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Spoluautorem dosud nejrozsáhlejšího přehledového článku o nízkosacharidové stravě v léčbě diabetes 
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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.

Klíčová slova: diabetes mellitus – ketogenní dieta – metabolický syndrom – nízkosacharidová strava – obezita 

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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ního metabolizmu, nezjistily žádný významný rozdíl mezi 
oběma větvemi a  shodně uzavírají, že nízkosacharidová 
dieta nemá negativní dopad na kostní zdraví. Za potenci-
álně příznivý vliv LCHF stravy na kostní denzitu lze naopak 
považovat její vyšší obsah vápníku a vitaminu D [50,51].

Nízkosacharidová strava nevede ke zhoršení 
psychiky 
Dalším z řady argumentů proti využití nízkosacharidové 
stravy je údajný nepříznivý vliv na psychiku (zhoršení 
nálad, podrážděnost apod) [52,53]. Vedle metabolické 
adaptace na nízkosacharidovou stravu, která může trvat 
až 3–4  týdny, se dá předpokládat, že přechod na typ 
stravy, která je diametrálně odlišná od běžného způsobu 
stravování, s sebou může přinést i další psychologicko-
-společenské důsledky, od zavržení ze strany zdravot-
níků přes nepochopení ze strany nejbližšího okolí až po 
praktické logistické problémy v rámci fungování rodiny 
či v zaměstnání.

Brinkworth et al v rámci RCT studie sledovali 115 obéz-
ních diabetiků 2. typu po dobu 1 roku a zkoumali efekt 
nízkosacharidové a  nízkotučné stravy na psychické 
zdraví účastníků. Redukce hmotnosti byla spojena s vý-
razným zlepšením některých ukazatelů psychického 
zdraví (POMS, BDI, PAID, některé dimenze D-39), a  to 
bez ohledu na typ stravy. Autoři tedy uzavřeli, že oba 
typy stravy vedou v rámci programu změny životního 
stylu, který zahrnuje i cvičení, k  lepšímu psychickému 
zdraví [54].

Nízkosacharidová strava nebrání aktivnímu 
sportování
Dostatečně vysoký příjem sacharidů ve stravě (50  % 
a  více celkového kalorického příjmu) je doporučován 
pro aktivně sportující jedince, z čehož mohou plynout 
obavy, zda je nízkosacharidová strava slučitelná s aktiv-
ním sportováním případně náročnější fyzickou aktivi-
tou [55].

Noakes et al identifikovali za období 31  let pouze 
11 publikovaných studií, které se zabývaly efektem níz-
kosacharidové stravy na výkonnost, z  nichž jen 2  zjis-
tily negativní vliv, zbývající studie zjistily zlepšení výkon-
nosti (3 studie), případně podobné výsledky nebo žádný 
efekt (6 studií). Autoři současně poznamenali, že žádná 
z  těchto studií nezahrnovala chronickou (6–12  měsíců) 
adaptaci na nízkosacharidovou stravu [56]. V  recentní 
studii Volek et al zkoumali 20  elitních ultramaratonců 
a  triatlonistů/železných mužů dlouhodobě adaptova-
ných na ketogenní stravu, a dospěli k závěru, že dlouho-
dobá adaptace vede k  výjimečně vysoké oxidaci tuků, 
zatímco utilizace svalového glykogenu a obnovení zásob 
v průběhu a po 3hodinovém běhu se nelišila od atletů na 
běžné vysokosacharidové stravě [57]. 

Pro diabetiky, kteří jsou nadšenými amatérskými spor-
tovci a kteří se pohybu a sportu věnují jako svému ko-
níčku, nepředstavuje nízkosacharidová strava žádnou 
zásadní překážku, podobně jako pro Evu Kapp, diabe-
tičku 1. typu, která v Iron Woman triatlonu skončila druhá 

ve své věkové kategorii při udržení velmi dobré kontroly 
glykemie [58].

