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ANOTACE

Bakalatska prace obsahuje zékladni informace o nizkosacharidové stravé a jejim vlivu na lidské
zdravi. Popisuje tuto stravu jako alternativni 1éCbu mnoha chorob. Zamétuje se na problematiku
nedostatecného prijmu pro télo dilezitych zivin. Zavér prace poukazuje na vyhody a nevyhody

tohoto typu stravovani.
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TITLE

Low-carbohydrate Diet in the Treatment of Selected Diseases

ANOTATITON

Bachelor thesis contains basic information about the low-carbohydrate diet and its impact on
human's health. It describes this type of diet as an alternative treatment for many diseases. It
focused on the issue of inadequate intake of nutritions, which are important for the body. The

conclusion of the thesis pointed out the advantages and disadvantages of this type of feeding.
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UvVOD

Nizkosacharidova strava v soucasné dobé¢ patii mezi kontroverzni téma nejen v oblasti
dietologie, ale i moderni mediciny. VétSina lidi spojuje tuto stravu s moznosti rychlého ubytku
vahy. Nizkosacharidova strava je vSak pouzivana v prevenci i 1¢¢bé mnoha onemocnéni.

Tuto stravu nelze jednoznacné definovat, avSak Ize za ni povazovat takovou stravu, pfi
které klesl denni ptijem sacharidi pod 45 % doporuc¢eného denniho mnozstvi. Snizené mnozstvi
sacharidii je poté nutno nahradit vyS$§im mnozstvim tukti a bilkovin. Problém mtiZze nastat pfi
nespravném dopliiovani sacharidii tuky, coz mize vést az k zdvaznému deficitu v pfijmu
energie.

Samotné sestaveni jidelnicku vyzaduje dikladné prostudovani slozeni potravin tak, aby
télo 1 pres dietni omezeni dostavalo potiebné mnozstvi zivin.

Ptiznivé G¢inky ma nizkosacharidova strava predevs§im jako terapie diabetes mellitus
II. typu, a to v mnoha ohledech. Vliv mé nejen na mnozstvi télesného tuku, ale i na velikost
davek inzulinu. Na tento hormon jsou diky nizkosacharidové stravé tkdné pacienta citlivéjsi a
davky tak mohou byt snizeny. Vyznamné se nizkosacharidova strava uplatiiuje také jako
alternativni terapie Crohnovy choroby, ve které¢ zmirfiuje zanétlivé procesy a prokazatelné
zlepsuje laboratorni vysledky. Vyzkumy poukazuji na pozitivni vliv této stravy i na nadorova

onemocnéni, avsak stale chybi dostatek studii, aby byly jeji u€inky prokazany.
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1 Sacharidy

Sacharidy jsou hlavni a rychly zdroj energie. Patii mezi tfi zdkladni slozky, které naSe
télo vyzaduje, tj. lipidy, proteiny a sacharidy. Sacharidy jsou slozeny z polyhydroxysloucenin
s karbonylovou skupinou. Sacharidy vznikaji v rostlindch déjem zvany fotosyntéza. Sacharidy
se mohou vytvaret v té€le i pomoci mechanismt, které probihaji nejCastéji v jatrech. Sacharidy
se déli do nékolika skupin podle poctu uhlikd, tj. tridzy, tetrdézy, pentdzy atd. Dle funkéni
skupiny se déli na aldozy a ketdzy, a nakonec se sacharidy d€li podle poc¢tu vazanych cukernych
jednotek v molekule na monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy. Sacharidy jsou
zejména zdrojem energie, pro ¢loveéka ve formé ATP. Sacharidy mohou mit funkci i zasobni
(Skrob, glykogen a inulin). Inulin se fadi mezi vlédkninu, ktera je pro té¢lo dulezitd. Dalsi
vldkninou je celuléza. Vldknina je nerozpustna a ¢lovékem nestravitelna slozka potravy. Méla
by byt v dostate¢ném mnozstvi soucasti kazdodenni stravy, jelikoZ je prospésna pro traveni a
zahustovani stfevniho obsahu. Zdrojem vldkniny jsou obilné vyrobky, lusténiny, zelenina a

ovoce. Vyznamné mnozstvi nalezneme také v seminkach a ofiScich. [1]

1.1 Monosacharidy

Mezi monosacharidy patii slouceniny obsahujici pouze jednu cukernou jednotku.
Monosacharidy jsou stavebni jednotkou pro oligosacharidy a polysacharidy. Radi se mezi né v
piirodé se vyskytujici glukoza, jinak zvana hroznovy cukr, dale galaktoza a fruktoza. Fruktoza
se nejcastéji spolu s glukézou vyskytuje v ovoci, proto nazev ovocny cukr a tvoii spolu
disacharid sachar6zu. Glukéza s galaktézou tvoii disacharid laktozu. VSechny tyto

monosacharidy jsou na chut’ sladké, a proto je nazyvame cukry. [2]

1.2 Oligosacharidy

Oligosacharidy vznikaji spojenim 2—10 monosacharidi pomoci glykosidové vazby.
Mezi nejvyznamnéjsi v ptirodé se vyskytujici disacharid patii sachardza, jinak zvany fepny
neboli titinovy cukr. Vyuziva se v potravinaiském primyslu a farmacii. V medicing se vyuziva
k léceni hypoglykemickych stavii u diabetikli. Dal§im disacharidem je maltoza, kterd se
v ptirod€ nevyskytuje a vznikd enzymatickou hydrolyzou Skrobu. Laktoza je disacharid, ktery

se tvofi v mléce savcl, a proto se nazyva mléény cukr. Laktdza se spolu s maltézou fadi mezi
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redukujici disacharidy, jelikoz obsahuji volny poloacetalovy hydroxyl vykazujici redukéni

&inky. [2]

1.3 Polysacharidy

Polysacharidy jsou tvofeny velkym poctem monosacharidi spojenych glykosidovou
vazbou. Existuji homopolysacharidy, které se sklddaji ze stejnych monosacharidovych
podjednotek a heteropolysacharidy, které obsahuji rtizné monosacharidové podjednotky.
Polysacharidy maji funkci stavebni ¢i zasobni. Mezi zasobni polysacharidy fadime u
rostlinného zastupce $krob a u Zivoéisného zastupce glykogen. Skrob piijimdme potravou
predev§im ze surovin, jako jsou brambory, kukufice, lusténiny, ryZe a obiloviny. Skrob je
hlavnim zdrojem energie a podle potieby se z n¢ho odstépuje glukoza. Glykogen je také
zdrojem energie, hromadi se mimo jiné v jatrech a stava se tak rychle vyuzitelnym zdrojem
glukézy v ptipadé potfeby. Timto zpiisobem je udrzovana stdld hladina glukézy v krvi.

