aktivitu (26). Z metaanalyzy 14 randomizovanych | Bebe susenky
, y Dobré rano 57+9 509 33 19
kontrolovanych studif u osob s DM1 nebo DM2, ¢okoladové
kterou provedla Brandova-Millerova v roce 2003, | Zitny chléb 5846 30g 14 8
vyplyvd, Ze dieta zaloZend na nizkém Gl pfispivd | Bily chléb (rohliky, 2040 304 " 10
k redukci HbATc (27). pela]

Z Tab.1 iz Tab. 2 vyplyva, Ze znalost obsahu
sacharidd i GI maze upfesnit davkovani prandial-

Pozndmka: GL = Gl x obsah stravitelnych sacharidd v kozumované porci (g): 100.

Tab. 2. Glykemické indexy potravin vysetiené na Ustavu fyziologie LF UP v Olomouci a na 2. interni

nich bolusd inzulinu u osob s diabetem 1.a 2. typu.  klinice FNOL u zdravych osob v letech 2004-2014

Denni
L ) . Gl (%) | GI(%) Pocet .
Glykemicky index, obezita e Potravina Median | Pramér fe"si’l‘: osob | Publikace
a redukeni diety 1. | Veka (bily chiéb) Penam 66 RV 11 (20)
Redukeni diety zaloZené na principu glyke- 12, | CeredIni stavnaté tycinky FIT 87 RV n (0)
mického indexu maji nékolik riznych mecha- | 3. |Hoftka ¢okolada Studentska pecet 39 44 R,V 20 (15)
nism{ plsobeni. Potraviny s nizkym Gl se na 4. | Jable¢na presnidavka Hami 40 46 RV 20 (15)
redukci hmotnosti podileji zvétéenim pocitu 5. | Ryzové chlebicky celozrnné Racio 77 77 R,V 20 (15)
. . . | 6. | Jogurt Revital jahoda Olma 32 38 R,V 20 (15)
sytosti a podporou metabolizace lipid{ na ukor - -
. - o 7. | Ravioly se syrem 43 p 20 (21
metabolického vyuZit sacharid. 8. | P3eni¢né chlebicky s ¢oko polevou 64 O 20 (21
Naopak potraviny s vysokym Glvedoukrychlé- |9, | Horka cokolada (70 % kakaa) 35 RV 20 @1
mu vzestupu a naslednému poklesu postprandialni 10. | Bramborova kase, rybi prsty, maslo 95 P 20 @n
glykemie.Mohou tak prohlubovat pocithladuatim | 11 | Oplatky Kolonada 79 0 20 @1
stimulovat chut kjidlu, urychlovat uvolnéniadrena- | 12: | RyZové chlebicky s coko polevou Racio 105 RV 20 @y
. . . o . 13. | Rohliky Penam 2 ks (100 g) 93 R,V 20 (@A)
linu a kortisolu. Potraviny s nizkym Gl majf ¢asto nizsi T - -
i N ) ) 14. | Merunkové knedliky s méslem 75 p 20 (@A)
energetickou hodnotu nez potraviny s vysokym Gl. 15. | Rajské polévka 20 0 20 on
Clapp (28) néhodné rozdélil 12 zdravych gra- 16. | Med lipovy 77 RV 20 Q1
vidnich Zen v 8. tydnu téhotenstvi do 2 skupin: 17. | Zitny chléb s rostlinnym tukem Olivia 46 RPOV 20 22)
prvni skupina po zbytek gravidity konzumovala 18. | RyZové chlebicky (Dongara) Racio 95 RPOV 20 (22)
stravu zalozenou na nizkém Gl adruhé na vysokém |19+ | JogurtFlorian jahoda Olma % RPOV 20 (2)
L . . . 20. | Rohliky Penam (90 g) se sunkou (120g) 60 R,POV 20 (22)
Gl. Na konci téhotenstvi byl narlist hmotnosti ve — — -

. ’ o o 21. | PSeni¢né chlebicky Racio 51 R,POV 20 (22)
skupiné se stravou s vysokym Gl signifikantné vets| 22. | Napoj Revital active aloe vera 500 ml 43 R,POV 02 (22)
nez ve skuping s nizkym GI (197 kg vs. 11,8 kg). 23. | Raciolky pseni¢né syrové 90 g 75 RPOV 19 3)

