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UPOZORNEN:I:

Tento dokument je soucasti prezentace doprovazené ustnim vykladem a nesmi byt interpretovan mimo kontext ustniho
vykladu. Prezentace strucné shrnuje nékteré souvislosti metabolismu energie, obezity a diabetes, a objasniuje nékteré

aspekty mechanismu ucinku méné znamych zptsobu stravovani v kontextu prevence, vzniku a Iécby obezity a diabetes.
Tento dokument neobsahuje Zadna individualni IékaFska/vyZivova doporuceni ani nezamysli poskytovat lékarskou péci
nebo vyZivova doporuceni. Dokument se z divodi ¢asového omezeni nezabyva vSiemi moznostmi, jak Ize sestavit stravu,
ani netvrdi, zZe existuje jen jediny mozny stravovaci pristup pro vsechny.




Anketa

Makroziviny, glykémie, inzulinémie

Vliv stravy na priibéh onemocnéni

Data z klinickych studii v oblasti diabetes
Prehled aktudlnich doporuceni

Argumenty a fakta



ANKETA

Otazka €. 1 (odpovéd' na strané 8)

Aktualni doporuceni ohledné diabetické stravy na webovych strankach VFN
(Diabetologické cetrum) zahrnuje 45-60% denniho energetického prijmu v sacharidech,
30-35% v tucich a 10-20% v bilkovinach. Toto doporuceni se poprvé objevilo:
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» Alkohol Z hlediska dietnich a rezimovych opatfeni je u diabetika 2. typu Canth Qe .
: Mg Maws eska diabetologicka spolecnos
» Pohybové aktivita nejdulezitéjsi: icka 5o
» Farmakoterapie » Dodrzovani diabetické diety s pfiméFenym obsahem energie a optimalnim slozenim,
» Chirurgicka léba kterd umozni bud’ dosaZeni idealni hmotnosti, nebo v pfipadé vyraznéjsi nadvahy & . [
(bariatrie) obezity alespofi redukci hmotnosti nebo alespof jeji udrzeni. DosaZeni normalni ’
» Gestatni diabetes hmotnosti - tedy BMI mezi 18,5-25 kg/m2 je u vétiny obéznich diabetik 2. typu
» Syndrom diabetické nohy . TN % % , LI XS 4 . .
cilem idedInim, obvykle viak nedosaZitelnym. RedIn&jsi je pokusit se o mirnou v&T] MEDICINA PRAHA
redukci hmotnosti v FAdu 5-10 % a jeji dlouhobé udrzeni.
Pfed prvni navitévou » Omezeni obsahu soli v dieté (v pfipadé pfitomnosti arteridini hypertenze).
» Anamnesticky dotaznik AStrazeneca
» Jidelniek — formulaF AstraZeneca
Tuky

Zdroj: VFN, Diabetologické centrum (url)



ANKETA

Otazka ¢€. 2 (odpovéd' na strané 9)

3. interni kliniku VFN a 1. LF UK zalozil Cesky internista a endokrinolog a také zakladatel
Ceské endokrinologické spoleénosti, profesor Josef Charvat, ktery se zabyval i lé€bou
obezity. Kolik grami sacharidti denné obsahovala tzv. Charvatova redukéni dieta?

A) Kolem 120 gramu
B) Kolem 150 gram

C) Kolem 180 gramu

Zdroj: Mlejnkova (2007)



ANKETA

Otazka ¢. 3 (odpovéd' na strané 10)

Tento detailni graf zachycuje primér (nahore) a variabilitu (dole) krevni glukdzy u
pacienta v prubéhu tfi po sobé jdoucich dnd. Kolikrat denné pacient jedl, odhadem?

XMR Serum glucose (mmol/l, by measurement) e (N
A) 1X Avg=5.02 (3.71-6.34), mR=0.49 (1.61)
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ANKETA
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ANKETA (VYSLEDKY)

Aktualni doporuceni ohledné diabetické stravy na webovych strankach VFN
(Diabetologické cetrum) zahrnuje 45-60% denniho energetického prijmu v sacharidech,
30-35% v tucich a 10-20% v bilkovinach. Toto doporuceni se poprvé objevilo:

Page 33

assumption of a great chemist.

