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Souhrn

Diabetickd dieta patfi mezi hlavni pilite 1écby diabetu. Bourlivy rozvoj znalosti v oblasti diabetologie zahrnuje
rovnéz dietu. Clanek je zaméFen na vyznam diety pti [é¢bé diabetu 2. typu i pfi prevenci aterosklerézy. Hlavnim
cilem je posoudit vyznam sloZzeni makronutrient(i u osob s diabetem 2. typu. Je rozdélen na nékolik ¢asti, které
jsou vzdy ukonceny zavérem. Prvni ¢ast je zaméfena na redukci hmotnosti. Dieta vedouci ke snizeni hmotnosti je
ucinnd v prevenci diabetu, vede ke zlepseni kompenzace a zlepsuje rizikové faktory aterosklerézy, ale kardiovas-
kuldrni morbiditu a mortalitu ovlivni az po vice nez 20 letech. Druha ¢ast je vénovana ,zdravé” vyzivé. Studie zaby-
vajici se touto problematikou nejsou presvédcivé. Jedind skutecné racionalni soucast stravy z hlediska ateroskle-
rézy je vlaknina. Dllezity je energeticky pfiméreny pfijem potravy spojeny s pravidelnou fyzickou aktivitou. Treti
¢ast je vénovana slozeni makronutrientd. Ukazuje se, ze pfi nizkokalorické dieté jsou Ucinky vysoko a nizko sacha-
ridové diety u osob s diabetem podobné stran snizeni hmotnosti a HbA , ale nizkosacharidova dieta je spojena
s nizsi variabilitou glykemie a mensi potiebou antidiabetické medikace. Nevime, jak by srovnani obou extrémnich
diet dopadlo u osob s vysokym energetickym pfijmem potravy. V soucasnosti je vhodné se vénovat kvalité jednot-
livych makronutrientd. Volit potravu obsahujici sacharidy s nizkym glykemickym indexem a potraviny obsahujici
vlakninu, preferovat tuky s nizkym podilem saturovanych mastnych kyselin. Ctvrta &ast je vénovana recentnimu
doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti stran slozeni makronutrient( v diabetické dieté. Ve srovnani s dfive
platnou dietou je doporucovén nizsi pfijem sacharid(i s vysokym podilem vlakniny a vy3si pfijem proteinl a tuk
s nizkym podilem nasycenych mastnych kyselin. Jsou prezentovana doporuceni expertl na toto téma.

Klicova slova: ateroskleréza - diabeticka dieta - HbA, - makronutrienty - nizkosacharidova dieta - obezita - vlak-
nina - vysokosacharidova dieta - zdrava vyziva

Composition of macronutrients in the diabetic diet

Summary

The diabetic diet is one of the pillars of diabetes treatment. The rapid development of knowledge relating to the
treatment of diabetes also includes diet. The paper focuses on the importance of a diet in the treatment of type
2 diabetes and prevention of atherosclerosis. Its main goal is to assess the impact of a composition of macronutri-
ents on individuals with type 2 diabetes. The paper is divided into several parts, each of which ends with a conclu-
sion. The first part examines weight reduction. The diet aimed at a weight loss is effective, it can effectively prevent
diabetes, it leads to improvements in glucose control and reduction of the risk factors for atherosclerosis, however
it will not impact on cardiovascular morbidity and mortality until after more than 20 years. The second part deals
with “healthy” foods. The studies exploring this area are not convincing. The only really rational component of food
in relation to atherosclerosis is dietary fibres. Important is a balanced diet combined with regular physical activi-
ties. The third part focuses on the composition of macronutrients. It turns out that, considering a low-calorie diet,
the effects of high- and low-carbohydrate diets on people with diabetes are similar with regard to weight loss and
lowering of HbA , however the low-carbohydrate diet is associated with lower glycemic variability and a reduced
need for anti-diabetic drugs. We do not know how the comparison of the two extreme diets would come out re-
garding individuals with a high energy diet. Currently it is useful to focus on the quality of individual macronutri-
ents. Choose foods containing carbohydrates with a low glycemic index and high fibre foods, prefer fats that con-
tain a low proportion of saturated fatty acids. The fourth part discusses the recent recommendation of the Czech
Diabetes Society regarding the composition of macronutrients in the diabetic diet. As compared with the diet pro-
posed earlier, lower intake of fibre-rich carbohydrates and higher intake of proteins and fats with a low content of
saturated fatty acids is now recommended. Experts’ recommendations on this subject are included.
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Uvod