Pereira (29), ktery sledoval skupinu 39 dospé- | 24. | Pravé hofické trubicky ¢oko 5+1/2 ks 66 RPOV 19 23)
lych s obezitou lé¢enych bud nizkotu¢nou dietou 25. | Bezlepkové susenky s vidkninou 12 ks 63 RPOV 19 (23)
nebo dietou s nizkou glykemickou néloZi, pozoro- PokracovaniTab. 2. na str. 176
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e . N L Tab. 2. Pokracovéni ze s. 175
val nizsi vyskyt pocitu hladu, zlepsenou senzitivitu
PP e o aur o B Denni .
na inzulin, niz$f koncentraci triacylglycerold a nizsi ¢ Potravina Gl (%) | GI(%) doby Pocet | , blikace
. (v . , Median | Pramér 2 osob
krevni tlak a CRP u osob lécenych dietou s nizkou testd
glykemickou nalozf po tbytku 10 % hmotnosti. 26. | Jogurt Revital vanilka Olma 400 ml 43 RPOV 19 (23)
27. | Nizkoglykemické trubicky ¢oko 6 ks 44 R,POV 19 (23)
Glvkemicky index a onemocneni 28. | Nizkoglykemické susenky s vidkninou 11 ks 58 RPOV 19 (23)
Y . Y L, , 29. | Cornies kukufi¢né s hotkou ¢okolddou (859) 60 R,POV, V2 19 (24)
kardiovaskularniho SyStemU 30. | 2 rohliky Penam se Sunkou a hof¢ici (2409) 81 R,POV, V2 19 (24)
V souvislosti s vlivem glykemického indexu | 31. | Jogurt Florian Active Merunka (300 g) 4 RPOV.V2 | 19 4)
stravy na choroby kardiovaskuldrniho systémuse | 32. | Diabetické msli s 1 dcl mléka Olma 57 RPOV, V2 19 (24)
pozormost zaméfuje na sledovani BMJ, lipidového | 33- | Chlebicky multigrain Racio (659) 5/ | RROV.V2 | 19 24)
spektra, inzulinoresistence a fibrinolytické aktivity. 34. | Mdsli do ruky se zahradnim ovocem (75g) >/ RPOV, V2 19 (24)
Jarviova (26) domi , 35. | Jogurtovy ndpoj 500g Olma 33 R,POV, V2 19 (24)
arviova (o) v Tandomizovane Cross-over 3¢ 15 1oniiky Penam (100g) a sunka (100g) 45 | RPOVV2 | 9 25)
studii na 20 osobach s DM2 sledovala po dobu 37. | Rohlik Penam (25g) a jogurt (300g) 34 RPOV, V2 9 25)
24 dni viiv dvou diet s réiznym Gl. Diety se neliSily | 38, | Kulaté oplatky s jogurtovou naplni 48 RPOV,V2 9 (25)
v obsahu makronutrientC a vidkniny, pficemz cilem | 39. | Kulaté oplatky s ofechovou néplni 24 RPOV,V2 9 (25)
bylo zachovat hmotnost proband(L.V této studiiza | 40- | Susenky polité cokoladou 4 | RPOVVZ] 9 (25)

24 dni doglo u obou diet k snizeni glykemie nalacno R—rdno (7 h), P—poledne (11 h), O — odpoledne (15 h), V- vecer (19 h), V2 — vecer (23 h)

a ke zlepdenf senzitivity na inzulin. Pfi dieté s niz-= Obr. 4. Ukdzka funkce Spread sheet programu DEGIF XL; vypocet Gl u jablecné presniddvky. Probandi byli
pred zavedenim senzoru dtsledné edukovdni a prevzali vsechnv porce testovanvch iidel (16, 18)