Glykogen je obsazeny i ve svalech, kde tvofi energetickou rezervu. [2]

1.4 Mechanismy sacharidu

1.4.1 Glykolyza

vvvvvv

vvvvvv

form& ATP. Glykolyza miiZze probihat dvojim zplisobem. Pokud probiha za pfistupu vzduchu,
hovofime o aerobni glykolyze. V bunikach obsahujici mitochondrie se tvoii latka zvané pyruvat,
ktera se podili na dalSich reakci. Kromé pyruvatu vznikaji 2 molekuly ATP, dale 2 molekuly
vody a 2 NADH. V aerobnich podminkéach dochézi k pteméné pyruvatu na acetylkoenzym A,
ktery je dale katabolicky zpracovan, diky ¢emuz je vytéZek ATP vyS$si oproti anaerobni cesté.
Glykolyza mlze probihat také bez piistupu vzduchu. Jedna se o anaerobni glykolyzu, ktera
probiha ve svalech vykonavajicich praci. V tomto ptipad¢ vznikaji 2 molekuly laktatu a 2

NAD". Glykolyzu enzymaticky katalyzuji enzymy hexokinaza a glukokinaza. [3]
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Obrazek 1: Schéma procesu glykolyzy

1.4.2 Glukoneogeneze

Glukoneogeneze je d¢j, pfi kterém v jatrech probiha syntéza glukézy z latek
nesacharidového pitvodu (glycerol a glukogenni aminokyseliny). Na glukoneogenezi se muize
podilet pyruvat vznikly v jatrech. Nékteré organy jsou citlivé na nizkou hladinu glukozy, a proto
musi byt t€lo schopno vytvofit si ji samo. Pti nedostatku glukézy v krvi se stavaji ndhradnim
zdrojem energie pro mozek a svaly ketony. Ketony vznikaji §t€épenim zasobniho télesného tuku.
Nejvice zavislé na pfisunu gluk6zy jsou erytrocyty, pro néZ je glukéza jedinym zdrojem
energie. Hormony stimulujici glukoneogenezi jsou glukagon, adrenalin, rtistovy hormon, a
naopak hormon inhibujici glukoneogenezi se nazyva inzulin. Glukoneogenezi enzymaticky

katalyzuje pti defosforylaci z gluk6za — 6 — fosfat na glukoézu enzym glukéza — 6 — fosfatdza.

[4]

1.4.3 Glykogenolyza

Glykogenolyza je d¢j, pti kterém dochézi ke $tépeni glykogenu na gluk6za — 1 — fosfat.
Pomoci enzymu fosfoglukomutédza se ptemeéni glukdza — 1 — fosfat na glukdza — 6 — fosfat. Jak
uz bylo zminéno glukdza — 6 — fosfat se pomoci enzymu gluk6za — 6 — fosfatdza mlize preménit
na glukézu nebo se zapojit do glykolyzy za vzniku pyruvatu. Glykogenolyza vznika pii
hladovéni a stresu v jatrech a také ve svalech. Hormony stimulujici glykogenolyzu jsou

glukagon, adrenalin, riistovy hormon a hormon inhibujici glykogenolyzu je inzulin. [3]
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Obrazek 2: Schéma procesu glykogenolyzy

1.4.4 Glykogenogeneze (glykogeneze)

Glykogenogeneze vznika pii prebytku glukézy za vzniku glykogenu, zésobni formy

glukézy. Tento proces probihd v jatrech. Jatra spolecné se svaly jsou zadsobarnou pro glykogen.

Glykogenogeneze stimuluje inzulin a inhibuje glukagon, adrenalin a riistovy hormon. [3]
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2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni zplisobené zvysSenou glykémii v krvi.
Glykémie v krvi se u zdravého ¢lovéka nalacno pohybuje od 3,9 — 5,6 mmol/l . Hladina glukézy
se také méti po jidle, kdy jeji hladina musi byt pod 10 mmol/l. Pokud se hodnoty glukozy v krvi
pohybuji pod 3,9 mmol/l nalacno, jedna se o hypoglykémii. Hodnoty vyssi nez 7 mmol/l znaci
hyperglykémii. [5]

Hormony ovliviiujici hladinu gluk6zy v krvi jsou inzulin a glukagon. Oba tyto hormony
vznikaji ve slinivce btisni. Glukagon se tvofi v a-bunikach Langerhansovych ostrivki. Reaguje
na snizenou hladinu glukézy v krvi a stimuluje mechanismy probihajici v jatrech pro tvorbu
glukodzy a jeji transport do krve. Inzulin tvofeny B-buiikami Langerhansovych ostritvkl naopak
reaguje na zvySenou glykémii v krvi a zajiSt'uje transport glukozy z krve do bunék. [5]

Diabetes mellitus mize byt zpiisoben absolutnim nebo relativnim nedostatkem inzulinu.
Proto hovotime bud’ o Inzulin-dependentni diabetes mellitus, tedy diabetes mellitus 1. typu nebo
o Non-Inzulin-dependentni diabetes mellitus, diabetes mellitus II. typu. Chronicka
hyperglykémie diabetes mellitus zptsobuje dlouhodobé poskozeni, dysfunkci a selhdvani

organti. Poskozené organy mohou byt o¢i, ledviny, nervy ¢i srdce.[6]

