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Moznosti vyuziti ketogenni diety
v onkologické vyZzivé

Zdrava vyziva je v poslednich letech stale aktualnéj§im tématem mediciny. Nejde jen o prevenci ruznych

nemoci a udrZeni fyziologického stavu organismu, ale i o dietu jako soucast terapie fady onemocnéni. Do
popredi se dostava vyZivau onkologicky nemocnych a otazky vyuZiti tzv. ketogenni diety. Témto témattum byl
vénovan seminai' Akademie Fyziologické regula¢ni mediciny, pofadany spolecnosti Edukafarm usporadany
loni v zafi v Jesenici u Prahy. Na seminafi k vystoupily se svymi prezentacemi PharmDr. Lucie Kotlarova

(InPharm Clinic) a MUDr. Ludmila Elekova (prakticka 1ékatka z Prahy).

MUDr. Ludmila Elekovd

prvni ¢asti seminarte se dr. Kotlatova

; / vénovala nékterych otazkam vyzivy
v onkologii. Upozornila na studie,

které ukazaly, Ze ke vzniku onkologickych
onemocnéni vyrazné prispiva i $patny Zi-
votni styl v€etné chybnych vyZzivovych na-
vyka. Moderni medicinsky vyzkum se za-
byva jak roli vyzivy v onkologické prevenci,
tak vyzivou jako soucasti 1é¢by onkologic-
kych pacientt. Zakladnim ucelem dietniho
rezimu u téchto nemocnych je véas zabranit
vétsimu zhubnuti, stabilizovat vahu a pred-
chazet dalsimu hubnuti, protoZe jiz rozvi-
nutd malnutrice s velkou vdhovou ztratou
se velmi obtizné 1é¢i. Cilem je Gprava de-
ficitu jednotlivych Zzivin a mikronutrientd
(zejména proteind a vitamint), zlepSeni
snaSenlivosti protinadorové 1é¢by, moznost
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dokoncit protinadorovou lécbu v plném
rozsahu a tim zlepsit celkovy vysledek
1é6¢by, zmirnéni vedlejsich uc¢inkd terapie,
zlepSeni protiinfek¢ni i protinadorové imu-
nity a zlep$eni kvality Zivota nemocného (tj.
pocitu fyzického zdravi, psychické, socialni
irodinné pohody). Onkologic¢ti pacienti kte-
i udrzuji adekvatni ptijem pfijem stravy v
prabéhu 1é¢by, maji proti Spatné Zivenym
nemocnym tyto vyhody: 1épe se vyrovna-
vaji s vedlejsimi ucinky onkologické 1é¢by,
jsou odolnéjsi proti infek¢nim i jinym kom-
plikacim, maji nizsi riziko pooperacnich
komplikaci, ¢astéji mohou absolvovat celou
protinadorovou terapii, jsou snaze schopni
obnovit tkané poskozené protinadorovou
1é¢bou, jsou fyzicky silnéjsi a sami se celko-
vé citi lépe nez nemocni $patné Ziveni.

Pficiny podvyZivy v onkologii

K pri¢inam podvyZivy u onkologicky ne-
mocnych patii pfedevs$im rist nadoru. Po-
kud nador postihuje zaZivaci systém, miize
snadno narusit polykani (tim i samotny pfi-
jem stravy) nebo i vyuZiti stravy ve stfevé.
Ale i nddory mimo zaZivaci systém vyvola-
vaji svym rlistem casto nechutenstvi a po-
ruchy metabolismu zakladnich Zzivin, které
pak mohou vést k hubnutii ptizachovaném
vedlejsi ucinky protinddorové 1é¢by. Témeér
vSechny druhy onkologické terapie mohou
pfechodné vyvolavat pokles pfijmu stravy
svymi vedlej$imi ucinky, jako je nechuten-
stvi, nevolnost nebo celkova slabost. Tyka
se to chemoterapie (cytostatik), radioterapie
(ozafovani), imunoterapie (1é¢by biologic-
kymi preparaty) a také operac¢ni 1é¢by. Jinou
pri¢inou podvyzivy jsou chronické obtize,
zplisobené nadorem a komplikace nado-
rového onemocnéni. Nizky piijem stravy
miuiZe byt zptisoben také nedostatecné tlu-
menou bolesti jakéhokoliv plivodu, stejné
jako nevolnosti, zacpou, uzkosti nebo depre-
si. Také komplikace, jako jsou zejména infek-
ce s horeckami, zptsobuji ¢asto pfechodné
poklesy piijmu stravy.