Proč není nízkosacharidová strava vhodnou 
stravou pro všechny diabetiky, jaká má 
rizika a u koho je kontraindikovaná?
Relevantní výhradou proti nízkosacharidové stravě je ab-
sence dlouhodobých dat z hlediska její bezpečnosti a pří-
padných dlouhodobých nežádoucích účinků. Od lé-
čebného postupu, který spočívá ve vyloučení výživově 
nehodnotných přidaných cukrů a  sacharidových příloh 
v  podobě běžného pečiva, rýže, knedlíků či těstovin 
a  vede ke zlepšení kompenzace diabetu, dalších složek 
metabolického syndromu a v některých případech k jeho 
remisi, je dlouhodobý negativní dopad spíše nepravdě-
podobný. Rizikem jakékoliv stravy je však sklouznutí ke 
konzumaci snadno dostupných, ale nekvalitních potra-
vin. V případě LCHF by se jednalo o stravu postavenou ze-
jména na konzumaci uzenin. Dalším rizikem je navýšení 
příjmu tuků, ale nedostatečné snížení příjmu sacharidů – 
strava bohatá současně na tuky i sacharidy pak zákonitě 
povede ke zhoršení výsledků. 

LCHF má však také své kontraindikace [48]. Na prvním 
místě to jsou vrozené poruchy metabolizmu tuků (β-oxi-
dace mastných kyselin, deficit karnitinu, karnitinpalmi-
toyltransferázy, karnitintranslokázy, pyruvátkarboxy lázy), 
primární hyperlipoproteinemie, porfyrie, chronická pan-
kreatitida a další stavy spojené s malabsorpcí tuků. Jak už 
bylo výše zmíněno, v některých případech může přechod 
na LCHF demaskovat částečnou primární hyperlipopro-
teinemii (např. mírně sníženou aktivitu lipoproteinové 
lipázy, sníženou afinitu remnantů k LDL-receptoru atd), 
která se při běžném příjmu tuků neprojevuje. V  těchto 
případech LCHF rovněž není vhodná. Na druhou stranu 
běžné sekundárně podmíněné dyslipidemie (zejména 
při inzulinové rezistenci) nejsou kontraindikací LCHF, 
naopak se na této stravě mohou zlepšit, jak bylo vysvět-
leno výše. Tato strava také není vhodná při neschopnosti 
udržet adekvátní nutrici a dostatečný kalorický příjem.

V rámci objektivity je třeba zmínit, že některé studie 
nesvědčí ve prospěch LCHF, popřípadě nemají výrazně 
lepší výsledky než jiné typy stravy [41,50]. Ve výzkumu 
týkajícím se výživy lze obecně nalézt mnohem více roz-
poruplných zjištění než v  jiných medicínských obo-
rech. Výživové studie jsou mnohem obtížnější z  hle-
diska zajištění přesného sběru dat a  studie týkající se 
nízkosacharidové stravy nejsou výjimkou. Pečlivě kon-
trolované studie prováděné v  laboratorních podmín-
kách zase nezohledňují praktické aspekty každoden-
ního stravování a problémem je také jejich krátké trvání 
bez možnosti dostatečné adaptace metabolizmu na 
změnu stravy. Dalším problémem, který komplikuje 
interpretaci studií, je nejednotnost definice a  složení 
nízkosacharidové stravy. Jako nízkosacharidová je na-
příklad označována strava se sacharidy tvořící až 45 % 
energetického příjmu, v některých případech dokonce 
s  vyšším glykemickým indexem než kontrolní strava 
[59,60]. Není divu, že v takto pojatých studiích má „níz-



2. NUTRIČNÍ STRATEGIE – HISTORICKÉ OKÉNKO

Koncept vysokého příjmu sacharidů jako hlavní nutriční strategie pro nejlepší výsledky se postupně
rozvíjel od druhé světové války. Od 80. let 20. století přibývá důkazů o LCHF především u vytrvalců.

9Zdroj: rešerše JV
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3. BIOCHEMICKÉ OKÉNKO

Při fyzické zátěži a v závislosti na intenzitě se v průběhu času mění poměr využití energie z fosfokreatinu, 
glykolýzy a aerobních zdrojů.

