ISSN 0042-773X (print) . . .
ISSN 1801-7592 (online) www.vnitrnilekarstvi.eu

Vnitrni lekarstvi

tasopis Ceské internistické spole¢nosti o
rocnik 64
€ CEskA a Slovenskej internistickej spolognosti .
lNTER'\.HSTICKA @ The Journal of the Czech Society of Internal Medicine Cervenec & srpen 2018
SPOLECNOST o e

and the Slovak Society of Internal Medicine Cislo 7-8

W
W

jq\\m: %

Sarkoidoza srdce

Nizkosacharidova strava v lécbé diabetes mellitus
Ustknuti hadem

Diagnostické a Iééebné postupy u arterialni
hypertenze 2017

64 let ve sluzbach interni mediciny

Indexovano v | Indexed in

EMBASE/Excerpta Medica | SCOPUS | MEDLINE | Index
Medicus | Bibliographia medica Cechoslovaca | Bibliographia
medica Slovaca | Index Copernicus International | Chemical
Abstracts | INIS Atomindex




742 ‘ prehledné referaty

Nizkosacharidova strava v lécbé diabetes mellitus

Hana Krej¢i'?, Jan Vyjidak3#, Matej Kohutiar®

"Il interni klinika — klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze
’Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

*Berkeley Research Group (Healthcare), London, UK

*FN Olomouc

SUstav lékarské chemie a klinické biochemie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn

V odborné literature pfibyvaji informace o pozitivnich vysledcich nizkosacharidové stravy v |é¢bé diabetu, predia-
betu, metabolického syndromu a obezity ve formé randomizovanych studii, jejich metaanalyzi pfipadovych studi-
ich. Mnohé z nich svédci pro bezpecnost nizkosacharidové stravy, moznost vyrazného zlepseni kompenzace obou
hlavnich typ diabetu i celkového zdravotniho stavu diabetika. Pfi Uspésné 1é¢bé tato strava vede k redukci zvy-
$ené hmotnosti, redukci farmakologické 1écby a v nékterych pfipadech diabetu 2. typu také k navozeni remise.
Presto je nizkosacharidova strava v ¢eské diabetologii zatim popelkou, opfedenou obavami zejména z hlediska své
bezpeénosti. Clanek je souhrnem dosavadnich poznatkd o nizkosacharidové stravé, jejich vyhod, rizik i kontraindi-
kaci a rad by otevrel diskusi o jejim vyuziti jako jedné z moznosti dietni 1é¢by diabetikd.
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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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Uvod
Nizkosacharidova strava neni v |é¢bé diabetu novin-
kou. V predinzulinové éfe byla jednou z prvnich lé¢eb-
nych metod diabetu. Také u nas byla pouZivéna v [é¢bé
obezity a diabetu zakladatelem ¢eské endokrinologie
prof. J. Charvatem. S rozsitenim farmakologickych moz-
nosti 1é¢by diabetu a zejména pak s pfijetim doporu-
Ceni snizeni pfijmu tukd a cholesterolu v prevenci kar-
diovaskuldrnich onemocnéni byla postupné opusténa
a upadla v zapomnéni.

| pres soucasnou Sirokou nabidku farmakologické
Iécby a dostupné moderni technologie zlstava dietni
|é¢ba zdkladni podminkou uspokojivé kompenzace dia-
betu. Nejmodernéjsi I1éky, technologie ani intenzivni fy-
zickd aktivita neprevazi dusledky nevhodné stravy. Tra-
di¢ni diabetickd dieta, v niz sacharidy tvofi hlavni ¢ast

