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Uvod
Fyziologické minimum

Zivé organizmy potFebuji pro své preZiti zajisténi energetickych Zivin. Mezi tyto Ziviny patfi
cukry, tuky a bilkoviny. Nejtésnéji ze vsech Zivin je regulovan metabolizmus cukr( a to zejména
s ohledem na skutecnost, Ze nervovy systém je za normalnich podminek zavisly vyhradné na vyuziti
glukdzy (hroznového cukru, nejjednodussiho Sesti-uhlikatého sacharidu). Na metabolizmu glukdzy se
na urovni celého organizmu podili fada hormonu. Prakticky je nejvyznamnéj$im hormonem inzulin.
Inzulin je uvoliovan ze slinivky brisni a v cilovych tkanich (kosterni sval, tukova tkan a jatra) umoznuje
vstup glukdzy do bunék. V zasadé se vyplavuje po jidle a jeho Ukolem je odklidit pfijatou glukdzu
z obéhu do bunék. Inzulin je tzv. anabolicky hormon, tedy podporuje v burikach skladné procesy.
Pravé od toho se odviji jeho metabolické ucinky, kterymi zajistuje Ziviny potfebné pro rist tkani. Mezi
jidly, v dobé laénéni, je naopak hladina inzulinu nizka a organizmus rozklada ulozené Ziviny, ze
kterych Zivi bunécné procesy. Tento zplisob hormondiniho fizeni cykll sytosti a lacnéni umoznil
v minulosti nasim predkdm prezit obdobi dlouhého nedostatku Zivin stfidajici se s relativné kratkymi
cykly dostatku. Jinymi slovy na ukladani Zivin v dobé nadbytku, a na jejich vyuZiti v dobé nedostatku.

Glykemicky a inzulinemicky index

Glykemicky a inzulinemicky index potravy pfedstavuje jeji kapacitu ke zvySeni hladiny glukdzy
(glykemie) a zvyseni hladiny inzulinu (inzulinémie) v krvi. Zjednodusené jsou tyto parametry
stanoveny tak, Ze se porovnava odpovéd hladin krevni glukdzy/inzulinu v ¢ase mezi testovanou
potravinou a potravinou referencni, obvykle Cistou glukdzou. Indexy jsou vyjadreny v procentech
odpovédi referencéni potraviny (glukdza ma index rovny 100 %). PoZiti a vstiebani glukdzy vede
k prechodnému zvyseni jejich hladin v obéhu, nez je odsunuta do bunék Gcinkem inzulinu. Inzulin se
vyplavuje pravé na tento podnét, tedy zvyseni hladiny glukdzy. U kazdé potraviny tak mizeme
stanovit, jak moc vede po poZiti k vzestupu glykemie (glykemicky index), a jak moc podporuje
uvolfiovani inzulinu (inzulinemicky index). ProtoZe glukdza je nejjednodussi cukr, jeji vstfebavani je
velmi rychlé a vétSina ostatnich potravin ma glykemicky index nizsi nez 100. Inzulinemicky index
vétsinou koreluje s indexem glykemickym (korespondujici vzestup glykemie a inzulinémie).
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Glykemicky index (GI) vypovida o tom, jak rychle se vstfebavaji sacharidy obsazené v testovaci
potraviné v porovnani s glukézou, laicky feceno, jak ,rychlé” sacharidy jsou. Bylo opakované
prokdazdno, Ze potraviny s vysokym Gl jsou spojeny s rozvojem obezity. Naopak Zivotospravné
intervence, které snizuji Gl v dieté zménou vybéru potravin, vedou ke zlepseni metabolické kondice a
k hubnuti (Juanola-Falgarona et al. 2014; McMillan-Price a Brand-Miller 2006).