10Zdroj: MacLaren (2011) 

ENERGETICKÉ 
KONTINUUM

Obrázek 1 – Míra využití zdrojů energie v průběhu zátěže



3. BIOCHEMICKÉ OKÉNKO

Energetické kontinuum lze pro běžecké disciplíny od 100m sprintu po maraton znázornit i jako vztah mezi
absolutní rychlostí (případně procentem maximální rychlosti) a primárním zdrojem energie.

11Zdroj: MacLaren (2011), pozn. % max rychlosti při 100M znázorněno nepřesně

Obrázek 2 – Primární zdroj energie v průběhu různé délky běžeckých disciplín



3. BIOCHEMICKÉ OKÉNKO

Pro úplnost lze ještě pokrytí energetických potřeb při zátěži v průběhu času znázornit jako kombinaci
anaerobních (zásobní ATP, PCr) vs aerobních (glykolýza, oxidativní fosforylace) zdrojů.

12Zdroj: Voet (2011) Figure 27.3

Obrázek 3 – Zdroj ATP během zátěže u člověka

fuel depot since it can be rapidly converted to G6P for en-
try into glycolysis (Section 18-1).

Muscle cannot export glucose because it lacks glucose-
6-phosphatase. Nevertheless, muscle serves the body as an
energy reservoir because, during the fasting state, its
proteins are degraded to amino acids, many of which are
converted to pyruvate, which in turn, is transaminated to
alanine. The alanine is then exported via the bloodstream
to the liver, which transaminates it back to pyruvate, a
glucose precursor. This process is known as the glucose–
alanine cycle (Section 26-1Ad).

Since muscle does not participate in gluconeogenesis,
it lacks the machinery that regulates this process in such
gluconeogenic organs as liver and kidney. Muscle does
not have receptors for glucagon, which, it will be recalled,
stimulates an increase in blood glucose levels (Section
18-3F). However, muscle possesses epinephrine receptors 
(!-adrenergic receptors; Section 19-1F), which through
the intermediacy of cAMP control the phosphorylation/
dephosphorylation cascade system that regulates glyco-
gen breakdown and synthesis (Section 18-3). This is the
same cascade system that controls the competition be-
tween glycolysis and gluconeogenesis in liver in response
to glucagon.

Heart muscle and skeletal muscle contain different
isozymes of PFK-2/FBPase-2. The heart muscle isozyme is
controlled by phosphorylation oppositely to that in liver,
whereas skeletal muscle PFK-2/FBPase-2 is not controlled
by phosphorylation at all (Section 18-3Fc). Thus the con-
centration of F2,6P rises in heart muscle but falls in liver in
response to an increase in [cAMP]. Moreover the muscle
isozyme of pyruvate kinase, which, it will be recalled, cat-
alyzes the final step of glycolysis, is not subject to phospho-
rylation/dephosphorylation as is the liver isozyme (Section
23-1Ba).Thus, whereas an increase in liver cAMP stimulates
glycogen breakdown and gluconeogenesis, resulting in glu-
cose export, an increase in heart muscle cAMP activates
glycogen breakdown and glycolysis, resulting in glucose
consumption. Consequently, epinephrine, which prepares
the organism for action (fight or flight), acts independently
of glucagon which, acting reciprocally with insulin, regulates
the general level of blood glucose.

a. Muscle Contraction Is Anaerobic Under
Conditions of High Exertion
Muscle contraction is driven by ATP hydrolysis (Section

35-3Bb) and is therefore ultimately dependent on respira-
tion. Skeletal muscle at rest utilizes !30% of the O2 con-
sumed by the human body.A muscle’s respiration rate may
increase in response to a heavy workload by as much as
25-fold. Yet, its rate of ATP hydrolysis can increase by a
much greater amount. The ATP is initially regenerated by
the reaction of ADP with phosphocreatine as catalyzed by
creatine kinase (Section 16-4Cd):

