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Uvod

Nizkosacharidova strava neni v |é¢bé diabetu novinkou.
V predinzulinové éfe byla jednou z prvnich lé¢ebnych
metod diabetu. S rozsifenim farmakologickych moznos-
ti [écby vsak byla postupné opusténa a upadla v zapo-
mnéni. Nicméné dietni |é¢ba je zdkladni podminkou
uspokojivé kompenzace diabetu a ani nejmodernéjsi
Iéky neprevazi dlsledky nevhodné stravy. Pacientiim
s diabetem muzeme dle doporucenych postupli nabid-
nout bud' diabetickou dietu, kde sacharidy tvofi hlavni
&ast energetického prijmu, coz vyzaduje hlidani si kvali-
ty a pfijatého mnozstvi, ¢i vegetaridnskou dietu, ktera
je vsak pfijatelnd pro mensinu pacient(. Tradi¢ni dobfe
minéné doporuceni jist ve, ale s mirou, je u fady diabe-
tikd bohuzel obtizné udrzitelné a snadno sklouzava ke
konzumaci vseho, jen ne v pfiméfené mite. Pii vybéru
diety bychom méli vzdy respektovat pacientovy zvyk-
losti a preference, aby pro néj byla pfijatelna a dlouho-
dobé udrzitelnd. Jednou z dal$ich nabizenych moZnos-
ti pacientovi by v budoucnu mohla byt pravé nizkosa-
charidova strava.

Nizkosacharidova strava v praxi

Solidni data v |é¢bé diabetu 1. a 2. typu ma nizkosacha-
ridovd strava s obvyklym mnozstvi bilkovin a vy3sim
zastoupenim tukl (LCHF - low carbohydrate high fat'23.
Sacharidy jsou snizeny na 30-130g za den. Varian-
ty s pfijmem pod 50 g vedou k tvorbé ketolatek (keto-

ecbe

genni strava), kdy se ketolatky stavaji vyznamnym ener-
getickym substratem - vedou k navozeni tzv. nutri¢ni
ketdzy. Ze stravy jsou vylouceny pfidané cukry (které
ostatné nejsou zadouci ani u tradi¢ni diabetické diety)
a navic také cisté skroby ve formé pekérenskych vyrob-
ka, ryze, téstovin, knedlikd apod. Pfijem zeleniny je
typicky vyrazné zvyseny oproti bézné stravé, nebot
nahrazuje prilohy. Pfisnéjsi varianta s cilem navozeni
ketdézy omezuje také ovoce, lusténiny a nékteré sladké
druhy zeleniny.

Celkovy prijem tukl je na této stravé zvyseny - tuky
jsou hlavnim zdrojem energie — proto je na jejich kvali-
tu kladen vétsi ddraz. Spravné sestavena LCHF pouzi-
va zékladni rostlinné i Zivocisné tuky - kvalitni maslo,
panenské oleje, sadlo, ofechy, seminka a vyhybda se
primyslové zpracovanym tukim a olejim s fadou
problematickych slozek vznikajicich pfi jejich rafinaci
nebo ztuzovani.

Zdrojem bilkovin je maso, ryby, vejce, syry a dalsi mléc¢-
né plnotucné vyrobky. Pfijem bilkovin je obvykly, tvori
15-20 % pfijaté energie. Nizsi pfijem sacharid ve stravé
diabetika by nemél byt nahrazovén zvysenym pfijmem
bilkovin, jelikoz ¢ast bilkovin se pfeménuje na glukézu
pfi metabolismu a vyZaduje vice inzulinu. Kvalitné sesta-
vena strava vychazi ze zékladnich potravin, co nejméné
primyslové upravenych potravin s minimem pridanych
latek, proto vyluc€uje i vétSinu béznych uzenin. Do této
stravy také nepatfi zadné komer¢ni pfipravky nahrazu-
jici jidlo - proteinové praskové népoje apod. Tato stra-
va nevyzaduje substituci potravinovymi doplnky jako
nékteré jiné eliminacni diety, jelikoZz vylucuje pfidané
cukry, Skroby a primyslové upravené tuky, které nejsou
esencialni.

