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PREDSTAVENI

Od prava a advokacie pres mezinarodni zdravotnicky management az k poradenstvi ve zdravotnictvi,
kvalité zdravotni péce, mediciné zaloZzené na dikazech — a k vyzivé.
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PREDSTAVENI

Od prava a advokacie pres mezinarodni zdravotnicky management az k poradenstvi ve zdravotnictvi,
kvalité zdravotni péce, mediciné zalozené na dikazech - a k vyzZivé.
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PREDSTAVENI

Na jare 2019 The Guardian a The Irish Times zverejnili ¢lanek o nizkosacharidové (ketogenni) stravé, ve
kterém se objevil maj strucny pribéh.

Highon fat; lowon ev1de:nce: the Keto diet: High in fat and popularity, but
problem with the keto diet is it healthy and sustainable?

According to some critics, the ultra-low-carb ketogenic diet is a socially acceptable form
The ultra-low-carb ketogenic diet - which forces the body to of disordered eating

burn fat - flies in the face of conventional nutritional advice. It is
hugely popular, but is it healthy or sustainable?

Laura Thomas

Zdroj: Thomas (2019) 6


https://www.theguardian.com/lifeandstyle/2019/jan/07/high-on-fat-low-on-evidence-the-problem-with-the-keto-diet

PREDSTAVENI

Na jare 2019 The Guardian a The Irish Times zverejnili clanek o nizkosacharidové (ketogenni) stravé, ve
kterém se objevil mQj strucny pribéh.

PAITSER THE IRISH TIMES

Jan Vyjidak, 38, a management consultant who has contributed research into energy
metabolism, including carbohydrate restriction, to Public Health Collaboration, a charity that
promotes healthy lifestyles, has been on the keto diet for nearly a decade. He came to it, he
says, to manage his health and improve his athletic performance. “It transformed my life,” he
says. “It wiped out my constant hunger, and | was able to stop all medication for my asthma
and psoriasis within six months.”

Zdroj: Thomas (2019)


https://www.theguardian.com/lifeandstyle/2019/jan/07/high-on-fat-low-on-evidence-the-problem-with-the-keto-diet

PREDSTAVENI

Spoluautorem dosud nejrozsahlejsiho prehledového clanku o nizkosacharidové stravé v lécbé diabetes
mellitus v Cestiné.
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Zdroj: Krej¢i (2018)



PREDSTAVENI

Spoluautorem jednoho z prvnich ¢eskych odbornych ¢lankt o vztahu primyslového zpracovani potravin,
konzumace vysoce zpracovanych potravinarskych produktt a civilizacnich onemocnéni.

KLASIFIKACE POTRAVIN PODLE STUPNE
TECHNOLOGICKEHO ZPRACOVANI A JEJI
VYUZITIV PREVENCI CIVILIZACNICH
ONEMOCNENI

A SYSTEM OF FOOD CLASSIFICATION BASED ON DEGREE
OF FOOD PROCESSING AND ITS USE IN THE PREVENTION
OF LIFESTYLE DISEASES

MATEJ KOHUTIAR', HANA KREJCI?, JAN VYJIDAK®

'Ustav lékalské chemie a klinické biochemie 2. lékalské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole
‘3, interni klinika, Gynekologicko-porodnickd klinika a Ustav patologické fyziologie 1. lékalské fakulty Univerzity
Karlovy a Vieobecné fakultn/ nemocnice
'Berkeley Research Group (Healthcare), London, UK, Caja (Healthcare), Keele, UK,

a Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc

Zdroj: Kohutiar (2019)



PREDSTAVENI

Kniha Lily Nichols stoji za zménou ceskych doporuceni pro téhotenskou cukrovku, Jason Fung uspésné
vyuziva puasta v Iécbé diabetu 2. typu.
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Zdroj: Nichols (2019), Fung (2018)
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CO JE TO NiZKOSACHARIDOVA (LCHF) STRAVA

Mezi prvni zminky o nizkosacharidové stravé v Iékarské literature patri Rollo (1797) a ”prisné masita
strava”, o které Josef Thomayer v roce 1908 psal jako o hlavnim terapeutickém vykonu u diabetu.

,Leceni. Rollo doporucil v r. 1797 pfri
diabetu prisnou masitou stravu. Tohoto
druhu dieta je dodnes hlavnim terapeutic-
kym vykonem nasim pfi nemoci této. PYi
masité strave ve veliké vétsiné pripadu
mnozstvi vylouceného cukru se zmensi,
v mnohych pak pfipadech Uplné z moci
vymizi. Jisti tedy smi Cisté masité polévky,
vseho druhu maso, maslo, slaninu (pone-

Zdroj: Rollo (1797) in BroZ (2006

vadz diabetik nema tratiti na vaze a chrad-
nouti, jelikoz by si zivot ohrozil, ma zejme-
na Ucast masla a tukd v potrave byti pokud
MozNno znacna), vejce, syr, Cistou smeta-
nu, rosoly, ofechy, houby, mandle, smi piti:
kavu neslazenou Cistou Ci se smetanou,
podobna the, trpka vina (napr. rakouska),
mineralni vody, dale smi jisti takove zele-
niny, které neobsahuji cukry (Spenat,
okurky, chrest), v malém mnozstvi mrkey,
jahody a maliny. Pri takovéeto dieté se vSak
nemocnemu obycejneé po moucné potra-
ve zasteskne.” [3]

12


http://www.remedia.cz/910.magarticleprintversion.ashx

CO JE TO NiZKOSACHARIDOVA (LCHF) STRAVA

Nizkosacharidova (LCHF) strava je zaloZena na konzumaci kvalitnich zdroja bilkovin (maso, ryby, vajicka,
vnitfnosti, mlécné vyrobky, ofechy, seminka), které vétSinou obsahuiji i dostatek tukq, a zeleniny.