Inzulinemicky index (Il) vypovidd o tom, jak moc dana potravina zvysuje uvolfiovani inzulinu
v porovnani s glukdzou ¢i jinou referencni potravinou. Je znamo, Ze glukdza je vyznamnym stimulem
pro uvolfovani inzulinu, avsak také u potravin bohatych na proteiny je znamo, Ze i pres to, Ze
nezvysuji po poZziti glykemii, tak podporuji uvolfiovani inzulinu. Tento jev zfejmé souvisi s potfebou
anabolické signalizace inzulinem pro tvorbu komplexnich makro-sloucenin z pfijatych bilkovin. Na
rozdil od Gl neexistuje mnoho populaénich studii, které by porovnavaly vztah Il k udrzeni ¢i nardstu
télesné hmoty a k riziku rozvoje obezity ¢i cukrovky. Existuji izolované studie, které prijem potravin
s vysokym Il asociuji s rizikem rozvoje cukrovky (Mirmiran et al. 2015). Dosud vSak nelze s jistotou
fici, jaky dopad ma dieta s izolovanym vysokym II.

Metodologie

Glykemicky a inzulinemicky index (GlIl) byly stanoveny podle zavedené metodologie (FAO/WHO
Carbohydrates in human nutrition. Report of a Joint FAO/WHO Expert Consultation (Wolever et al.
1991; Holt et al. 1997). Detaily protokolu jsou nize.

Subjekty. Do studie bylo zafazeno deset zdravych, neobéznich dobrovolnik( (7 muz(, 3 Zeny;
pramérny vék 25,5 + 0,9 let, prilmérna hmotnost 75 + 5 kg). Protokol, byl schvélen etickou komisi

3. lékarské fakulty, byl v souladu s Helsinskou deklaraci a byl proveden v souladu s pravidly dobré
klinické praxe. Kazdy participant pfed zahajenim studie podepsal informovany souhlas. VSechny testy
byly provedeny na akreditovaném pracovisti (Oddéleni klinické fyziologie, 2. interni klinika, Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobarova 50, Praha 10).

Testy. V ramci protokolu byly provedeny celkem tfi testy (minimalni odstup mezi testy byl 7 dn()

v ndhodném poradi. Dva testy probéhly s referencni potravinou (glukéza, Glucopur 50 g, Naturamyl
a.s., Ceska republika) a jeden test s testovanou potravinou (MANA drink, Mark 3, v davce ekvivalentni
50 g sacharid, sloZeni preparatu je na obrazku 1) v ekvivalentnim objemu 467ml. Respondenti byli
vySetfeni na lacno (12 hodin), byla jim zavedena periferni Zilni kanyla. Po relaxacnim intervalu jim byl
proveden bazalni odbér krve (¢as 0 min), nasledné byla podana pfislusna potravina, a v pravidelnych
intervalech (15, 30, 45, 60, 90, 120 min) jim byla odebrana Zilni krev.
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Obrazek 1. Slozeni preparatu MANA drink, Mark 3, Haeven Labs, s.r.o., Praha, Ceska republika.

NUTRITION INFORMATION /| NAHRWERTE | NUTRICNi HODNOTY

Serving Size 1 bottle MANA / PortionsgroRe pro Flasche / Velikost porce v lahvi (330 ml /400 kcal)

