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REMIS

DIABETU 2. TYPU NA NIZKOSACHARIDOVE STRAV

| 1<

LZE DOSAHNOUT NORMALNI
GLYKEMIE BEZ LEKU?

Diabetes 2. typu byl dlouho povazovan za chronické

a postupneé se zhorsujici onemocneéni, jehoz lécba, casto
vyzaduje narustajici mnozstviléku. Dnes to jiZz neplati -
pokud je pacient ochoten zmeénit své stravovaci navyky

a vydat se cestou zdravého zivotniho stylu, nabizi se mu
moznost dosazeni remise. Ackoliv remisi cukrovky 2. typu
nelze zarucit, porozumeéni principum remise a snaha

0 jejl dosazeni mohou dramaticky zlepSit vysledky 1éCby

a kvalitu zivota.

nim tukovych zasob (nadvaha, obezi-
ta), pokracuje rozvojem inzulino-

labetes 2. typu (DM2), dri-
ve znamy jako starecka
cukrovka podle pozd- ” Snize- vé rezistence (ochrana bunék

niho veku zachytu, byl dlou- L kal?{’,“’” pred prisunem zivin) a je za-

ho povazovan za chronické L 00 AN, vrsen poruchou sekrece in-
POVazOvd ~°" aprijmu sacharidu - P | v

a progresivhi onemocneéni. je zasadni pro na- zulinu. Glykemie na lacno

V soucasnosti se ale DM2 vozeni remi- a/nebo po jidle se nejdrive

bohuzel vyskytuje uz i u do- se diabetu ‘ zvysi jen mirné (tzv. predia-

spivajicich a déti. Nedavné L. typu. betes), postupné se navysuje

studie ukazaly, ze Ize dosahnout

tzv. remise (ustupu) DM2, tedy dlou-
hodobé normalnich hladin krevni glukozy
(glykemie) nalacno (do 5,6 mmol/l), po jid-
le (do 7,8 mmol/l), a to bez |ékl nebo jen
na metforminu, s glykovanym hemoglobi-
nem (HbA1c) do 39 mmol/mol (pri castec-
né remisi do 48 mmol/mol).

az do diabetickych hodnot.

Prorozvoj DM2 je zcela klicovy proces tzv.
ektopického ukladani tuku, kdy je po pre-
kroCeni fyziologické kapacity tukovée tka-

DM2 se totiz postupné zhorsuje prede-
vsim v pripadé, kdy pacient s Iékarem nena-
jdou ucinné dlouhodobé reseni lécby one-
mocnéni. Obvykle je nutné zmeénit stravu
| Zivotni styl — zajistit dostatek spanku i po-
hybu a eliminovat stres. Dulezity je také za-
jem pacienta o vlastni zdravi.

V clanku se zamérime na remisi DM2
na tzv. nizkosacharidové ¢i velmi nizkosa-
charidové neboli ketogenni stravée (zkrace-
ne lowcarb/keto) a vysvetlime si, jak se vy-
hnout ¢astym dietnim chybam.

OD ZDRAVEHO CLOVEKA
K DM2

DM2 nejcastéji zacina postupnym pribyva-
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né tuk ukladan v organech, které na to ne-
jsou uzpusobeny (svaly, jatra, slinivka brisni).
Tento,0sobni tukovy prah” je zrejmé vlivem
genetiky u kazdého jiny, neékteri lidé ho pre-
kroci az pri tezke obezité, jini dokonce uz pri
normalni hmotnosti.

Nekolik let pred zachytem diabetickych
glykemii dochazi v dusledku ektopického
tuku k zasadnim zmeénam. Svaly hure meta-
bolizuji glukézu, ktera pochazi ze stravy. Ja-
tra produkuji nadbytek glukdzy (vede k hy-
perglykemii nalacno), Spatné vychytavaji
z krevniho obéhu inzulin (vede k hyperinzu-
linemii) a plni se tukem. Beta bunky sliniv-
ky produkuji inzulin 0 sto Sest” a prispiva-
ji tak k hyperinzulinemii. Postupné dochazi
ke zhorseni lipidového profilu, k rozvoji ate-
rosklerdzy, vysokého krevniho tlaku a dal-
Sim nezadoucim zménam. Nakonec selhava
sekrece inzulinu a glykemie nalacno stoupa.

VLIV STRAVY NA NAS
ORGANISMUS

K nadmérnému ukladani tukt dochazi teh-
dy, kdyz kaloricky prijem prevysuje ener-
geticky vydej — typicky na strave, ktera ob-




sahuje hodné prumyslové zpracovanych
potravin. Lowcarb/keto vyrazuje nutric-
né chudé vysoce prumyslové zpracova-
né i dalsi potravinarské produkty (obvykle
s vysokym obsahem sacharidl, pripadné
sacharidl a tukl), a naopak preferuje nu-
tricné bohaté zakladni potraviny, které za-
syti. Diky tomu prispiva ke spontannimu
snizeni kalorického prijmu a redukci ekto-
pického tuku, aniz by ¢lovéka trapil hlad.