UzZitec¢né rady pacientum
Pacientim s nddorovym onemocnénim,
ktef{ maji netplny piijem stravy a hubnou,
je vhodné dat uzite¢né dietni rady. Cilem je
zvysit prijem biologicky hodnotné stravy
a také zvysit jeji pestrost, aby byl zajistén
piifjem vSech potfebnych Zivin. K témto
zasadam patfi napt.: zrusit vSechna dietni
omezeni, kterd nejsou zcela nezbytna, zvy-
Sit pestrost stravy, respektovat individualni
kolisani stavu nemocného v pribéhu dne
(tedy vyuzit k pfijmu vyzivové nejhodnot-
néjsich ¢asti stravy tu c¢ast dne, kdy se ne-
mocny citi nejlépe). Neni nutné ani vhodné
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dodrZovat pfedem dany neménny casovy
rozvrh jidla, nemocny muze jist, kdykoliv
pociti chut kjidlu. Pfi nechutenstvi je vhod-
né jist pomalu, nespéchat s jidlem, jist ¢as-
téji po mensich porcich (6krat dennég). Je
tfeba respektovat pfani nemocného, tyka-
jici se chutové oblibenosti a zplisobu stra-
vovani. DiileZita je péce o hygienu dutiny
astni, vhodné je omezit kontakt nemocné-
ho s prilis intenzivnimi pachy jidla pti jeho
pripravé i servirovani, nepodéavat paciento-
va oblibend jidla v dobé 1é¢by cytostatiky a
ozafovani, ani v dobé zhorSeni nevolnosti,
aby se zabranilo vypéstovani averze k témto
jidlim. Vhodné je nabizet atraktivni, ldkavé
pripravenajidla, jist v pfijemném prostredi.
DtleZita je spoluprace nemocného s dietni
sestrou nebo dietologem a lékatem.

SloZeni stravy

U kazdého onkologického pacienta, ktery
hubne, se stava zasadnim opatfenim zvy-
Sit prijem proteint nad hranici minimalni
davky u zdravych (tj. nad 0,8 g/kg hmotnos-
ti), u pacientl s vyraznym hubnutim aZ na
davku1,2-2,0 g/kg, pti probihajici infekci az
1,5 g/kg hmotnosti. K doporu¢enym zdro-
jim Zzivin patfi maso, mlé¢né vyrobky, vej-
ce, ceredlie a lusténiny, pti nesnasenlivosti
masa sbja, tofu. Velmi dileZity je dostatek
antioxidant, pfev§im vitaminy A (pfipad-
né beta karoten), C, E, stopové prvky selén a

zinek. V rostlinné stravé se vyskytuje i fada
dalsich prospésnych latek, jako flavonoidy,
fytoestrogeny. I kdyZ jejich pfesna uloha v
procesu nadorového onemocnéni nebyla
dosud vysvétlena, byl opakované prokazan
niz§i vyskyt nddort u nemocnych se zvyse-
nou konzumaci ovoce a zeleniny. Dr. Kotla-
fova dale upozornila na alternativni moz-
nosti vyzivy, jako je napf. fada ptipravki
Nutridrink, ktey predstavuje tekutou vyzi-
vu specidlné vyvinutou pro pacienty se zvy-
Senou potrebou energie a nedostate¢nym
pifjmém Zivin; slouZi jako c¢aste¢nd nebo
Uplna nahrada stravy pro pacienty trpici s
podvyZivou souvisejici s onemocnénim.

Ketogenni dieta: principy

V dalsi ¢asti referdtu se dr. Kotlarova vé-
novala moznostem uplatnéni tzv. ketogen-
ni diety (KD) u onkologickych pacientt.
Tato dieta je zaloZena na vysokém obsahu
tukl a vyrazné omezeném podilem cukrli
a dostatecnym ptijmem proteint. KD ma
v mediciné uz delsi dobu své misto pfede-
v§im v neurologii. U nékterych epilepsii
¢i epileptickych syndromil je doporuco-
vana jiz po selhani dvou nebo tfi farma-
koterapeutickych pfistupt antiepileptik.
Zaklady KD byly poloZeny jiz ve 20. letech
minulého stoleti. Principem je, Ze dieta s
vysokym obsahem tukt a vyrazné omeze-
nym podilem cukrii, navozuje metabolicky

Moderni medicinsky vyzkum se zabyva
jak roli vyZivy v onkologické prevenci, tak
vyZivou jako soucasti lécby onkologickych

pacientt.