Zdravé tuky z rostlin

Zivoéisné tuky
- k ‘{‘ .
Zelenina bez Skrobu
Setrné chovani zvifata VEGHABLES

Ovoce s nizkym obsahem cukr
heae MEAT & DAIRY
k) 5 AN
Yé 2 & a FRUITS &
¥ 4 - .
Nekalorické tekutiny

J ) >
P % -

Zdroj: Ted Naiman, Vyjiddk (2018) na Neslazeno.cz
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http://bit.ly/Vyjidak2018Tahak

CO JE TO NiZKOSACHARIDOVA STRAVA

BéZna vyvazena strava obsahuje obvykle 55 % energie v sacharidech, 30 % v tucich a 15 % v bilkovinach
(STB pomér 55:30:15). Nizkosacharidova strava ma napft. STB 10:75:15, obvykle do 130 g sacharidi denné.

Béznd strava [ /=
Lowcarb (udrzeni) - -
Lowcarb (hubnuti) [ - '1I=

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

m Sacharidy Tuk (talif) m Tuk (zdsoby) m Bilkoviny

Zdroj: Vyjidak (2018) na Neslazeno.cz 14



CO JE TO NiZKOSACHARIDOVA STRAVA

Dobfre sestavena nizkosacharidova strava nezahrnuje komercni produkty/pripravky, které nahrazuji
zakladni a minimalné zpracované potraviny nebo dokonce kompletné stravu.

vejce, syry a dalsi mlécné vyrobky. Kvalitne sestavena
strava vychazi ze zakladnich, co nejméné prumyslové
upravenych potravin s minimem pfidanych latek, proto
vylucuje i vétsinu béznych uzenin. Do této stravy také
nepatf|zadné komercni pripravky nahrazujicijidlo}- pro-
teinove praskove napoje apod. Prisnejsi varianta LCHF

/ V7o 1 e 1O 1 ™~ o~ 7 1 \ ] (V4 v 71

Zdroj: Krejci (2018) 15



CO JE TO NiZKOSACHARIDOVA STRAVA

Jistou vyjimku tvofi klinicky ovéreny program DIiRECT zalozeny na nizkoenergetickych produktech (napoje,
polévky, tyCinky) a edukaci ke zdravému Zivotnim stylu, ktery ukazal radikalni vysledky remise DM2.

100 4 Year 1: odds ratio 19-71 (95% Cl 7-79-49-83; p<0-0001)
Year 2: odds ratio 25-82 (95% CI 8-25-80-84; p<0-0001)
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Zdroj: Flgure 2 in Lean (2019)

Procedures

The intervention programme (Counterweight-Plus),
delivered entirely within a routine primary care setting by
a trained NHS dietitian or nurse (as available locall
consisted of total diet replacement (825-853 kcal per day

formula diet) for 3-5 months (flexible duration to allow
or 1ndividual goals and circumstances), stepped [00¢
reintroduction (6-8 weeks), and then structured support
for weight-loss maintenance.” For the maintenance phase,

~ 1 ~ 1 P
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CO JE TO NiZKOSACHARIDOVA STRAVA

Podobnou nizkoenergetickou dietou byla také tzv. Charvatova dieta, slozena prevazné ze zakladnich a
minimalné zpracovanych potravin, obsahujici pfiblizné 60 g sacharid a 1000 kcal na den.

ni atrézii, oznacovany dnes jako Bardettiv-Biedltiv syndrom (Biedl], 1922). Pfed témér
80 lety navrhl profesor Josef Charvat reduk¢ni dietu. Charvéatova dieta ma energeticky
obsah 3700-4200 kJ a obsahuje 70 g bilkovin, 60 g sacharidd a 40 g tukd. Charvat

ve své dieté doporucuje 100 g libového hovéziho masa, 80 g libové Sunky, 1 suchar,
2 vejce, 100 g brambor, 200 g ovoce, 300 g zeleniny, 10 g mdsla a 100 g mléka. Ve
sve dobe tato dieta bezpochyby predstavovala moderne koncipovanou dietoterapii
obezity. Dnes bychom méli vyhrady k vy$simu obsahu cholesterolu a niz§imu obsahu
sacharidd v této dieté.

Nizkosacharidova strava neni v lé¢bé diabetu novin-
kou. V predinzulinové éfe byla jednou z prvnich |éCeb-
nych metod diabetu. Také u nas byla pouzivana v |écbé

obezity a diabetujzakladatelem ceské endokrinologie
prof. J. Charvatem. S rozSifenim farmakologickych moz-

Zdroj: Krejci (2018), Hainer (2011) 17
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STRUCNY PREHLED TERAPEUTICKYCH OBLASTI

Nizkosacharidova strava je vyuzivana u celé fady zdravotnich problémt i onemocnéni, pro nékteré oblasti
existuji i dlouhodobé randomizované kontrolované studie a jejich systematické revize.

Nizkosacharidova strava. Médni dieta
nebo Zdr'aVGJSI zpusob sh‘avovam?

© 08032018 | ® 82324x | R A siskova | € Zdravi, Sport, Strava, Nemoci, Cteni na vikend

Zdroj: Vasakova (2018)
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c¢asty pocit hladu

nadvaha a obezita

cukrovka 1. typu

cukrovka 2. typu

téhotenska cukrovka

prediabetes

metabolicky syndrom/inzulinova rezistence
kardiovaskularni onemocnéni

vysoky krevni tlak

nespecifické strevni zanéty

syndrom polycystickych vajeéniku

néktera alergicka a autoimunitni onemocnéni
akne

dalsi onemocnéni
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STRUCNY PREHLED TERAPEUTICKYCH OBLASTI

Nizkosacharidova strava je vyuzivana u celé rady zdravotnich problémi i onemocnéni, pro nékteré oblasti
existuji i dlouhodobé randomizované kontrolované studie a jejich systematické revize.

Nizkosacharidova strava v lecbé diabetes mellitus

logu. Stejna dieta je nyni zkoumana v souvislosti s lé¢bou
nékterych zhoubnych nadoru mozku, roztrousené skle-
rozy, Alzheimerovy choroby a dalSich neurodegenerativ-
nich onemocnéni [4] a také migrén [5]. Nizkosacharidova
strava je zkousena také v lécbé asthma bronchiale, ne-
specifickych stfevnich zanétu, nékterych koznich afekci,
napr. psoriasis, akné nebo jako adjuvantni Iécba onkolo-
gickych onemocnéni [6]. V poslednich letech se s Uspé-
chem zacina znovu prosazovat také v Iécbé obezity, me-
tabolického syndromu a diabetu [7,8].