The physiological chemists eventually got on to the right
track again and food analysis became the most important
thing in the world to organic chemists. By 1881 Karl von
Voit, professor of physiology at the University of Munich,

D) V roce 1881 Page 78

Zdroj: Furnas (1937) in Clovék musi jisti (Man, bread, destiny)



ANKETA (VYSLEDKY)

3. interni kliniku VFN a 1. LF UK zalozil Cesky internista a endokrinolog a také zakladatel
Ceské endokrinologické spoleénosti, profesor Josef Charvat, ktery se zabyval i lé€bou
obezity. Kolik grami sacharidti denné obsahovala tzv. Charvatova redukéni dieta?

22  Historie obezity v Ceské republice

Zakladatel ¢eského vnitiniho lékafstvi profesor Thomayer charakterizuje v r. 1893
obezitu jako ,stav, kdy chorobné hromadéni tuku nastati mus{ dilem pfiliSnou produkci
téhoZ, dilem téZ nedostate¢nym rozkladem®. Pfed téméf 80 lety popisuje redukéni dietu
profesor Josef Charvét. Charvitova dieta mé redukéni obsah 3700 - 4200 kJ a obsahuje
70 g bﬂkov 40 g tukii. Ve své dieté doporuduje 100 g libového
hovéziho masa, 80 g libové Sunky, 1 suchar, 2 vejce, 100 g brambor, 200 g ovoce, 300 g
zeleniny, 10 g mésla a 100 g mléka. Ve své dobé obsahovala Charvitova dieta moderné

koncipovanou dietoterapii obezity.

D) 60 gramti

Zdroj: Mlejnkova (2007)



ANKETA

Tento detailni graf zachycuje primér (nahore) a variabilitu (dole) krevni glukdzy u

pacienta v prubéhu tfi po sobé jdoucich dnd. Kolikrat denné pacient jedl, odhadem?

XMR Serum glucose (mmol/l, by measurement)
Avg=5.02 (3.71-6.34), mR=0.49 (1.61)
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FUNKCE INZULINU

Inzulin je jednim z klicovych hormonti, ktery reguluje vyuZiti glukdzy a tuku na energii, a ma celou fadu
dalsich klicovych efektd.

e udrzeni normoglykémie: utilizace glukozy
* anabolicky efekt: hlavni regulacni faktor lipogeneze:
 LPL (lipoproteinova lipaza)
 SREBP-1c (sterol regulatory element binding protein)
* antikatabolicky efekt: inhibice lipolyzy

» pro-lipogenni/anti-lipolyticky vliv:

» u Stihlych efektivné regulovan dalsimi faktory tukové tkané (adiponektin,
leptin...), GIT (CCK, inkretiny), hypofyzy (centrum sytosti) atd.

* prevaiuje u obéznich... ,thrifty genotype®



MAKROZIVINY, GLYKEMIE, INZULINEMIE

Sacharidy, tuky a bilkoviny ve stravé maji rozdilny vliv na glykémii, i na sekreci inzulinu. Jednim z hlavnich
terapeutickych cilti u diabetu je pfitom minimalizace priméru a variability krevni glukézy a inzulinu.

Blood

Sugar Carbohydrate

Protein

Fat

Zdroj: ilustrativni



MAKROZIVINY, GLYKEMIE, INZULINEMIE

Roberston (2002) v jednoduché studii ukazal efekt izokalorického mnozstvi glukézy (100g OGTT) a smetany
(40g OFTT) na krevni glukézu a inzulin. Data ukazuji, Zze poziti glukozy ma vyznamné vyraznéjsi efekt.
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INZULINOVA TEORIE OBEZITY

ITO: Obezita je poruchou akumulace tukové tkané, zvyseni krevnich koncentraci inzulinu vede k
intenzivnéjsi akumulaci tuku a omezeni jeho vyuziti na energii. Snizeni vede k redukci tukové tkané.

Hyperinzulinémie - akumulace tukové tkané Normoinzulinémie - redukce tukové tkané

» diabeticka fetopatie: * extrém: deficit inzulinu pri manifestaci
hyperglykémie matky - DM 1. typu = hubnuti
vice glukdzy u plodu -
hyperinzulinémie plodu -
obézni novorozenec (makrosomie) » glifloziny

* inkretiny ze skupiny GLP-1 agonist(

e |écbainzulinem e akarbdza
e derivaty sulfonylurey
e glitazony

 strava zvysujici hladinu inzulinu * strava, kterd nevede k vzestupu hladin
inzulinu

* fyzicka aktivita

Zdroj: von Bergman (1908), Julius Bauer
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PATOLOGICKY TROJUHELNIK

Hormonalni regulace lidského organismu, ktera Gzce souvisi také s makronutricnim slozenim stravy a
kvalitou potravin, ma primy vliv na krevni koncentrace inzulinu, inzulinovou rezistenci a obezitu.