VELMI NiZKOSACHARIDOVA
(KETOGENNI) STRAVA

Velmi dobre je zmapovano dosazeni remi-

1. NEDOHANET TUKY

Jednou z nejcastéjSich chyb je tzv.,doha-
néni tuku” Pacient, nékdy veden zvykem
pocitat kalorie, zada do kalorické kalkulac-
Ky vstupni udaje a ziska tak doporucené
mnozstvi sacharidu, tuku a bilkovin na den,
pripadné rovnou i ,na miru” vytvoreny ji-
delnicek. Zahy vsak zjistuje, ze doporucené
mnozstvi tuku je velmi vysoké — nema hlad,
ale pridava do pokrmu cisté tuky/oleje, aby
,dohnal” doporucené mnozstvi. A protoze
se télo vzdy musi nejprve vyporadat s tu-
kem na taliri, mUze takové dojidani snadno
branit efektivhimu vyuziti nadbytecnych
tukovych zasob (jeden z hlavnich benefi-
tl dobre sestavené lowcarb/keto stravy),
a tedy i zlepseni vysledku lécby a dosaze-

se na ketogenni stravé. Obsahuje do 30 g
sacharidu a 1,59 bilkovin na kilogram op-
timalni hmotnosti, pricemz tuky muze
pacient konzumovat dle pocitu sytos-
ti. Dba se také na prijem omega 3 i ome-
ga 6 tuku, 3-5 porci bezSkroboveé zeleniny
denné a také mineralnich latek a tekutin
vcetné doplnku (vitamin D3, omega 3 olej
a v pripadé potreby také horcik a sodik).
Na menu je maso, ryby, vajicka, vnitrnosti,
mlécné vyrobky, orechy, seminka, bezskro-
bova zelenina a trochu ovoce. Strava vede
k redukci hmotnosti, zlepseni HbA1c, gly-
kemie a inzulinu nala¢no, krevniho tlaku

ni remise. Postaci vybirat jako zdroj bilko-
vin kvalitni zakladni potraviny (maso, ryby,
vajicka) — ty uz tuku obvykle obsahuji tak
akorat a neni je treba nijak zvlast dohanét.

2. POZOR NA OBLIBENE
MYTY

Neni ani nutné konzumovat tuky ¢i ome-
zovat prijem bilkovin jen kvuli udrzeni vys-
Si hladiny ketolatek (BHB) v krvi. Neni pro-
blém pouzit v kuchyni trochu masla, sadla
Ci oleje pri pripravé pokrmu ani si dat kva-
litni plnotucny jogurt Ci tvaroh. Neplati ale
rozsirené myty, napr. ze ,na kaloriich neza-
lezi”, je treba jist hodné tuku, abych zhub-
nul’,,,¢im vyssi ketolatky, tim lepsi hubnuti”.
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a dalSich ukazatelu - to vse pfri vyrazném
snizeni medikace. Asi polovina ucastniku
ve studii dosahla castecné remise (HbA1c
do 48 mmol/mol), nékteri i zcela normalni
glykemie bez léku.

NIZKOSACHARIDOVA
(LOWCARB) STRAVA

Podobné slibné vysledky ma i volngjsi niz-
kosacharidova (lowcarb) strava s prijmem
50-80 g sacharidu za den. Od keto varian-
ty se lisi pouze mirné vyssim zastoupenim
ovoce. Doporucuje se vyradit pridané cuk-
ry (sladkosti, oplatky atd.), Skroby (pecivo,
testoviny, ryze, cerealie), tropické a dalsi
ovoce s vysokym obsahem sacharidu a niz-
kotucné produkty. Vhodné je naopak zara-
dit zelenou zeleninu a salaty, kvalitni zdroje
bilkovin, z ovoce maliny, jahody, boruvky,
hrusky a jablka, a primérené mnozstvi tuku
(olivovy Ci kokosovy, maslo) a syru. Pije se
Caj, kava nebo voda (s platkem citronu).
Pivo ani dalsi alkoholické napoje obsahujici
cukr se nedoporucuji, nebot mohou bloko-
vat redukci hmotnosti. Prilezitostna sklen-
ka Cerveného vina je v poradku, pokud ne-
zpusobi hlad.

Je vhodné zajistit dostatek kvalitniho
spanku (alesponn 7-8 hodin), omezit stres
i konzumaci alkoholu a po uspésné redukci
postupné zaradit pravidelny pohyb, zejmeé-
na silovy trénink.