Zdroj: Krejci (2018)
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STRUCNY PREHLED TERAPEUTICKYCH OBLASTI

Tym neurologa Erica Kossoffa z John Hopkins Hospital (USA) zmifiuje nékolik dalSich terapeutickych
oblasti, v nichz dobré vysledky ukazala ketogenni dieta — specificka forma nizkosacharidové stravy.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Conditions in Which the Diet Is Especially Likely to Work

+ GLUT-1 deficiency syndrome

« Pyruvate dehydrogenase deficiency

« Myoclonic-astatic epilepsy (Doose syndrome) THE KETOGENIC
AND MODIFIED

ATKINS DIETS

« Tuberous sclerosis complex TREATMENTS FOR EPILEPSY
AND OTHER DISORDERS

« Infantile spasms (West syndrome)

« Dravet syndrome

« Rett syndrome
« Mitochondrial disease (5 . KDSSOFF, w

JAHAVA TURNER, w oo

« Children and adults receiving mostly formula SARAH DOERRER, e

MACKENDIE C CERVENKA w

SOBRIE J. HENRY, w on

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Zdroj: Kossoff (2016) 21



STRUCNY PREHLED TERAPEUTICKYCH OBLASTI

Epilepsie je obvykle povazovana za prvni terapeutickou oblast, ve které byla ketogenni dieta s uspéchem
vyuzita. Stalo se tak predevsim diky genialnimu Russellu Wilderovi z Mayo Clinic a jeho ¢lanku z roku 1921.
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STRUCNY PREHLED TERAPEUTICKYCH OBLASTI

Russell Wilder, ziejmé na zakladé svych znalosti z terapie obezity a diabetu, dovodil, Ze terapeuticky efekt

posténi tymu Dr. Geyelina muiZe byt dan sacharidovou, nikoliv kalorickou restrikci.

13S OCCuUr c D USs fThe i1 Vh" .. =avelin’s
p ure may be dependent on the ketonemia|which
ST TeSt DI SUTH 1aSTS” and that possibly equally

good results could be obtained if a ketonemia were
produced by some other means. The ketone bodies,
acetoacetic acid and its derivatives, (b- oxybutyric
acid and acetone) are formed from fat and protein
whenever a disproportion exists between the amount of
fatty acid and the amount of sugar actually burning in

tbetmles The recent work of Shaffer makes it
highly probable that the sugar enters into a definite

In any case, as bas long been known, it is possible to
provoke ketogenesis by feeding diets which are very
rich in fat and very low in carbohydrate. It is proposed

1CTEIONE, To try the elfect of such ketogenic diets on a

Zdroj: Wilder (1921)

23



STRUCNY PREHLED TERAPEUTICKYCH OBLASTI

Russell Wilder, ziejmé na zakladé svych znalosti z terapie obezity a diabetu, dovodil, Ze terapeuticky efekt
posténi tymu Dr. Geyelina muze byt dan sacharidovou, nikoliv kalorickou restrikci.

A Primer
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Diabetic Patients
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™ Maps U

T v - —. —

W. B. Ssunderns Company
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Zdroj: Wilder (1922)
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POSTAVENI NiZKOSACHARIDOVE STRAVY V CR

Moznost stravy s vyloucenim pridanych cukrd, omezeni Skrobi atd (LCHF) v doporuceni pro téhotenskou
cukrovku je v praxi vyuzivana podle individualnich potreb kontroly glykémie a tolerance ze strany Zen.

GESTACNI DIABETES MELLITUS

Doporuceny postup screeningu, gynekologické, perinatologické, diabetologickeé a
neonatologické péce 2017

Material je konsenzualnim stanoviskem Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti
(CGPS), Ceské diabetologické spole¢nosti (CDS) a Ceské neonatologické spoleCnosti CNS)
Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP)

Strava s vylou€enim ptidanych cukri, omezenim skrobt, umirnénou konzumaci ovoce a
dostate¢nym piijmem kvalitnich tuk, bilkovin a zeleniny vede k lepsi kompenzaci GDM a

zajisti adekvatni vyZivu pro matku i1 plod bez nutnosti preventivni suplementace potravinovymi
doplnky.

Zdroj: CDS (2017) strana 7 26



POSTAVENI NiZKOSACHARIDOVE STRAVY V CR

Doporuceny postup pro diabetes 2. typu z roku 2012 predepisuje pro pacienty stravu obsahujici 44 — 60 %
kalorického pFijmu v sacharidech, pfi 2000 kcal/den pf¥iblizné 215 az 290 gramu sacharidi denné.

Tab. 1: VyZivova doporuceni pro pacienty s diabetem

Parametr Doporuceni
. Redukuje se u osob, které maji BMI >25 kg/m?, obvykle neni nutné regulovat u osob s BMI

Energie 5

18,5-25 kg/m
Tuky <35%

z celkové energie
Cholesterol <300 mg/den
Nasycené mastné kyseliny < 7 % z energetického pfijmu
Trans nenasycené mastné kyseliny < 1% z energetického pfijmu
Polyenové mastné kyseliny < 10 % z energetického pfijmu
Monoenové mastné kyseliny 10—20 % z energetického pfijmu, pokud je dodrzena celkova spotieba tuk( do 35 %
n-3 polyenové mastné kyseliny Tydnve 2-3 porce ryby a pouzivani rostlinnych zdrojd n-3 mastnych kyselin pokryva Zadouci

spotrebu

no L . S . . A
Sacharidy 44 6,0 @z energet.lckfahc? pfijmu, ilbér sacharidovych potravin bohatych na vlakninu
|

Zdroj: Tabulka 1 v CDS (2012)


http://www.diab.cz/dokumenty/standard_dietni_lecba.pdf

POSTAVENI NiZKOSACHARIDOVE STRAVY V CR

Nizkosacharidové typy stravy (pod 130 gramu sacharidli denné) jsou soucasné vyslovné nedoporuceny,
aby byla zajisténa funkce centralni nervové soustavy bez nutnosti glukoneogeneze z proteinti nebo tukd.

ovoce, a celozrnné potraviny). Na druhé strané se u pacien-
td s diabetem nedoporucuje dieta s velmi nizkym obsahem

sacharidu (pod 130 g/den) pro zajisténi funkce CNS bez nut-
nosti glukoneogeneze z proteinu nebo tuku. Monitorace

Zdroj: CDS (2012) dle DMEV, strana 238 28



POSTAVENI NiZKOSACHARIDOVE STRAVY V CR

Ceska neurologicka spole¢nost odkazuje na standardy EpiStop, které zminuji ketogenni dietu jako Iék
druhé volby u tfi epileptickych syndroma.