stav obdobny hladovéni, resp. plistu (pravé
pust se napf. v 1é¢bé epilepsie pouzival jiz
ve starovéku). Pokud ¢lovék pfijima stravu
s vysokym obsahem tukd, jeho télo vyuZzi-
va ke tvorbé energie témét vyhradné tuky.
Ty se v jatrech zpracovavaji na mastné ky-
seliny a ketolatky (aceton, 3-betahydroxy-
butyrat a acetoacetat). Prevladajicimi sub-
straty pro syntézu ketolatek jsou mastné
kyseliny (FFA), které jsou transportovany
z tukové tkané do jater a podstupuji beta-
-oxidaci za vzniku acetyl-CoA. Pri nizké
hladiné glukézy (jako je tomu pfi KD) se
hromadi acetyl-CoA generovany zvySenou
beta-oxidaci a aktivita Krebsova cyklu je
nizkd kvili nizkému poc¢tu meziproduk-
t. V disledku toho dvé molekuly acetyl-
-CoA se vyuzivaji pro syntézu ketont pres
acetoacyl-CoA a beta-hydroxy-beta-me-
thylglutaryl-CoA (HMG-CoA) s ptfispénim
ketogennich enzym thiolazy a HMG-CoA
syntazy. HMG-CoA lyaza §tépi HMG-CoA,
aby znovu generovala acetyl-CoA a vytvo-
fil se acetoacetat, ktery je dale redukovan
na betahydroxybutyrat. Pokud jde o apli-
kaci KD v neurologii, je vyznamné, Ze pti
nedostatku cukrti se stavaji hlavnim zdro-
jem energie pro mozek prave ketolatky. Na
antikonvulzivnim ptsobeni KD se zfejmé
podili jak zvySena koncentrace ketolatek
a nenasycenych tukl a dietou navozena
metabolickd acidéza, stejné jako zvyseni
funkce a poctu mitochondrii.

Princip tradi¢ni KD spoc¢iva v pomeéru tuku
a sacharida 4:1, plus protein. V klasické KD
pochazi 90 % kalorii z tuku, 8 % z bilkovin
a pouze 2 % ze sacharidd. Kromé tohoto
poméru makroZivin se v soucasnosti zdi-
raziiuji jesté dalsi faktory, jako je naptiklad
obsah typti mastnych kyselin. Dietu je tfeba
sestavit individualné. Ke spravnému nasta-
veni diety je tfeba urcit energeticky pifjem
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a mnozstvi potfebnych bilkovin. Energe-
ticky prijem se stanovi podle véku, vahy a
celkové pohybové aktivity. Takto sestavena
dieta musi byt doplnéna o vitaminy, mine-
raly a stopové prvky. Pouziti KD mélo byt
peclivé naplanovano a sledovano lékafi a
kvalifikovanymi dietology. Samoziejmosti je
dopliiovani KD o chybéjici mikrozZiviny jako
jsou vitaminy a mineraly. Kromé epilepsie je
ketogenni dieta indikovana i v 1é¢bé nékte-
rych metabolickych onemocnéni, naptiklad
u deficitu glukézového transportéru typu 1
(GLUT-1) a deficitu pyruvat dehydrogenazy.
Byly publikované teoretické prace, kazuis-
ticka sdéleni a studie na malych souborech
pacientt, referujici o ispé$ném pouziti KD u
amyotrofické laterdlni sklerézy, Parkinsono-
vy a Alzheimerovy nemoci, autismu a nékte-
rych mozkovych nadort.