2.1 Diabetes mellitus I. typu

Jestlize se jedna o Inzulin-dependentni diabetes mellitus, znamena to defekt syntézy
inzulinu. Defekt syntézy inzulinu mize byt zplisoben autoimunitnim onemocnénim B-bunék.
To znamena, ze dochézi k jejich Uplnému vymizeni. Tento typ se objevuje jiz v détském veku.
Béhem dospivani je tieba piejit na vlastni davkovani inzulinu do téla. Mnoho lidi s timto typem
diabetes mellitus se stane zavislych na inzulinu pro pieziti. [7]

U neékterych pacientii s diabetes mellitus 1. typu lze pozorovat kratce po zahajeni
inzulinové terapie obdobi zvané ,.libanky*. BEéhem tohoto obdobi pacienti vyZaduji niz8i davky
inzulinu. Toto obdobi je u kazdého pacienta rizné. Ve vétsiné piipadl je docasné a miZe nastat
3 mésice po zahajeni 1éCby a trvat pres 9 mésicl. Pfesné mechanismy pro udrZeni tohoto stavu
nejsou zndmy, ale pravdépodobné zavisi na rozsahu autoimunitni destrukce B-bunék. Studie
poukazuji, Ze vhodna 1écba a sledovani tohoto obdobi by mohly umoznit jeho prodlouzeni o

roky ¢i dokonce trvale zastavit destrukci B-bunck. [8]
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Znamkou diabetes mellitus 1. typu je glykosurie, ketonurie a pfiznaky ketoaciddzy.
Glykosurie znamena nalez glukoézy v moci, ketonurie znaci pfitomnost ketolatek v moci.
Ketoacidoza je disledkem zvysené proteolyzy a lipolyzy. [9]

Vnéj$im projevem tohoto typu onemocnéni je snizena télesna hmotnost a ochabnuti

svald. S diabetes mellitus L. typu jsou spojovany dalsi autoimunitni poruchy. [9]

2.2 Diabetes mellitus II. typu

Non-Inzulin-dependentni diabetes mellitus znaci inzulinovou rezistenci ¢i relativni
nedostatek inzulinu. To znamena, Ze pfi¢ina mize byt v poruse uvoliiovani inzulinu z B-bun¢k
slinivky bfisni nebo v poruse inzulinovych receptori na membrandch bunck. Lid¢ s touto
formou diabetes mellitus jsou ¢asto obézni. Obezita sama o sob¢ zpisobuje urcity stupen
inzulinové rezistence. Ketoaciddza se jen ziidka vyskytuje spontanné u tohoto typu diabetes
mellitus. Pokud je zaznamendna, spojuje se se stresem, ktery zplisobuje jina onemocnéni. Tento
typ diabetes mellitus je zaznamenan u osob starSich 30 let, jelikoz do té doby nemusi byt
diagnostikovan. Lidé¢ si ¢asto nev§imnou, Ze timto typem diabetes mellitus onemocnéli, nebot’
se neprojevuje tak zdvazné. N&kdy se muze stat, ze lidé trpici timto onemocnénim jsou
vystaveni zvySenému riziku vzniku makrovaskuldrnich a mikrovaskuldrnich komplikaci.
Pacienti s diabetes mellitus II. typu maji zvySenou koncentraci nizkodenzitnich lipoproteinii
(LDL). U téchto molekul je pozorovéano zintenzivnéni procest oxidace a glykace. Glykace je
(HbA1c) je dilezitym indikatorem glykemické kontroly. Charakteristické pro diabetes mellitus
II. typu je také zesileni produkce velmi nizkodenzitnich lipoproteini (VLDL) v jatrech a
snizena aktivita lipoproteinové lipazy a vysokodenzitnich lipoproteiniit (HDL). Tyto faktory
zvySuji riziko aterosklerozy. [7-8]

Lze ptedpokladat, ze se zvySenou glykémii mohou mit lidé s diabetes mellitus II. typu
zvySenou hladinu inzulinu, ale jejich sekrece inzulinu je nedostate¢nd pro kompenzaci
inzulinové rezistence. SniZzeni hmotnosti pacientli ma ptiznivy vliv na inzulinovou rezistenci.
Riziko rozvoje této formy diabetes mellitus se zvySuje s vékem, obezitou a nedostatkem fyzické
aktivity. Casto je onemocnéni diabetes mellitus II. typu spojovano s genetickou predispozici,
ale tato informace neni zcela potvrzena. V dnesni dobé se toto onemocnéni fadi mezi civilizacni
choroby. Vroce 2000 bylo na svét€ 175 milionli pacienti s diabetes mellitus II. typu.

Ptedpoklada se, ze do roku 2030 se pocet pacientll navysi na 336 miliont. [9]
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2.3 Gestaéni diabetes mellitus

Té¢hotenstvi je obdobi typické pro zvySenou citlivost tkani k G¢inku inzulinu. Stav
inzulinové rezistence se vyviji ve druhém a tietim trimestru t€hotenstvi. Dochazi také ke zméné
v hladinach cirkulujicich volnych mastnych kyselin, triacylglyceroli a cholesterolu. Inzulinova
rezistence Cini téhotenstvi diabetogennim stavem. Inzulinovd rezistence vznikajici
v t¢hotenstvi je pravdépodobné fyziologickou udalosti podporujici zasobovani plodu glukézou.
V 3 az 5 % se u t¢hotnych Zen vyvine gestacni diabetes. U gesta¢niho diabetes mellitus dochézi
k poruse mechanismu glukézy, kdy inzulinovd rezistence zvySuje nabidku glukdzy. Za
fyziologickych podminek by B-buiiky pankreatu zvysily produkci inzulinu, a tim by se vyrovnal
stav inzulinové rezistence. Klicovym faktorem pro vznik gestacniho diabetes je tedy selhani
sekrece B-bunék pankreatu. B€hem té€hotenstvi také dochazi k vyznamnym zménam v aktivité
hormont, jako jsou napiiklad estrogeny, progesteron, ristovy hormon, prolaktin, kortizol,
laktogen a leptin. Tyto hormony maji prokédzany vliv na sekreci a ptisobeni inzulinu, tak jak je
zobrazeno v tabulce 1. Vyznamnym hormonem je leptin, ktery je kodovan Ob(Lep) genem na
7. chromozomu a vylucuje se z tukové tkané. Plazmaticka hladina leptinu se zvySuje béhem
téhotenstvi a koreluje s koncentraci inzulinu v plazm¢. Miize byt tedy povazovan za marker
inzulinové rezistence a obezity. Koncentrace leptinu pozitivné souvisi s HbAlc a télesnou
hmotnosti novorozence. Leptin proto hraje vyznamnou roli v ristu plodu a mlze narusit

metabolismus glukdzy v matetstvi. [9-10]