Soubor minimdélnich diagnostickych
a terapeutickych standardii u pacienti s epilepsii

EpiStop 2017
T [lagLwiy | Léy2 vy
Westlv syndrom (WS) ACTH, VGB LEV, TPM, VPA!
Lennoxidv-Gastautdv syndrom (LGS) LTG, TPM, VPA! CLB, FBM, LEV,
| RFM, ketogenn{ dieta

Myoklonicko-astatickd epilepsie —~ Doose BDZ, VPA! ESM, KS, LTG,
(MAE) ketogenni dieta
Dravetové syndrom (SMEI) CLB, VPA! STP, ketogennf dieta

Zdroj: EpiStop (2017) 29
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NEJNOVEJSi POZNATKY O VYHODACH A NEVYHODACH

V poslednich nékolika letech pribyvaji nové a nové poznatky z riiznych oblasti — asi nejzasadnéjsi z nich se
tykaji vyuziti velmi nizko sacharidové stravy u diabetu 1. typu a ketogenni stravy pro remisi DM2.

VYHODY NEVYHODY

1. Vynikajici kompenzace diabetu 1. typu 1. Chybéjici dlouhodoba data z klinickych studii

2. Aktualné zfejmé jediny typ stravy, diky které Ize 2. Neptiznivé zdravotni vysledky dle dlouhodobych
pfi konzumaci “do syta” dosahnout remise DM2 epidemiologickych studii

3. Pfiznivy efekt u pacientl s metabolickym 3. Nepfiznivé laboratorni vysledky dle nékterych
syndromem (bez zmény hmotnosti) kratkodobych studii

4. Pfiznivy efekt u pacientl s diabetem 2. typu (bez
zmény hmotnosti)

5. ZvySeny energeticky vydej (metabolicka vyhoda)

Zdroj: reSer$e autora 31



NEJNOVEJSi POZNATKY O VYHODACH A NEVYHODACH

Zatimco pro diabetes 2. typu jiZ existovala cela rada dlouhodobéjsich RCT studii, pro tzv. Bernsteinovu
dietu u diabetu 1. typu az do publikace Lennerz (2018) zcela chybéla klinicka data.

Management of Type 1 Diabetes With
a Very Low—Carbohydrate Diet

Belinda S. Lennerz, MD, PhD,2 Anna Barton, MD,° Richard K. Bernstein, MD,4 R. David Dikeman, PhD,¢
Carrie Diulus, MD,f Sarah Hallberg, DO,2 Erinn T. Rhodes, MD, MPH,2 Cara B. Ebbeling, PhD,2.2
Eric C. Westman, MD," William S. Yancy Jr, MD," David S. Ludwig, MD, PhDa.

coNcLUsIoNs: Exceptional glycemic control of TIDM with low rates of adverse events was
reported by a community of children and adults who consume a VLCD. The generalizability
of these findings requires further studies, including high-quality randomized controlled

trials.

Zdroj: Lennerz (2018) 32



NEJNOVEJSi POZNATKY O VYHODACH A NEVYHODACH

Bernsteintiv pfistup, zaloZzeny na 30 gramech sacharidi denné (6g snidan, 12g obéd, 12g veceie) byl u
dospélych i déti s DM1 spojen s mimoradné vybornou kompenzaci dle HbAlc.

| - -~y

DAcx

o0 Bredaric

0

40— |
7 — HbA1lc = 5,67 % (38 mmol/mol)
o v
- CENDA (registr détského diabetu)

20l HbA1lc = 61 mmol/mol

10~

o4 S m—

) 8 )

Zdroj: Figure 2 in Lennerz (2018) 33



KETOGENNI INTERVENCE (VIRTA)

Tym Virta Health (USA) nedavno publikoval vysledky své "kontinudlni vzdalené intervence zahrnujici
nutricni ketézu” po dvou letech — Slo o0 nerandomizovanou kontrolovanou studii a 369 pacientii s DM2.

Long-Term Effects of a Novel
Continuous Remote Care
Intervention Including Nutritional
Ketosis for the Management of Type
2 Diabetes: A 2-Year
Non-randomized Clinical Trial

Shaminie J. Athinarayanan’, Rebecca N. Adams’, Sarah J. Hallberg 2, Amy L. McKenzie',
Nasir H. Bhanpuri', Wayne W. Campbell?, Jeff S. Volek ', Stephen D. Phinney' and
James P. McCarter®*

Materials and methods: An open label, non-randomized, controlled study with
262 and 87 participants with T2D were enrolled in the CCI and usual care (UC)
groups, respectively. Primary outcomes were retention, glycemic control, and weight
changes at 2 years. Secondary outcomes included changes in body composition, liver,
cardiovascular, kidney, thyroid and inflammatory markers, diabetes medication use and

disease status.

Zdroj: Athinarayanan (2019) 34



https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2019.00348/full

KETOGENNI INTERVENCE (VIRTA)

Virta Health vyuziva k implementaci ketogenni stravy moderni telemedicinu, ktera zahrnuje webovou

aplikaci, domaci méreni a kazdodenni pristup pacientt k podpofre ze strany klinického tymu.

