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Co je a co neni ketogenni dieta
- aby se v tom Cert vyznal!

Mgr. Be. Martina Darikova,
3. interni klinika a Klinika détského a dorostového lékarstvi, Praha

Na poli redukce hmotnosti se ¢asto diskutuji diety, které
mohou leckterého odradit jiz ndzvem. Jejich vyuziti pomy-
sIn¢ déli ceskou laickou, ale i odbornou zdravotnickou spo-
le¢nost na dva suverénni staty, které jako by nemohly najit
spolec¢nou fe¢. Obzvlasté nyni, v dobach povanocnich se
Casto setkavame s radikdlnimi vyroky typu ,,od zittka/od
pondélka/od Nového roku budu drzet dietu®. Malokdo vsak
pti vybéru vhodné diety zvazi navstévu u odbornika (1é-
kafte ¢i nutri¢niho terapeuta), prvni kroky vétSinou smétuji
k internetovému vyhledavaci. Mnohdy bohuzel ...

Definice

V nikde nekonc¢icim internetovém moii modnich diet
na hubnuti totiz neni zcela jednoduché se zorientovat.
V soucasné dob¢ se do pomysiného popiedi dostava
zejména jeden typ diet. Jedna se o diety nizkosachari-
dové, ketogenni, ketonové, respektive diety omezujici
sacharidy, jednu ze zakladnich zivin. V prvni fadé se
pokusime zorientovat v pojmech.

Ackoliv na internetu vétSina diet byva oznacovana jako
ketogenni, jedna se zpravidla o diety nizkosacharidové.
Ketogenni dieta ve své podstaté je totiz zptisobem stravo-
vani, ve kterém je vétsSina celkového energetického piijmu
hrazena tuky. Dle predem urceného, fixniho poméru (dle
indikace lékate 2/3/4:1) je propoctem (zkuSenym nutric-
nim terapeutem) dan i ptivod bilkovin a konecné i sacha-
ridi. Nejvetsi dil pripada vzdy na tuky (2, 3 nebo 4 dily)
ku zbylému podilu — sacharidy + bilkoviny dohromady (1
dil). Celkové mnoZzstvi sacharidii zpravidla nepi‘esahuje
40-50 g/den. Dieta je indikovana jako 1é¢ebna u farmakore-
zistentnich forem epilepsie, tj. neni-li dosaZzeno uspokojivé
kompenzace zachvati pii pouziti potencidlné efektivnich
antiepileptik. [ pfesto, ze presny antikonvulzivni (=protikie-
¢ovy) mechanismus diety neni zcela jasny, existuje zde vice
teorii, zejména vsak piimé antikonvulzivni plisobeni samot-
nych ketolatek. Uspé&snost diety posuzujeme dle miry re-
dukce zachvatti (vice nez 50 %). V détském véku je mozek
schopny 1épe vyuzit ketolatky, mj. proto je dieta nejcastéji
indikovéana u déti ve véku 2-4 let.

Ketonova dieta je z hlediska definice pojem nevhodny
a jako takovy by nemél byt uzivan.

Nizkosacharidova (angl. low carb) dieta. Zde je pro-
blém definice asi nejvyrazngjsi. Zakladem je vzdy ome-
zeni mnozstvi konzumovanych sacharidi.. Shoda v mnoz-
stvi doporucovanych sacharidi vSak neexistuje a definici

nizkosacharidové diety tak muze odpovidat rtiznorodé
mnozstvi. Literatura mnohdy za nizkosacharidové vyda-
va i doporuceni velice nizkych dévek sacharidu (50 g/den
a mén¢). Coz by, pti dodrzeni spravného poméru i mezi
tuky a bilkoviny, odpovidalo vySe popisované lécebné
ketogenni dieté. Takové zatazeni je tedy rozporuplné.
U nizkosacharidovych diet byvaji hlavnim zdrojem ener-
gie vétsinou bilkoviny, ve stravé je dale doporucovano
priméfené mnozstvi tuku s dirazem na kvalitu.

To vSe je navic nutné odlisit od ketogennich diet z in-
ternetu, ale bohuzel i z mnohych, na prvni pohled od-
borné vyhlizejicich poraden a poradcu, ktefi Casto zcela
neodborné prodavaji mj. riizné dietni preparaty. V téchto
ptipadech se jednéd o velice pfisnou nizkosacharidovou
dietu s vysokym obsahem bilkovin za soucasné velmi
nizkého ptivodu tukl (v 1écebné ketogenni dieté je tuk
naopak hlavnim zdrojem energie). Tato dieta je neplno-
hodnotna a nutriéné nevyvazena. Zavaznym problémem
je zejména téméi absolutni absence jakéhokoliv zdravot-
nického dohledu nad osobami, které se do diety pusti.