energetického pfijmu, vyZaduje jejich pociténi a hlidani
mnozstvi i kvality, pokud ma vést k vyborné kompenzaci
diabetu. Uspokojivych vysledkd dosahuje také vegeta-
rianska strava, pokud je postavend na konzumaci celo-
zrnnych obilovin, lusténin, zeleniny a ovoce [1,2]. Vege-
tarianstvi je vsak pfijatelné jen pro mensinu pacientd
a tradi¢ni dobfe minéné doporuceni jist vse, ale s mirou,
je u rady diabetik(i bohuzel obtizné udrzitelné a snadno
sklouzava v konzumaci vseho, ale v nepfimérené mifre.
Nizkosacharidovd strava nyni zaZivd svou renesanci
v [é¢bé epilepsie, u které byla pouzivana uz ve 20. letech
minulého stoleti a podobné jako u diabetu ustoupila do
pozadi s ptichodem modernich antiepileptik. U nékte-
rych nemocnych, zvldsté v détském véku, jsou viak anti-
epileptika neucinng, zato dobfe reaguji na nizkosachari-
dovou stravu, zejména jeji ketogennivariantu [3]. Proto se
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kosacharidova” strava horsi vysledky. V interpretaci vy-
sledki se bohuzel také casto odrazi zaujatost autord, at
uz ve prospéch nebo proti tomuto zplsobu stravovani.
Zlatym standardem védeckého vyzkumu jsou rando-
mizované studie. | zde vyZzivové studie narazeji na pro-
blém, a to v podobé potieby individualniho pfistupu,
ktery je s randomizaci v pfikrém rozporu. Dlouhodobé
udrzeni ndhodné pfidéleného zplsobu stravovani je
obtizné, v fadé pfipadd nerealné. Ve vyzivé, vice nez
v jinych oborech, proto mohou byt velmi cenné pfipa-
dové studie, pfedavani klinickych zkusenosti a studie
charakteru Real World Evidence [15,32,61,62]. Uzite¢né
informace o pouziti LCHF v praxi Ize nalézt v monografii
Iékare a diabetika 1. typu Richarda Bernsteina Diabetes
Solution [63] nebo na informacnim portalu Svédského
Iékafe Andrease Eenfeldta dietdoctor.com a britského
féra Diabetes.co.uk a nové také v ¢estiné na www.cukr-
podkontrolou.cza www.neslazeno.cz.

Zavérem je tieba zdlraznit, ze LCHF nevyhovuje véem
a ani neni jedinym typem stravy, ktery vede ke zlepseni
vysledkl pacientl s diabetem. Dalsi ispésné stravni pfi-
stupy zahrnuji sttedomofskou stravu, prfevazné vegeta-
ridnskou stravu ze zdkladnich potravin a dalsi. K uspo-
kojivé kompenzaci mlze vést i tradicné doporucovana
vyvazend strava, pokud je slozena z kvalitnich surovin
a zastoupené sacharidy maji prevazné nizky glykemicky
index, bez pridanych cukrii v¢etné fruktézy.

Zaveér
Rezimovd opatieni, véetné Upravy stravy, tvoii zaklad
Ié¢by diabetu. Pfi nespolupraci pacienta v rezimovych
opatfenich nelze dosahnout zlepSeni kompenzace dia-
betu ani pfi navySovani antidiabetické terapie a vydaje na
tuto 1é¢bu nevedou ke zlep3eni stavu a k prevenci diabe-
tickych komplikaci. Strava diabetika by proto méla byt na-
stavena individualné, nejen s ohledem na pfidruzend one-
mocnéni, ale také s ohledem na pacientovy preference
a zvyklosti tak, aby pro ngj byla pfijatelna a dlouhodobé
udrzitelnd. Zuzenim nasich doporuceni na jedinou sprav-
nou stravu pro viechny zvySujeme riziko nonkompliance.
Dosavadni poznatky svéd¢i pro G¢innost i bezpec-
nost nizkosacharidové stravy v |é¢bé diabetu, ale
nemusi byt vhodnou ani akceptovatelnou stravou pro
vSechny diabetiky. Je viak $koda odrazovat ty pacienty,
ktefi o ni zdjem maji, varovanim, kterd nemaji oporu
v zékladnich poznatcich fyziologie vyzivy ani v klinic-
kych studiich. K vyzivovym doporucenim pro diabetiky
bychom neméli pfistupovat jako k souboji diet, protoze
zddného jednoznac¢ného vitéze nema. Paleta bezpec-
nych a Gc¢innych moznosti, které mézeme nasim paci-
entim nabidnout, je pestra a neni rozumné zavrhovat
kteroukoliv z nich na zédkladé nepodloZenych informaci
a nespravnych interpretaci.
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