Continuous Care Intervention (CCI)

For the intervention group, participants were advised to achieve
and sustain nutritional ketosis (blood BHB level of 0.5-3.0 mmol
L~1) through sufficient carbohydrate restriction (initially <30g
day~! but gradually increased based on personal carbohydrate
tolerance and health goals). Participants’ daily protein intake was
initially targeted at a level of 1.5g kg™! of a medium-frame ideal
weight body and further individualized based on biomarkers.
Participants were instructed to include sufficient dietary fat
in meals to achieve satiety without tracking energy intake.
Nutrition education directed consumption of monounsaturated
and saturated fat with sufficient intake of omega-3 and omega-
6 polyunsaturated fats. The participants were also encouraged to
consume sufficient fluid, vitamins and minerals including sodium
and magnesium, especially if signs of mineral deficiency were
encountered (e.g., decreased circulating volume) (10).

Zdroj: Athinarayanan (2019)

The CCI participants were provided access to a web-
based software application (app), which was used to provide
telemedicine communication, online resources and biomarker
tracking tools. The participants used the app to upload and
monitor their reportable biomarkers including body weight,
blood glucose and beta-hydroxybutyrate (BHB). Biomarkers
allowed for daily feedback to the care team and individualization
of patient instruction. Frequency of reporting was personalized
over time based on care needs. The web-based app was also
used by participants to communicate with their remote care team
consisting of a health coach and a medical provider. The remote
care team provided education and support regarding dietary
changes, behavior modification techniques for maintenance of
lifestyle changes, and directed medication changes for diabetes
and antihypertensive medications. Education modules covered
core concepts related to the dietary changes for achieving
nutritional ketosis, and adaptation to and maintenance of the diet
(10). Participants selected their preferred education mode (CCI-
virtual, n = 126 or CCI-onsite, n = 136) during recruitment. The
CCI-virtual group received care and education primarily via app-
based communication. The CCI-onsite group also received care
and education via clinic-based group meetings (weekly for 12
weeks, bi-weekly for 12 weeks, monthly for 6 months, and then
quarterly in the second year). All participants had access to the
app for communication with their care team, online resources,
biomarker tracking and the opportunity to participate in an
online peer community for social support.
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KETOGENNI INTERVENCE (VIRTA)

Ackoliv mezi prvnim a druhym rokem doslo k mirnému zvySeni HbA1C i hmotnosti, dosazené vysledky
zUistavaji s ohledem na koncept ketogenni diety bez kalorického omezeni radikalni.
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Zdroj: Athinarayanan (2019)
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NEJNOVEJSi POZNATKY O VYHODACH A NEVYHODACH

Studie Hyde (2019) ukazala, Ze nizsi pfijem sacharidi ve stravé ma priznivéjsi vliv na ukazatele
metabolického syndromu i bez snizeni hmotnosti.

Dietary carbohydrate restriction improves Obese Individuals i Metabolic Syndrome (MetS)

metabolic syndrome independent of
weight loss

Parker N. Hyde," Teryn N. Sapper,’ Christopher D. Crabtree,’ Richard A. LaFountain,’
Madison L. Bowling," Alex Buga,' Brandon Fell,' Fionn T. McSwiney,? Ryan M. Dickerson,’
Vincent ). Miller,’ Debbie Scandling,’ Orlando P. Simonetti,? Stephen D. Phinney,*
William ). Kraemer," Sarah A. King,® Ronald M. Krauss,® and Jeff S. Volek’

Weight Stable
(experimentally-controlled)

Carbohydrate
Intake

MetS Response
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Zdroj: Hyde (2019), ClinicalTrials.gov 37
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NEJNOVEJSi POZNATKY O VYHODACH A NEVYHODACH

Studie testovala tfi typy stravy s rliznym prijmem sacharidli (6-32-57 %) a tukul (74-48-23 %) pfi
konstantnim pFijmu bilkovin (20 %). Nejnizsi prijem sacharidli vedl k remisi MetS u poloviny ucastnikd.

Order Randomized

MC Washout |
Habitual |,
Diet )

Feeding #3
High-CHO
(HC)

Week: 1 a 6 10 12 16
l";f‘ 8 3 Testing ] J
|

B
2950 kcal/day

'
20% | 20%
32%
LC MC HC

70 g SFA/d 40 g SFA/d

100 g SFA/d

Figure 2. Overview of study design and experimental diets. (A) Experimental approach. (B) Macronutrient distribution

and daily saturated fat intake of controlled diets.

Zdroj: Fig. 2 a 3 in Hyde (2019)
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NEJNOVEJSi POZNATKY O VYHODACH A NEVYHODACH

Studie Skytte (2019) zjistovala, zda lze snizit glykovany hemoglobin HbA1lc a jaterni tuk u pacientt s
diabetem 2. typu, v podminkach bez snizeni hmotnosti.

ARTICLE m

Check for

A carbohydrate-reduced high-protein diet improves HbA . updates
and liver fat content in weight stable participants with type 2
diabetes: a randomised controlled trial

Methods The primary outcome of the study was change in HbA;.. Secondary outcomes reported in the present paper include
glycaemic variables, ectopic fat content and 24 h blood pressure. Eligibility criteria were: men and women with type 2 diabetes,
HbA . 48-97 mmol/mol (6.5-11%), age >18 years, haemoglobin >6/>7 mmol/l (women/men) and eGFR >30 ml min_ ' (1.73 m) %
Participants were randomised by drawing blinded ballots to 6 + 6 weeks of an iso-energetic CRHP vs CD diet in an open label,
crossover design aiming at body weight stability. The CRHP/CD diets contained carbohydrate 30/50 energy per cent (E%), protein
30/17E% and fat 40/33E%, respectively. Participants underwent a meal test at the end of each diet period and glycaemic variables,
lipid profiles, 24 h blood pressure and ectopic fat including liver and pancreatic fat content were assessed at baseline and at the end of
each diet period. Data were collected at Copenhagen University Hospital, Bispebjerg and Copenhagen University Hospital, Herlev.

Zdroj: Skytte (2019) 39



NEJNOVEJSi POZNATKY O VYHODACH A NEVYHODACH

Studie Skytte (2019) zjistovala, zda lze snizit glykovany hemoglobin HbA1lc a jaterni tuk u pacientt s
diabetem 2. typu, v podminkach bez snizeni hmotnosti.

