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NEKOLIK SLOV UVODEM

Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,

vas pacient by rad snizil svoji hmotnost a zlepsil svuj zdravotni stav pomoci
naseho Programu The 1:1 Diet by Cambridge Weight Plan.

Jsme si véedomi, ze jeho zdravotni stav muze mit vliv na zarazeni do Pro-
gramu, proto bychom vas radi pozadali o jeho zhodnoceni a doporuceni,
jakym zpusobem pokracovat.

V této brozure vam predkladame informace potrebné k tomu, aby bylo
mozné ucast pacienta v Programu posoudit a zvolit postup, ktery mu
pomuze a neohrozi jeho zdravi.

V piipadeé jakychkoli dotazu se, prosim, kdykoliv obratte na info@cwp.cz.



CILE BROZURY

Hlavnim cilem této brozury je seznamit lékare s prubéhem
Programu The 1.1 Diet by Cambridge Weight Plan (dale ,Pro-
gram The 1:1 Diet, nebo jen ,Program’) a predstavit jeho prinosy
pro pacienty.

U¢inna redukce hmotnosti ma pozitivni vliv na zdravotni stav. Vyzdvihnout
bychom mohli zejména nasledujici hlavni cile:

= redukce visceralniho tuku,

= redukce celkovych tukovych zasob,

= remise prediabetu,

= remise diabetu 2. typu,

= snizeni krevniho tlaku,

= zleps$eni krevnich lipidu,

= zlepSeni inzulinove senzitivity,

= minimalizace ubytku svalové hmoty,

= snizeni glykemie a inzulinemie,

= zmirnéni symptomu nékterych chronickych onemocnény,

= dlouhodobé udrzeni snizené hmotnosti.

Na zédkladé dostupnych studii i nasich zku$enosti muze byt Program pii-
nosny pro skupiny pacientd, u nichz byla stanovena jedna ¢i vice z nasledu-
jicich diagnoz (Leeds at al,, 2016; Brown et al., 2019):

= nadvaha/obezita,

= prediabetes,

= diabetes mellitus 2. typu,

= hypertenze,

= metabolicky syndrom,

= sekundarni dyslipidemie,

= lupénka,

= astma,

= osteoartritida,

= obstrukcni spankova apnoe.



|. VYJIMECNOST PROGRAMU

Program The 1.1 Diet je vyjimecny predevsim ze Ctyr duvodu.
Umozniuje snadno korigovat energeticky prijem podle potreb
klienta, je zaloZzen na klinicky ovérenych produktech a postu-
pech (podrobny prehled studii naleznete v kapitole 1V), vedou
ho dobre vyskoleni a zkuseni poradci a je garantovan lékari.

.1 Faze Programu

Program sestava ze tii fazi — pripravné, redukeni a stabiliza¢ni - a je rozdélen
do Sesti Kroku (Krok 1 az Krok 6). Kazdy Krok zahrnuje jidelnicek, ktery obsa-
huje individualné stanovené mnozstvi bézného jidla a produktit The 1:1 Diet,
a priklady pohybovych aktivit.

Program lze zahajit v kterémkoli Kroku, a to na zakladé individualniho
vyhodnoceni s prinlédnutim ke zdravotnimu stavu klienta. Obecné plati, ze
s kazdym vyssSim Krokem se zvysuje doporuceny celkovy denni energeticky
prijem i fyzicka aktivita klienta.

= Posouzeni vhodnosti zarazeni klienta do Programu
= Zjisténi télesnych parametru klienta

FAZE

= Zjisténi zdravotniho stavu klienta

PRIPRAVNA

= Spoluprace s lékarem na ovéreni vhodnosti zafazeni klienta do Programu

= Pravidelné konzultace s klientem a vyhodnocovani jeho postupu Programem

REDUKCNi
FAZE

= Prubézna edukace klienta v ramci Programu
= Nastaveni a optimalizace pohybové aktivity klienta
= Spoluprace s lékarem, zejména u klientu se stanovenou diagnézou a medikaci

= Postupny prechod klienta do vyssich Kroku Programu

STABILIZACN
FAZE

= Stabilizace télesné hmotnosti klienta

= Postupny prechod klienta na béznou stravu

= Pravidelné kontroly klienta v delSich ¢asovych intervalech
= Nastaveni individualniho jidelnicku klienta



.2 Hlavni klinicke studie

B DiRECT (Lean et al., 2017 & 2019)

Rozsahla multi-centricka randomizovana studie na 306 pacientech
s diabetem 2. typu, uskutecnéna v podminkach bézné ordinace praktic-
kého 1ékare, zjistila remisi diabetes mellitus 2. typu u 46 % ucastniku v inter-
vencni vétvi po 12 mésicich a u 36 % ucastniku po 24 mésicich od zarazeni
do Programu The 1:1 Diet.
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Graf 1: Podil Ucastnikd studie DIRECT, u nichz doslo k setrvani v remisi diabetu 2. typu.

B DROPLET (Astbury et al., 2018)

Randomizovana studie provedena praktickymi lékari na 278 pacientech
s nadvahou porovnavala bézny program redukce hmotnosti a Program
The 1:1 Diet. Zjistila o 77 kg vySSi ubytek hmotnosti a vyraznejsi zlepseni
ukazatelu kardiovaskularniho rizika u ucastniku Programu The 1:1 Diet.
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B PREVIEW (Christensen et al., 2018)

Rozsahla mezinarodni randomizovana studie na 2 224 pacientech s nad-
vahou a prediabetem, zkoumala moznost predejit redukci hmotnosti rozvoji
diabetes mellitus 2. typu. Po dokonceni osmitydenniho programu redukce
télesné hmotnosti (primerny ubytek 10,7 kg, tj. 10,8 % vychozi hodnoty) byla
zjisténa normoglykemie u 35,8 % ucastniku a pokles inzulinové rezistence
HOMA-IR 0 1,42.

m Pacienti s BMI > 25 a prediabetem

1504 zZen a 720 muzu z 8 statu Prumérny vék 51,6 roku

Uplna nahrada stravy — 8tydenni TDR (810 kcal/den)
Skupinové navstévy u vyzivovych poradcu ve 2., 4., 6. a 8. tydnu

Hlavni vysledek souhrn

SniZeni télesné hmotnosti,
inzulinové rezistence a Z-skore
metabolického syndromu

Zména télesné hmotnosti (prumér) -10,2 kg
Zména Z-skore metabolického syndromu  -2,1 -25 -3,4

Obrazek 1: Shrnuti hlavnich vysledki studie PREVIEW.

Vycet odbornych publikaci na téma zdravotnich pfinosu redukce télesné
hmotnosti u osob s nadvahou citovanych v této brozure a dalSich souviseji-
cich zdroju je uveden v zavéru této brozury v kapitolach VII.2 a VIL3.



II. PROGRAM THE 1:1 DIET PODROBNEJI

Program The 1.1 Diet je koncipovén tak, aby v redukcni fazi pri-
spel k rychléemu snizeni nadmérnych tukovych zasob klienta
a umoznil mu provést pozitivni zmeény zivotniho stylu, které
povedou k udrzeni snizené hmotnosti prostrednictvim pestrée,
chutné stravy zaloZzené na zakladnich a minimalné zpracova-
nych potravinach a pravidelné fyzicke aktivity.

| Kok 1] Krok2 | Krok3 | Kok | ok |
2-12 2 =12 2-12 2 =12

Trvani [tydny] 2-12 2-12 -1

Energeticky pfijlem 00 g5 800 1000 1200 1500 = 1500
[kcallden]

Pohyb + + + + ++

1.1 Zména Zivotniho stylu
(dietni programy a cviceni)

Efektivni redukce hmotnosti predstavuje prvni doporuceni pro obézni paci-
enty. Experimentalni i klinicka data prokazuji, Ze snizeni télesné hmotnosti
vyznamné pozitivné ovlivni metabolicke, kardiovaskularni a renalni poru-
chy nemocnych. Rada klinickych studii pak ukazuje snizeni krevniho tlaku,
pokles proteinurie a zlepSeni renalni funkce. V dalSim textu shrnujeme
vybrané studie relevantni pro tuto problematiku.

Dietni a cvicebni program

Ve skupiné 63 pacientu s biopticky verifikovanou obezitou spojenou s glo-
merulopatii (ORG — obesity-related glomerulopathy) sledovali Shen et al.
(2010) vliv kombinovaného dietetického a cvi¢cebniho programu. Pacienti
byli rozdéleni do tfi skupin podle zmény télesné hmotnosti: (A) snizeni



o vice nez 3 %, (B) beze zmény, (C) zvyseni o vice nez 3 %. BEhem prvnich
6 mésicu vykazalo 27 pacientu prumeérny pokles BMI o 8,3 % a pokles pro-
teinurie o 35 %. Po 2 letech tito nemocni dosahli redukce télesné hmotnosti
0 92 % a poklesu proteinurie o 51 %, a to spolu s vyznamnym poklesem
krevniho tlaku a zlepSenim dyslipidemie.

Nizkoenergeticka dieta

Nalezy jsou ve shodé s predchozi randomizovanou studii, kterou publiko-
vali Morales et al. (2003). V té bylo sledovano 30 pacientu s nadvahou (hod-
noty BMI > 27 kg/m?) s diabetickou a nediabetickou proteinurickou nefro-
patii, a to na nizkoenergetické a kontrolni normoenergeticke dieté po dobu
5 mésicu.