Metabolismus sacharidt

Sacharidy tvofi hlavni slozku obvyklé stravy, 50-60 %
energetického pfijmu, z ¢ehoz vychdzeji i rdmcové jidel-
nicky diabetickych diet s obsahem 175-325 g sachari-
dd denné. Porusena schopnost metabolismu sacharid(
vyzaduje medikamentdzni [é¢bu a jeji postupné navy-
Sovani, snizeni glykemické naloze ve stravé ma proto
pfiznivy dopad na kompenzaci obou zakladnich typl
diabetu. Inzulin snizuje hladinu krevni glukézy prostred-
nictvim stimulace vstupu glukézy do bunék inzulin-
dependentnich tkani a uvnitf téchto bunék stimuluje
daldi metabolické procesy. Utilizace glukézy je hlavnim
zdrojem energie pfi stravé s pfevahou sacharidd, oxida-
ce tukd ze stravy se uplatiiuje méné a zavisi na pomé-
ru kalorického pfijmu a vydeje. V pfipadé nadbytku je
tuk uklddan do tukovych zasob, coz je postprandidlné
rovnéz stimulovano inzulinem (ukladani triglyceridt ze
stravy prostfednictvim aktivace lipoproteinové lipazy).
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Pfi zvySeném kalorickém pfijmu viak dochdzi i k lipoge-
nezi de novo z ostatnich substratl véetné glukézy, coz
hraje vyznamnou roli v rozvoji obezity a v ektopickém
ukladani tuku. LCHF strava vede k redukci hmotnosti
nékolika mechanismy.

K mobilizaci a vyuziti jiz vytvofenych tukovych zésob
je potiebny dostate¢ny pokles inzulinémie mezi jidly,
¢emuz pii LCHF pomdha nizsi a krétce trvajici postrandidini
vzestup inzulinu (diky nizké ndlozi sacharid() a delsi
casovy interval mezijidly. Mensi kolisani hladin inzuliné-
mie a glykémie mezi jidly pfi LCHF snizuje chuté a tlumi
pocity hladu a umoznuje dostatecné vyla¢néni. K tomu
prispiva i delsi pocit sytosti pfi vyssi konzumaci tukd
spolu s bilkovinami a vldkninou v zeleniné. Pfi navozeni
nutri¢ni ketdzy je situace jesté priznivéjsi, protoze keto-
latky dale tlumi pocity hladu, na ¢emz se mlze podi-
let snizeni ghrelinu®. Témito mechanismy LCHF (a jesté
vyraznéji jeji ketogenni varianta) vede ke spontannimu
snizeni celkového kalorického pfijmu°. Navic v nékoli-
ka studiich se ukazalo, Ze LCHF strava nevede u testo-
vanych osob k poklesu bazéIniho energetického vydeje,
coz je limitujicim faktorem jinych reduk¢nich diet.

Je tfeba viak zdUraznit, ze pocatecni, ¢asto pomérné
razantni pokles hmotnosti po prechodu na LCHF, je
dany zejména mensim zadrzovanim vody - jednak
redukci zadsobniho glykogenu, ktery véze vodu v pomé-
ru 3g vody na 1g glykogenu, a také natriuretickym
uc¢inkem poklesu hladin inzulinu. To vsak muze mit
samo o sobé pozitivni Ucinek u pacientll se sklonem
k otoklim ¢i u hypertonikll — v nékterych pfipadech je
nutnd redukce antihypertenzni medikace. U nékterych
jedinc(, zejména normotonikd a fyzicky aktivnich paci-
ent(, je vhodné mirné zvysit pfijem soli.