12 tydn( (2 x 6 tydn( v crossover designu)
30 ucastnikd
A) Carbohydrate-reduced high protein diet (CRHP) - STB 30:40:30

VS

B) Control diet (CD) - STB 50:33:17

Primarni ukazatel: glykovany hemoglobin (HbA1c)

Zdroj: Skytte (2019)
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NEJNOVEJSi POZNATKY O VYHODACH A NEVYHODACH

Snizeni sacharidli a zvyseni bilkovin vedlo i bez snizeni hmotnosti ke zlepsSeni glykovaného hemoglobinu
HbA1c o vice nez 5 mmol/mol, doprovazeno snizenim triglycerida nalacno.
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Zdroj: Fig 2 in Skytte (2019) 41



NEJNOVEJSi POZNATKY O VYHODACH A NEVYHODACH

Jesté pozoruhodnéjsi bylo snizeni jaterniho tuku na experimentalni dieté.
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NEJNOVEJSi POZNATKY O VYHODACH A NEVYHODACH

Jednou z kontroverznich oblasti kolem nizkosacharidové stravy je tzv. “metabolicka vyhoda”, tedy zvySeny
energeticky vydej, ktery ma usnadnit redukci hmotnosti a/nebo udrzeni snizené hmotnosti.

Effects of a low carbohydrate diet on energy expenditure during
weight loss maintenance: randomized trial

Cara B Ebbeling,"* Henry A Feldman,? Gloria L Klein,! Julia M W Wong,* Lisa Bielak,"
Sarah K Steltz,’ Patricia K Luoto,* Robert R Wolfe,” William W Wong,® David S Ludwig, '

CONCLUSIONS

Consistent with the carbohydrate-insulin model,
lowering dietary carbohydrate increased energy
expenditure during weight loss maintenance. This
metabolic effect may improve the success of obesity
treatment, especially among those with high insulin
secretion.

Zdroj: Ebbeling (2018)



NEJNOVEJSi POZNATKY O VYHODACH A NEVYHODACH

Posledni studie z oblasti sportu ukazuji, ze nizkosacharidova strava nemusi znamenat horsi sportovni
vykon — obvykle je ale nutné dobre se na novy pristup ke stravovani dostatecné adaptovat.

Effects of a 4-Week Very Low-Carbohydrate Diet on High-Intensity Interval
Training Responses

Lukas Cipryan '0<, Daniel J. Plews %, Alessandro Ferretti °, Phil B. Maffetone * and Paul B. Laursen >

! Department of Human Movement Studies & Human Motion Diagnostic Centre, Ostrava University, Czech Republic;
2 Sport Performance Research Institute New Zealand (SPRINZ), Auckland University of Technology, Auckland, New

Zealand;? Independent researcher, Stratford Upon Avon, United Kingdom; 4 Independent researcher, Arizona, USA

Effects of a 12-week very-low carbohydrate high-fat
diet on maximal aerobic capacity, high-intensity
intermittent exercise, and cardiac autonomic
regulation: non-randomized parallel-group study

Tomas Dostal1, Daniel J. Plewsz, Peter Hofmann3, Paul B. Laursenz, Lukas Cipryan1*

Zdroj: Cipryan (2018), Dostal (2019), Prins (2019)

High Rates of Fat Oxidation Induced by a Low-Carbohydrate, High-Fat Diet, Do
Not Impair 5-km Running Performance in Competitive Recreational Athletes

Philip J. Prins 'X, Timothy D. Noakes %, Gary L. Welton ?, Sarah J. Haley ', Noah J. Esbenshade ',
Adam D. Atwell !, Katie E. Scott !, Jacqueline Abraham !, Amy S. Raabe *, Jeffrey D. Buxton ! and Dana
L. Ault!

! Department of Exercise Science, Grove City College, Grove City, Pennsylvania, USA; 2 The Noakes Foundation, Cape
Town, South Africa; 3 Department of Psychology, Grove City College, Grove City, Pennsylvania, USA; 4 Department of
Human Ecology, Youngstown State University, Youngstown, Ohio, USA.
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NEJNOVEJSi POZNATKY O VYHODACH A NEVYHODACH

Kratsi stude Retterstol (2018) na mladych dospélych s normalni hmotnosti zjistila klinicky vyznamné
zvyseni tzv. LDL-cholesterolu.

Effect of low carbohydrate high fat diet on LDL cholesterol
and gene expression in normal-weight, young adults: A
randomized controlled study

Young and Healthy

/\

Low Carbohydrate Continue
High Fat Diet Habitual Diet

3 weeks on diet

Low Density
Lipoprotein
Cholesterol
(LDL-C)

No
Change

Zdroj: Retterstol (2018)



NEJNOVEJSi POZNATKY O VYHODACH A NEVYHODACH

Ackoliv obecné — v kontextu bézné stravy — je zvysSeni LDL-cholesterolu povazovano automaticky za
zhorseni KVO rizika, predchozi studie FATFUNC pozorovala opétovné snizeni mezi 8. a 12. tydnem.

Zdroj: Retterstol (2018), Veum (2016)

LCHF LCHF pa

n Baseline n End-of-study n
Blood biochemistry
Total cholesterol, mmol/I 15 41+04 15 53+1.0 <0.001 15
HDL cholesterol, mmol/I 15 1.6+0.3 15 1.9+04 <0.001 15
LDL cholesterol, mmol/I 15 2.2+04 15 3.1+£0.8 <0.001 15
Triglycerider, mmol/I 15| 0.7 (0.5-1.5) | 15 0.7 (0.4-1.5) 0.94° 14
Non-HDL-C, mmol/I 15 2.5+£0.5 15 34+09 <0.001 15
TRL cholesterol, mmol/ 15| 0.34+£0.12 15 0.29+0.15 0.29 14
ApoA1l, g/L 15 1.6+0.2 15 1.9+0.3 <0.001 14
ApoB, g/L 15 <0.001 | 14
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NEJNOVEJSi POZNATKY O VYHODACH A NEVYHODACH

Cas od ¢asu se v odborné literatuie objevi epidemiologické studie, které se snazi vysledovat vztah mezi
mnozstvim konzumovanych sacharidli a zdravotnimi vysledky — obvykle jde o negativni zavéry.