Pacienti na nizkoenergetickée dieté podle oc¢ekavani vyznamneé snizili svoji
télesnou hmotnost a BMI ve srovnani s kontrolni skupinou. Pokles hmotnosti
¢inil pouze 4,1 %, ale soucasny pokles proteinurie dosahl 31,2 %, zatimco
v kontrolni{ skupiné se proteinurie zvysila. Obé skupiny mély v uvodu
shodné hodnoty renalnich funkci mérené sérovym kreatininem a odhado-
vanou glomerulam( filtraci (eGFR). V intervenéni skupiné zustaly hodnoty
renalnich funkci beze zmén, zatimco v kontrolni skupiné bylo zjisténo sig-
nifikantni zhorseni.

Aerobni cviceni

Télesné cviceni predstavuje vyznamny prvek v dlouhodobém dietnim pro-
gramu. Ve studii pacienti s metabolickym syndromem prokazali Straznicky
et al. (2011) pti srovnani skupiny, které byla indikovana pouze dieta, a sku-
piny s indikovanou dietou a aerobni cvicebni aktivitou vyrazny ptinos télesne
zatéze. Sérovy kreatinin poklesl vice u pacientu praktikujicich dietu a cviceni
(<141 % vs. —=8,1 %), stejné jako maximalni mérena oxida¢ni kapacita.

Albuminurie a svalova sympaticka aktivita se snizila v obou skupinach, ale
télesné cviceni mélo navic vyznamneé pozitivni ucinek na indikatory zanétu
a RAAS. Z hlediska dietni intervence bylo deklarovano, ze dieta s vysokym
obsahem bilkovin ma neptiznivy vliv na renalni funkce a muze vést k pro-
gresivnim zménam - tento nalez vSak nebyl jednoznacné prokazan v krat-
kodobém horizontu.

Prijem sacharidii

Brinkworth et al. (2010) sledovali renalni funkce u 68 pacientu s visceralni
obezitou, ale normalni renalni funkci, po dobu 1 roku. Pacienti byli randomi-



zovani dle dietniho profilu do skupiny s dietou izoenergetickou nizkosacha-
ridovou (4 % sacharidu, 35 % bilkovin, 61 % tuku) nebo vysokosacharidovou
(46 % sacharidu, 24 % bilkovin a 30 % tuku).

Po roce sledovani nebyly zjistény zadné signifikantni zmény v séro-
vém kreatininu ¢i eGFR ani v jedné skupiné, coz dle autoru prokazovalo, Ze
urendlné zdravych jedincu pokles télesné hmotnosti rizné slozenou dietou
nema nepriznivy vliv na renalni dysfunkci. Dlouhodoby efekt slozeni diety
predevsim s vysokym obsahem bilkovin a soli na jiz pritomnou renalni pato-
logii vSak muze byt dle klinickych zkuSenosti zasadné jiny a progresivni.

Nejdrive dieta, pak pohyb

Z nékterych noveéjsich studii véetné Lemstra et al. (2016) ¢i Lean et al. (2017)
pak vyplyva, ze zvyseni fyzické aktivity je mozné odlozit az po uspesném
dokonceni uvodni redukeni faze, aby se tak predeslo nezamyslenému kom-
penzatornimu navyseni energetického prijmu vyvolanému silngjsim poci-
tem hladu v dusledku zvysené fyzické aktivity, pfipadné aby cClovek nebyl
zbytecné zatizen narocnymi dietnimi zménami i zvysenou fyzickou aktivi-
tou soucasne.

1.2 ZlepSeni prediabetu a diabetu po redukci
brisniho tuku velmi nizkoenergetickou dietou
(VLED) nebo nizkoenergetickou dietou (LED)

Casto dochéazi k zdméné vyznamu pojmu VLED, LED a Formula LED. Obvyklé
definice, z nichz v této brozure vychazime, jsou nasledujici:

= VLED (very-low-energy diet) — velmi ptisné nizkoenergeticka dieta;
energeticky ptijem v rozmezi 200 — 800 kcal/den,

= LED (low-energy diet) — nizkoenergeticka dieta; energeticky ptijem
v rozmezi 800 — 1 500 kcal/den,

= Formula LED - nizkoenergeticka dieta vyuzivajici standardizované pro-
dukty, které tvori hlavni zdroj energetického prijmu, a to veétsinou ve
formé praskovych smesi (koktejlu, piipadneé i polévek, tyc¢inek, instant-
nich jidel a podobné).

Nemocni s diabetem 2. typu ve strednim a vys$$im véku trpi casto nadvahou
¢i obezitou, ktera kompenzaci hladin krevniho cukru dale zhorsuje. Brisni
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(visceralni) tukova tkan navic produkuje latky hormonalni povahy, které
pusobi prozanétlivé a mohou vedle snizeni ucinnosti inzulinu poskozovat
cévy a vest k ateroskleroze a kardiovaskularnim komplikacim. Je tedy nanej-
vy$ zadouct tukovou tkan predevsim v oblasti bricha redukovat.

Hlavnim smérem, ktery se touto otazkou dietologicky zabyva, je pouziti
nizkoenergetickych diet, které vedou k ubytku visceralni tukove tkané a jsou
bezpecné. Této problematice se vénuji mimo jiné dvé velké studie — PRE-
VIEW a DIiRECT (viz kapitolu IV). Obé vyuZivaji dlouhodobé klinicky ovéreny
Program The 1:1 Diet (ve studiich uvadén pod drivéjsi znackou Cambridge
Weight Plan) s pfipravenou presné definovanou dietou instantniho typu,
ktera zarucCuje standardizované slozeni stravy a jednoduchost pripravy.
Vysledky obou studii jsou velmi nadéjné, a protoze se jedna o aktualni a kli-
nicky dulezitou oblast, je nanejvy$ zadouci plné realizovat dietni program
pro obézni diabetiky i v Ceské republice.

Velmi prisné nizkoenergeticka dieta (VLED) je ur¢ena jako jediny ¢i doplni-
kovy zdroj vyzivy ptilécbé obezity (BMI > 30 kg/m?) s cilem ubytku visceralni
tukoveé tkang, a to u obézniho diabetika jak v kratkém — nékolikatydennim —
horizontu (napriklad pfed opera¢nim vykonem), tak v dlouhodobém dietnim
rezimu. Podminkou uziti diety je jinak vyrovnany metabolicky stav pacienta
na peroralnich antidiabetikach bez nutnosti 1é¢by inzulinem. U¢inek diety se
projevijiz po 1 — 2 tydnech a pti kontrolach hladin krevni glukozy (glykemie)
a klinického stavu je nasazeni diety bezpecné. Musime vzdy pocitat s tim, ze
dietni rezim muze byt individualné upraven, tj. ze velmi prisna redukce pri-
jmu sacharidu muze byt kratkodobé lehce navysena s ohledem na aktualni
hladinu krevni glukozy a toleranci diety nemocnym. Pri zahajeni VLED je
treba upravit (snizit) davkovani 1ékt nebo je uplné vysadit. Znamy efekt této
diety spojeny s nastartovanim odbouravani visceralniho tuku vétSinou od
tretino dne diety spojeny s mirnou pachuti s ustech (ketolatky jako vedlejsi
produkt odbouravani tukovych zasob) velmi rychle odezni a nezhorsi stav
vyzivy nemocnych.

VLED také neni spojena s ubytkem svalovée hmoty. Je tfeba zduraz-
nit nutnost prijmu vetsiho mnozstvi tekutin, pramenité vody nebo prirod-
nich mineralek, které doplniuji ztratu tekutin a mineralt spojenou s ubyt-
kem tukové tkane. Z hlediska doplnovani drasliku jiz sama dieta obsahuje
jeho mnozstvi nezbytné k udrzeni metabolismu tkani. Protoze denni pfi-
jem sodiku ve formé kuchynské soli je v této dieté velmi nizky, je jeji slo-
zeni velmi vyhodné ke snizeni vysokého krevniho tlaku, Casto se vyskytu-
jictho prave u diabetiki. Tim je dale ochranéna i funkce ledvin a nékterych
dalSich organu, predevsim kardiovaskularniho systému. K doplnéni tekutin
je vhodna také prirodni neslazena a nesycena mineralka standardniho slo-
zeni s mensim mnozstvim iontu. Vetsi prijem kuchyrnské soli nedoporucu-
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jeme, protoze by mohl vést k zadrzovani vody v organismu a tim zpoma-
leni poklesu télesné hmotnosti, jak ukazala napriklad studie Rakova et al
(2017). Denni prijem tekutin by nemél béhem dietniho programu klesnout
pod 2,5 litru, protoze pii odbouravani télesneho tuku se velka cast ketolatek
vylucuje moci.

Produkty, na kterych je postaven Program The 1:1 Diet, obsahuji adekvatni
mnozstvi kombinované rostlinné a zivocisné bilkoviny (sojova a mlééna bil-
kovina), nizké mnozZstvi tuku s preferenci nenasycenych mastnych kyselin
a kompletni spektrum vitaminu a stopovych prvku. Velmi podobny pro-
gram vyuzity ve studii DiRECT, ktery byl kompletné slozeny z produktu
The 1:1 Diet, vedl k vyrazné redukci hmotnosti a remisi diabetu 2. typu
u obéznich pacienty, a to predevsim v jeho samém pocatku.

Také v ptipadeé prediabetu muze dojit k remisi (PREVIEW), coz ma zasadni
vyznam pro dalsi osud nemocnych, ktefi se pfi dodrzovani dietniho rezimu
dlouhodobé nebo navzdy ochrani pred vznikem a rozvojem diabetu 2. typu.
Dietni rezim navic pacientum vyznamné prospiva psychologicky, nebot
vysvétleni prioritniho vyznamu ucinku diety pro dalsi osud pacientu s diabe-
tem spolu s ubytkem visceralni tukoveé tkané potvrzeneé i pfi vysetreni, napfi-
klad bioimpedanénim meéfenim (pristroj pro analyzu sloZeni téla InBody),
dodava pacientum optimismus pokracovat dlouhodobé v nové nastavene
zivotosprave.