Pro¢ je nizkosacharidova strava vhodna pro lécbu

diabetu

1. Podstatou diabetu je neschopnost udrzeni normalini
hladiny krevni glukézy a hlavnim zdrojem glukézy
jsou sacharidy ve stravé

2. Snizeni pfijmu sacharidl snizuje pramér a variabilitu
nejen glykemie, ale i inzulinémie

3.Snizeni pfijmu sacharidd umozni snizeni davek,
pfipadné vysazeni diabetické medikace

4. Snizeni pfijmu sacharidl umozni redukci véhy

5.Nizkosacharidovd strava vede kromé zlepseni
kompenzace diabetu ke zlepseni celkového zdravot-
niho stavu

Ve snizené dostupnosti glukézy spociva také lécba
dvéma skupinami peroralnich antidiabetik. Prvni z jich
je inhibitor stfevnich alfa-glukosidaz, akarbdza, kterd
snizuje vstfebavani sacharidd v tenkém stifevu. Druhou,

a nyni velmi populédrni skupinou perorélnich antidia-
betik, jsou glifloziny, které inhibici SGLT2 transportér(
snizuji zpétné vstiebavani glukézy v renalnich tubulech
a navozuji terapeutickou glykosurii. V obou ptipadech
dochézi ke ztrdtdam nékolika desitek gramd glukézy
a metabolismus je nucen diky nizsi dostupnosti gluko-
zy vice vyuzivat oxidaci tukd®. Stejného, levnéjsiho

Upravou stravy.

Pro¢ je nizkosacharidova strava bezpecna pro lécbu
diabetu:
Sacharidy nejsou nezbytnou (esencidlni) slozkou potra-
vy a nemusi tvofit 50 a vice % pfijmu energie. Esen-
cidlni slozkou stravy jsou nékteré polynenasycené
mastné kyseliny a aminokyseliny, vitaminy a mineral-
ni latky. Doporucovanych 50-55% pfijmu energie ve
formé sacharidli vychazi z obvyklého slozeni nasi stra-
vy, z metabolického hlediska v3ak vétsina bunék oxidu-
je glukézu i mastné kyseliny, ale ne oboji soucas-
né — oxidace mastnych kyselin tlumi oxidaci glukézy
a naopak. Pokud jsou hlavnim energetickym substratem
sacharidy, je zddouci umirnéna konzumace tukd - proto
arbitrarné stanovend hranice do 35-35% energetické-
ho ptijmu (lepsich vysledkl ale dosahuje strava s jesté
nizsim pfijmem tuku jako je tomu u vegetarianské stra-
vy). Veskeré doklady, které mame o negativnim dopadu
zvysené konzumace tukd, se tykaji obvyklého slozeni
stravy, kde zlstavaji hlavnim zdrojem energie sacharidy.
Mastné kyseliny i ketoldtky jsou ale plnohodnotnym
zdrojem energie, za urcitych okolnosti vhodnéjsim nez
glukéza. Mohou byt vyznamnym zdrojem energie pro
vétsinu bunék, vcetné kosternich svald a myokardu.
Mozek mize jako zdroj energie vyuzit glukdézu nebo
ketolatky (lipoproteiny ani mastné kyseliny s dlouhym
fetézcem neprochazi hematoencefalickou bariérou).
Pokud nejsou dostupné ketolatky, je denni spotieba
glukézy mozkovymi burikami cca 120 g. Mensi mnozstvi
glukézy vyzaduji také buriky zavislé na anaerobni glyko-
lyze (napt. erytrocyty, dien ledvin). Pfi LCHF je nezbytné
mnozstvi glukézy snadno dostupné stravou (nejedna
se o bezsacharidovou stravu) a glukoneogenezi. Rada
tkani také vyuziva oxidaci aminokyselin (jatra, svaly,
ledviny, enterocyty a dalsi). Ketolatky jsou ¢asto vnima-
ny jako nouzovy a rizikovy zdroj energie, opak je viak
pravdou. Oxidace ketolatek je v mozku spojena se zlep-
Senim cévniho pritoku a mensim oxidacnim stresem,
coz muze byt jednim z vysvétleni jejich neuroprotektiv-
niho Ucinku a vyuziti v [é¢bé celé fady neurologickych
onemocnéni v¢etné epilepsie, neurotraumat ¢i roztrou-
Sené sklerézy’8. V soucasné dobé je také zkoumdna
jejich role u srde¢niho selhani. Zajimavou otdzkou také
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je, zda zvysena oxidace mastnych kyselin a ketolatek pfi
mensi dostupnosti glukdzy hraje néjakou roli v kardio-
protektivnim ucinku l1é¢by empagliflozinem?®.