Zdroj:
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INZULINOVA REZISTENCE

Inzulinova rezistence predstavuje stav, pri kterém bunky nereaguji na inzulinovou signalizaci, a je spojeny s

nadmérné zvySenymi koncetracemi inzulinu v séru, tzv. hyperinzulinemii.

Priciny:

e vrozena dispozice

* visceralni obezita

* endokrinopatie: PCOS, Cushingliv syndrom, akromegalie...

Postupna progrese:
jatra = svaly - tukova tkan dale: pankreas, CNS, endotel

Nasledky:

— hyperinzulinémie - dalsi ukladani tuku
—> dalsi zhorSovani inzulinové rezistence
- retence sodiku = hypertenze
- dyslipidémie
- vyCerpavani beta bunék - prediabetes - diabetes
- malignity (Ras komplex — aktivace MAPK)
- deprese, demence .... ?

16



HYPERINZULINEMIE — VLIV STRAVY

Na inzulinovou rezistenci/hyperinzulinémii, a to specificky zejména u predisponovanych jedincti, ma
zasadni vliv strava, jeji makronutricni slozeni, kvalita a dalsi jeji kliCcové atributy.

* strava s vysokym glykemickym indexem/nalozi
e strava, kde sacharidy tvori hlavni zdroj energie
* frekvence jidel 5-6x denné

* pruamyslové zpracované potraviny:
e pridany cukr
e fruktdza
* bila mouka
e Skrob
e glutamaty
e (Castecneé ztuzené tuky

mms) N INZULINU mmmm) N UKLADANT SUBSTRATU DO ZASOB mmmmm) OBEZITA



EFEKT NADMERNE KONZUMACE SACHARIDU

Model nadmérné konzumace sacharidl znazornuje efekt na glykémii, hyperinzulinémii, nahlé snizeni
glykémie (“glykemicka horska draha”), a rozvoj obezity, inzulinové rezistence a vycCerpani beta bunék.

. .
-

l Vicious circle "’ / l
-
o m—)
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RIZIKA SOUCASNYCH DOPORUCENI UPRAVY ZIVOTOSPRAVY

Vzhledem k interpersonalni variabilité metabolické odpovédi na konkrétni typ stravy nelze vyloucit, ze
urcita cast pacientl nebude na soucasnych doporucenich odvozenych z vypocta z roku 1881 prospivat.

Redukéni nizkotucné diety:

- snizeni BEE — riziko nasledného jo-jo efektu

- kolisani inzulinémie — inhibice lipolyzy pri vzestupu hladiny inzulinu

- kolisani glykémie — pocity hladu, nevolnosti

- nedostatecny pokles inzulinémie meazi jidly pfi frekvenci jidel 5x denné

Cviceni:

- nedostatek energie pri redukéni dieté

- zvySeny pocit hladu, a tedy vétsi konzumace jidla
- snizeni bézné fyzické aktivity

- nelze u polymorbidnich a extrémné obéznich

19



DOSAZENi NORMOINZULINEMIE UPRAVOU STRAVY

Jednoducha stravni opatreni vedou témér k okamzité normalizaci glykémie a inzulinémie, a nasledné také
k redukci tukové tkané a dalSim zlepSenim zdravi, a ve vysledku ke snizeni rizika KVO onemocnéni.

e sacharidy pouze ve formé zeleniny, umirnéné bobulovité ovoce

* tuky jako hlavni zdroj energie (ne margariny, ztuzené tuky, rafinované oleje)
 bilkoviny do 1 g/kg/den

e prirozené zakladni potraviny

» frekvence jidel obvykle staci 2-3x denné

* vhodné kratké pUsty — nesnizi BEE

mes) |, INZULINU =) ||POLYZA mmmm) REDUKCE TUKOVE TKANE (VAHY)

20



NiZKOSACHARIDOVA VYSOKOTUKOVA STRAVA - LCHF

Ackoliv dosud nejsou znamy vsechny aspekty efektu LCHF stravy, omezeni nabidky glukdzy jakozto
energetického substratu typicky vede ke sniZeni priméru a variability inzulinu a nakonec ke ketogenezi.