Zatimco drive se pacientum univerzalné doporucovalo jist pétkrat az
Sestkrat denné (tfi hlavni jidla, svaciny a druhou veceti), noveé studie z oblasti
frekvence pfrijmu potravy a intermitentniho posténi, napiiklad Kahleova
et al. (2014), ukazuji, ze jist méné Casto vétsi porce muze prispét k ucinnéjsi
redukci télesné hmotnosti a k lepsi kompenzaci diabetu 2. typu.

Velmi dulezity je dostatecny prijem neenergetickych tekutin. Nedoporu-
Cuji se slazené limonady a napoje, kola ¢i dzusy a napoje z ovoce. Takzvané
Cisté ovocné koncentraty obsahuji fruktozu a jejich dlouhodoba konzumace
muze metabolickou cestou vést k vysokeé krevni hladiné kyseliny mocove
a dng, jak v ramci své meta-analyzy intervencnich studii prokazali Choo
et al. (2018) u obéznich déti v Kanadeé.

Po dosazeni cilové hmotnosti si klient muze zvolit zpusob stravovani,
ktery mu umozni snizenou hmotnost udrzet dlouhodobé. Napftiklad do stu-
die DIRECT zahrnul tym védcu explicitné tfi moznosti — béznou vyvazenou
(raciondlni) stravu, energetickou restrikci 5:2 a nizkosacharidovou stravu —,
jak uvadi i ve svych tipech pro udrZeni snizené télesné hmotnosti (Lean
et al, 2018).
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11.2.1. Bé2na vyvazena (racionalni) strava

V bézné vyvazene strave tvoii 55 — 60 % z celkového denniho pi{jmu energie
sacharidy, 15 — 20 % bilkoviny a zbylych 20 — 25 % tuky. V pripadé sacharidu
se jedna jak o monosacharidy (naptriklad glukozu, fruktdzu) a oligosacharidy
(v€etné hlavnich uzivanych disacharidi — fepného a tftinového cukru), tak
1 polysacharidy (naptiklad Skroby).

Bilkoviny jsou rostlinného i zivoc¢isného puvodu, pficemz esencialni ami-
nokyseliny obsahuji pouze zZivocisné bilkoviny (maso, mléko, vejce...). Tuky
pak obsahuji jak nasyceng, tak nenasycene mastne kyseliny. Nezbytné jsou
rovnéz esencialni mastné kyseliny.

Je dulezité védeét, ze metabolickou cestou vznikne v organismu z 1 g
sacharidu nebo bilkovin energie pfiblizné 4,1 kcal (171 kJ), z 1 g tuku se
uvolni 9,3 kcal (38,7 kJ). Dospély clovek ma v ramci doporuc¢eného denniho
prijmu z potravy ziskat energii 8 370 kJ (2 000 kcal). Rozlozeni zivin v tako-
vém pripade ¢ini 270 g sacharidy, 100 g bilkovin a 55 g tuku.

1.2.2 Energeticka restrikce 5:2

Tento pristup je zalozen na prubézné alternaci péti dnu s normalnim energe-
tickym prijmem a dvou (nikoliv po sobé jdoucich) dnu, kdy je pfijem energie
omezen na 800 kcal/den (Dr. Michael Mosley — www.michaelmosley.co.uk).

1.2.3 Nizkosacharidova strava

Prijem sacharidu pii nizkosacharidoveé stravé obvykle nepresahuje 130 gramu
denneé. Vétsi podil maji potraviny obsahujici prirodni tuky, které predstavuji
hlavni zdroj energie. Prijem bilkovin zustava podobny jako v bézné strave,
tedy mezi 15 a 20 % energetického piijmu. Striktnéjsi formy nizkosachari-
doveé stravy, oznacované nékdy jako ketogenni dieta, obsahuji obvykle 25 az
50 gramu sacharidu denné. Ani na ketogenni dieté tedy prijem sacharidu
neklesa k nule, ackoliv sacharidy predstavuji jedinou makrozivinu, kterou
Clovék nemust ve strave prijimat.

Glukoneogeneze, tedy endogenni tvorba glukozy v jatrech a ledvinach
z aminokyseliny alaninu, kyseliny mléc¢né a glycerolu, zajistuje normalni
hladinu glykemie i pfi nulovém ptijmu sacharidu ve stravé (naptiklad posténi
¢i hladovéni), coz analogicky plati i pfi konzumaci stravy s nizkym ptijmem
sacharidu.

Ukazuje se, ze konzumace takzvanych vysoce zpracovanych potravi-
narskych produktl, predevsim téch rostlinného puvodu, vede ke zvysSeni
energetického prijmu a negativni hormonalné-metabolické odpoveédi orga-
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nismu, a proto se doporucuje takové produkty zcela vytadit, pripadné maxi-
malné omezit, a to bez ohledu na zvolené makronutricni slozeni stravy,
jak ukazuje experimentalni studie Hall et al. (2019) nebo prehledova studie
autoru Kohutiara, Krej¢i a Vyjidaka (2019).

1.3 Rizika nékterych redukénich diet

Dieta s nadmérmym prijmem bilkovin muze byt nebezpecna u pacienty,
ktefi trpi onemocnénim ledvin anebo jater, a u diabetiku. Vysoky piijem bil-
kovin je spojen s nutnosti jejich metabolické degradace a vznikem velkého
mnozstvi katabolitt, jako jsou mocovina, kreatinin, kyselina mocova, ale
i mineraly (draslik a fosfor), nebo dokonce s rozvojem takzvané metabolické
acidozy. Kromé toho nadbytek bilkovin podporuje syntézu glukozy v jat-
rech, ¢imz pusobi proti hlavnimu cili ketogenni redukeni diety.

Jak ve své monografii uvadi Teplan a kol. (2018), tyto stavy byly opako-
vane popsany mimo jiné i u sportovcu s vysokym piijmem bilkovin. Prestoze
se vetsSinou jedna o zcela zdravé mladé lidi, hrozi jim poskozeni nékterych
organu, predevsim ledvin. Pfi jiz pritomné chorobé — zvlasté pokud o ni jedi-
nec nevi — muze vest metabolicka acidoza k rychlému zhorSeni zdravotniho
stavu. Proto by uzivani ketodiety s vysokym obsahem bilkovin meélo vzdy
predchazet vysetieni lékarem. V pripadé nekterych diet jsou davky bilkovin
natolik vysoke, ze je organismus stejné nedokaze metabolicky zpracovat.

Maximalni bezpecny ptijem proteinu se pohybuje v rozmezi 100 az 120 g
denneé. Velkou vyhodou nizkoenergetickych diet s mensim obsahem bilko-
vin je, Ze vedou pouze k prechodné ketdze a jsou metabolicky bezpecné.
Takovou je i dieta predstavovana Programem The 1:1 Diet. Vysoky pfijem
bilkovin je mozny a tolerovatelny pouze kratkodobe, maximalné po dobu
nékolika tydnu, a jen u zdraveho jedince. Dlouhodobé je nevhodny, a to
zvlasté u osob z vyssi vékoveé kategorie, nebot pravdépodobnost vyskytu
nejruznejsich chronickych onemocneéni s vékem vzrusta.

[ u jinak zcela zdravych jedincu muze byt predevsim zpocatku restrikce
prijmu sacharidu (naptiklad v podobé ketogenni diety) spojena s bolestmi
hlavy, migrénami a zménami nalady. Béhem diety se 1ze setkat se zacpou,
unavou i malatnosti. Pri svalovych krecich je doporucen adekvatni prijem
kuchyrnske soli a hot¢iku a predevsim dostatek tekutin, ktery by mel dosa-
hovat alespon 2 az 2,5 1 denné. To plati takeé pro spiSe vzacné obtize, jako je
vznik mocovych a zlué¢nikovych kameénku (Nouvenne et al., 2014).

Takzvana nutri¢ni ketdza, tedy zvyseni krevni hladiny ketolatek (keton-
emie), zejména beta-hydroxybutyratu (BHB; kyselina beta-hydroxymaselna),
az na uroven 6 — 7 mmol/l (Cahill, 2006), ptipadné narust mnozstvi ketola-
tek v moci (ketonurie), je fyziologicky stav. Muze (ale nemusi) byt spojena
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s redukci tukovych zasob, ktera se odviji primarné od energetické rovno-
vahy. Ketogenezi, tedy syntézu ketolatek v jatrech, 1ze efektivné zablokovat
vys$$im prijmem sacharidu, pripadneé bilkovin, a tak ketonemii anebo keto-
nurii omezit.

Redukéni fazi 1ze ukoncit, nebo pouze docCasné prerusit, pii moznych
komplikacich. Nékdy staci nekolikadenni prestavka s vyssim prijmem sacha-
ridu, poté je mozné se k prisné restrikci sacharidu opet vratit. Celkové by
VLED dieta neméla trvat déle nez tfi mesice. BEhem této doby by mélo byt
dosazeno maximalniho efektu diety, pricemz v nasledném obdobi je treba
redukovanou télesnou hmotnost dlouhodobé udrzet. Je zajimaveé - a z kli-
nické praxe zname — Ze pozitivnéji na VLED dietu reagujilidé s vysokym pro-
centem tuku v téle, zatimco u téch, kteri chteji zhubnout 5 — 10 kg, se obtize
mohou objevit relativné castéji.