(phosphocreatine is resynthesized in resting muscle by the
reversal of this reaction). Under conditions of maximum
exertion, however, such as occurs in a sprint, a muscle has

Phosphocreatine " ADP ∆ creatine " ATP

only an !5-s supply of phosphocreatine. It must then shift
to ATP production via glycolysis of G6P resulting from
glycogen breakdown, a process whose maximum flux
greatly exceeds those of the citric acid cycle and oxidative
phosphorylation. Much of this G6P is therefore degraded
anaerobically to lactate (Section 17-3A) which, in the Cori
cycle (Section 23-1C), is exported via the bloodstream to
the liver, where it is reconverted to glucose through gluco-
neogenesis. Gluconeogenesis requires ATP generated by
oxidative phosphorylation. Muscles thereby shift much of
their respiratory burden to the liver and consequently also
delay the O2-consumption process, a phenomenon known
as oxygen debt.The source of ATP during exercise of vary-
ing duration is summarized in Fig. 27-3.

b. Muscle Fatigue Has a Protective Function
Muscle fatigue, defined as the inability of a muscle to

maintain a given power output, occurs in !20 s under con-
ditions of maximum exertion. Such fatigue is not caused by
the exhaustion of the muscle’s glycogen supply. Rather, it
may result from glycolytic proton generation that can drop
the intramuscular pH from its resting value of 7.0 to as low
as 6.4 (fatigue does not, as is widely believed, result from
the buildup of lactate itself, as is demonstrated by the ob-
servation that muscles can sustain a large power output un-
der high lactate concentrations if the pH is maintained
near 7.0). Nevertheless, how acidification might cause mus-
cle fatigue is unclear. Two other proposed causes for mus-
cle fatigue are (1) the increased [Pi] arising largely from the

1092 Chapter 27. Energy Metabolism: Integration and Organ Specialization

Figure 27-3 Source of ATP during exercise in humans. The
supply of endogenous ATP is extended for a few seconds by
phosphocreatine, after which anaerobic glycolysis generates ATP.
The shift from anaerobic to aerobic metabolism (oxidative
phosphorylation) occurs after about 90 s, or slightly later in
trained athletes. [Adapted from McArdle, W.D., Katch, F.I., and
Katch, V.L., Exercise Physiology, 2nd ed., Lea & Febiger (1986),
p. 348.]
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3. BIOCHEMICKÉ OKÉNKO

Experimentální data z cyklistů adaptovaných na nízkosacharidovou stravu ukazují při zátěži kolem 72% 
VO2Max, že místo zvýšení syntézy glukózy dochází ke změně celotělového využití energetických substrátů.
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4398 C. C. Webster and others J Physiol 594.15

Glucose kinetics during exercise

There was no difference between groups in the absolute
rate of GNG during exercise (2.8 ± 0.4 mg kg−1 min−1

LCHF; 2.5±0.3 mg kg−1 min−1 Mixed; P=0.15) (Fig. 4B),
although the fractional contribution of GNG to EGP was
significantly higher in the LCHF group compared to the
mixed diet group (0.47 ± 0.05 LCHF; 0.32 ± 0.03 Mixed;
P = 0.04). Rates of hepatic GLY (3.2 ± 0.6 mg kg−1 min−1

LCHF; 5.3 ± 0.9 mg kg−1 min−1 Mixed; P < 0.01)
(Fig. 4B) and total EGP (6.0 ± 0.9 mg kg−1 min−1

LCHF; 7.8 ± 1.1 mg kg−1 min−1 Mixed; P < 0.01)
(Fig. 3B) during exercise were significantly lower in the
LCHF group than the mixed diet group. Additionally,
glucose Rd was significantly lower in the LCHF group
(6.4 ± 1.0 mg kg−1 min−1 LCHF; 8.2 ± 1.0 mg kg−1 min−1

Mixed; P = 0.02).