Pouziti ketogenni diety u
onkologickych onemocnéni

Dr. Kotlafova se vénovala v dalsi ¢asti se-
minale moznostem a perspektivam vyuZziti
KD u onkologickych pacient@. Publikovana
odborna literatura k tomuto problému zd-
raziluje, Ze fada malignich tumort se svym
metabolismem lisi od zdravych bunék. V
buitkdch téchto tumord pochézi vétsina
energie z glykolyzy (a to i situaci, kdy je v
butice k dispozici kyslik). Tento posun od
oxidativni fosforylace (OXPHOS) k (anae-
robni) glykolyze se oznacuje jako Warbur-
gtv efekt. ZvySena glykolyza a sniZzend ak-
tivita Krebsova cyklu a potlacend OXPHOS
zda se, jak ukazuji dosavadni laboratorni
studie, Ze je u velké ¢asti nadort jednim z
jejich charakteristickych znakd. Pro tyto
odlisnosti se nékdy zdlrazriuje podil mito-
chondriii (tedy organel, vyznamnych pro
tvorbu bunécné energie) na kanceroge-
nezi. KD pfedstavuje uréitou pfileZitost k
docileni metabolické zmény v nddorovych
buiikdch. Preklinicky vyzkum ukazuje, ze
KD ma potencidl pfispét k omezeni ristu
nékterych typti nadort, k ochrané zdravych
bunék pred poskozenim chemoterapii nebo
ozafovanim, a k podpofte ic¢inku chemote-
rapie na nadorové burky. Pokud jde o moz-
né mechanismy tohoto plisobeni, uvadi se
napt. ze KD sniZuje dostupnost glukdzy jako
paliva pro maligni buiiky, zavislé predevsim
na glykolyze. Kromé toho je doloZené pro-
protoZe je znama uloha zdnétu v kance-
rogenezi. Proto by predstavovalo spravné
indikované uplatnéni KD v roli adjuvantni
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terapie moznost rozsifeni palety terapeu-
tickych moznosti.

Ketogenni dieta v onkologii
- udaje v literatufe

V prehledu literatury publikovaném v
roce 2020 byl shrnut prehled studii k aplika-
ciKDvonkologii.! Zahrnuje 57 preklinickych
studii a 30 klinickych pozorovani, predevsim
kazuistik ¢i men$ich studii. Pokud jde o pre-
klinické studie, ve vétiné pouziti KD zpoma-
lilo rlist tumoru, prodlouzilo miru preziti,
zvratilo proces kachexie vyvolané onkolo-
gickym onemocnénim. V nékolika studiich
KD senzibilizovala maligni buriky na kla-
sickou chemoterapii nebo radioterapii.Pre-
klinické studie s riznymi modely malignit,
vCetné karcinomu pankreatu, mocového
méchyte, endometria a mammy a akutni
myeloidni leukémie, ukazaly, ze KD mize
zvySovat Ucinnost cilené terapie, zejména
sniZuje rezistencinaléc¢bu, coz naznacuje, ze
KD by mohla byt souc¢asti multimodalniho
lé¢ebného rezimu ke zlepSeni ti¢innosti kla-
sické chemoterapie. Nékteré studie ovSem
naznacuji, Ze se v citlivosti na KD mohou
riizné typy malignich bunék liit. Rada me-
tabolickych funkci, jako je nedostatek OX-
PHOS a/nebo nizk4 exprese ketolytického
enzymu v malignich burikdch miZze prispét
k odhadu G¢innosti ptipadného pouziti KD
u jedincl s onkologickym onemocnénim.
Nékteré nddory ale reaguji odlisné, prestoze
sdileji obdobné metabolické vlastnosti. Pro-
to je velmi diileZité vyhodnotit Gc¢inek KD v
preklinickych a klinickych studiich pro kaz-
dy konkrétni typ nadoru.

Jak naznacuji vysledky preklinickych stu-
dii, KD by mohla predstavovat komplemen-
tarni terapeuticky pristup pro urcité typy
malignich onemocnéni. Pokud jde o dosud
provedené klinické studie, vétSina prezen-
tovanych dajt je z kazuistik nebo pilotnich
studii, resp. studii proveditelnosti, zaméte-
nych na bezpe¢nost a snasenlivost KD. Do
vydan{ uvedeného piehledu' byla publiko-
vana randomizovana kontrolovana studie, v
které KD zlepsila metabolicky stav pacientek
s karcinomem ovaria. Dosavadni vysledky
klinického vyzkumu ukazuji u pacientd
vét§inou mirné snizeni glykémie, indukci
ketdzy, dobrou snasenlivost KD a zlepSeni
kvality zivota. Velmi dilezité je, ze Zadna ze
studii nezaznamenala zadné zdvazné neza-
douci G¢inky nebo toxicitu souvisejici s KD.
Jak je objasnéno v tomto prehledu, zda se, Ze
KD vytvari neptiznivé metabolické prostiedi
pro mnoZeni bunék nékterych typ tumord,

a proto predstavuje slibné adjuvans v ram-
ci komplexni onkologické péce. Nékolik
klinickych studii k objasnéni ucinku KD u
onkologickych pacientli probihd; jejich vy-
sledky budou mit zdsadni vyznam pro dalsi
vyhodnoceni uplatnéni KD v klinické praxi.