Tabulka 1: Hormony spojené se sekreci a piisobenim inzulinu

Hormony Efekt
zvySena koncentrace inzulinu
estrogeny e . :
zvysend vazba na inzulin
snizeny transport glukoz
progesteron Y port 8 Y

sniZend vazba na inzulin
kortizol zvysena inzulinova rezistence
sniZzend inzulinova senzitivita
zvysena syntéza inzulinu
leptin zvySend inzulinova rezistence

laktogen

Rizikovymi faktory pro vyvoj poruchy metabolismu gluk6zy v té¢hotenstvi mohou byt
obezita, strava s vysokym glykemickym indexem a nizkym obsahem vldkniny, vysoky veék

matky, geneticky podminény diabetes nebo nedostatek pohybu. Béhem prvnich tydna po
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porodu se metabolické poméry regeneruji, a tak v mnoha ptipadech gestacni diabetes mellitus
mizi. [13]

S poc¢tem téhotenstvi vzrista pravdépodobnost piechodu gestacniho diabetes mellitus
na diabetes mellitus II. typu. U druhého téhotenstvi je riziko rozvoje diabetes mellitus II. typu
tiikrat vyssi. Z toho vyplyva, Ze opakovani stavl rezistence na inzulin mize urychlit pokles
funkce B-bunck. [12]

Screening a diagnostika gestacniho diabetu se ve svéte liSi. Stale se nepodaftilo
navrhnout jednotné celosvétové vysetieni gestaéniho diabetes mellitus. V Ceské republice se
od roku 2015 provadi screeningové vySetfeni na gestacni diabetes mellitus, které se sklada ze
dvou fazi. Prvni faze probiha do 14. tydne t¢hotenstvi a béhem ni se vysetfuje glykémie nalacno
z 7ilni krve. Pokud je hladina gluk6zy opakované v rozmezi 5,1-6,9 mmol/l, jedna se o gestacni
diabetes mellitus. V takovém piipad¢ je t€hotnd Zena dale pozorovéna a je poslana na
diabetologii. Druhou fazi screeningu podstupuji zeny, u kterych byla prokazana glykémie
nala¢no niz$i nez 5,1 mmol/l. Tato faze screeningu probihd ve 24.-28. tydnu tehotenstvi.
K vySetfeni se vyuzZiva oralni gluk6zovy tolerancni test (0GTT). Béhem testu Zena vypije
roztok 75 g glukézy a nasledné je stanovena hladina glukézy v krvi v 60. a 120. minut¢.
Diagnosticka kritéria gestacniho diabetu se pohybuji v 60. minutach nad 10 mmol/l a v 120.
minutach nad 8,5 mmol/l. Pokud je splnéno alespon jedno z kritérii, jedna se o gestacni diabetes
mellitus. [14]

V téhotenstvi mlZze byt zaznamenan i tzv. zjevny diabetes mellitus, kdy v prvni fazi
screeningu vychazi hodnoty glykémie nala¢no nad 7 mmol/l a v druhé fazi screeningu vychazi
oGTT v 120. minutach nad 11,1 mmol/l. [14]

Nezbytnou soucasti 1é€by je zména Zivotniho stylu, ktera mize postacit pro vyléceni az
85 % Zzen. Jedna se o kontrolu stravovani a pfiméfeny denni pohyb. Fyzicka aktivita zlepSuje
citlivost tkdni k inzulinu. Je prokazéno, ze aktivni pfistup k 1é€b&é napomaha sniZeni rizika
zavaznych perinatologickych komplikaci. Tyto komplikace souvisi s makrosomii plodu. [15]

Zenam, kterym je gesta¢ni diabetes mellitus diagnostikovan jiz v prvni fazi screeningu,
je zahdjena farmakologicka 1écba. K 1€cb€ se vyuziva inzulin nebo peroralni antidiabetika,
napiiklad metformin. Volba Iéku se urcuje s ohledem na riziko vzniku hypoglykémie, vlivu na
vahu zeny a pozdéjsiho vlivu na vyvoj plodu. [16]

Inzulin je vhodny 1€k pro 1é€bu hyperglykémie u gestaéniho diabetes mellitus, jelikoZ
je zanedbatelny transplacentarni ptfenos. Nevhodny je zhlediska jeho injekéni aplikace a
vyssiho rizika hypoglykémie. Nékteré studie uvadeji souvislost s vy$sim vahovym piirastkem.

[13]
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Metformin je bezpecné antidiabetikum, které prochazi placentarni membréanou. Je tedy
dalezité zvazit mozny dopad na vyvoj plodu. Vyhodami metforminu oproti inzulinu jsou
peroralni podavani 1€k, nizsi ndklady na 1écbu a mensi riziko novorozenecké hypoglykémie.
Gravidni zena ma také nizsi vahovy pfiristek. LéCba metforminem se ukoncuje 48 hodin pied
cisafskym fezem a je zakdzana v obdobi laktace. Metformin nema teratogenni ucinky. Pfi

vysoké glykémii je vhodnéjsi pouzit inzulin. [17]
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3 Nizkosacharidova strava