Muscle glycogen

Pre-exercise muscle glycogen content was 1.8-fold greater
in the mixed diet group compared to the LCHF group
(P < 0.01), although no difference was detected between
groups at the end of exercise (P = 0.98) (Fig. 5). Both
groups had a significant reduction in muscle glycogen
from pre- to post-exercise (P < 0.01), although the average
rate of utilization was significantly lower in the LCHF
group (0.06 ± 0.03 vs. 0.15 ± 0.04 g kg−1 wet weight min–1,
P < 0.01). This equates to an average muscle glycogen
utilization rate of 1.0 ± 0.4 g min−1 in the LCHF group
and 2.2 ± 0.7 g min−1 in the mixed diet group (P < 0.01)
over the course of the exercise trial, assuming an active
muscle mass of 15 kg.
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Figure 4. Endogenous glucose production before and during
exercise
Rates of GNG, GLY and EGP during steady-state at rest (A) and
during exercise (B) (note that different y-axis scales were used). Bars
indicate the mean ± SD; n = 7 per group. GLY and EGP were
significantly higher in the mixed diet group at rest and during
exercise (P < 0.01). P values were determined by an independent
t test for parametric data and a Mann-Whitney U test for
non-parametric data). Individual values for GNG and EGP are
indicated by the open circles and crosses, respectively.

Glucose production relative to glucose oxidation

The rate at which glucose was produced via GNG was
20 ± 8 % of the estimated rate of total carbohydrate
oxidation in the LCHF group and 7 ± 2 % in the
mixed diet group during the final 30 min of exercise
(P < 0.01) (Fig. 6). Total EGP could provide 42 ± 16
% of glucose oxidation requirements during exercise in
the LCHF group, which is significantly higher than the
20 ± 6 % estimated for the mixed diet group (P < 0.01).
The difference between the rates of total glucose oxidation
(measured using indirect calorimetry) and EGP towards
the end of the ride is similar to the average rates of
muscle glycogen utilization calculated from the pre- and
post-muscle biopsies (Fig. 6).
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Figure 5. Muscle glycogen content pre- and post-exercise
Muscle glycogen content pre- and post-exercise expressed per kg
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within group (P < 0.01). P values determined by repeated measures
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individual (to convert mmol kg–1 wet weight to mmol kg–1 dry
weight, multiply by 4.3).
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Zdroj: Webster (2016) Figure 4

Obrázek 4 - Endogenní produkce glukózy před (A) a po (B) zátěži



3. BIOCHEMICKÉ OKÉNKO

Experimentální data z cyklistů adaptovaných na nízkosacharidovou stravu ukazují při zátěži kolem 72% 
VO2Max, že místo zvýšení syntézy glukózy dochází ke změně celotělového využití energetických substrátů.
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Glucose kinetics during exercise

There was no difference between groups in the absolute
rate of GNG during exercise (2.8 ± 0.4 mg kg−1 min−1

LCHF; 2.5±0.3 mg kg−1 min−1 Mixed; P=0.15) (Fig. 4B),
although the fractional contribution of GNG to EGP was
significantly higher in the LCHF group compared to the
mixed diet group (0.47 ± 0.05 LCHF; 0.32 ± 0.03 Mixed;
P = 0.04). Rates of hepatic GLY (3.2 ± 0.6 mg kg−1 min−1

LCHF; 5.3 ± 0.9 mg kg−1 min−1 Mixed; P < 0.01)
(Fig. 4B) and total EGP (6.0 ± 0.9 mg kg−1 min−1

LCHF; 7.8 ± 1.1 mg kg−1 min−1 Mixed; P < 0.01)
(Fig. 3B) during exercise were significantly lower in the
LCHF group than the mixed diet group. Additionally,
glucose Rd was significantly lower in the LCHF group
(6.4 ± 1.0 mg kg−1 min−1 LCHF; 8.2 ± 1.0 mg kg−1 min−1

Mixed; P = 0.02).