Dr. Kotlatova upozornila i na mozné ved-
lejsi i¢inky KD. Ke kratkodobym patti napft.
nausea, obstipace, anorexie, acidéza, k dlou-
hodobym napf. porucha lipidového meta-
bolismu, jaterni steatéza, hypoproteinémie,
deficit nékterych minerald. Ke kontraindi-
kacim KD patti nékteré vrozené metabolické
vady, urolitidza, onemocnéni jater, gatro-
ezofagedlni reflux, kardiomyopatie, 1écba
inhibitory SGLT2. V zavéru uvedla konkrétni
piiklady ketogennfho jidelnicku.

Terapeutické aspekty nutrice
V dalsi ¢asti seminafe vystoupila dr. Ele-
kova. Vénovala se terapeutickym aspektim
nutrice, véetné otdzek protizanétlivé za-
méfené vyzivy, jejiho vlivu na stav imunity,
a vyuziti KD. Shrnula, co vSechno ptinasi
¢lovéku jidlo: makroziviny (bilkoviny, tuky,
sacharidy) i mikroziviny (vitaminy, minera-
ly, antioxidanty):, dale stavebni material na
obnovu bunék, enzymf, protilatek, komuni-
kac¢nich molekul, je zdrojem energie, kofak-
tord enzymatickych reakci. Hormonalni re-
akce na jidlo ovliviluje metabolismus Zivin.
Potrava urcitym zplsobem ovliviiuje i epi-
genetiku. MtzZe byt v8ak i zdrojem alergent,
toxint a infekce. Se stravou souvisi fada ne-
moci, naptiklad metabolicky syndrom, dia-
betes, nemoci zazivactho traktu véetné jater
a slinivky, kardiovaskularni nemoci (rostlin-
né oleje, glukdza, toxiny), poruchy imunity
(nedostatek vitamint, bilkovin, mikronutri-
enttl), neurodegenerativni choroby (glykace,
toxiny, nedostatek kvalitnich tuku) a dalsi.

Skodlivost vysokého piijmu
sacharidu

Strava s vysokym obsahem sacharidd
je podle dr. Elekové Skodliva. Uvedla pti-
klad studie, v které byla podavana strava se
zvySenym obsahem sachariddi, coZz vedlo
je zvySeni zanétlivych markert (interleu-
kin 6), a k aterogennim zméndm (sniZeni
HDL a zvyseni LDL ¢astic v krvi). Uvedla, ze
podle studie PURE vysoky pifjem sacharida
zvySoval celkovou mortalitu, na rozdil od
zvySeného prijmu tukd, ktery ji (a kardio-
vaskularni mortalitu) sniZuje. Jidla bohata
na omega-6 rostlinné oleje po poziti akut-
né poskozuji cévni endotel. Uvedla zésady
protizanétlivé ptsobici stravy: nezvysuje
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oxidativni stres, nesmi obsahovat alerge-
ny, toxiny, drazdit imunitni systém, nesmi
vést k inzulinové resistenci, musi zajistit
optimaln{ pffsun Zivin, musi zajistit palivo s
souladu s pfirozenym nastavenim organis-
mu. Toto metabolické nastaveni prameni
z davné minulosti ¢lovéka: statisice let se
¢lovék Zivil jako sbérac a lovec, jedl hlavné
bilkoviny a tuky, hladovél, sacharidy byly
vzacné, inzulinovy mechanismus pracoval
v nizkych hladinach. Jsme nastaveni na
Setfeni energii, pohyb a pti jeho nedostat-
ku vytvafeni zasob. Obili a lusténiny jime
nékolik tisic let, ale primyslové zpracované
potraviny jime pfiblizné sto let, nejsme na
né adaptovani. Jako ptiklad Skodlivé tech-
nologie uvedla rafinaci cukru a hybridizaci
pSenice, kterd zvysila obsah lepku; vyskyt
protilatek proti lepku v populaci vyrazné
zvys$il. Déle umélé tuky, aditiva, glutamat,
pouzivani pesticid v zemédélstvi a nedo-
statek mikroZivin ve stravé, to vSe patii ke
Skodlivym faktorm soudobé potravy.

Vyhody nizkosacharidové
diety

Dr. Elekova upozornila na Skodlivost vy-
sokého ptijmu tzv. rychlych sacharidd, kte-

révedouk ,prestreleni produkce inzulinu a
knésledné hypoglykemii. Inzulin je tzv. sig-
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nal nadbytku, blokuje uvolnéni mastnych
kyselin, blokuje glukoneogenetzi, blokuje
produkci keton®; mozek spusti stresovou
reakci, zvasuje se kortizol, adrenalin, gluko-
neogenze a nasledné se glykemie zvedne.
Vznikd zavislost na sacharidech. Glukézu
nelze dostate¢né skladovat (maximalné asi
300 gramuil) - musi se spalit nebo zménit na
tuk (triglyceridy), vznika obezita.