Servings Per Bottle /| Portionszahl pro Flasche / Pocet porciv lahvi: 1 [ MARK 3 ]
Average nutritional values | 1serving RI%* 1serving 100ml 1serving  RI%*
Dufch_schpittlic.l!e'N‘ihr.werteI 100ml 1portion RM%* 1portion Yitamin A [mcg) 485 160 20%
Pramérné nutrini adaje Lporce RHP %" 1porce iinminal(mg 006 02 0%
Energetic content / Brennwert / Energeticka hodnota kJ/kcal 508/121 1675/ 400 209 Yitamin 82 {mg) 01 03 0%
Energetic content from fats / Brennwert der Fette / Energetickd hodnota ztukl kJjkcal 22654 754180 95 hamin B3iml L3272 %
nergetic content from fats / Brennwert der Fette / Energeticka hodnota ztukii  kJ/keal | / Vitamin 5 mg] o 2 0%
Fats/ Fette [ Tuky (g} 6 20 28,6% Vitamin BE {mg) 0,1 03 20%
of which saturates { davon geséttigte Fettsauren / ztoho nasycené (g} 0,6 3, 109% ‘I!mm!q E1 3 10 20%
Vitamin B9 (mcg) 133 4“4 0%
of which monounsaturated | davon einfach ungesattigte Fettsauren / ztoho mononenasycené (g) 35 11,6 " Vitamin 812 (mcg) 03 1 50%
ofwhich polyunsaturated fat / davon mehrfach ren | ztoho pol ené{g) 1,6 52 - Vitamin C {mg) 48 16 0%
f which Omega-3 Fatty acid ] davon Omega-3- Fettsiuren ztoh 3 mastné kyseliny (g) 04 14 \tamin D2 mcg) o 13 X%
X / 3= %, -
of which Omega-3 Fatty acid / davon Omega-3- Fettsauren [ z toho omega-3 mastné kyseliny {g| X " VitaminE [mg) 08 25 0%
DHA (Doc ic acid) / (Docosah o)/ h 4 kyselina) (mg) 55 182 - Vitamin K1{mcg} 45 15 2%
EPA (Eic ic acid) / (Ei | (Eik kyselina) (mg) 0 100 - VitaminK2qype? MiaminK2typTimeg) 155 51 -
ALA (Alpha-Linolenic acid) { (Alpha-Linolensaure) / {Alfa-Linolenova kyselina) (mg} 307 1014 ~ Potassium { Kalium / Draslik [K} {me) 171 400 208
Carbohydrates { Kohlenhydrate / Sacharidy (g) 10,7 35,5 13,7% lodine/ Jod {I} (mcg) 9 30 20%
of which sugar | davon Zucker |/ ztoho cukry (g} 2,5 8,4 i 1] 0%
485 160 20%
Fibre / Ballaststoffe / Viaknina (g) 12 3,38 03 3 0%
of which soluble fiber { davon lasliche Ballaststoffe | z toho rozpustna (g} 0,4 14 Zinc{ Zink { Zinek (Zn 056 2 0%
= T e = = Manganese / Mangan (I | 01 04  20%
of which insoluble fiber | davon unldsliche Ballaststoffe / z toho nerozpustna (g) 0,7 2,4 Copper / Kupfer | T oL T
Proteins | Eiweif / Bilkoviny (g) 6,3 20,8 42%  Selenium / Selen (Se) (mcg 33 11 20%
Salt / Salz/ siil {g) 03 1 179  Chromium / Chrom / [Cr) {meg) 35 12 3%
ENG | “Reference intake of an average adult (8 400 kJ / 2 000 kcal). Percentage daily values are based on 2 000
Kilocalaries diet plan. It possible that your persanal diet plan requires higher or lower energetic intake, | R!acc.toEFSA/GDAnachEFSA/RHP die EFSA 2000 keal 2500 keal
Fat /Fette / Tuky T0g 87,5g
“Referenzmenge der Tageszufuhr fiir einen durchschnittlichen Enwachsenen (8400 kJ / 2000 keal). Saturated Fat/ gesattigte Fettsauren / Nasycené tuky 2g 258
DE | Die prozentualen taglichen Empfehlungen basieren auf einem Emahrungsplan mit 2000 kcal. Sodium / Natrium / Sodik 2400mg 3000mg
Ihre Richtwerte kdnnen, abhangig von lhrem Plan, hoher oder niedriger liegen. Potassium / Kalium { Draslik 2000mg 2500mg
" - —— " " Carbohydrate { Kohlenhydrate { Sacharidy 260g 325¢
Referen;nl hodno;a prijmu u primémé Fiospeie o_scb)' [8490 klf2 (l(]q keal). . Protein { Eiwveit { Bilkoviny g 6252
CZ | Procentualni denni doporuceni jsou zalozena na dietnim planu 2 000 kilokalorii. Dietary 3 s <
PP § 2 SSur e ur p 5 ietary Fiber | Ballaststoffe / Vlaknina 258 3l2g
Jemozneé, ze vade osobni hodnoty jsou vy$si nebo nizsi, zalezi na vasem planu.

