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Úvod
Nízkosacharidová strava není v  léčbě diabetu novin-
kou. V předinzulinové éře byla jednou z prvních léčeb-
ných metod diabetu. Také u nás byla používána v léčbě 
obezity a  diabetu zakladatelem české endokrinologie 
prof. J. Charvátem. S rozšířením farmakologických mož-
ností léčby diabetu a  zejména pak s  přijetím doporu-
čení snížení příjmu tuků a cholesterolu v prevenci kar-
diovaskulárních onemocnění byla postupně opuštěna 
a upadla v zapomnění. 

I přes současnou širokou nabídku farmakologické 
léčby a  dostupné moderní technologie zůstává dietní 
léčba základní podmínkou uspokojivé kompenzace dia-
betu. Nejmodernější léky, technologie ani intenzivní fy-
zická aktivita nepřeváží důsledky nevhodné stravy. Tra-
diční diabetická dieta, v  níž sacharidy tvoří hlavní část 

energetického příjmu, vyžaduje jejich počítání a hlídání 
množství i kvality, pokud má vést k výborné kompenzaci 
diabetu. Uspokojivých výsledků dosahuje také vegeta-
riánská strava, pokud je postavená na konzumaci celo-
zrnných obilovin, luštěnin, zeleniny a ovoce [1,2]. Vege-
tariánství je však přijatelné jen pro menšinu pacientů 
a tradiční dobře míněné doporučení jíst vše, ale s mírou, 
je u řady diabetiků bohužel obtížně udržitelné a snadno 
sklouzává v konzumaci všeho, ale v nepřiměřené míře.

Nízkosacharidová strava nyní zažívá svou renesanci 
v léčbě epilepsie, u které byla používána už ve 20. letech 
minulého století a podobně jako u diabetu ustoupila do 
pozadí s  příchodem moderních antiepileptik. U  někte-
rých nemocných, zvláště v dětském věku, jsou však anti-
epileptika neúčinná, zato dobře reagují na nízkosachari-
dovou stravu, zejména její ketogenní variantu [3]. Proto se 
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Souhrn
V odborné literatuře přibývají informace o pozitivních výsledcích nízkosacharidové stravy v léčbě diabetu, predia-
betu, metabolického syndromu a obezity ve formě randomizovaných studií, jejich metaanalýz i případových studi-
ích. Mnohé z nich svědčí pro bezpečnost nízkosacharidové stravy, možnost výrazného zlepšení kompenzace obou 
hlavních typů diabetu i celkového zdravotního stavu diabetika. Při úspěšné léčbě tato strava vede k redukci zvý-
šené hmotnosti, redukci farmakologické léčby a v některých případech diabetu 2. typu také k navození remise. 
Přesto je nízkosacharidová strava v české diabetologii zatím popelkou, opředenou obavami zejména z hlediska své 
bezpečnosti. Článek je souhrnem dosavadních poznatků o nízkosacharidové stravě, jejích výhod, rizik i kontraindi-
kací a rád by otevřel diskusi o jejím využití jako jedné z možností dietní léčby diabetiků.
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Low-carbohydrate diet in diabetes mellitus treatment
Summary
There has been an increasing amount of information about the positive results of low-carbohydrate diet in the treatment 
of diabetes, pre-diabetes, metabolic syndrome and obesity in the form of randomized trials, their meta-analysis and 
case studies. Many of these indicate that low carbohydrate diets are safe, could significantly improve the compen-
sation of both types of diabetes and the overall health of the diabetic patients. In successful therapy, this diet leads 
to weight loss, lower medication doses or prescribing, and in some cases of type 2 diabetes also to remission. How-
ever, the low carbohydrate diet is not recognized in Czech diabetology, and concerns remain particularly about its 
safety. This article is a summary of the current knowledge about low-carbohydrate diet, its benefits, risks and con-
traindications, and aims to initiate a discussion about its use as one of the options for dietary treatment of diabetics.
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kosacharidová“ strava horší výsledky. V interpretaci vý-
sledků se bohužel také často odráží zaujatost autorů, ať 
už ve prospěch nebo proti tomuto způsobu stravování. 
Zlatým standardem vědeckého výzkumu jsou rando-
mizované studie. I zde výživové studie narážejí na pro-
blém, a  to v  podobě potřeby individuálního přístupu, 
který je s randomizací v příkrém rozporu. Dlouhodobé 
udržení náhodně přiděleného způsobu stravování je 
obtížné, v  řadě případů nereálné. Ve výživě, více než 
v jiných oborech, proto mohou být velmi cenné přípa-
dové studie, předávání klinických zkušeností a  studie 
charakteru Real World Evidence [15,32,61,62]. Užitečné 
informace o použití LCHF v praxi lze nalézt v monografii 
lékaře a diabetika 1. typu Richarda Bernsteina Diabetes 
Solution [63] nebo na informačním portálu švédského 
lékaře Andrease Eenfeldta dietdoctor.com a britského 
fóra Diabetes.co.uk a nově také v češtině na www.cukr-
podkontrolou.cz a www.neslazeno.cz. 

Závěrem je třeba zdůraznit, že LCHF nevyhovuje všem 
a ani není jediným typem stravy, který vede ke zlepšení 
výsledků pacientů s diabetem. Další úspěšné stravní pří-
stupy zahrnují středomořskou stravu, převážně vegeta-
riánskou stravu ze základních potravin a  další. K  uspo-
kojivé kompenzaci může vést i  tradičně doporučovaná 
vyvážená strava, pokud je složena z  kvalitních surovin 
a zastoupené sacharidy mají převážně nízký glykemický 
index, bez přidaných cukrů včetně fruktózy.

Závěr
Režimová opatření, včetně úpravy stravy, tvoří základ 
léčby diabetu. Při nespolupráci pacienta v režimových 
opatřeních nelze dosáhnout zlepšení kompenzace dia-
betu ani při navyšování antidiabetické terapie a výdaje na 
tuto léčbu nevedou ke zlepšení stavu a k prevenci diabe-
tických komplikací. Strava diabetika by proto měla být na-
stavena individuálně, nejen s ohledem na přidružená one-
mocnění, ale také s  ohledem na pacientovy preference 
a zvyklosti tak, aby pro něj byla přijatelná a dlouhodobě 
udržitelná. Zúžením našich doporučení na jedinou správ-
nou stravu pro všechny zvyšujeme riziko nonkompliance. 

Dosavadní poznatky svědčí pro účinnost i  bezpeč-
nost nízkosacharidové stravy v  léčbě diabetu, ale 
nemusí být vhodnou ani akceptovatelnou stravou pro 
všechny diabetiky. Je však škoda odrazovat ty pacienty, 
kteří o  ni zájem mají, varováním, která nemají oporu 
v  základních poznatcích fyziologie výživy ani v  klinic-
kých studiích. K výživovým doporučením pro diabetiky 
bychom neměli přistupovat jako k souboji diet, protože 
žádného jednoznačného vítěze nemá. Paleta bezpeč-
ných a účinných možností, které můžeme našim paci-
entům nabídnout, je pestrá a není rozumné zavrhovat 
kteroukoliv z nich na základě nepodložených informací 
a nesprávných interpretací.
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