Strava Clovéka je tvotena z bilkovin (10-15 %), lipidi (30 %) a sacharidi (45-64 %).
Toto procentualni zastoupeni odpovida 200-300 gramt sacharidii za den. V soucasnosti je
doporu¢ené mnozstvi 40 kilogramii sacharidii na osobu za rok. Jesté pied 200 lety byl piijem
sacharidit mnohem nizsi, tedy 0,25 kg/os/rok. Dulezitou slozkou potravy je i vlaknina, kterd by
se méla konzumovat v mnozstvi do 30 gramt za den. VIdknina snizuje riziko srde¢nich chorob,
cévni mozkové piihody a zanéty traviciho ustroji. [18]

Pro lidsky organismus muze pfijem tzv. rychlych cukrii znamenat celou fadu
zdravotnich problémil. Sachar6za se podili napt. na tvorbé zubnich kazd. ZvysSeni mnozstvi
jednoduchych cukri mtize vést k obezité¢ a postupné k dal§im zdravotnim problémtm jako je
napftiklad kardiovaskularni onemocnéni. Lidé se domnivaji, Ze pii konzumaci vys§siho mnozstvi
sacharidt dochazi k rozvoji diabetes mellitus II. typu. To je vSak mylnd uvaha, jelikoz ke vzniku
diabetu II. typu pfispiva mnoho dalSich faktort, jako naptiklad genetické predispozice ¢i veék.
Strava s vysokym obsahem sacharidi navic zvysuje citlivost na inzulin. [2]

Na druhou stranu piijmem fruktdzy je doddvana energie pro bakterie, které se vyskytuji
v Ustni dutin€. Dale studie ukazuji, ze lidé konzumujici stravu s vysokym obsahem vldkniny,
maji tendenci mit nizkou hladinu cholesterolu v séru a vysokou hladinu HDL. Pravé nizka
hladina cholesterolu snizuje riziko srde¢nich chorob. [2]

Pomoci glykemického indexu muizeme sledovat hladinu cukr v krvi. Sacharidy se
podle stupnice od 0 do 100 fadi do skupin na zéklad¢ glykémie. Potraviny, které zplsobuji
rychly nartst glykémie, jsou chléb, brambory, vyrobky z kukufice a ryze. Pokud by ¢lovék
konzumoval pfedevsim tyto potraviny, mohlo by se zvysit riziko vzniku diabetes mellitus II.
typu. [19]

Télo je neustale ovliviiovano dvéma faktory, fyzickou aktivitou a stravou, proto by méla
byt strava vyvazena. [2]

Nizkosacharidovou stravu nelze jednoznacné definovat. Za nizkosacharidovou stravu
lze povaZovat denni piijem sacharidi pod 45 % doporuc¢eného denniho mnozstvi sacharidd.
Vzdy je potfeba snizené mnozstvi sacharidi doplnit vy$§im mnozstvim tukli a bilkovin.
V ptipadé nespravného doplnéni sacharidi tuky miize dojit k zdvaznému deficitu v piijmu
energie. [19]

Zvysené davky tuk by mély obsahovat spravny pomér nasycenych a nenasycenych

mastnych kyselin. Vysoky pomér nasycenych mastnych kyselin ve stravée je pro télo Skodlivy
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a jeho vysoka koncentrace mtize zptisobovat vazna kardiovaskuldrni onemocnéni. Tento druh
mastnych kyselin bohuzel u lidi s nizkosacharidovou stravou pfevazuje. [19]

Tato strava striktné omezuje jinak zakladni potraviny. Jedna se o celozrnné potraviny,
lusténiny, Skrobovou zeleninu a mnoho druhti ovoce. Tyto potraviny jsou vSak dilezité pro
Sirokou Skalu vitamind a mineralt a dale potfebnych prvki jako je napiiklad zinek, draslik,
sodik, vapnik, zelezo, hotcik, fosfor, jod a selen. Nepostradatelné jsou i pro vlakninu, kterou
obsahuji ve vysoké mifte. [19]

Definice nizkosacharidové stravy se 1iSi podle obsahu sacharidi, tukti a bilkovin tak jak je
znazornéno v tabulce 2. [20]

Tabulka 2 Typy diet

Typ diety Procentualni obsah Zivin
3—16 % sacharidy
Atkinsonova dieta 28-64 % proteiny

55-65 % tuky
9,2 % sacharidy
Kwasniewski dieta 14 % proteiny
76,8 % tuky
40 % sacharidy
Zonova dieta 30 % proteiny
30 % tuky

Prvni mySlenka o moznosti sniZzeni pfijmu sacharidli ve stravé pochdzi z roku 1973.
Jednalo se o Atkinsonovu dietu, pfi které byl pfijem sacharidi 7-56 g/den, tj. 3—-16 %
energetické denni davky. Bilkoviny pfedstavovaly 28—64 % energetické denni davky, coz
odpovidalo 71-161 g/den. [18]

Nizkosacharidova strava je Casto zaménovana za ketogenni dietu v dasledku velmi
nizkého denniho piijmu sacharidl. Tento pfijem se miize pohybovat az kolem 10 % sacharidu.
Tato dieta se zamétuje predevsim na vysoky obsah tukl a nizky pomér sacharidi a bilkovin.
Dieta se nazyva ketogenni, pravé kvili zvySovani ketolatek v krvi v dusledku nedostatku
energie ze sacharidii. Pokud je v krvi zvySené mnoZstvi acetoacetatu a PB-hydroxybutyratu,
dochazi ke ketéze. Standardni stav ketolatek v krvi je 0,1-0,3 mmol/l. Clovék dodrzujici
ketogenni dietu mize mit hodnoty ketolatek az nad 3 mmol/l. Hodnoty ketolatek v krvi u
neléceného diabetes mellitus 1. typu jsou kolem 20 mmol/I. [19-20]

Nizkosacharidova strava ma ptiznivy vliv na redukci vahy bez zhorSeni metabolickych

rizikovych faktorii. Dale je pomoci nékterych studii prokazano, ze tato strava snizuje krevni
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tlak, celkovy cholesterol, LDL cholesterol, triacylglyceroly a hladinu inzulinu v séru. HDL
cholesterol byva zvyseny. [21-22]