4 NABIDKY GLUKOZY JAKO ENERGETICKEHO SUBSTRATU, PRIMERENE BILKOVIN

|

J INZULINEMIE

|

N OXIDACE TUKU (ZE ZASOB / ZE STRAVY)

|

N NABIDKA ACETYL-CoA V JATRECH

|

N KETOGENEZE - NUTRICNI KETOZA
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LCHF STRAVA -

LECEBNE VYUZITI

Od roku 1850, kdy pusobil Claude Bernard, se v Iékaiské literature objevuji zminky o terapeutickém efektu
LCHF napric celou radou chronickych onemocnéni, a v mnoha oblastech uz jsou k dispozici i RCT studie.

O 00 N o uu A W N B

S S = Yy Y
v b W L, O

Zdroj: Paoli (2013)
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nespecifické strevni zanéty (UC, MC)
onkologicka onemocnéni

epilepsie

demence/Alzheimerovo onemocneni
amyotroficka lateralni sklerdza
Parkinsonova choroba

astma bronchiale

psoriasis
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Mark (2016), Unwin (2015)
Ajala (2013), Dyson (2013)
Mavropulos (2004)

Dyson (2013), Zinman (2015)
Lorenz-Meyer (1996)
Klement (2016)

Kossoff (2011)

Henderson (2009)

Zhao (2006)

Vanitallie (2005)

Singh (2013)

Gyldenlove (2015)

Smith (2007)
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VARIANTY NiZKOSACHARIDOVE STRAVY

Existuji rizné varianty nizkosacharidové stravy i riizné definice, ale typicky zahrnuji méné nez 100 gramui
sacharidii denné a méné nez 20% celkového denniho energetického pfrijmu v sacharidech.

e strava s nizkym GI/GL

e stredomorska strava

* Atkinsova dieta

* LCHF/KD.....r4zné varianty

23



MAKROZIVINY, GLYKEMIE, INZULINEMIE

Tentolouris (2003) pfi studii efektu stravy na autonomni nervovy systém ukazal i vliv riznych typu stravy
na glykemii a inzulinémii. Primér i variabilita glukézy i inzulinu je vyrazné vyssi na bézné straveé.

Lean Women

Impact of isocaloric meals on serum glucose and insulin (women)
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Zdroj: Tentolouris (2003)
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MAKROZIVINY, GLYKEMIE, INZULINEMIE

Tentolouris (2003) také ukazal, Ze efekt bézné stravy na glykémii a inzulinémii u obéznich Zen je jesté
mnohem vyraznéjsi, nez u stihlych zen, coz souvisi s tim, ze tukova tkan je inzulin-dependentni.

Obese Women

Impact of isocaloric meals on serum glucose and insulin (women)

Glucose (High carb)
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g 79
P 56 e
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Insulin (High carb)
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Zdroj: Tentolouris (2003)
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VLIV STRAVY NA PRUBEH ONEMOCNENI

Hlavnim smyslem péce o diabetiky je predejit zhorseni zdravotniho stavu, prevence diabetickych
komplikaci a lepsi vysledky pro pacienta. Strava pritom hraje zcela zasadni roli.

Graf 1. Hodnoty krevni glukdzy u pacienta s DM1 na stravé doporucené diabetickym tymem (rozmezi 70 — 350 mg/dL, HbA1lc = 8.3%)
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Zdroj: osobni archiv
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VLIV STRAVY NA PRUBEH ONEMOCNENI

Vhodné zvolena strava ma zcela zasadni vliv na kontrolu krevni glukozy a sekreci inzulinu, a tedy i na
medikaci — specificky u diabetikl 1. typu, ale také u diabetikli 2. typu a obéznich pacientd.

Graf 2. Hodnoty krevni glukdzy u pacienta s DM1 na stravé doporucené Dr Bernsteinem (rozmezi 65 — 110 mg/dL, HbAlc = 4.6%)
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Zdroj: osobni archiv
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VLIV STRAVY NA PRUBEH ONEMOCNENI

Efektivni kontrola glykemie vhodné zvolenou stravou nasledné vede mj. k vyraznému snizeni HbAlc ve
srovnani s pacienty, ktefri se ridi béznymi stravnimi doporucenimi.

HbA1c (%)

n
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2 4 6 & 10 12 14 16 18 20 22 24 28 28 W
Age (years)

Zdroj: Pinhas-Hamiel (2014)
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VLIV STRAVY NA PRUBEH ONEMOCNENI

Efektivni kontrola glykemie vhodné zvolenou stravou nasledné vede mj. k vyraznému snizeni HbAlc ve
srovnani s pacienty, kteri se ridi béZnymi stravnimi doporucenimi.
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DATA Z KLINICKYCH STUDIi V OBLASTI DIABETES

Posledni dvé systematické revize randomizovanych kontrolnich studii v oblasti stravy u diabetickych
pacientu prinesli Ajala (2013) a Dyson (2015).