Delicious. Time-Saving. Balanced food for everybody. [ Kostliche. Effiziente. Ausgewogene Mahlzeit fiir jeden Mensch. [ Lahodné. Rychlé. Vyvazené jidlo pro kazdého.

#DrinkMana

Analyzy. Krev byla ihned po odbéru centrifugovana a alikvoty plazmy byly zamrazeny na -80°C.
Vsechny vzorky byly analyzovany najednou. Plazmatickd koncentrace glukdzy byla mérena za pouziti
hexokinazové reakce (Konelab Glucose analyzer, Thermo Fisher Scientific, Oy., Finsko) a plazmaticka
koncentrace inzulinu byla méfena za pouZziti chemiluminiscenéni enzymové imunoanalyzy (Immulite
2000, Siemens A.G., Némecko). Analyzy ze plazmy byly provadény certifikovanou laboratofi (Ustav
laboratorni diagnostiky FNKV).

Kalkulace a statistika. Glykemicka odpovéd byla vypoctena z mérenych glykemii po dobu 120 min
jako inkrementalni plocha pod kfivkou (iAUC) pro jednotlivé testy pocitanad pomoci trapezoiddlniho
modelu. Inzulinemicka odpovéd byla vypoctena z mérenych inzulinémii, adjustovanych na 1000kJ
prijaté energie (~ 60g glukdzy a 189,4ml MANA drinku), jako inkrementalni plocha pod kfivkou (iAUC)
pro jednotlivé testy pocitand pomoci trapezoidalniho modelu. Individualni hodnoty pod vstupni
hladinou byly vylouceny.

Intraindividudlni variabilita glykemické/inzulinemické odpovédi ve dvou referenénich testech se
statisticky signifikantné nelisila (two way ANOVA pro interakci ¢as vs. test glykemie, p = 0,99;
inzulinemie p = 0,99), a proto pro kalkulaci byla hodnocena jako primér = SEM ze dvou méreni.
Glykemicky/inzulinemicky index byl kalkulovan jako percentudlni pomér mezi primérnymi iAUC
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glykemie/inzulinémie pro Glucopur a MANA drink (iAUCmana / iIAUCgu x 100). Vysledky jsou vyjadieny
jako priimér + SEM, statisticka signifikance je hodnocena jako p < 0.05. Ke vSem statistickym
operacim byl pouzit software GraphPad Prism 5.03, GraphPad Software Inc., USA.

Vysledky

Kinetika plazmatickych koncentraci glukdzy a inzulinu jsou pfehledné znazornény na obrazku
2-5 v relativnich a absolutnich zménach. Glykemicka odpovéd' je u MANA drinku vyznamné a
statisticky signifikantné nizsi v porovnani s glukézou (p < 0.0001 pro interakci ¢as vs. test, two-way
ANOVA). Inzulinemicka odpovéd je u MANA drinku vyznamné a statisticky signifikantné nizsi
v porovnani s glukézou (p < 0.0001 pro interakci ¢as vs. test, two-way ANOVA).

Obrazek 2. Glykemicka odpovéd.
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Graf zobrazuje priimérné inkrementalni hodnoty glykemii v ¢ase. Data jsou zobrazena jako primér +
SEM; p < 0.0001 pro interakci ¢as vs. test, two-way ANOVA.
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Graf zobrazuje primérné absolutni hodnoty glykemii v ¢ase. Data jsou zobrazena jako prlimér + SEM;
p < 0.0001 pro interakci Cas vs. test, two-way ANOVA.