Nekteré  studie  tvrdi, Ze nizkosacharidovd strava napomaha ke zlepSeni
kardiovaskularnich rizikovych faktort. Jiné studie zase naznacuji, Ze pii dlouhodobém
dodrzovani této stravy dochazi k jejich zhorsSeni. V ptipad¢ dodrzovani nizkosacharidové stravy
po dobu kratsi nez 6 mésict se projevil jeji ptiznivy vliv na kardiovaskularni rizikové faktory.
Jestlize je strava dodrzovana po dobu delsi nez 2 roky mize mit vliv opacny. Podle n¢kterych
studii ma nizkosacharidova strava neptiznivy vliv na LDL cholesterol a jeho hodnoty jsou
v krvi zvySeny. Jiné studie hlési, ze zvySeni LDL cholesterolu je jen mirné. Tyto hodnoty byly
kontrolovany po dobu nékolika mésicii. Nizkosacharidova strava méla pozitivni vliv na hladinu
HDL cholesterolu, jehoz koncentrace v krvi se zvy$ila. Na téchto hodnotach se shodne vétSina
studii. Triacylglycerol je ukazatelem rizika kardiovaskuldrnich chorob. Pokud se mnozstvi
triacylglycerolu v krvi diky stravé snizuje, snizuje se 1 riziko téchto chorob, napftiklad
aterogenni dyslipidémie Podle jedné studie ma HDL cholesterol pfiznivy vliv na
kardiovaskularni onemocnéni. [23-24]

HDL cholesterol odstraniuje piebytek cholesterolu z bun¢k. Dokonce bylo zjisténo, ze
pfi vysokém pifijmu sacharidi byly hodnoty HDL cholesterolu snizeny a hodnoty
triacylglycerolu zvySeny. Existuje efekt mezi pfijmem sacharidi a tukti. Pokud je jeden
z ptijmt zvySen, druhy je automaticky snizZen. [26]

Nizkosacharidova strava se muze liSit v podani rostlinnych ¢i Zivocisnych tukd. Studie
uvedly, ze pii vysokém piijmu rostlinnych tuki se snizilo riziko srde¢nich chorob. Zatimco u
zivocisnych tukl bylo zvySené riziko diabetes mellitus II. typu. [21-22]

Nizkosacharidovd strava je komplikovand pro udrZeni koncentrace veSkerych
dilezitych Zivin, které by nase té¢lo mélo pfijimat. Proto je velmi dualezité si rozvrhnout plan
celé stravy a zjistit, které Ziviny, vitaminy a jiné dileZité prvky touto stravou budou omezeny.
Clovék by pak mél tyto nezbytné prvky stravy pfijimat v jiné podobé, napiiklad dopliiky stravy.
[19]

Na pocatku by si m¢l dotyény uvédomit tfi dileZité aspekty tohoto stravovani a to
finan¢ni, socidlni a psychicky. Nizkosacharidova strava mize byt finanéné naro¢nd. Zakladni
suroviny — maso, zelenina a nékteré druhy ovoce — jsou finan¢né nakladné, jestliZe je lidé chtéji
ve zvySené kvalité. Vytvoreni kvalitniho vyvazeného jidelnicku na kazdy den je narocné i
casové. Je tfeba najit ¢as na vyhleddvani novych podnét, které mohou pfinést do kazdodenniho

stravovani rozmanitost a nové dosud neznamé chuté. Zaroven je tieba zachovat jednoduchost
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jidel a jejich tradi¢ni zastoupeni v rodinné kuchyni, tj. nahradit klasické suroviny pouzivané
v tradi¢ni kuchyni surovinami, které jsou v souladu s pravidly nizkosacharidového stravovani.

V rodinach s détmi je situace naro¢néjsi 1 psychicky. Déti jsou vystaveny kazdodennim
lakadlim v podobé fastfoodit ¢i cukraren. Také ve Skolni jidelné se s nizkosacharidovou
stravou nelze setkat. Vyclenéni ze standartnich stravovacich navyki je pro déti i adolescenty
psychicky velmi naroéné. Casto nejsou dopodrobna seznameny s pravidly nizkosacharidového
stravovani a pfi setkavani se svymi vrstevniky se nedokazou spravné zorientovat v moznostech
stravovani, které nabizi bézny zivot ostatnim. V disledku toho Casto mohou vznikat poruchy
pfijmu potravy, tj. bulimie ¢i anorexie. Miuze dojit ktomu, ze jedinci
podlehnou neuspotfadanému stravovani, ¢imz dojde ke kolisani denniho piijmu sacharidu.

I bézné situace kazdodenniho zivota, jako je naptiklad navstéva restaurace, pobyt

Je potvrzeno, Ze je-li na pocatku tohoto stravovani nastaven velmi nizky piijem
sacharidd, tj. do 50 grami sacharidi za den, dojde béhem nékolika tydnti k nevédomému
zejména tomu, ze je do nizkosacharidového jidelnicku ptidano vice druhl zeleniny, kterad
obsahuje vyssi mnozstvi sacharidii. Také se ¢loveék zacne vice zamyslet nad rozmanitosti svého
jidelnicku, a proto zatadi nové druhy potravin. Kazdy by si m¢l zvolit takové mnozstvi denniho
pfijmu sacharidi, které mu bude vyhovovat. Avsak stdle by mél mit clov€ék na paméti horni
hranici denniho piijmu sacharidd, tj. 45 % z doporu¢eného denniho piijmu sacharidd.