1.4 Monitorovani nizkoenergetickych diet (LED)
a velmi nizkoenergetickych diet (VLED)

Velmi nizkoenergeticka dieta by nikdy neméla byt uzivana bez peclivého
monitorovani nutricnim terapeutem ¢i poradcem. Ten nejprve ovéri, zda
zdravotni stav klienta umoznuje nizkoenergetickou dietu zahajit, a pokud
ano, tak v jaké modifikaci — zda jako plnou nahradu stravy, nebo pouze za
Ucelem omezeni prijmu sacharidu. Pokud se vyskytnou nejasnosti tykajici
se pridruzenych chorob, je tfeba je vzdy konzultovat s lékarem a respekto-
vat jeho stanovisko.

Na zacatku a dale prubézné pti kazdé kontrole se klientovi pomoci bio-
impedance méfi sloZzeni télesnych kompartmentu (predevsim tuku, hlavné
visceralniho, ale i svalové hmoty). Pokud by ubyvala svalovina a ptijem pro-
teinu by nebyl dostatecny, 1ze doplnit napriklad vafené kureci maso. Pokud
v8ak ubyva svalstva i pri dostatecném prijmu bilkovin, dietu je nutné upra-
vit — nejcCasteji drobnym navysenim prijmu sacharidu. Je také vzdy nutne
doporucit aktivni télesny pohyb smérujici k udrzeni a posileni svalstva.

Nikdy by se nemél pripustit vznik takzvané ketoaciddzy, coz je, na roz-
dil od dfive popsané nutri¢ni ketozy, stav vyrazného zvyseni krevni hladiny
BHB doprovazeny poklesem pH krve, typicky v dusledku nedostatku inzu-
linu ¢i poruchy jeho funkce. Nejcastéji se vyskytuje pfi nadmermeém prijmu
alkoholu a u diabetikd, kdy krevni hladina BHB dosahuje 25 a vice mmol/l
(Paoli et al,, 2013). Jde o potencialné fatalni stav spojeny s rozvratem vnitr-
niho prostfedi organismu. Samotné omezeni prijmu sacharidu ¢i hladovent
s dostatkem prijmu tekutin vede u zdraveho Clovéka ke ketoze, ale nikoli ke
ketoacidoze.
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Ketdza muze s redukcti télesného tuku pomahat pouze za podminky piné
kontroly. Pokud se objevi zdravotni problémy, doporucujeme dietu prerusit,
zvysit prijem sachariduy, Cisté (nesycené) vody a doplnit mineraly, predevsim
horcik. Pokracovat v dieté je mozné az po stabilizaci stavu. Pri pretrvavaji-
cich obtizich musi probéhnout kontrola klienta u lékare. PecCliva anamnéza
usnadni vylouceni potencialné rizikovych klientu, pro které by ketoza pred-
stavovala metabolické riziko, nebot nizkosacharidova strava ma své kon-
traindikace, jak uvadi Krejci (2018).

Je nepochybné, Ze ledviny hraji v ucinku diet velkou roli, protoze katabo-
licke latky, ale také draslik, sodik a hlavné horcik se vylucuji moci. Proto must
byt dieta vzdy doplnéna zvySenym prijmem tekutin a nékdy i suplementaci
uvedenymi mineraly — zvlasté pokud dietu kombinujeme s odvodnovanim
pri otocich nebo je uzivana osobami s vetsim mnozstvim svalové hmoty,
které by mohly postihnout bolesti ve svalech ¢i dokonce krece.
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IIl. VYSETRENI KLIENTA PRED ZAHAJENIM
PROGRAMU, MONITORING PRUBEHU

Viyrazna redukce telesné hmotnosti znamenaivyznamneé zmeny
v téle, jeZ mohou byt doprovazeny nekterymi docasnymi ved-
lejsimi ucinky jinak prinosné redukce visceralni obezity. Proto
je u klientu s predchozi pozitivni zdravotni anamnézou dopo-
ruceno pred jejich zarazenim do Programu The 1:1 Diet provest
néktera predbézna vysetreni a v prubéhu Programu tyto klienty
monitorovat.

lIl.1 Vstupni laboratorni vysetreni

B Vyse hladiny kyseliny moc¢ové (pacienti s hyperurikemii, dnou nebo
uratovymi ledvinovymi kameny)

Hladina kyseliny mocové muze pii redukci télesne hmotnosti prechodné
stoupat a mohlo by se zvysit riziko akutniho dnavého zachvatu. Je vhodné
po prechodnou dobu zvysit davkovani léku snizujicich hladinu kyseliny
mocove v krvi a soucasné nepodavat léky zvysujici vylucovani jejich meta-
bolitt do moci (takzvana urikosurika, véetné nesteroidnich antiflogistik).
Soucasné je tfeba zvysit pfijem tekutin a udrzovat jej mezi 2,5 az 3 I/den.

N Vyse hladiny elektrolytu v krvi (sodik a draslik, zvlasté u pacientt uzi-
vajicich antihypertenziva a diuretika)

PredevsSim v pocatec¢nich stadiich dietniho programu muze byt mnoz-
stvi sodiku a drasliku obsazené v produktech formula diet pro pacienta
vyznamne nizsi, a to zejmeéna v pripadé, pokud byl zvykly na vyS$si prijem
kuchyrské soli. Pri rychlém poklesu prijmu sodiku trva stabilizace noveho
nastaveni vylucovani sodiku a drasliku ledvinami nékolik dni. Existuje tak
riziko posturalni hypotenze — vyznamného poklesu krevniho tlaku pfi zméné
polohy téla spojene az s rizikem ztraty rovnovahy a padu, a to zvlaste u star-
Sich osob. Proto by si tito pacienti méli kontrolovat krevni tlak, méla by se
u nich snizit davka antihypertenziv a prechodné je tfeba vysadit léky s diu-
retickym ucinkem.



B Jaterni testy (u pacienttl, ktefi maji v anamnéze steatdézu nebo jiné
onemocneéni jater, pfipadné konzumuji pravidelné alkohol nebo méli
abnormalni vysledky jaternich testu)

Asiu 1z 10 pacientu se pri uzivani nizkoenergetickych ¢i velmi nizkoener-
getickych diet muze objevit prechodny lehky vzestup hladiny transaminaz.
Neexistuje vSak dukaz, Zze by neptiznivy dopad tohoto stavu byl dlouhodoby.
Naopak je prokazano, ze pri hubnuti s pomoci formula diet dochazi k ubytku
tuku v jaternich bunkach, eventualné spojenému i se zmensenim jater.

B Ledvinné testy (kreatinin, urea)

Slouzi k zachyceni pacientu se snizenou funkci ledvin, ktefi musi byt
pred nasazenim dietniho programu podrobnéji vysetieni (hladiny kreatininu
a urey mohou u téchto pacientu kratkodobé stoupat).

B Vyse hladiny krevniho cukru (glykemie nalaéno, glykovany hemoglobin
[HbAlc])

Tyto hodnoty informuji o pritomnosti diabetu a jeho dlouhodobé kom-
penzaci. Po nasazeni formula diet a redukci visceralniho tuku se diky sni-
zeneé inzulinove rezistenci a presné definovanému obsahu sacharidu v dieté
stabilizuje glykemie a sniZzuje se potreba podavani peroralnich antidiabetik,
pripadné i inzulinu.

B Ultrazvukové vysetieni (pacienti s podezienim na zluc¢ové kameny
anebo jaterni 1ézi)

Po zhubnuti nebo béhem hubnuti se muze vyskytnout reaktivni pre-
chodné podrazdéni zlu¢niku (predevsim u nemocnych se zlué¢nikovou
a jaterni anamnézou) a pacient by o tomto riziku mél byt informovan.

|11.2 Pribézna kontrola pribéhu hubnuti

VSechny zasadni metabolické zmény by se mely béhem procesu redukce
visceralniho tuku a celkové télesné hmotnosti monitorovat. Vzhledem
k tomu, Ze s ménici se télesnou hmotnosti se muze ménit také potreba
anebo ucinnost 1éky, je treba kontrolovat, eventualné prubézné upravovat
medikaci.