Obrazek 3. Inzulinemicka odpovéd.
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Graf zobrazuje prlimérné inkrementalni hodnoty inzulinemické odpovédi na 1000kJ energie. Data
jsou zobrazena jako prliimér £ SEM; p < 0,0001 pro interakci ¢as vs. test, two-way ANOVA.
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Graf zobrazuje primérné absolutni hodnoty inzulinemické odpovédi na 1000kJ energie. Data jsou
zobrazena jako prlimér + SEM; p < 0,0001 pro interakci Cas vs. test, two-way ANOVA.

Tabulka 1. Plochy pod kfivkou a glykemicky/inzulinemicky index preparatu MANA drink

Charakteristika GLUKOZA MANA DRINK INDEX (%) p-value
120 min iAUC glukdzy (mmol/I x min) 151.1 £ 97 44.4 + 45 2916 0.0056
120 min iAUC inzulinu (mU/I x min) 3140 + 1001 1287 £ 546 419 <0.0001

10 subjektl bylo intervenovano 50 g glukdzy nebo 467 ml MANA drinku (50 g sacharid(). iAUC bylo
kalkulovano za pouziti trapezoidalniho modelu. Glykemicky/inzulinemicky index je vyjadfen jako
(IAUCmana / IAUCqu x 100). Glykemicky index je kalkulovan z méfenych hodnot, inzulinemicky index

z hodnot adjustovanych na 1000kJ prijaté energie. Hodnoty jsou uvedeny jako primér + smérodatna
odchylka. Uvedena p-hodnota je pro neparovy Studentlv t-test iAUCwmana Vs. iAUCqLu.
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Obrazek 4. Porovnani iAUC glukdzy a inzulinu.
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10 subjektl bylo intervenovano 50 g glukdzy nebo 467 ml MANA drinku (50 g sacharid(). iAUC bylo
kalkulovédno za poufziti trapezoidalniho modelu. iAUC glykemie je kalkulovano z méfenych hodnot,
inzulinémie z hodnot adjustovanych na 1000kJ pfijaté energie. Uvedena p-hodnota je pro neparovy
Studentlv t-test iIAUCuana Vs. iAUCqu.

Komentar

V rdmci protokolu byla testovana glykemickd a inzulinemickd odpovéd testované potraviny
(MANA drink, Mark 3) a referencni potraviny (glukdza) v ekvivalentni karbohydratové davce (50 g)
u 10 subjekt(. Data byla pouZita ke stanoveni glykemického (Gl a inzulinemického indexu (I1). Pro
stanoveni Il byla pouZita data adjustovana na 1000kJ energie, protoZe uvolfiovani inzulinu spousti
pfijem jakychkoli Zivin a nikoli jen glukdzy. Proto by uZiti neadjustovanych hodnot nadhodnotilo Il
(Holt et al. 1997). Data byla nasledné pouZzita ke stanoveni glykemického a inzulinemického indexu.

Glykemicky index MANA drinku je 29 %, inzulinemicky index 41 %. V obou parametrech Ize
preparat zaradit mezi potraviny s nizkym skdre. Pro porovnani jsou Gl a Il vybranych béznych
potravin prehledné zobrazeny v tabulce 2.

Tabulka 2. Hodnoty Gl a Il vybranych potravin. Zpracovano dle metodik korespondujicich s aktualné
uzitou metodikou (Wolever et al. 1991; Foster-Powell et al. 2002; Holt et al. 1997).

Potravina Glykemicky index | Inzulinemicky index
(50g glukdzy) (1000kJ energie)
MANA |29 a1

Potraviny bohaté na karbohydraty
Ovesna kase H42 H40
Misli |66 a6
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lKukuFi(“:né lupinky “76 H81 ‘
‘Téstoviny s vejcem (Spagety) H44 H40 ‘
‘Celozrnné téstoviny (§pagety)H37 H40 ‘
[Hranolky |75 |74 |
[Bila ryze |64 79 |
|Ce|ozrnn{/ chléb “69 H96 ‘
[Bily chléb 200 l200 |
|VaFené brambory “70 H121 ‘
‘Potraviny bohaté na bilkoviny ‘
|Vejce lo 131 |
‘Tvrd{/ syr HO H45 ‘
|Ryb|'maso HO H59 ‘
‘Hovézi maso HO HSl ‘
Cotka |30 |58 |
‘Ovoce ‘
lJablko 38 |59 |
‘Pomerané H42 HGO ‘
lBanén H58 H81 ‘
lVodnl’ meloun H72 H82 ‘