V dnes$ni dobé je mnoho kuchatek a blogli, na kterych jsou vymysleny a zaznamenany
recepty. Tim se stava tato strava &lovéku dostupngjsi. Casto si tuto stravu voli i lidé, ktefi nemaji
zadné zavazné onemocnéni, pro které by tato strava byla spravnou volbou. Mnoho jedinct vidi
rychlé ucinky nizkosacharidového stravovani, tj. ubytek vahy. DalSim z aspektii, pro¢ se lidé
rozhodnou pro toto stravovani, je i zavislost na cukru. Pokud se tato strava dodrzuje spravné a

jsou v ni zohlednény vSechny zasady, mlze byt lidem prospésna.
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4 Nizkosacharidova strava v 1écbé diabetes mellitus

4.1 Vliv nizkosacharidové stravy na diabetes mellitus II. typu

U pacientt s diabetes mellitus II. typu je dilezita kontrola glykémie, ktera je regulovana
farmakologicky. Lécba je provadéna uzivanim oralnich antidiabetik a také podavanim
inzulinovych injekci. Pfi vyzkumu bylo poukdzano na fakt, ze pomoci nizkosacharidové stravy
1ze snizit davky podévaného inzulinu a také snizit davky 1é¢iv podavanych peroralné. Diky této
stravé je mozné davky inzulinu snizit az o 85 %. Stejny efekt mohou mit také antidiabetika. Po
snizeni hladiny inzulinu a glukézy nalacno byla zvysSena citlivost tkani na inzulin. Tento fakt
ma vliv na sniZeni télesného tuku a zvyseni télesné hmotnosti bez tukli (FFBM). [18]

Nizkosacharidova strava ma ve vétSin€ ptipadd pozitivni vliv na ukazatel glykemické
kontroly (HbAlc). Procento sacharidlii platné pro nizkosacharidovou stravu miize tedy hrat
vyznamnou roli pfi regulaci hladiny glukézy v krvi. Piiznivé vysledky se projevi pfi denni
davce sacharida do 25 %. [18]

Pokud se k nizkosacharidové stravé pfida vysoky obsah nenasycenych tukt a nizky
obsah nasycenych tuk®, dosahne se vétSiho snizeni HbAlc. Dojde ke snizeni glykemické
variability, ktera znac¢i zmény hladin cukru v krvi béhem dne. [24,26-27]

U diabetes mellitus II. typu lze pozorovat zvySenou hladinu nizkodenzitnich a velmi
nizkodenzitnich lipoproteinli a zarovenl sniZenou hladinu vysokodenzitnich lipoproteind.
Chronickd hyperglykémie s abnormalnim lipidovym profilem souvisi s glykaci, kterd mlze
zpuisobovat chronické zanéty. Predpokladalo se, Ze nizkosacharidova strava s vysokym
obsahem tuki, neni vhodna pro pacienty s diabetes mellitus II. typu, s ohledem na zvySené
riziko vzniku ateroskler6zy. Postupem Casu bylo vSak prokdzano, Ze nizkosacharidova strava
ma ptiznivy vliv na lipidovy profil v plazmé u pacientl s diabetes mellitus II. typu. Jelikoz
doslo ke sniZeni hladiny inzulinu v krvi, byla aktivovana 3-hydroxy-3-methylglutaryl-CoA
ly4za. Tento enzym je zodpovédny za syntézu ketont a zadrovein inhibuje HMG-CoA reduktazu,
ktera katalyzuje syntézu cholesterolu. Tim dochézi ke sniZeni syntézy cholesterolu v jatrech.
[18]

V roce 2015 byla provedena studie vlivu nizkosacharidové stravy na ubytek hmotnosti
u obéznich lidi s diabetes mellitus II. typu. Celkovy tbytek hmotnosti u téchto jedinct €inil 9,1
%. Doslo 1 ke sniZeni rizika Gamrtnosti pacientii o 25 %. Studie dale poukéazala na sniZeni

krevniho tlaku a na snizeni inzulinové rezistence. [27]
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U pacientt s diabetes mellitus II. typu se mize projevit oxidacni stres. Oxidacni stres je
proces probihajici v lidském téle podminény piitomnosti kyslikovych radikali. Na likvidaci
nadmérného mnozstvi kyslikovych radikalti se podili antioxidacni latky. Mezi antioxida¢ni
latky se fadi vitamin C. Nizkosacharidova strava je nedostatecna ohledné vitaminti, a proto
muze dojit k hypovitamindze. Negativnim faktorem této stravy je nedostatek polyfenold,
véetné flavonoidl. Jednd se o antioxidanty, které maji protizanétlivé vlastnosti a preventivné
zabranuji srde¢nim chorobam a vzniku volnych radikali. Nedostatku vitamind lze zamezit
doplitkkem stravy nebo ptfidanim vice zeleniny a ovoce s nizkym obsahem sacharidii do stravy,
napiiklad jahody nebo maliny. Po doplnéni stravy o vitamin C a o extrakty polyfenold a
flavonoidd se prokédzalo u diabetes mellitus II. typu zvySeni celkového stavu antioxidanti
v plazmé a zlepsily se lipidové parametry. Nedostatek rostlinné vldkniny ma nepiiznivy vliv na
vyvoj stievni mikroflory, kterd je zodpovédna za produkci vitaminu B. Rozpustna vldknina je
pro pacienty s diabetes mellitus II. typu velmi dulezita, protoze zpomaluje vstiebavani
sacharidii ve stfevé, a tudiz zabranuje velkym vykyvim hladiny glukézy inzulinu v krvi.
Nedostatek vlakniny ve stravé mize narusit priichod stfev, zptisobit zacpu a v neposledni fadé
muze vyustit v rakovinu tlustého stieva. Proto je doporuceno dodavat rostlinnou vldkninu
v podobé¢ doplikt stravy. [18]

Je dulezité, aby strava neobsahovala velké mnozstvi bilkovin, které vedou k dal§im
problémtiim. Nadbytek proteinii ve stravé podporuje hyperurikémii, kterd zvySuje progresi
nefropatie, kterou lidé s diabetes mellitus II. typu trpi. Vysoky piijem bilkovin mize také vést
k vyvoji osteopenie a osteoporozy. Prijem bilkovin by tedy mél byt v limitu 0,8 g/kg/den. [18]

Zjistilo se, ze u postmenopauzalnich diabetickych pacienti nizkosacharidové strava

méla nepfiznivy vliv na rychly ubytek kostni hmoty. [18]