Muscle glycogen

Pre-exercise muscle glycogen content was 1.8-fold greater
in the mixed diet group compared to the LCHF group
(P < 0.01), although no difference was detected between
groups at the end of exercise (P = 0.98) (Fig. 5). Both
groups had a significant reduction in muscle glycogen
from pre- to post-exercise (P < 0.01), although the average
rate of utilization was significantly lower in the LCHF
group (0.06 ± 0.03 vs. 0.15 ± 0.04 g kg−1 wet weight min–1,
P < 0.01). This equates to an average muscle glycogen
utilization rate of 1.0 ± 0.4 g min−1 in the LCHF group
and 2.2 ± 0.7 g min−1 in the mixed diet group (P < 0.01)
over the course of the exercise trial, assuming an active
muscle mass of 15 kg.
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Figure 4. Endogenous glucose production before and during
exercise
Rates of GNG, GLY and EGP during steady-state at rest (A) and
during exercise (B) (note that different y-axis scales were used). Bars
indicate the mean ± SD; n = 7 per group. GLY and EGP were
significantly higher in the mixed diet group at rest and during
exercise (P < 0.01). P values were determined by an independent
t test for parametric data and a Mann-Whitney U test for
non-parametric data). Individual values for GNG and EGP are
indicated by the open circles and crosses, respectively.

Glucose production relative to glucose oxidation

The rate at which glucose was produced via GNG was
20 ± 8 % of the estimated rate of total carbohydrate
oxidation in the LCHF group and 7 ± 2 % in the
mixed diet group during the final 30 min of exercise
(P < 0.01) (Fig. 6). Total EGP could provide 42 ± 16
% of glucose oxidation requirements during exercise in
the LCHF group, which is significantly higher than the
20 ± 6 % estimated for the mixed diet group (P < 0.01).
The difference between the rates of total glucose oxidation
(measured using indirect calorimetry) and EGP towards
the end of the ride is similar to the average rates of
muscle glycogen utilization calculated from the pre- and
post-muscle biopsies (Fig. 6).
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Figure 5. Muscle glycogen content pre- and post-exercise
Muscle glycogen content pre- and post-exercise expressed per kg
wet weight (ww); n = 7 per group; ∗Significant difference between
groups (P < 0.01). #Significant difference to pre-exercise values
within group (P < 0.01). P values determined by repeated measures
ANOVA. Values and the change from pre to post are shown for each
individual (to convert mmol kg–1 wet weight to mmol kg–1 dry
weight, multiply by 4.3).
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Figure 6. Rates of gluconeogenesis and hepatic and muscle
glycogenolysis relative to total carbohydrate oxidation
Stacked graph showing the sum of the rates of GNG and hepatic
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Obrázek 5 - Obsah svalového glykogenu před a po zátěži



doplnit

4. CO JE TO NÍZKOSACHARIDOVÁ (LCHF) STRAVA

Nízkosacharidová (LCHF) strava je založena na konzumaci kvalitních zdrojů bílkovin (maso, ryby, vajíčka, 
vnitřnosti, mléčně výrobky, ořechy, semínka), které většinou obsahují i dostatek tuků, a zeleniny.

15Zdroj: Ted Naiman, Vyjídák (2018) na Neslazeno.cz



4. CO JE TO NÍZKOSACHARIDOVÁ STRAVA

Běžná vyvážená strava obsahuje obvykle 55 % energie v sacharidech, 30 % v tucích a 15 % v bílkovinách
(STB poměr 55:30:15). Nízkosacharidová strava má např. STB 10:75:15, obvykle do 130 g sacharidů denně.
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Tahák loukarbisty – příručka nízkosacharidového životního stylu (LOWCARB CZ/SK) 10 

Obrázek 4.1 – Makronutriční složení různých typu stravy (a využití tukových zásob) 

 

V průběhu hubnutí se díky optimálnímu hormonálnímu nastavení (specificky jde o nízký 
poměr inzulin/glukagon) aktivně mobilizuje tuková tkáň na energii, pokud tomu nebrání 
nadměrný příjem tuku na talíři (tukový zákon).  
  