Dietary carbohydrate intake and mortality: a prospective
cohort study and meta-analysis

Sara B Seidelmann, Brian Claggett, Susan Cheng, Mir Henglin, Amil Shah, Lyn M Steffen, Aaron R Folsom, Eric B Rimm, Walter C Willett,

Scott D Solomon

Interpretation Both high and low percentages of carbohydrate diets were associated with increased mortality, with

minimal risk observed at 50-55% carbohydrate intake. M. ow carbohydrate dietary patterns favouring animal-derived

protein and fat sources, from sources such as lamb, beef, pork, and chicken, were associated with higher mortality,
whereas those that favoured plant-derived protein and fat intake, from sources such as vegetables, nuts, peanut butter,
and whole-grain breads, were associated with lower mortality, suggesting that the source of food notably modifies the

association between carbohydrate intake and mortality.

Zdroj: Seidelmann (2018) 47



NEJNOVEJSi POZNATKY O VYHODACH A NEVYHODACH

Posledni takovou epidemiologickou studii byla Mazidi (2019), ktera ale jako jedna z mala hned v abstraktu
Ctendirim pripomnéla, Ze tento typ studie nemuze prokazat kauzalitu.

Lower carbohydrate diets and all-cause and
cause-specific mortality: a population-based
cohort study and pooling of prospective studies

Mohsen Mazidi''?*, Niki Katsiki>, Dimitri P. Mikhailidis*, Naveed Sattar®, and
Maciej Banach®”%*; on behalf of the International Lipid Expert Panel (ILEP) and
the Lipid and Blood Pressure Meta-analysis Collaboration (LBPMC) Group

Conclusion

Zdroj: Mazidi (2019)

Our study suggests a potentially unfavourable association of LCD with overall and cause-specific mortality,
based on both new analyses of an established cohort and by pooling previous cohort studies. Given the nature of

causality cannot be proven; we cannot rule out residual bias. [Nevertheless, further studies are needed

these important findings, which It confirmed, may suggest a need to rethink recommendations for LCD

the study
to extend
in clinical practice.
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NEJNOVEJSi POZNATKY O VYHODACH A NEVYHODACH

Neékteri védci dlouhodobé upozornuji na zasadni metodologickda omezeni vétsiny praci z oblasti nutricni
epidemiologie — vCetné zjiSténi, Ze jedna potravina nas chrani i zabiji soucasné.

”Nutritional epidemiology is a
scandal, ... it should just go to the
waste bin.”

“Nutricni epidemiologie je skandal, ...
méla by skoncit v odpadkovém kosi.”

Prof John loannidis, Stanford

Zdroj: Crowe (2018)
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n Realné vysledky v praxi
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REALNE VYSLEDKY V PRAXI

Neékteri lidé, kteri dlouhodobé marné bojovali s postupné rostouci hmotnosti, a netuspésné zkouseli
vSechny moZné i nemozné diety, se po prechodu na LCHF dockali neobyklych dlouhodobych vysledka.

Weekly weight loss (kg)
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Zdroj: Noakes (2017)



REALNE VYSLEDKY V PRAXI

Zkuseni pacienti s cukrovkou 1. typu vyzbrojeni glukomérem/CGM a zakladnimi znalostmi vyzZivy zjistuiji,
ze kontrolovat glykémii mtize byt mnohem snazsi a praktictéjsi na stravé s nizkym prijmem sacharidu.
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REALNE VYSLEDKY V PRAXI

Nékteri nové diagnostikovani cesti pacienti s DM2 namisto medikace a racionalni stravy voli moznost
cukrovku setrepat — odborné poslat do remise — v co nejkratSim mozném case.

“Jsem opravdu vdécny své lékarce — je to skvély kouc
a clovék — a také socialnim sitim. Bez Facebooku by mi
asi trvalo o par tydnt ¢i mésicti déle, nez bych zjistil
vSechno, co jsem o LCHF potreboval védét.”

Zdroj: Neslazeno (2017) 53



REALNE VYSLEDKY V PRAXI

BernsteinQv pfistup usnadnuje bezprecedentni kontrolu glykémie i u zdravého clovéka.
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REALNE VYSLEDKY V PRAXI

Nahodny pacient po nedspésnych snahach resit své nespecifické dusevni problémy navstivil psychiatra,
ktery vyuzZiva nutricni terapii a CGM-rizenou nutri¢ni optimalizaci.
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KDY SE (NE)VYPLATI REDUKOVAT A PROC

Nizkosacharidova strava, zejména jeji ketogenni varianta, ma svoje kontraindikace — pripady, ve kterych
tato strava neni vhodna a nedoporucuje se.

> V nékterych pfipadech neni nizkosacharidova strava vhodna a nedoporuéuje se. Jde napriklad o
vrozené poruchy metabolismu tuku, primarni hyperlipoproteinemie (zvysené hladiny nékterych
c¢astic v krvi), porfyrie (porucha funkce dulezitych enzymu), chronicky zanét slinivky brisni a dalsi
stavy spojené se Spatnym vstrebavanim tuku. Nékdy prechod na nizkosacharidovou stravu , odkryje”
castec¢nou primarni dyslipidémii, ktera se pri bézném prijmu tuku neprojevuje. Bézné sekundarné
podminéné dyslipidémie (zejména pri inzulinové rezistenci) se naopak na této stravé mohou zlepsit,
a nepatri mezi kontraindikace.

Zdroj: Vasakova (2018), Krejci (2018) 56
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KDY SE (NE)VYPLATIi REDUKOVAT A PROC

ram sl

Pro nékteré oblasti jsou k dispozici dlouhodobé RCT studie prokazujici i€innost a bezpecnost LCHF, v
nékterych bézi pilotni a dalsi klinické studie, dalsi Ize odvodit ze zjisténé inzulinové rezistence.