Pri planovani kontrol je nutné brat v uvahu, ze naptiklad krevni tlak muze
klesnout i béhem nékolik hodin az dnu v zavislosti na tom, jak rychle se snizi
krevni hladina inzulinu, a to jesté pred vyraznou zmeénou hmotnosti. Duvo-
dem je natriuréza vyvolana razantnim omezenim p¥ijmu sacharidu (Scho-
field, 2016). K vyznamnéjsim metabolickym zménam spojenym s redukci
visceralniho tuku a tim k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu dochazi
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vétsinou po ubytku 10 az 20 kg z puvodni télesné hmotnosti (pfi vychozich
hodnotach BMI > 35 kg/m?).
Kompletni revize medikace je nutna po zhubnuti o 20 kg, zvlasté u klientu
s vychozim BMI > 40 kg/mz. Jiz od samého zacatku ketogenni diety je
vhodné kontrolovat predevsim klienty uzivajici nasledujici le€ky:
= Antidiabetika: Pocate¢ni snizeni energetického pfijmu velmi rychle
redukuje vydej glukozy z jaterniho glykogenu (2 — 3 dny) a nasledné gly-
kemii, stejné tak snizuje inzulinovou rezistenci. Bez upravy medikace
proto hrozi hypoglykemie. Jakmile denni energeticky prijem klesne pod
1 000 kcal, je nutné davkovani sulfonylurey a thiazolidindionu snizit na
polovinu, pripadné je zcela vysadit. Agonisty receptoru pro GLP-1 a inhi-
bitory DPP-4 1ze sice ponechat, ale pravdépodobné nebudou potreba.
Davky rychle pusobicitho inzulinu se doporucuje snizit na polovinu
thned a u pomalu pusobiciho inzulinu je snizovat postupné v prubéhu
nékolika tydnu. Vice nez vhodné je monitorovani glykemie béhem hub-
nuti a pri upravé medikace.
= Antihypertenziva a diuretika: Prechod z tradi¢ni stravy na program
VLED vede ke snizeni pfijimaného mnozstvi sodiku. To ma za nasledek
pokles krevniho tlaku (o0 8 — 12 mm Hg u systolického a 0 4 — 8 mm
Hg u diastolického). Podavani 1éku tak lze vétsinou zcela zastavit jiz na
zac¢atku redukénino programu. Doporucuje se pravidelné (v pocatec-
nim tydnu dennég, poté minimalné jednou tydne) kontrolovat pacien-
tuv krevni tlak a mérit vysi hladiny mocoviny a elektrolytu (Na, K) v krvi.
Pri predepsani diuretik z jinych duvodu je tfeba determinovat klinickou
odpoved a prubézné monitorovat zdravotni stav.
= Antikoagulancia a antiagregancia: Nebyl prokazan negativni vliv
vyrazneé redukce hmotnosti na ucinnost leku tohoto typu, pokud nedo-
jde k vyznamné zmeéne pfijmu vitaminu K, coz se stava velmi zridka.
Presto zvlasté u pacientu s nestabilni srazlivosti krve (INR) doporucu-
jeme zvlastni kontroly.
= Glukuretika (inhibitory SGLT2, glifloziny): U¢inek téchto 1éku je zalo-
Zen na omezeni zpétneho vstrebavani glukozy v ledvinach. Jeji nadby-
tek je pak z téla vylucovan moci. Pfi vyrazném omezeni prijmu sacha-
ridu pozbyva uzivani gliflozinu smysl, protoze glykemie behem nékolika
dnu poklesne a jeji dalsi snizovani je nezadouci. Podavani gliflozinu
v takovém pripadé zvysSuje riziko vzniku ketoacidozy, proto je nutné je
pri nizkosacharidové stravé zcela vysadit.
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|1I.3 Prehled rizik Programu

(dle studii I zkuenosti The 1:1 Diet)

Vzhledem k tomu, ze Program The 1:1 Diet 1ze zaradit mezi formula LED, je
mozné definovat nasledujici potencialni vedlejsi ucinky/rizika (Astbury et al,
2018; Lean et al,, 2017):

zacpa, = zmeény nalad,
citlivost na chlad, = nevolnost,
bolesti hlavy, = prujem,
zavrate, = zazivaci potize,
unava, = padani vlasu.

IIl.4 Reseni vedlejsich uginki

Radikalni zména stravovacich navyku zvySuje pravdépodobnost vyskytu
docasnych vedlejsich ucinku. Vzdy je tfeba dodrzovat dostatecny pitny
rezim tak, aby denni prijem tekutin rozdéleny minimalne do Sesti davek
neklesl pod 2,5 litru. Dulezity je i prijem tekutin ve vecernich, pfipadné noc-
nich hodinach, nebot umoznuje prubézné vyluc¢ovani kyseliny mocové (uri-
kosurie) i ketolatek (ketonurie).

V pripad€, ze se klient neadaptuje na novy rezim sam, ulevu poskytne
nékolik jednoduchych ukonu:

Zacpa: Vhodna je konzumace vlakniny navic (naptiklad 3,5 g psyllia
dvakrat denné) a zvyseny ptijem tekutin.

Nadymani: Bézné postacuje uzivani volné prodejnych léku (naptiklad
s u¢innou latkou simetikonem).

Prujem: Muze vzniknout reakce na ptijem koncentrovanych vitaminu
a mineraly, stav se ale vétSinou za par dni sam upravi. Prujem muze
poukazovat také na intoleranci bilkovin z kravského miléka nebo laktozy,
o které klient nevédél. Resenim je nejdtive puileni porci a nasledné vyta-
zeni produktu obsahujicich laktozu.

Sucha plet: Doporucuje se natirani kiize télovymi miéky ¢i oleji, napti-
klad 1 g prvosenkoveého oleje denné.

Vypadavani vlasu: Pokud neni diagnostikovana hypotyredza nebo
nedostatek zeleza Ci zinku, je vhodné zvysit denni prijem cisté bilkoviny.
Stav se po ukoncenti dietniho programu zlepsi a vlasy znovu zesili.
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115 Casto kladené dotazy

m Skodi nadmérné zasoby visceralniho tuku?

Visceralni tuk je ulozen predevsim v dutiné brisni, kde pIni ulohu mecha-
nické ochrany vnitinich organu. Pokud je jeho mnozstvi zvySeng, muze se
vyskytovat rovnéz v parenchymatdznich organech, coz muze postupem
Casu veést k jejich poskozeni. Na rozdil od podkozniho nenti visceralni tuk na
prvni pohled viditelny, nelze jej odstranit liposukci a je také mnohem obtiz-
néjsi jej redukovat. Zadkladem redukce jeho mnozstvi je strava s vhodnym
pomérem jednotlivych Zivin, predevsim s omezenym mnozstvim sacharidu.

Visceralni tuk je biologicky aktivni tkan, ktera produkuje radu latek s proza-
nétlivym ucinkem a ktera se vyznamne podili na rozvoji takzvané inzulinove
rezistence, kdy fyziologicka hladina inzulinu v krvi nevyvolava adekvatni
biologickou odpoveéd. Tento stav je jednim z hlavnich faktoru podilejicich se
na vzniku diabetu 2. typu.

H Co je to ketogeneze?

Ketogeneze je proces vyroby ketolatek v jatrech, ktery je fizen primameé
pomeérem hladiny inzulinu vuci hladiné glukagonu v krvi — nizsi pomeér pod-
poruje ketogenezi a obracené. Pri vyznamném omezeni pfijmu sacharidu
ve strave obvykle dojde k propadu inzulinemie, a tedy ke snizeni pomeéru [:G.
Zejmeéna po vycerpani glykogenovych zasob v jatrech pak ketolatky vedle
mastnych kyselin predstavuji vyznamny energeticky zdroj, a to zejmeéna pro
mozek, nebot pres hematoencefalickou bariéru se mastnée kyseliny nedosta-
nou, ale také pro svalovou tkan (Krejci, 2018; Dhillon, 2019).

W Jaky je rozdil mezi ketézou a ketoacidézou?

Zatimco ketdza oznacuje fyziologicky stav, tedy mirné zvySeni hladiny
ketolatek v krvi ¢i v moci v dusledku makronutricniho slozeni stravy, pfi-
padné vyrazné energetickeé restrikce, ketoacidoza predstavuje potencialné
fatalni riziko a pripad pro urgentni medicinu. Koncentrace beta-hydroxy-
butyratu pfi ni dosahuje 25 mmol/l a vyse (Paoli et al., 2013) a pH krve klesa
(kyselost narustd) mimo normalni rozmezi, s rizikem vnitintho rozvratu
organismu. Typicky se objevuje u Spatné kompenzovaného diabetu, proto
se ¢asto pouziva spojeni diabeticka ketoacidoza (Krejc¢i, 2018).

B Co jsou to ketogenni diety?

Zakladem vsSech ketogennich diet je vyrazné snizeni prijmu sacha-
ridu, obvykle na uroven do 50 gramu denng, a omezeny piijem bilkovin,
obvykle v rozmezi 10 — 15 % celkového energetického pfijmu (Kossoff et al,
2011), coz odpovida priblizné 1 g bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti (pro
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¢lovéka o hmotnosti 75 kg s energetickym prijmem 2 000 kcal denné). Za
nevhodné l1ze povazovat ketogenni proteinoveé diety (obsah bilkovin az 30 %
celkového energetického prijmu), které jsou spojeny se zvysenou hladinou
kyseliny mocové (predevsim pii konzumaci tmavého masa), ale i kreatininu
a urey, a predstavuji proto riziko z hlediska mozného negativniho ucinku na
funkci ledvin. Nadbytek bilkovin navic podporuje syntézu glukozy v jatrech
a blokuje tim ketogenezi.

S vyrazné snizenym prijmem sacharidu dochazi k rychlému vycerpani
télesnych zasob glykogenu v jatrech, a to béhem 2 - 3 dnu. Hlavnim zdro-
jem energie se v takovém piipade stavaji tuky — ze stravy i z tukovych zasob.
Pri jejich metabolizaci vznikaji takzvané ketolatky (kyselina beta-hydroxy-
maselna neboli beta-hydroxybutyrat, kyselina acetyloctova neboli acetoa-
cetat a aceton), které nahrazuji glukodzu jako zdroj energie pro svaly, mozek
a dal${ organy. Nadbytecné ketolatky se vylucuji dechem (aceton) a moci
(acetoacetat). Jejich pfinos spociva i v tom, Ze snizuji pocit hladu ovlivnénim
neurotransmitert v mozku (Krej¢i, 2018). Malé mnozZstvi glukdzy nezbytné
pro prenos krevnich plynu cervenymi krvinkami je syntetizovano v jatrech.
Ketogenni diety by mohly pripadat v uvahu u nefrologickych nemocnych
stadia CKD 1, maximalne 2, s normalni renalni funkci a malym mocovym
nalezem v kratkém casovém horizontu.
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IV. KLINICKE STUDIE A KAZUISTIKA

V' oblasti redukce hmotnosti, remise diabetu nebo srovnani
metabolickych vysledku existuje cela rada studil. Spolecnost
Cambridge Weight Plan se na nékterych z nich primo podilela.
Tyto studie provdadené v ordinacich praktickych lekaru prinesly
velmi zajimave vysledky. Néktere z poznatku ovlivnily dalsi pri-
stup k l[écbé nadvahy a s ni spojenych zdravotnich obtiZi.