Vyhodné je podle dr. Elekové strava s niz-
kym obsahem sacharidd; cilem by méla byt
metabolickd flexibilta, kterd zahrnuje tyto
slozky: schopnost pfepinat mezi riznymi
palivy, nezdvislost na vnéjsim ptisunu sa-
charid®, schopnost vyuZivat energetické
(tukové) zasoby, snizeny hlad, dlouhé hodi-
ny bez pomysleni na jidlo, schopnost podat
fyzicky a mentéalni vykon i nala¢no. Dalsim
vysledkem nizkosacharidové diety je ne-
pfitomnost hypoglykémii, Zddné chuté na
sladké, fyziologicka regulace hladu a sytosti
(neni potteba silna vile), snadné hubnuti/
udrzeni hmotnosti, sniZena produkce vol-
nych radikald a v diisledku toho i pomalejsi
starnuti. Dr. Elekova se vénovala i otdzce
,paliva“ pfi rliznych typech zatéze. Pti ae-
robni z4téZi mize byt palivem glukéza, tuky
nebo ketony (kritéria aerobni aktivity: ma-
ximalni pulsova frekvence 180 minus pocet
let véku, snadno se ,udychd”, vydrzi se pti
této aktivité hodiny). Pro anaerobni aktivitu

je charakteristicka vysoka intenzita (napf.
sprint, namahava prace, zvedani tézkych
bfemen, boj), palivem je glukéza (anaerob-
nf glykolyza), nebo ketony. Ketony mohou
v metabolismu nahradit glukézu. ,Ketoa-
daptovani“ sportovci i pfi vyssi intenzité
ndmahy spaluji vice tukd a méné glukézy
neZ neadaptovani.

Ketolatky jako palivo

V dalsi c¢asti prednasky se dr. Elekova
vratila k vySe zminénému tématu keto-
genni diety (KD je vlastné specificka me-
toda nizkosacharidové diety) a zdlraznila
jeji vyhody. Na otazku ,proc jsou ketolatky
lepSim palivem neZz glukdza“ odpovédéla:
zajidtuji staly pifjem, v tuku mame stovky
tisic aZ miliony kalorii, zasoby aZ na néko-
lik mésicli. Nezplsobuji oxidativni stres,
snizuji miru zanétu, poskytuji vic energie,
resp. jsou efektivnéjSim palivem, ketogen-
ni dieta imituje vyhody hladovéni bez jeho
nevyhod. Ketolatky plisobi protizanétli-
vé: ketdza snizuje prozanétlivé cytokiny v
mozku i krvi. Souvislost mezi metabolic-
kymi a epigenetickymi zménami: ketony
plsobi ptizivé, zpisobuji prospésné zmény
v genech, souvisejicich s odolnosti vaci
oxidativnimu stresu. Pfi KD dochazi podle
dr. Elekové i ke sniZenf kfe¢ové pohotovosti
a excitability. Pro vyuZivani KD doporucuje
dodrzovat néktera pravidla: dodavat dosta-
tek tuku (Casta chyba je ubrat razantné na
sacharidech, ale nedodat tuk), adekvatné
solit (inzulin vede k zadrZovani sodiku a
vody, pfi sniZeni jeho hladiny po redukci
sacharidt se sodik vic vylucuje), dale je tie-
ba dbét na dostatek tekutin, jist dle hladu a
dosyta a mit dostatek pohybu (v pfeladova-
ci fazi spise lehce, aerobné kvili stimulaci
spalovani tukd, po adaptaci i silové, pro
udrZzeni objemu svalt). Jako ptiklad vyuziti
nizkosacharidové diety (zaloZené na pravi-
dlech, ktera se bliZila KD) uvedla dr. Elekova
studie s diabetiky 2. typu, u kterych se diky
témto dietnim opatfenim zlepsily metabo-
lické parametry a sniZilo kardiovaskularni
riziko. Uvedla dale pozitivni dopady niz-
kosacharidového typu diety napfiklad na
energeticky metabolimus vcetné poctu a
funkce mitochondrif, na kvalitu stfevni mi-
krobioty, a jeji protizanétlivy efekt. ®
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