Zatimco v 1écebné ketogenni dieté je nutné respek-
tovat nastaveny pomér zivin a jakékoliv odchylky mo-
hou znamenat naruseni kyzeného efektu, stejnojmenné
(avsak ne stejné¢ védecky podlozené) diety z interne-
tu pomér nedodrzuji. Omezuji sacharidy, ovSem jiZ ne
bilkoviny. Nékteré aminokyseliny (= zakladni staveb-
ni kameny bilkovin) jsou tzv. glukogenni, mohou tedy
byt procesem glukoneogeneze (= novotvorba cukru)
v jatrech a ledvinach prevedeny na glukézu (= cukr).
Tento proces nas lidové fe¢eno zachranuje v situacich,
kdy po delsi dobu nedochazi k pfisunu sacharidi a tedy
zdroji energie. Zastanci vyfazovani sacharidu ze stravy
argumentuji tim, Ze nase télo si je umi vyrobit. Méli by-
chom se vSak pozastavit nad ptirozenosti takového poci-
nani. Kromé velké zatéze praveé pro zminéné dva organy
(jatra a ledviny) v ptipad¢ dlouhodobého nedostatku pti-
vodu sacharida je tu také otdzka dlouhodobé udrzitel-
nosti. Opravdu jsme ochotni vzdat se dlouhodobé& vSech
kvalitnich pfiloh, vonavého peciva nebo si jen hrajeme
na silaky béhem obédové pauzy a odpoledne uz do nas
pada ,,maly“ medovni¢ek? V klinické praxi se bohuzel
napadné castéji setkavame s druhym piipadem.

Co nesedi? Ach ty studie

Zastanci nebo odpiirci omezovani sacharidi — ze
znepratelenych taborti se casto odvolavaji na studie.
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S ledas¢im lze i souhlasit, je ov§em nutné podotknout,
ze 1 ¢teni, a zejména interpretace vysledkl klinickych
studii, ma své jisté¢ zakonitosti, které neni vhodné pre-
hlizet.

Absolutni mnoZstvi anebo pomér z celkového prijmu
energie?

Studie uvadi ptivod sacharidu a i dalSich makronutrien-
td bud’ v procentualnim zastoupeni z celkového denniho
prijmu energie, nebo v absolutnim mnozstvi. Zde ovSem
nastava zasadni problém, ktery je vhodné mit na paméti
pii interpretaci vysledku. Pro ilustraci slouzi nasledujici
priklad z abstraktu studie. Autofi uvadi mj., Ze vysoky
podil tuku (ve studii 60%) v dieté neni aterogenni. Co jiz
nezdlraznuji je, ze celkovy ptijem energie odpovida niz-
koenergetické (LCD; z anglického low calorie diet) nebo
dokonce vysoce nizkoenergetické dieté¢ (VLCD; z ang-
lického very low calorie diet). Po¢itejme spoleéné. Sede-
satiprocentni zastoupeni tuku u nizkoenergetické stravy
(napt. 1000 kcal/4180 kJ) odpovida piiblizné 67 gramiim
tuku. Takové mnozstvi logicky aterogenni nebude. Pti
tomto vysokoprocentnim zastoupeni tuku v normoener-
getické strave (priblizné 8 000 — 9 000 kJ/den) by se vsak
jiz jednalo o velké davky tuku, které by lipidové spekt-
rum mohly negativné ovlivnit.

Na jak dlouho?

Neméné dilezitym parametrem je sledované obdobi.
Z hlediska metodiky obecné panuje nedostatek kvalit-
né sestavenych studii, které trvaly delsi ¢asové obdobi.
Nizky ptivod sacharidii a naopak vysoky piivod tuki
po dobu v fadu par tydnit maximalné mésicl nelze posu-
zovat v méfitku celozivotniho stravovani.

Pro a proti

Spravné sestavend, nepfili§ striktni, nizkosacharidova
strava (tedy NE ketogenni dieta a jiz vibec ne jakékoliv
dietni preparaty) ma jisté svd nespornd pozitiva.

Pozitivni aspekty mirnych nizkosacharidovych diet

(100-150 g sacharidt/den)

- Reflexe o soucasném zplsobu stravovani

- Omezeni konzumace potravin, ndpoji a pokrmu s pii-
danym cukrem

- Vyftazeni (omezeni) zpracovanych potravin (viz pred-
chozi bod + polotovary, masné vyrobky - uzeniny, se-
kana, pastiky atp.)