Ajala (2013) Dyson (2015)

e Zahrnuto 20 RCT studii do roku 2011 e Zahrnuto 8 RCT studii mezi 2010 - 2015

*  Minimalni trvani 6 mésicl * Trvani 6 az 24 mésicu

e Shrnuti: e Shrnuti:
(1) Nizkosacharidova strava, Nizkosacharidova strava je bezpecna a
(2) strava s nizkym glykemickym efektivni v kratkodobém horizontu, a
indexem/glykemickou nalozi, nezvysuje riziko kardiovaskularnich
(3) stredomorska strava a onemocneéni. Nizkotu¢na strava neni
(4) vysoko-proteinova strava ucinnéjsi, nez nizkosacharidova strava.
jsou efektivni pri zlepseni celé rady Nizkosacharidovou stravu ale nelze
markerd kardiovaskularniho rizika a mély by doporucit jako prvni volbu, protoze
byt zohlednény v rdmci celkové strategie nizkotucna neni efektivnéjsi.

|écby diabetes dle preferenci pacienta.

Zdroj: Ajala (2013), Dyson (2015) 30



PREHLED AKTUALNiICH DOPORUCENI

A4 ré

Zatimco American Diabetes Association i v roce 2016 pokracuje v doporucovani bézné zdravé vyvazené
stravy (45-60g sacharidi na pokrm), Diabetes UK (2013) jiz cituje vyznamnou roli nizkosacharidové stravy.

En Espafiol = Type1 | Type2 | AboutUs | Online Community

American

Are You At Risk? Diabetes Basics Living with Diabetes Food & Fitness In My Community Advocacy R

www.diabetes.org > Food and Fitness > Food > What Can | Eat > Understanding Carbohydrates

Carbohydrate Counting

Carbohydrate counting, or "carb counting," is a meal planning technique for managing your blood glucose levels.

How Much Carbohydrate?

How much carbohydrate you eat is very individual. Finding the right amount of carbohydrate depends on many things
including how active you are and what, if any, medicines you take. Some people are active and can eat more
carbohydrate. Others may need to have less carbohydrate to keep their blood glucose in control.

Finding the balance for yourself is important so you can feel your best, do the things you enjoy, and lower your risk of
diabetes complications.

A place to startis a
meals depending orfTow=oE

ou may need more or less carbohydrate at

You and your health care team can figure out the right amount for you. Once you know how much carb to eat at a
meal, choose your food and the portion size to match.

Zdroj: ADA (2016), Diabetes UK (2013),
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Zatimco American Diabetes Association i v roce 2016 pokracuje v doporucovani bézné zdravé vyvazené
stravy (45-60g sacharidi na pokrm), Diabetes UK (2013) jiz cituje vyznamnou roli nizkosacharidové stravy.

Low-carbohydrate diets

Low-carbohydrate diets have created some controversy, but both a recent review and

meta-analysis suggest that they are associated withjsignificant reductions in body weight
andfimprovements in glycaemic controlf121, 135]. It has been shown that the main

Zdroj: ADA (2016), Diabetes UK (2013), 32



ARGUMENTY A FAKTA

Sacharidy ve strave jsou nezbytnym a zakladnim zdrojem energie pro ¢lovéka

Mozek se neobejde bez krevni glukdzy, potfebuje min 120 grami sacharid( ze stravy denné

Nedostatek sacharid(l ve stravé vede k tvorbé ketolatek, coz mize vyustit v ketoaciddzu

Nizky prijem sacharid( u diabetik( zvysuje riziko hypoglykémie

* Omezeni sacharidd zplUsobuje nedostatecny prijem Zivin, vldkniny, vitamin( a mineralnich latek

Nadmérna konzumace tuku vede k tloustnuti

Nadmérnd konzumace tukl vede ke zhorseni krevnich lipidQ

Nadmeérna konzumace nasycenych tukid zplsobuje kardiovaskularni onemocnéni

Zdroj: odborné publikace, uéebnice mediciny/dietologie, rozhovory s lékafi a vyZivovymi poradci



HLAVNi PROBLEM TYKAJiCi SE ZABEHNUTYCH ZVYKLOSTI

We are
too busy

34