NEJCASTEJSI PROBLEMY A CHYBY

3. DBEJTE NA SPRAVNY
ODHAD SACHARIDU

Casty je také nespravny odhad obsahu sa-
charidu v jidle a napojich. Bud'je treba vy-
birat jen z ,vhodnych” potravin, anebo se
podrobné zorientovat v nutricnich hodno-
tach potravin a naucit se potraviny kombi-
novat tak, aby nebyl prekrocen denni limit.

4. KONZUMUJTE KVALITNi
NUTRICNE BOHATE
POTRAVINY

Dobre sestavena lowcarb/keto strava ne-
znamena nezrizenou konzumaci nekva-
litnich uzenin - je vhodné mit jidelnicek
pestry a zarazovat bezskrobovou zeleninu
klidné i ke kazdému jidlu.
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PRIKLAD ,
NIZKOSACHARIDOVEHO
JIDELNICKU

Kazdému chutna a vyhovuje néco ji-
ného, a proto je idealni ,vytvorit” si své
vlastni menu.

Snidané: michana vajicka se zampiony,
rajce, okurek, zeleninovy salat.

Obéd: hoveézi vyvar s masem a hraskem
bez nudli, prirodni veprovy rizek, resto-
vana cuketa a lilek s rozmarynem.
Svacina: jahody se Slehackou nebo
panna cotta s malinami.

Vecere: zavinac s cibuli, paprika, kou-
sek syra nebo trocha orechu ci Cerstvé
ovoce.

KONTRAINDIKACE

Lowcarb/keto ma své kontraindikace - ne-
doporucuje se napriklad u pacientu s vro-
zenymi poruchami metabolismu tukd,
primarni  hyperlipoproteinémii  (zvyse-
na hladina lipoproteint v krvi), chronic-
kym zanétem slinivky bfisni a dalSimi sta-
vy spojenymi se Spatnym vstrebavanim
tukd. Lowcarb nékdy ,odkryje” castecnou
primarni dyslipidémii (zhorsena hladina
krevnich lipidua), ktera se na bézné strave
neprojevuje. Bézné sekundarné podminé-
né dyslipidémie (zejména priinzulinové re-
zistenci) se naopak na této stravé mohou
zlepsit a nepatri mezi kontraindikace.

KDYZ SE NEDOSTAVI
VYSLEDKY

Dobre sestavena strava témér ihned vede
ke zlepsSeni glykemii po jidle, coz Ize oveérit
na glukometru nebo senzoru. Postupné by
se mel snizit obvod pasu i hmotnost, tedy
pokud clovek trpél nadvahou. Béhem 3-6

meésicu by mélo dojit k zasadnimu snizeni
glykovaného hemoglobinu (HbA1c¢) a také
glykemie nalacno. Snizeni hmotnosti o 10
az 15kg je v radé pripadu spojeno s remi-
si. Udrzet snizenou hmotnost Ize vedle low-
carb/keto také napr. na stredomorske Ci ve-
getarianské stravé. Velmi priznivy vliv ma
i silové cviceni.

Kdyz se vysledky nedostavi, ackoliv je
prijem sacharidu do 50 g denné, problém
muze byt v nadmérném prijmu tuku - lze
vybirat prirozené méné tucné potraviny (li-
bové hovezi, tunak, treska atd.) nebo zkusit
tzv. nizkoenergetickou dietu.

MGR. JAN VYJIDAK, LLM, MScC

PRECHOD NA LOWCARB

CI KETO STRAVU

Pfrechod na nizkosacharidovou stravu
je vzdy nutné predem konzultovat s lé-
karem, ktery snizi nebo i vysadi nékteré
léky! Podrobné informace jsou k dispo-
zici v cestiné (do vyhledavace,Upozor-
néni pro diabetiky uzivajici léky’, clanek
na Neslazeno.czz 15.7.2017) i v zahra-
nicni odborné literature. Je vhodné tyto
dietni zmény konzultovat také s nutric-
nim terapeutem, ktery ma s lowcarb/
/keto dostatecné zkusenosti. Lowcarb/
/keto nezvysuje riziko hypoglyke-
mie (pokles krevni glukézy pod 3,6
mmol/l), pokud pacient ve spolupra-
ci s lékarem vcas a radné upravi me-
dikaci — davky inzulinu a léka, kte-
ré mohou zpusobit hypoglykemii pri
snizeni prijmu sacharidu. Pri zhorse-
ni lipidového profilu (zejména zvyse-
ni ApoB) lze upravit stravu, medikaci
anebo zvolit jiny typ stravy, napriklad
stredomorskou Ci  vegetarianskou.
Podrobnéjsi informace o lowcarb/
/keto stravé jsou napr. na webovych
strankach www.cukrpodkontrolou.cz,
www.neslazeno.cz a www.cojist.cz.
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