4.2 Vliv nizkosacharidové stravy na diabetes mellitus 1. typu

Pted objevem inzulinu se diabetes mellitus 1. typu 1é¢il pomoci velmi nizkych davek
sacharidl v dennim pfijmu potravin. Po jeho objeveni bylo mozné sacharidy opét konzumovat
v normalnim mnozstvi. Pomoci programu Davka pro upravu normalniho stravovani (DAFNE)
byl zaveden koncept fizeni této choroby. Dle ného mohou lidé konzumovat ,,to, co se vam libi,
pokud bude podano dostate¢né mnozstvi inzulinu. Budou-li pacienti s diabetes mellitus 1. typu
pfijimat méné sacharidl, snizi se jim davky inzulinu, a tim se sniZi glykemicka variabilita a

hladina HbAlc. [7]
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Inzulin je anabolicky hormon, ktery se podili na metabolismu sacharidd, proteinti i tuk.
Po prtijeti téchto zivin se uvolnuje inzulin, ktery dava signal buiikkam, aby zacaly probihat
anabolické procesy. Glukoza je vyuzita jako energie a pfi nadmérné konzumaci nasledné
uloZena jako glykogen. Z piijatych aminokyselin jsou tvofeny proteiny. Mastné kyseliny se
konvertuji na triacylglyceroly a ketony se vyuzivaji jako ndhradni zdroj energie. [19]

Pokud dojde ke snizeni hladiny inzulinu, dochézi ke katabolickym déjam. Proteiny se
preménuji zpét na aminokyseliny, triacylglyceroly na volné mastné kyseliny a glycerol na
ketony a glykogen. Vzniklé aminokyseliny a glycerol jsou dale pfeménény na glukézu. [19]

Inzulin pfispivd k bunéénému ristu pomoci synergickych interakci s rstovym
hormonem. U déti s diabetem mellitus I. typu, které dodrzuji stravu s nizkym obsahem
sacharidd, se objevily problémy s ristem. Dosud nebylo zjiSténo, jaké mnozstvi sacharidii ve
stravé by mélo byt pouzito, aby dlouhodoby dopad nizkych hladin inzulinu neovliviioval
normalni rust ditéte. [19]

Déti s diabetes mellitus I. typu maji kvili snizenému mnozstvi ovoce, zeleniny a
vldkniny nizky pfijem vitaminil, minerald. Proto je nutné, aby tyto déti piijimaly a dopliovaly
potfebné ziviny pomoci dopliikt stravy. V ptipadé nedodrzeni doporuc¢enych dennich déavek
vitaminti a mineral hrozi riziko onemocnéni spojenych prave s jejich nedostatkem. [19]

V jedné ze studii byl upraven piijem sacharidii na 70-90 gramii za den. To umoznilo
snizit davky inzulinu, ¢imZ doslo k niz§imu kolisani glukézy v krvi a zlepSeni HbAlc. Dle této
studie 1ze predpokladat, Ze nehrozi riziko hypoglykémie ¢i vyrazné kolisani koncentrace lipida
v krvi. Pacienti, ktefi podstoupili tuto studii, se citili 1épe 1 s ohledem na to, Ze nemuseli jist v
presné stanoveny cas. [29]

Né&kolik studii zaznamenalo velmi odlisné vysledky tykajici se lipidového profilu v krvi.
Nékteré studie béhem ctyfletého sledovani pacientli dodrzujicich nizkosacharidovou stravu
zaznamenaly men$i narlGst celkového cholesterolu a HDL cholesterolu. Hodnota
triacylglycerolu v krvi byla beze zmény. Vysledky jedné studie poukazuji na wvznik
hyperlipidémie s abnormalnim zvySenim celkového 1 LDL cholesterolu, a to u vSech pacientt.
Dalsi studie zaznamenala celkové zlepSeni vSech lipidovych parametrd. Je dulezité, aby
pozadavky na nizkosacharidovou stravu byly striktn€ dodrzovany ptredevSim v ohledu na
zdravou stravu. Dilezité je minimalizovat pifijem nasycenych mastnych kyselin, a naopak
zvysit konzumaci vldkniny. Nahrazeni nasycenych mastnych kyselin za mononenasycené a
polynenasycené mastné kyseliny snizuje riziko kardiovaskularnich faktort. [19]

Pro diabetes mellitus I. typu stale neni provedeno dostatecné mnozstvi vyzkumi na to,

aby se dalo objasnit, zda kratkodobé¢ ¢i dlouhodobé ucCinky nizkosacharidové stravy jsou
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prospesné ¢i nikoli. Lze pouze predpokladat, Ze nizkosacharidova strava by mohla snizit

glykemickou variabilitu a mohla by zlepsit kontrolu glykémie u tohoto onemocnéni. [19]

4.3 Vliv nizkosacharidové stravy na gestacni diabetes mellitus

Studie z 90. let 20. stoleti zaznamenaly existenci vztahu mezi pfijmem sacharidi a
postprandidlni glukézou v krvi. Pfi nizkosacharidové stravé se snizila hladina postprandialni
glukoézy. Dale se snizilo riziko fetalni makrosomie. U studii z pocatku 21. stoleti, vSak zadny
rozdil v hladiné glukozy v krvi mezi stravou s vysokym obsahem sacharidl a stravou s nizkym
obsahem sacharidl nebyl prokéazan. [30]

Hernandez a kol. v roce 2014 provedli studii, ktera se zabyvala zvySenym mnozstvim
sacharidli a snizenym mnozstvim lipidd ve stravé. Vysledky ukézaly vysokou hladinu
postprandidlni glukézy a inzulinu. Studie zaznamenala nizké hladiny volnych mastnych
kyselin. Hernandez a kol. zjistili, ze hladiny volnych mastnych kyselin mohou hrat vyznamnou
roli v 1écbé gestacniho diabetes mellitus, a mohly by zabranit novorozenecké adipozité. [31]

Australska studie z roku 2018 poukazala na fakt, ze u gesta¢niho diabetes mellitus neni
tak dalezity celkovy pfijem sacharidi jako jejich kvalita. Nadmérny ptijem obilovin byl spojen
s vys§im rizikem gesta¢niho diabetes mellitus. Pokud vSak strava obsahovala vys$s$i davky
ovoce, riziko v