kym Gl byla plocha pod glykemickou a inzuline- ani ‘
Statistical results DegifXL

mickou kfivkou 0 30 % mensi a pokles koncentrace

LDL cholesterolu vé&tsi. Doglo k normalizaci aktivity [EriPMseiection: Both |

. . ) ) Test Glye. Glyc.. Nameofthe [Number! Awvg.i Awg|Corr.l
inhibitoru aktivatoru plazminogenu PAI U diety food | index 1. index 2 selected proband oftests! IAUC1: IAUC2|factor o | s |10
s vysokym Gl zUstala aktivita PAl nezménéna. 3] 57 4040, 4440| 021 60 68 1,
A 58 1807; 1.852| -0.08) 61 62, 66
T , , R 56 3093 3287 -009 7] 58! 60
Glykemicky index a nadorova N .52 | 1808 16d0| 001 6 62 61
onemocneni C . 64 11751 1812 005! 55 56l 59
PoZOMOSt se zaméfuie na piipadn vis- Prob.| G | 100,0% 100,0% 3 2990! 3,178| -012 56 57! 538
OZOMNOSL € 2aMETLJE ha pripadnot Souvis No | A | 506% 847% 3 1783 2690|056 58 65 1,2
lost Gl a glykemické ndloZe s fadou neoplasmat. 20 | R i1z VL 3 3818 4539 -0.41 55 54 5,4
K dispozicijsou vysledky studii zabyvajicich se vzta- T z o4, g 19191 1.711f 043 6168 12
62.3% 18631 1,947| -025 56 5859
hem Gl a novotvary zazivaciho traktu (30), ledvin, .—muc
délohy, vajecnikd, prsu, $titné zlazy. Podle nékte- "B"“' (AM+PM) | ©Apple baby food avg. all n=58 9rmm\' kstd B 5T

mmol/ 1
rych autor strava bohata na potraviny s vysokym 35 SWGhovsewep. 3k w7 i el o
0 00f 02 0.5
Gl zvysuje incidenci nadorovych onemocnén. A-L!. R |ooio200
3,0 A RSN ] 0,0] 03] 0,7
T . |4 _zivy C Jooio1ios
Glykemicky index a fyzicka zatéz 5% / \ =3 CORTRY
V roce 1991 popsal Thomas (31) zlepsenou / \ 3 0,0! 03! 0.8
0,0 0,5 0,8
fyzickou vydrZ po poiti cocky (nizky GI) T hodinu 20 / \ 52 [ 00l 0307
pred tréninkem ve srovnani s brambory (vysoky 15 i €2 |o0i02i04
Gl), glukdzou a vodou. DeMarco (32) rovnéz po- \ \ ii 0,0. 00102
- 0,00 06 1,4
psal kladny efekt potraviny s nizkym Gl pozité 10 \ RP |00 00 0
30 minut pfed maximalni z&tézi. Febbraio (33) 05 - YP 000510
’ CP |oo 0103
zjistil, Ze konzumace jidla s vysokym Gl vedla o - R oo ol 0s
k vétsimu poklesu glykemie po zahdjeni tréninku, X R LT T T I EE R L L S S L T AZP |00 1,219

Qo o 9 o o S O

k vyssi koncentraci inzulinu po celou dobu trénin- RSP EERSIST @ :22: :: :: ::
ku a k nizsi koncentraci volnych mastnych kyselin e C2P | 0,0 08l 0,5

ve srovnani s jidlem s nizkym Gl a placebem.

Studovén byl také pfijem sacharidd ve
formé jidel s rznym Gl po fyzické zatézi
za Ucelem rychlé obnovy zasob svalového
glykogenu. Pfijem potravin s vysokym Gl ve-
dl k vétsSimu mnozstvi svalového glykogenu
a vys$siinzulinemii 6 hodin po tréninku, ale 20,

32 a 44 hodin po tréninku se tyto hodnoty
nelisily. Jozsi (34), stejné jako Burkeové (35)
pfi zkoumani cyklistd zjistil, ze konzumace po-
travin s vysokym Gl vede k vétsimu vytvéreni
svalového glykogenu a k jeho nérustu béhem
24 hodin po tréninku.
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Z uvedenych ddvod Ize pred tréninkem do-
porucit konzumaci potravin s nizkym Gl. Naproti
tomu béhem tréninku a po jeho skoncenf jsou
zadouci potraviny s vysokym Gl (36).

Podporovdno IGA NR 7825,
Ministerstvo zdravotnictvi CR

www.praktickelekarenstvi.cz
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