IV.1 Studie DiRECT (Lean et al., 2017 & 2019) v kostce

Diabetes mellitus 2. typu (DM2) byl dlouho povazovan za chronické pro-
gresivni onemocneéni. Cilem studie DiRECT bylo zjistit, zda vyrazna redukce
télesné hmotnosti v ramci bézné primami péce muze vést k remisi DM2
(odeznéni zvysené glykemie).

Do studie bylo zafazeno 306 ucastniku z celkem 49 ordinaci praktic-
kého lékare ve Skotsku a regionu Tyneside v Anglii ve veku 20 — 65 let, ktefi
byli diagnostikovani s DM2 v poslednich Sesti letech, méli BMI 27 — 45 a neu-
zivali inzulin. Intervence zahrnovala vysazeni 1éku na diabetes a vysoky
krevni tlak, celkovou nahradu stravy (energeticky ptijem 850 kcal/den) po
dobu 3 — 5 mésicu, postupné snizovani podilu nahrady stravy soucasne se
zatazovanim béznych potravin, a podporu pro dlouhodobé udrzeni télesne
hmotnosti.

Po 12 mésicich sniZilo svou hmotnost o vice nez 15 kg 24 % ucastniku
v intervencni vétvi a nikdo v kontrolni vétvi. Remise diabetu dosahlo 46 %
Ucastnikl v intervendcni vétvi (vysledek, jaky dosud nikdy neukazala zadna
klinicka studie), a 4 % v kontrolni vétvi, pficemz snizeni télesné hmotnosti
predstavovalo zasadni faktor. Prumerné snizeni télesné hmotnosti Cinilo
10 kg v intervencni a 1 kg v kontrolni vétvi.

Po 24 mésicich mélo hmotnost snizenou o vice nez 15 kg 11 % ucast-
nikd v intervencni a 2 % v kontrolni vétvi. Remisi diabetu udrzelo 36 %
ucastniku v intervenéni vétvi (tedy zcela ojedinély vysledek) a 3 % v kon-
trolni vétvi. Upraveny stfedni rozdil mezi vétvemi ¢inil -5,4 kg hmotnosti
a —4,8 mmol/mol HbAlc ve prospéch intervencni vétve.
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Ubytek télesné hmotnosti vyssi nez 15 kg Remise diabetu 2. typu

2L 30% 2L 60%
ke 24 % ke 46 %
g 25 % g 50 %
3 20% 3 40 % ‘st
g 15 % 11 % g 30 %
S 10% S 20%
2 2% 2 4% g
g 5% 0% ° g 10% 6 3%
2 0% o—" 2 0% = e
12. mésic 24. mésic 12. mésic 24. mésic
doba od zacatku studie doba od zacatku studie

=@— Ucastnici v intervencni vétvi studie == Ucastnici v kontrolni{ vétvi studie

Graf 3: Podil ucastnikli studie DiRECT, jejichz ubytek télesné hmotnosti oproti vychozimu
stavu byl vyssi nez 15 kg (vlevo) a podil icastniki studie, u nichz doslo k setrvani v remisi
diabetu 2. typu (vpravo).

Hlavni zavér studie spocival v tom, ze remise diabetu 2. typu je uzitec¢-
nym léCebnym cilem v primami peci, tedy ze by prakticti 1ékari méli o této
moznosti remise védét a byt schopni pacienta vhodné nasmerovat a veést.
Udrzeni remise DM2 bylo uzce svazano s udrzenim snizené télesné hmot-
nosti. Studie DIRECT je z pohledu svych vysledku zcela zasadni a ojedinéla,
nebot takto zasadni ucinek nechirurgicke terapie na remisi DM2 jesté po
dvou letech je v klinickych studiich nevidany. Studie byla provedena s vyu-
zitim programu pro upravu télesné hmotnosti Counterweight Plus, zalo-
zeném na nizkoenergetickych produktech dodanych firmou Cambridge
Weight Plan.

IV.2 Studie DROPLET (Astbury et al,, 2018) v kostce

Jiz delsi dobu vime, Ze vyuZiti nizkoenergetickych diet (energeticky piijem
kolem 800 kcal/den), vede k podstatné vyssimu ubytku télesné hmotnosti
po 12 meésicich nez srovnavané programy. Tyto studie vsak byly provadény
ve specializovanych obezitologickych ¢i védeckych centrech. Cilem studie
DROPLET bylo zjistit, zda lze lepSich vysledku pri redukci télesné hmotnosti
dosahnout i u pacientu bézného praktického lékare. Studie DROPLET, ktere
se Ucastnilo 278 pacientu z 10 ordinaci v britském hrabstvi Oxfordshire, sle-
dovala i ukazatele kardiovaskularnich onemocnéni a metabolického rizika.
Ve srovnani s béznou péeci se ukazalo, ze ucastnici, kteri meéli v kazdém
z prvnich 12 tydnt studie pristup k behavioralni podpore (dale pak jed-
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Pacienti s BMI > 30

pacienti z ordinaci 10 praktickych 1ékait vék > 18 let

Uplna nahrada stravy Obvykla péce

Hlavni vysledek 12tydenni program Rada schuizek
Zména télesné hmotnosti 8tydenni TDR (810 kcal/den) s nutriénim

béhem 12 meésictt 4tydenni prechod na béznou stravu terapeutem
Pravidelné bézné kontroly

Klinicky vyznam
definovan jako rozdil

4 kg mezi skupinami Rozdily mezi skupinami
Zmeéna télesné hmotnosti (prumer) -10,7 kg

Podil osob oznamujicich vedlejsi u¢inky 51,5 % 0 21,8 % méné 29,7 %
Vedlejsi uc¢inky (mirné ¢i stredné zavazné) 11,2 %

Doporuceni programu zalozeného na kompletni nahradé stravy s podporou vyzivovych poradci
poskytovanou komerénim poskytovatelem je u¢innym zasahem do standardnich postupti lécby obezity.

-3,1kg

123 %

Obréazek 2: Grafické shrnuti vysledkd studie DROPLET pfi vyuziti Programu The 11 Diet (tplna
nahrada stravy — TDR), resp. bézného pfistupu k hubnuti.

nou meési¢neé), osm tydnu konzumovali nizkoenergetickou dietu v podobé
napoju, a nasledné zacali jist bézné potraviny, vazili na konci studie o 7 kg
meéneé a zaznamenali vyraznéjsi zlepSeni ukazatell kardiovaskularniho
a metabolického rizika nez ucastnici v bézném programu redukce télesne
hmotnosti. Pfitom pfiblizné stejny pocet ucastniki v obou skupinach (11 %
vs. 12 %) hlasil nezadouct uc¢inky stredni nebo vétsi zavaznosti, a nenaplnily
se tedy obavy ze zhorSeni zdravotniho stavu.

Diky studii DROPLET tedy vime, Ze pouzity program redukce s kratkodo-
bym vyuzitim nizkoenergetickeé diety prinasi lepsi vysledky i pro pacienty
bézného praktického 1ékare.
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IV.3 Studie PREVIEW (Christensen et al., 2018)
v kostce

Je znamo, ze nadvaha a obezita patfi mezi hlavni rizikové faktory diabetu
2. typu (DM2), a Ze sniZeni télesné hmotnosti muze oddalit nastup DM2.
PREVIEW studie je dosud nejvétsi mezinarodni studie s cilem predejit DM2
u pacientd s nadvahou a prediabetem. Zamérila se specificky i na srov-
nani metabolickych vysledku redukce télesné hmotnosti pomoci osmity-
denni nizkoenergetické diety (energeticky piijem 810 kcal/den, produkty
The 1:1 Diet) u muzl a Zen.

Studie se zucastnilo 2 224 ucastniki (1 504 Zen, 720 muz) z 10 zemi
snadvahou (BMI > 25) a prediabetem podle kritérii Americké diabetické aso-
ciace. Ke kontrolnimu vysetieni se dostavilo 2 020 ucastniku studie.

Zeny snizily svou hmotnost prumérné o 16 % méné (10,2 kg) nez muzi
(11,8 kg). HOMA-IR, ukazatel inzulinové rezistence, se snizil podobné
u obou pohlavi (-1,42). Z-skore, celkovy ukazatel metabolického syndromu,
se vyraznéji snizilo u muzu (-3,4) nez u Zzen (-2,1). Po dokonceni osmitydenni
redukce télesné hmotnosti dosahlo normoglykemie 35,8 % ucastniku s pre-
diabetem, respektive 40,2 % téch, kteri dosahli cilové redukce hmotnosti
(tedy redukce vyssi nez 8 % jejich vychozi télesné hmotnosti).

Autori dosli k zavéru, ze osmitydenni nizkoenergeticka dieta vedla
k vyraznému zlep$eni antropometrickych ukazateld, krevniho tlaku a meta-
bolického profilu u Zen i u muzu s nadvahou a prediabetem. Ackoliv inzuli-
nova rezistence (HOMA-IR) se zvysila u vSech ucastnikt, snizeni hmotnosti,
Z-skore, hladiny C-peptidu a mnozstvi tukové tkané bylo vyraznéjsi u muzu.

U Zen naopak doslo k vyraznejSimu poklesu hladiny HDL cholesterolu,
objemu aktivni télesné hmoty a zménam mineralniho sloZzeni kosti, coz
autori hodnotili jako nezadouct. Z obavy, ze by tyto zmény mohly ztizit dlou-
hodobé udrzeni télesné hmotnosti a v budoucnosti zhorsit kardiovaskularmi
zdravi, doporucili autori provedeni dalsi studie.