- Navyseni konzumace zeleniny a ovoce, lusténin. Jeji
zastanci bez problémil napliluji doporuceni konzumace

min. 500 g zeleniny a ovoce s nizkym obsahem sachari-
di /den.

- Diraz na kvalitu pfijimanych sacharidii a mnoho dal-
Sich.

Takova spravné sestavend nizkosacharidova strava by
ale nemeéla byt stavéna do opozice bézné, rovnéz spravné
sestavené stravé. U prisnych nizkosacharidovych diet
(pod 100g sacharidii/den) navic spatfujeme jiz ve vétsi
mife také negativni aspekty:
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- Nedostatek kvalitnich sacharidi a tim i malo redlny
adekvatni pfirozeny piivod vlakniny (plati zejména pii
mnozstvi sacharidi pod 50 g/den)

- Obtizn¢ dosazitelné mnozstvi potfebnych vitamint, an-
tioxidantl a bioaktivnich latek nenutritivniho charakte-
ru obsazenych v sacharidovych potravinach

- Nadbytecny ptivod bilkovin, zejména zivocisného pii-
vodu (a s tim spojené mj. etické hledisko)

- Psychologicky aspekt dietovani (opét jsme tzv.

v

,»na dieté®)

Pro koho je nizkosacharidova strava vhodna?

Stejné jako lécebna ketogenni dieta neni vhodna pro
kazdého pacienta, je vhodné zvazit, pro koho je relativné
radikalni zména stravovani vhodna.

Pokud se nékdo doposud stravuje koblihami, masnymi
vyrobky, o kterych si mysli, Ze maji vysoky obsah masa,
zeleninu ji maximalné 1x denné a vSe proléva bud’ limo-
nadami s cukrem nebo se sladidlem, pro¢ chce po hlavé
skocit do druhého extrému (v podob¢ ptisné nizkosacha-
ridové stravy)? U velké ¢asti populace by zména stravo-
vani byla vice nez vhodna. Idealni je vSak zapomenout
na vSechny dosavadni diety, co si kdo kdy ,,naordinoval*,
které se nedaji vydrzet do konce Zivota.

Tvrdit, Ze béZna smiSena strava je pro télo nevhod-
na, je jako tvrdit, Ze nizkosacharidova strava je vidy
sloZena z parki, pastiky a Ze v ni chybi vlaknina.

Nevhodné slozeni stravy (at’ se jedna o vegetarianskou,
nizkosacharidovou nebo béznou stravu) neni samo o sobé
divodem pro zavrzeni typu stravy jako takového. Na-
opak, diraz na kvalitu stravy je pojitkem vSech smyslupl-
nych vyzivovych doporuceni, at’ se jiz jedna o jakykoliv
zpUsob stravovani.

Jako problematicky lze vnimat psychologicky podtext
vSemoznych dietnich doporuceni, nizkosacharidovou
a ketogenni dietu nevyjimaje, kde se opét jedna o systém
zakazil a mnohdy zbyte¢né vyhrocenych omezeni.

Zavérem

Do vyzivy je velmi nebezpecné vnaset jakakoliv dog-
mata, je jist¢é vhodné omezit konzumaci zpracovanych
potravin, soli, ptidaného cukru (pozor, nerovna se sa-
charida!). Naopak navysit konzumaci zeleniny a ovoce
a mnoho dalsiho. To ovS§em v Zadném pripadé nezna-
men4, Ze jedinou spravnou variantou je nizkosacha-
ridova strava. Ne zcela vedlejsim cilem sdéleni je vyvo-
lat diskuzi nad nesmyslnymi dietami, které se neustéle
mnozi. Nejen my Cesi obecné radi podléhame modnim
trendim ve vyzivé. VétSina z nas neni ochotna smifit
se s faktem, ze se svou nadvahou i1 obezitou musime za-
&it néco délat. Cekame na magické feseni a dalsi v fadé
nejspis je ketogenni dieta. Cukr a obsirngji ani sachari-
dy nejsou prvni a bohuzel zdaleka ne posledni, které se
ocitly na pomyslném pranyfti v feSeni nadvahy a obezity.
Je cukr, potazmo sacharidy, uhlavnim nepfitelem nebo
hledame opét dalsi dietu, kterou bychom mohli zakryt
nedostatek vile k dlouhodobé, celkové a smysluplné
zméné aktualnich stravovacich navyka?