Dalsi pri¢inou obav pti nizkosacharidové stravé muze
byt strach z ketoacid6zy. Vyzivou navozena tvorba
ketolatek (neboli nutri¢ni ketéza) nema nic spole¢né-
ho s diabetickou ketoacidézou, pfi nutri¢ni ketéze je
tvorba ketoldtek prisné regulovand a pfimérena. Také
vyssi pfijem tukl na ukor sacharidG nezhorsuje lipido-
vy profil. Systematické revize a meta-analyzy dostup-
nych randomizovanych kontrolovanych studii dochaze-
ji ke stejnym zavérdm [10]. Nizkosacharidova, ani keto-
genni strava nezvy3uji laboratorni parametry kardiovas-
kuldrniho rizika. Pokud strava vede k redukci télesné-
ho tuku, dochézi také ke zlepseni inzulinové rezistence
a tedy i zlepseni lipidového spektra.

Kontraindikace

Na prvnim misté je LCHF kontraindikovana u vrozenych
poruch metabolismu tukd (beta-oxidace mastnych
kyselin, deficit karnitinu, karnitin palmitoyltransferazy,
karnitin translokdzy, pyruvat dekarboxyldzy), primar-
ni hyperlipoproteinémie, porfyrie, chronické pankrea-
titidy a u dalsich stavd spojenych s malabsorpci tukd.
Tato strava také neni vhodna pii neschopnosti udrzet
adekvatni nutrici a dostatec¢ny kaloricky piijem.

Na tomto misté je tieba zdlraznit, ze nékteré skupiny
perordlnich antidiabetik nejsou vhodné v kombinaci
s nizkosacharidovou stravou - jedna se zejména o deri-
vaty sulfonylurey a glinidy, které zvysuji riziko hypo-
glykémie a vyzaduji pravidelny pfijem sacharidd. Dalsi
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skupinou jsou jiz zmifované glifloziny, které nezna-
mym mechanismem zvysuji riziko diabetické ketoa-
cidézy a tento efekt mize byt potencovén snizenym
pfijmem sacharid(. Nizkosacharidova strava umoznuje,
presnéji vyzaduje, nizsi davky hypoglykemizujici 1é¢by
(napf. inzulinu), v fadé pfipadd DM 2. typu je mozné
jeji vysazeni. Za téchto okolnosti LCHF nevede k riziku
hypoglykémie, naopak, jeji vyskyt je nizsi nez u bézné
stravy. U ketogenni formy LCHF byl navic v experimen-
tu pozorovan neuroprotektivni vliv ketolatek pfi navo-
zeni hypoglykémie a tento jev popisuji také diabetici na
inzulinoterapii.

Zavérem

Zavérem je tfeba zdlraznit, Ze LCHF nevyhovuje viem
a ani neni jedinym typem stravy, ktery vede ke zlepse-
ni vysledkd pacientd s diabetem. Dalsi Uspésné stravni
pfistupy zahrnuji sttedomofskou stravu, prevazné vege-
tarianskou stravu ze zdkladnich potravin a dalsi. K uspo-
kojivé kompenzaci mGze vést i tradicné doporucovana
vyvéazend strava, pokud je slozena z kvalitnich surovin
a zastoupené sacharidy maji prevazné nizky glykemicky
index. Zuzenim nasich doporuceni na jedinou spravnou
stravu pro vsechny viak zvySujeme riziko non-compli-
ance. Zakladem vsak pti jakémkoliv zplsobu stravova-
ni zlstava konzumace kvalitnich a zakladnich potravin.
Dalsi uzite¢né informace o LCHF Ize nalézt nové také
v cestiné na www.cukrpodkontrolou.cz a www.nesla-
zeno.cz, ¢i naptiklad na téchto zahrani¢nich strankach:
dietdoctor.com a Diabetes.co.uk.
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