IV.4 Kazuistika

Klient ve véku 30 let, 127 kg, vysoky obsah visceralniho tuku, dychaci obtize,
celkova unava. V ramci Programu The 1:1 Diet, o kteréem se dozvedél od
jiného klienta, ziskal mimo jiné motivaci ke sportu a po trech mésicich doka-
zal snizit svoji télesnou hmotnost o 22 kg, s vyraznym podilem visceralniho
tuku. Diky snizené hmotnosti pravidelné posiluje, cvic¢i TRX, chodi plavat.
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V. PRIKLAD JIDELNICKU
A POHYBOVYCH AKTIVIT

Klient je veden k tomu, aby porozumél vyzivovym hodnotam
potravin a velikosti porci a aby pouZzival kalorické tabulky, kterée
ziska od svého poradce. K obecnym doporucenim patri, aby si
klient plan stravovani pripravoval na vice dni predem a potra-
viny nakupoval s rozvahou, se zohlednénim sezonnosti zele-
niny a ovoce a v dob€, kdy neni hladovy. Tim se omezi riziko
poruseni dietniho rezimu.

Potraviny vhodné v jednotlivych Krocich jsou uvedeny v tabulkach 1 a 2.
Z kazdé kategorie si klient muze vybrat bud jednu polozku, nebo vice polo-
zek v takovém pomeérném mnozstvi, aby dohromady z hlediska obsahu
energie tvorily jednu porci. VSechny hmotnosti odpovidaji potravinam
v syrovém/neupraveném stavu, neni-li uvedeno jinak. Vyzivové hodnoty
v tabulkach odpovidaji velikosti porce uvedenée ve druhém sloupci a jsou
pouze orientacni. Pitny rezim je pro Kroky 3 a 4 totozny.

Pitny rezim (pro Kroky 3 a 4)
= minimalne 2,5 litru povolenych tekutin (voda, ¢aje) dennée
= Cerna kava a Cerny ¢aj jsou povolené vylucné bez mléka a cukru — tyto
tekutiny se nezapocitavaji do doporuceného denniho pitného rezimu
= doplnkové produkty The 1:1 Diet na pripravu napoje

V.1 Jidelnicek pro Krok 3

Strava na jeden den sestava z nasledujicich slozek s uvedenymi energetic-
kymi hodnotami:

= 2 produkty The 1:1 Diet

= 100 kcal mlécny produkt

= 250 kcal obéd (bilkovinna slozka + zelenina)

= 250 kcal vecefte (bilkovinna slozka + zelenina)
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; Velikost Energie | Obsah bil- Ubsaah Obsah
poaine porce [keal] | kovin [g] wkd | sacha-

100 kcal mléény produkt

Bily jogurt (Olma) 150 g 90,0 14 41 6,0
Recky jogurt Milko (bily, nizkotuény) 140 ¢ 803 140 04 49
Cottage light 100 g 96,0 135 42 2,0
Tvaroh nizkotuény

(bézna vanicka =v250 9 259 B0 o3 03 ol
Mozzarella light (8,5 % tuku) 60 g 940 114 51 06
250 kcal obéd I vecere (bilkovinna slozka + zelenina)

Bilkovinna slozka

Hovézi libové (primér) 120 g 169,2 248 12 00
Kralici (pramer) 120 g 172,0 240 84 00
Kriiti prsa 160 ¢ 172,0 38,6 16 0,0
Kufeci prsa 160 g 1644 313 14 06
Pstrosi maso (primér) 150 g 1720 390 30 00
Tunak 10g 1735 243 8,6 0,1
Krevety 200 g 148,0 330 16 02
Pstruh 185 g 1704 295 IA 02
Tofu natural 150 g 168,5 233 36 104
Smakoun 200 g 105,1 250 0,0 06
Seitan natural 150 ¢ 1828 375 23 30
Sojove maso pred uvarenim 60 g 1649 294 14 53
Treska 250 ¢g 1518 370 03 13
Halibut (platyz) 185 g 167,5 312 46 00
Vejce (velikost M = 55 g) 2ks (110 g) 166,2 136 12,0 10
Vajecny bilek 10 ks (330 g) 169,3 36,6 10 23
Kufeci prsni Sunka 160 g 156,8 224 6,4 24
Veprova $unka (velmi libové) 130 g 155,3 26,0 6.5 13
Eidam (30 % t.v s) 60 g 1577 18,2 84 08
Madeland light (30 % t.v s 60 g 1571 16,2 96 06
Olomoucke tvarlizky 130 g 165,3 KIA 08 13
Schwarzwaldska Sunka 80 g 166,2 19,2 96 08
Hermelin Figura 10g 1673 15,0 120 06
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. Velikost Energie [ Obsah bil- Ubsaoh el

Potravina it [keal] | kovin[g] tuku §ac°ha-

[g] | ridd[o]

Zelenina

Brokolice 200 g 66,9 88 18 6,0
Kvétak 200¢g 573 48 04 88
Okurka salatova 200 g 335 14 04 52
Paprika zelena 200g 335 16 0,6 52
Pekingske zeli 200¢g 2811 24 04 48
Polnicek 200 ¢ 335 36 08 28
Redkvicky 200 ¢ 382 22 02 16
Salat hlavkovy 200 ¢ 382 30 06 54
Salat ledovy 200¢g 2811 14 06 38
Zeli bilé hlavkoveé 200¢g 52,6 30 04 90
Bila redkev 200¢g 518 26 02 84
Zelené fazolové lusky 200g 616 44 10 6,6
Houby gerstve (primér) 200 ¢ 58,3 52 08 16
Zampiony 200 335 56 12 96
Chest 200 ¢ 454 44 04 70
Cuketa 200 ¢ 404 30 06 58
Kedluben 200¢g 52,6 20 02 108
Raje (primérny kus = 100 g) 200 g 418 22 06 92
Redkvicky 200 ¢ 382 22 02 16
Paprika cervena, Zluta... 150 g 430 18 08 18
Kapusta hlavkova 150 g 64,5 38 06 83
Lilek 150 g 538 20 05 105
Tufin 150 g 53,1 15 03 105
Mrkev 100 g 454 14 03 90
Kapusta riizickova 100¢g 50,2 52 0,6 16
Priprava — olej (1 €ajova lZicka) 5¢ 465 00 50 00

Tabulka 1: Prehled velikosti porci potravin vhodnych jako soucast jidelniéku v Kroku 3
Programu The 1:1 Diet a jejich vyZivovych hodnot.
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V.2 Jidelnicek pro Krok 4

Strava na jeden den sestava z nasledujicich slozek s uvedenymi energetic-
kymi hodnotami:

= 2 produkty The 1:1 Diet

= 100 kcal mlécny produkt

= 100 kcal ovoce

= 100 kcal priloha

= 250 kcal obéd (bilkovinna slozka + zelenina)

= 250 kcal vecere (bilkovinna slozka + zelenina)

Velikost Energie | Obsah bil- Obsah | Obsah
poetina porce [keal] |kovin[g] | WK [ sache

100 kcal mlécny produkt

Bily jogurt (Olma) 150 g 90,0 14 4 6,0
Recky jogurt Mitko (bily, nizkotuény) 140 g 803 140 04 49
Cottage light 100 g 96,0 135 42 20
Tvaroh nizkotuény

(b vanicka - 250 I
Mozzarella light (8,5 % tuku) 60 g 940 114 51 06
100 kcal ovoce (idealni je rozloZeni do dvou porci)

Jahoda 225 g 96,8 20 07 19,8
Kiwi 200 g 1004 2,0 10 18,2
Mandarinky 210g 1004 19 0,6 22,3
Pomerané (primérny kus = 350 g) 210g 1004 19 06 246
Bordivky 185¢ 999 13 11 212
Borlvky kanadské 185 ¢ 100,0 12 05 254
Brambory (syrové, primér) 130 ¢g 978 2.3 03 226
RyZe dlouhozrné neloupana (suchd) 0g 1091 23 09 2271
Téstoviny bezvajeéné (suché) 30g 106,8 29 05 230
Pohanka (sucha) 0g 106,1 A4 09 188
Kuskus (suchy) 0g 99,6 34 01 213
Bulgur (suchy) 3hg 1004 42 07 200
Celozrnné téstoviny 304¢ 103,9 36 06 199
Protein pasta 25¢ 978 10,5 10 10,0
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Velikost Energie | Obsah bil-

Potravina porce [keal]

250 kcal obéd [ vecere (bilkovinna slozka + zelenina)

Bilkovinna slozka

Hovézi libové (primér) 120 g 169,2 248 12 00
Kralici (primer) 120 g 172,0 240 8.4 0,0
Kriiti prsa 160 g 1720 38,6 16 0,0
Kuteci prsa 160 g 164.4 313 14 06
Pstrosi maso (primér) 150 g 1720 39,0 30 00
Tuhak 0g 1735 243 8,6 01
Krevety 200 g 148,0 330 16 02
Pstruh 185 ¢ 1704 295 1 02
Tofu natural 150 g 168,5 233 36 104
Smakoun 200g 1051 25,0 0,0 0,6
Seitan natural 150 ¢ 1828 375 23 30
Sojové maso pred uvarenim 60 g 1649 294 14 53
Treska 250 g 1618 310 03 13
Halibut (platyz) 1B5¢ 167,5 2 46 00
Vejce (velikost M = 55 g) 2ks (110 g} 166,2 136 12,0 10
Vajecny bilek 10 ks (330 g) 1593 36,6 10 23
Kufeci prsni $unka 160 g 156,8 224 6.4 24
Veprové $unka (velmi libové) 130 g 155,3 26,0 6.5 13
Eidam (30 %. t.v s) 60 g 1571 18,2 8.4 08
Madeland light (30 % t.v s 60 g 1671 16,2 96 06
Olomoucke tvarlzky 130g 165,3 31l 08 13
Schwarzwaldska Sunka 80g 166,2 19,2 96 08
Hermelin Figura 10g 167.3 15,0 12,0 06
Zelenina