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Lowcarb (hubnutí)

Lowcarb (udržení)

Běžná strava

Sacharidy Tuk (talíř) Tuk (zásoby) Bílkoviny

Zdroj: Vyjídák (2018) na Neslazeno.cz



5. VYUŽITÍ NÍZKOSACHARIDOVÉ STRAVY

Mezi nejdůležitější důvody patří redukce tukové tkáně, optimalizace výkonu zejména ve vytrvalostních
sportech, a samozřejmě zdravotní důvody.

17Zdroj: rešerše JV, Kalayjian (2018), Toth (2018), Photo: Reportshealthcare

1) Redukce tukové tkáně 2) Optimalizace výkonu 3) Zdravotní důvody

• Cukrovka 1. typu
• Cukrovka 2. typu
• Metabolický syndrom
• Různá chronická onemocnění

https://reportshealthcare.com/15029/study-proposes-five-types-of-diabetes-instead-of-two/


6. PŘÍKLADY (CYKLISTKA – TOUR DE FRANCE)

Vstup na profesionální okruh v roce 2007 (75 kg), vítězství na Tour de France (2013, 2015, 2016, 2017) při
hmotnosti 65 kg. Hlavní nutriční expert Sky Teamu James Morton využívá “fuel for the work required”.

18Zdroj: McMahon (2017) na Bussiness Insider 



doplnit

6. PŘÍKLADY (PLAVÁNÍ)

Před mistrovstvím světa v roce 2017 Adam Peaty využil 10týdenní redukční diety ke snížení hmotnosti z 93 
na 88 kg. Redukční dieta zahrnovala salát s každým jídlem, avokádo, kuřecí maso, a 3-4 týdny adaptace.

19Zdroj: Akeson (2017) na Dietdoctor.com, Photo: Swimming.com

https://www.swimming.org/sport/peaty-powers-world-championship-100m-breaststroke-gold/


doplnit

6. PŘÍKLADY (RYCHLOCHŮZE)

Změna stravování směrem k využití nízkosacharidové stravy a strategického příjmu sacharidů potřebných
pro vysokou zátěž nezabránila Matěji Tóthovi získat olympijské zlato ani titul mistra světa.

20Zdroj: Toth (2018) na Neslazeno.cz



6. PŘÍKLADY (ULTRA BĚH)

Barry Murray, britský nutriční poradce a vytrvalostní běžec, zvítězil v závodě na 200 km – odběhl ho 
nalačno a bez sacharidů v závodě. Aneb jak zvítězit postupem zcela obráceným, než se doporučuje.

21Zdroj: Murray (2015)

„Byli jsme oklámáni, že glukóza je náš jediný 
zdroj energie pro fyzickou zátěž.

Byli jsme oklamáni, že glukózu můžeme 
získat pouze ze sacharidů (ve stravě).

A navíc jsme byli oklamáni, že na každé 
úrovni sportu, ať už běžíte 6min/míli, 
hrajete tenis nebo jdete na tůru, 
potřebujeme vysokosacharidovou stravu.“



doplnit

6. PŘÍKLADY (FOTBAL)

Nízkosacharidová strategie fotbalového týmu Columbus Crew (Major League Soccer, USA) inspirovaná mj. 

prací Jeffa Voleka a Petera Bruknera vedla mj. k očekávanému zvýšení celkové i sprintové vzdálenosti.

22Zdroj: Tashijan (2018)



Ketogains a Targeted Ketogenic Diet

6. PŘÍKLADY (BODYBUILDING)

Oproti běžným představám lze budovat svalstvo i na velmi nízkosacharidové stravě, elitní kulturisté nadále
využívají princip “pokud chci vypadat jako zvíře, musím jako zvíře také jíst sacharidy a makat, a mít geny.”