Podle sou€asného stavu poznani se zda, Ze potraviny s vysokym Gl a Il jsou metabolicky
nevyhodné, jejich prijem je spojen s vyssim rizikem obezity a rozvoje cukrovky 2. typu. Je to ddno
skutecnosti, Ze pokud pfijmeme mnozZstvi sacharidd, které prekracuje nase aktualni potfeby pro jejich
okamzité vyutziti (oxidaci), pak se jejich nadbytek vyuZije pro tvorbu tukd, které jsou nasledné uloZzeny
zejména v tukové tkani. Proto existuji dlouhodobé populacni strategie ke snizovani Gl potravin
(McMillan-Price a Brand-Miller 2006). Vysoky potencial potravin ke zvyseni glykemie je obvykle
spojen také s vyssim uvolfiiovanim inzulinu, a proto vétsinou Gl a Il koreluji. Dlouhodobé vysoké
inzulinémie jsou spojené s rizikem rozvoje nejen cukrovky, ale také tfeba nadorovych onemocnéni.
Proto je dnes obecny vyZivovy trend k tzv. nizko-inzulinové Zivotospraveé, tedy dieté zaloZzené na
potravinach s nizkymi Gl a Il. Obdobné jsou takové potraviny vyhodné u lidi trpicich nadvahou nebo
obezitou. Toto plati dvojnasob pro pacienty s cukrovkou, ktefi si museji hlidat mnozstvi sacharid(i
v pfijaté potravé, aby se jim nezvysovala hladina krevniho cukru (glykemie). Bylo opakované
prokazano, Ze dieta s nizkym GlI/1l a s nizkym obsahem sacharidi zlepsuje kontrolu cukrovky a snizuje
riziko rozvoje jejich komplikaci. Toto se odrazi také v doporuceni ¢eskych, evropskych i americkych
diabetologickych spole¢nosti. Ve svétle téchto skutecnosti se MANA drink svym sloZenim jevi jako
pfihodny preparat, kterym Ize bez obav nahradit bézné jidlo, aniz bychom museli mit obavu, Ze
zatéZujeme organizmus vyssim rizikem rozvoje obezity a cukrovky.

Na druhou stranu je vSak zfejmé, Ze za urcitych okolnosti je naopak prijem tzv. rychlych
sacharidl Zadouci. Jedna se situace, kdy organizmus potiebuje kryt ndhle zvysené naroky na energii.
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Je tomu zejména béhem fyzické zatéze. BEhem anaerobni zatéze svaly pdli predevsim glukdzu a
nékteré aminokyseliny. Obdobné je tomu také béhem vysoce intenzivniho intervalového cviceni.
Naopak béhem aerobni zatézZe s nizkou intenzitou jsou vyuZivany zejména tuky. Z tohoto hlediska je
MANA drink svymi vlastnostmi vhodny zejména pro déle trvajici aerobni aktivitu ¢i obdobi
rekonvalescence, co? je dano jednak nizkym obsahem a velmi pomalym vstiebavanim sacharidd

z preparatu a jednak relativné vysokym podilem tuk. Je tfeba vSak upozornit, Ze pro narlst svalové
hmoty jsou vhodné potraviny s vysokym Il, protoZe vyplaveni inzulinu spousti anabolizmus.

Preparat MANA drink je charakterizovan relativné nizkou glykemickou a inzulinemickou
odpovédi a relativné nizkou sacharidovou nalozi. Podle téchto parametr( zapada do soucasného
konceptu racionalniho stravovani a je mozné jim nahradit béZzné potraviny. Zejména vyhodné by
mohlo byt jeho poufZiti u pacientd s cukrovkou v rdmci komplexni dietni [éCby.
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