Oblasti s RCT dlikazy Pilotni oblasti Dalsi oblasti

epilepsie

diabetes 2. typu
obezita/nadvaha
prediabetes

metabolicky syndrom
kardiovaskularni onemocnéni

nespecifické strevni zanéty

Zdroj: reserse JV

NAFLD (steatdza jater) e souvislost sinzulinovou
rezistenci

PCOS

onkologicka onemocnéni

Parkinsonova choroba

deprese

Metoda pokus omyl

58



KDY SE (NE)VYPLATi REDUKOVAT A PROC

Pro nékteré oblasti jsou k dispozici dlouhodobé RCT studie prokazujici i€innost a bezpecnost LCHF, v
nékterych bézi pilotni a dalsi klinické studie, dalsi Ize odvodit ze zjisténé inzulinové rezistence.

Odborna literatura

vioZeno 14. 6. 2017 (JV), upraveno 10. 9. 2019
English version

Tato stranka nabizi prehled odbornych lékarskych a dalSich publikaci tykajicich
se lidské fyziologie v kontextu sacharidové restrikce, a role sacharidové restrikce
u fyzické aktivity a v Iécbé a prevenci chronickych onemocneéni. Ackoliv je
vynakladana veskera snaha udrzet tento prehled prubézné aktualizovany, neni
vyCerpavajici a postupné pribyvaji dalsi odkazy. Pro snazsi orientaci je prehled
rozdélen na tyto casti:

1. Systematické revize a metanalyzy (22 publikaci, die data

2. Randomizovane kontrolovane studie {45 publikaci, die data

3. Dalsi studie (17 studii, dle data

4. Pfehledove Clanky (16 Clanky, die data)

5. Monografie a dalst knihy (16 polozZek, die autora)

6, Pfehled podie onemocnéni (31 poloZek, die onemocnén

7. RozSifeny prehied xdrojl {248 poloZek, dle autora)
Obdobi: 1797 - 2019

PoloZek celkem: 248

Zdroj: Neslazeno (2019)

59



n Specifika nizkosacharidové stravy

60



SPECIFIKA NiZKOSCHARIDOVEHO STRAVOVANI

Zatimco ve studiich zkoumajicich nizkotu€¢nou kalorickou restrikci a redukci hmotnosti se obvykle
explicitné stanovuje kalorické omezeni, ucastnici na nizkosacharidové stravé dostavaji pokyn “jist dosyta”.

Zdroj: JV
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SPECIFIKA NiZKOSCHARIDOVEHO STRAVOVANI

Obecné se na nizkosacharidové stravé ji méné potravin bézné povazovanych za zdravé, a naopak vice
potravin obecné povaZovanych za nezdravé kvili vysokému obsahu tuki, nasycenych tuku ¢i cholesterolu.

Zdroj: )V 62



SPECIFIKA NiZKOSCHARIDOVEHO STRAVOVANI

Castecné i diky nizkotuéné viné z druhé poloviny 20. stoleti pretrvava mezi lékafi, nutriénimi terapeuty i
béZnou vérejnosti predstava, ze nizkosacharidova strava je nezdrava — pacienti tézko hledaji podporu.

“Dala jste se na Atkinse, shodila 40 kilo, snizila cholesterol, vylécila
si svUj vysoky krevni tlak, a ted’ chodite aZ 8 kilometri denné. Ale
ja vas varuji, nizkosacharidova strava je pro Vase zdravi

nevhodnal”

Zdroj: JV
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v v

NEJCASTEJSi OMYLY

Asi nejvétsim omylem ve vyzZivé obecné i mnoha zastancli nizkosacharidové stravy je predstava, Ze existuje
néjaka jedna univerzalné nejlepsi strava pro cely vesmir.

Zdroj: JV




v v

NEJCASTEJSi OMYLY

Nékteré pristupy k nizkosacharidovému stravovani pro zjednoduseni vyuzivaji koncept povolenych a
zakazanych potravin. Nizkosacharidova strava ale z principu nezakazuje zadnou potravinu.

Zdroj: JV
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NEJCASTEJSi OMYLY

Casto se objevuje nespravny argument, Ze na nizkosacharidové stravé je jedno, kolik kalorii ¢lovék sni —
tedy Ze clovék ma vyjimku z obecnych fyzikdlnich zakont. Tato predstava mize mit neblahé dusledky.

Zdroj: JV
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NEJCASTEJSi OMYLY

O nizkosacharidové stravé i v roce 2019 koluje mnoho legend a mytl, které postradaji biologické
opodstatnéni, anebo jsou zalozeny na nepochopeni souvislosti mezi vyzivou a fyziologii ¢clovéka.

8.
9.

Sacharidy ve stravé jsou nezbytnym a zakladnim zdrojem energie pro ¢lovéka
Mozek se neobejde bez krevni glukdzy, potfebuje min 120-130 gram(l sacharidi ze stravy denné

Nedostatek sacharidd ve stravé vede k tvorbé ketolatek, které jsou Skodlivé, a jejich nadbytek mize
vyustit v ketoacidézu

Nizky pfijem sacharid( u diabetik( zvysuje riziko hypoglykémie

Omezeni sacharid( zplGsobuje nedostatecny pfijem Zivin, vlakniny, vitamint a mineralnich latek
Nadmeérna konzumace tuku vede k tloustnuti

Nadmérna konzumace tukd vede ke zhorseni krevnich lipid a zvySeni kardiovaskularniho rizika
Nadmérna konzumace nasycenych tukt zptsobuje kardiovaskularni onemocnéni

Nedostate€nym vyuzivanim slinivky brisni dojde k naruseni jeji funkce a vzniku diabetu.

10. (VLOZTE LIBOVOLNY NEPODLOZENY PRIPADNE VYVRACENY ARGUMENT)

Zdroj: JV
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PRAKTICKE ZAVERY

1. Ano, pokud nizkosacharidova strava clovéku vyhovuje, mlize dosahnout dlouhodobého zlepseni
zdravotniho stavu i snizeni hmotnosti.

2. Nizkosacharidova strava neni jedinou moznosti zdravého stravovani.

3. Nejsou k dispozici dlouhodobé (delsi nez dva roky) klinické studie sledujici zdravotni strav a nezadouci
uéinky, epidemiologické studie obvykle zjistuji zvysena zdravotni rizika.

Zdroj:
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