Brokolice 200¢g 66,9 88 18 6,0
Kvétak 200¢ 57,3 48 04 8.8
Okurka salatova 200 g 335 14 04 52
Paprika zelena 200g 335 16 0,6 52
Pekingske zeli 200¢g 2811 24 04 48

A



Velikost Energie [ Obsah bil-

Potravina

porce [keal]
Polnicek 200 ¢ 335 36 08 28
Redkvicky 200 ¢ 382 22 02 16
Salat hlavkovy 200 ¢ 382 30 06 54
Salat ledovy 200¢ 287 14 06 38
Zeli bilé hlavkové 200 ¢ 52,6 30 04 9,0
Bila fedkev 200 g 518 26 02 84
Zelené fazolove lusky 200 g 616 44 10 6,6
Houby éerstvé (primér) 200 g 58,3 5,2 08 16
Zampiony 200 g 335 5,6 12 9,6
Chrest 200¢ 454 44 04 10
Cuketa 200 ¢ 404 30 06 58
Kedluben 200 ¢ 526 20 02 108
Rajée (prmeérny kus = 100 g) 200 g 478 22 06 92
Redkvicky 200 ¢ 382 22 02 16
Paprika cerven, Zluta.. 150 ¢ 430 18 08 18
Kapusta hlavkova 150 g 64,5 38 06 83
Lilek 150 g 538 20 05 105
Tufin 150g 531 15 03 105
Mrkev 100 ¢ 454 14 03 90
Kapusta rizickova 100¢ 50,2 52 06 16
Priprava — olej (1 éajova lZicka) bg 465 00 50 00

Tabulka 2: Prehled velikosti porci potravin vhodnych jako soucast jidelnicku v Kroku 4
Programu The 1:1 Diet a jejich vyZivovych hodnot.
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V.3 Priklady pohybovych aktivit

Pohyb je prirozenou soucasti zdravého zivotniho stylu. Program The 1:1 Diet
nabizi nejen redukci télesné hmotnosti s vyuzitim produktu The 1:1 Diet, ale
také komplexni poradenstvi v oblasti zdraveho zivotniho stylu, jehoz pftiro-
zenou soucasti jsou pohybove aktivity. Pohyb pomaha zabranit odboura-
vani svaloviny a soucasné s tim si udrzet snizenou hmotnost.

V prvnich dvou tydnech je vhodné se vyvarovat narocné fyzicke zatéze.
Pokud klient do této doby aktivné sportoval, staci kdyz sportovni aktivitu
v prvnich dvou tydnech lehce omezi. V nizsich Krocich Programu se dopo-
rucuje pouze lehka fyzicka ¢innost, u nékterych vysoce obéznich klient
se pohyb nemusi v prvni fazi zaradit vibec, a to zejména v redukeni fazi.
S vys§imi Kroky dochazi k zarazovani narocnéjsich aktivit a zvySovani jejich
intenzity.

chlize

chlize do kopce . . . . .
streink . . . c .
prace na zahradé . . . c c
plavani . . . . c
chlize do schodl . . c .
joga o o o o
lehkeé aerobni cviky . . . c
cviceni na migi . . . c
posilovani s vlastni vahou . . . .
in-line brusle . . .
jizda na kole . . c
béh . . c
fitness . . .
aerobni cviceni . . .
anaerobni trénink . . c
kolektivni sporty . .
narocnéjsi sporty . .

Tabulka 3: Prehled doporucenych fyzickych aktivit v jednotlivych Krocich Programu.
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VI. PROGRAM THE 1:1 DIET
L POHLEDU KLIENTA

Prubéh Programu The 1.1 Diet je u kazdého klienta jiny s ohle-
dem na jeho zdravotni stav a cile. I kdyz se v ném u konkrét-
nich klientu mohou vyskytnout individualni odlisnosti, sestava
postup necasteji z nasledujicich péti az sesti bodu.

o 9 ©

== kol
J 0 :
5% && Men A

Rozhodnuti a. Uvodni b. Konzultace Redukéni Stabili- Vyhodnoceni
klienta konzultace s lékafem faze zacni faze vysledki

1. Rozhodnuti klienta

Klient na zakladé vlastniho rozhodnuti dospeje k nazoru, ze potrebuje
snizit svoji télesnou hmotnost. Motivace muze byt ruzna — od estetickych
duvodu pres zmeéeny v osobnim Zivoté az po zlepseni zdravotniho stavu a pre-
venci komplikaci. Pokud zvoli Program The 1:1 Diet, jeho cesta vede nejdiive
na web www.one2onediet.cz — zde si najde poradce, ktery je pro néj geo-
graficky nejdostupnéjsi a je mu od pohledu sympaticky. Kazdy poradce ma
na webu svuj profil, fotografie poradny, pripadne reference.

2a. Uvodni konzultace

Klient se s poradcem domluvi na uvodni konzultaci. Cilem této konzul-
tace je zhodnoceni zdravotniho stavu klienta, a pokud je to mozné, tak i jeho
zarazeni do vhodného Kroku Programu. V pripadé zdravotnich komplikaci
muze poradce postupovat podle Manualu diagnostiky — jednodussi pri-
pady muze zaradit do vyssich Kroku Programu, u komplikovanéjsich stavi
je klientovi vzdy doporucena navstéva lékare.
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2b. Konzultace s 1ékafem

V pripadé, Ze klient vyzaduje konzultaci se svym oSetrujicim lékarem,
obdrzi tuto brozuru a jeho 1€ékaf by mél rozhodnout, ktery Krok Programu,
pripadné jaky energeticky prijem, je pro klienta pti jeho anamneéze, dia-
gnozach a medikaci bezpecny a vhodny pro redukci télesné hmotnosti.

3. Redukéni faze

Poradce provazi klienta Programem, pricemz zvoleny Krok slouzi pro
redukci télesné hmotnosti klienta. Po dosazeni cilové hmotnosti, ktera je
doporucena poradcem a konzultovana s klientem, nasleduje faze stabili-
zace.

4. Stabilizaéni faze

Klient pokracuje v mnavstévach poradny priblizné kazdych 14 dnu
a postupné se zarazuje do vyssich Kroku Programu — dochazi tedy k vysa-
zovani produktu The 1:1 Diet a prechodu na béznou stravu. Bez této faze
muze dojit k jo-jo efektu, proto je klientovi zduraznovana dulezitost kvalitni
zdravé stravy. Faze stabilizace trva minimainé tak dlouho jako faze redukce
télesné hmotnosti. Nedilnou soucasti stabiliza¢ni faze je edukace ke zdra-
vému zivotnimu stylu.

5. Vyhodnoceni vysledku

Cilem Programu je dlouhodobeé udrzeni télesné hmotnosti. Klient jiz pti-
jima béznou stravu a do Programu vstupuje pouze v piipadé vyznamneéj-
§iho narustu télesné hmotnosti (fadové o jednotky kilogramui). Poradce se
s klientem domluvi na kontrolnich vazenich v delsim c¢asovém horizontu
tak, aby se pripadneé zvyseni télesné hmotnosti dalo podchytit a uc¢inne resit
hned na pocatku.
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VII. PRILOHY

VIL.1 Vyzivové udaje
Energeticka hodnota kaz-
dého produktu The 1:1 Diet
je 200 az 210 kcal, slozeni
se muze mirné lisit v zavis-
losti na konkrétnim vyrobku
a jeho prichuti.

Prikladem typického pro-
duktu je ¢okoladovy koktejl.
Program disponuje i bezlak-
tozovou radou, ve které je
jako zdroj bilkovin pouzity
sojovy proteinovy izolat.
Tyto produkty jsou urcené
prednostné pro  klienty,
kteti trpi laktdzovou intole-
ranci, vhodné jsou ale pro
vSechny.

Vanilla
ravour Shake

Vyzivové udaje
. kI
Energie cal
Tuky g
z toho: nasycené mastné
kyseliny g
mononenasycené mastné
kyseliny g
polynenasycené mastné
kyseliny 9
Sacharidy i
z toho: cukry g
Skroby g
Vlaknina g
Bilkoviny i
Sal i
Vitamin A ug
Vitamin D ug
Vitamin E mg
Vitamin K g
Vitamin C mg
Thiamin mg
Riboflavin mg
Niacin mg
Vitamin B6 mg
Kyselina listova ug
Vitamin B12 ug
Biotin ug
Kyselina pantothenova mg
Draslik mg
Chlor mg
Vapnik mg
Fosfor mg
Hor¢ik mg
Lelezo mg
Zinek mg
Méd' mg
Mangan mg
Selen ug
Chrom ug
Molybden ug
Jod g

nal00g
1559

310
46

08

41
1518,0
1067,0

8130
7480

% RI*na naiporci
100g

(54 )

842
200
25

04
03
09

* denni referenéni hodnota prijmu (reference intake)

% RI" na
1 porci
(54 g)

Tabulka 4: Priklad vyZivovych tdajl jednoho z pro-
duktd The 11 Diet (koktejl s pfichuti vanilky)

Obrazek 3: Ukazka predni strany obalu sypké smési

pro pripravu koktejlu s prichuti vanilky
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