23Zdroj: Villasenor (2015), Cummins-Villasenor (2019), Urbain (2017), Vargas (2018)

CÍLENÁ KETOGENNÍ STRAVA
(TARGETED KETOGENIC DIET)

A) základní příjem 30 g S/den

B) 15-30 min před tréninkem:

15-30g MCT/kokosový olej
5-15g dextrózy/glukózy



doplnit

6. PŘÍKLADY (PLAVÁNÍ, ASHTANGA JÓGA)

Běžně, včetně pro těhotenství, se doporučuje vysoko nad 200 gramů sacharidů denně – ale 3-5 km volný
způsob a 60-90 min ashtanga jógy denně, včetně v těhotenství, lze pohodlně zvládat na 40-50 g S denně.

24Zdroj: archiv JV, Vyjídák (2018b)



6. PŘÍKLADY (NBA BASKETBALL)

Zatímco LeBron James využil cca 60 dnů na nízkosacharidové stravě k redukci nadměrných tukových zásob
(2013), Masterjohn upozornil na možná rizika této nutriční strategie pro celý tým LA Lakers (2013-2017).

25Zdroj: Adebowale (2018), Masterjohn (2017), Photo: Express.co.uk

https://www.express.co.uk/sport/othersport/1076429/LeBron-James-injury-latest-update-return-game-Los-Angeles-Lakers-Luke-Walton-NBA


6. PŘÍKLADY (DIABETES 1. TYPU, BASKETBALL)

Dave diagnostikován s DM1 během hospitalizace, následně Bernsteinův přístup, aktuálně zdravý, aktivní, 
sportující, s excelentní kontrolou glykémie (A1c 30 mmol/mol) mj. díky pokročilé aplikaci inzulinu.

26Zdroj: privátní korespondence JV, Lennerz (2018)



6. PŘÍKLADY (DIABETES 1. TYPU, BASKETBALL)

Dave diagnostikován s DM1 během hospitalizace, následně Bernsteinův přístup, aktuálně zdravý, aktivní, 
sportující, s excelentní kontrolou glykémie (A1c 30 mmol/mol) mj. díky pokročilé aplikaci inzulinu.

27Zdroj: privátní korespondence JV, Lennerz (2018)



6. PŘÍKLADY (TRIATLON – IRON MAN)

Nízkosacharidovou stravu využívala na základě zjištění studie Phinney (1983) Paula Newby-Fraser, čerstvě
jsou popsány pozitivní (McKinnon) i negativní (Mujika) zkušenosti.

28Zdroj: Noakes (2017), Schoefield (2014), Mujika (2018), Maunder (2018), Photos: Alechtron, Twitter

https://alchetron.com/Paula-Newby-Fraser
https://twitter.com/inigomujika


6. PŘÍKLADY (DIABETES 1. TYPU, TRIATLON – IRON MAN)

Navzdory své cukrovce 1. typu dosáhla Eva Kapp na druhou příčku ve své věkové kategorii, a to navíc s 
perfektní kontrolou glykémie v průběhu celého závodu.

29Zdroj: Kapp (2013)



6. PŘÍKLADY (DIABETES 1. TYPU, TRIATLON – IRON MAN)

Navzdory své cukrovce 1. typu dosáhla Eva Kapp na druhou příčku ve své věkové kategorii, a to navíc s 
perfektní kontrolou glykémie v průběhu celého závodu.

30Zdroj: Kapp (2013)



1. Využití nízkosacharidové stravy ve sportu nemusí nutně znamenat, že sportovec 
dlouhodobě nekonzumuje žádné sacharidy a ještě k tomu závodí na lačno.

2. Pro výbušné sporty vyžadující vysokou intenzitu a sílu nemusí být nízkosacharidová
strava optimální, ale vždy bude záležet na individuálním sportovci a jeho výkonu.

3. Chybí robustní důkazy o tom, že by nízkosacharidová strava měla být ve sportu 
univerzálně nejlepší. Některé studie zjistily zhoršení výkonnosti, jiné naopak. 

4. Metoda pokus a omyl může být pro individuálního atleta dobrým způsobem, jak 
kontinuálně optimalizovat svou nutriční strategii v kontextu lepší výkonnosti a 
udržení dlouhodobě dobrého zdraví.
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