Dieta byla vzdy zékladnim pilitem Ié¢by diabetu, ale jeji
slozeni se ménilo v case. Ve starovékém Egypté Iécili
diabetes dietou zalozenou na sacharidech. Rekové do-
porucovali nizkokalorickou dietu az do rozvoje podvy-
zivy. Rimsky lékai Galénos navrhoval nizkokalorickou
dietu, cviceni a hydroterapii. Pfesuneme-li se do Anglie
do roku 1797, nabidne ndm John Rollo nizkokalorickou
dietu s vysokym obsahem tukd a proteind s maximal-
nim snizenim sacharidd. Po objevu inzulinu se dopo-
ruceni zménila, zvysilo se mnozstvi sacharidd v dieté,
ale stéle zlstaval vysoky pfijem tukd a bilkovin. Velkou
zménou v dietologii diabetu bylo doporuceni Americké
diabetologické spolec¢nosti (ADA) v obdobi let 1986-
1994. Bylo zaméfeno na zasadni snizeni pfijmu tukd
(30 % energetického pfijmu) a proteinli (10-20 % ener-
getického pfijmu). Doporuceni bylo pomérné kompli-
kované, a tak doslo v roce 1994 k jeho zjednoduseni.
Cilem bylo dosazeni ,zdravé hmotnosti” a vytvoreni
individualniho nutri¢niho plénu. Piijem nasycenych
mastnych kyselin by se mél snizit na maximalné 10 %
energetického pfijmu tuku.

V poslednich 30 letech dochazi v USA a v Evropé
ke strmému nardstu obezity v populaci a prudce stoupa
vyskyt diabetu. Setfenim v USA (NHANES) v letech 1971-
2000 bylo zjisténo, ze zvyseny pfijem energie ve sledo-
vaném obdobi byl zplsoben pouze sacharidy [1]. Na
podkladé téchto skutecnosti doslo v USA ke zménam
v doporucenich tykajicich se diabetické diety. Snizil se
pfijem sacharidl a zvysil se pfijem proteint a tukd s po-
zadavkem na maximalni snizeni nasycenych mastnych
kyselin. Ceské diabetologicka spole¢nost publikovala
v roce 2012 vlastni doporuceni, které vychazelo z po-
dobnych principt. Diety jsou rozdéleny na 5 podskupin
dle mnozstvi energie a sacharidi a maximalné preferuji
vlakninu [2].

U osob s diabetem 1. typu je slozeni stravy blizké
bézné populaci s pravidelnym zivotnim stylem, pravi-
delnou dobou jidla a pravidelnym pohybem a span-
kem. Pfi této taktice s pravidelnym rozlozenim pfijmu
potravy a podobné davce sacharidli neni tfeba ménit
davky inzulinu, a proto je pro svou jednoduchost né-
kterymi pacienty stale pouzivana. Rada osob s diabe-
tem vsak nechce nebo nemuze pfijimat pravidelnou
davku sacharidd v jidle a ¢asto potfebuje ménit dobu
jidla. Proto pred 25 lety popsal vynikajici némecky dia-
betolog prof. Berger z Duisseldorfu volnou dietu (rlizné
davky sacharidi v jidle) spojenou s rliznou davkou apli-
kovaného inzulinu pred jidlem (intenzifikovany inzuli-
novy rezim). Tento postup vyzaduje pomérné presny
odhad sacharidl v jidle s pfesnym vypoctem dévky in-
zulinu na podkladé znalosti hodnoty glykemie pred
jidlem.

Cil prace

Prace bude zaméfena na ulohu diety pfi [é¢bé diabetu
i pfi rozvoji aterosklerézy a na vyznam slozeni makro-
nutrientd v dieté u osob s diabetem 2. typu (DM2T).
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Zamysleni nad diabetickou dietou,

redukci hmotnosti a kardiovaskularnimi
komplikacemi

V Evropé i v USA trpi osoby s DM2T v rdmci metabo-
lického syndromu fadou dalSich nemoci. Vétsinou jsou
obézni, maji inzulinovou rezistenci, hypertenzi, vyso-
kou hladinu triglycerid( a nizky HDL-cholesterol. Jejich
Zivotni progndéza byla pred 35 lety kratka s prdmérnym
dozitim 9 let po stanoveni diagndzy a kardiovaskularni
(KV) pricinou smrti. V soucasné dobé mame potentni
Iéky (statiny, ACE inhibitory, antiagregancia) a moderni
kardiologickou a kardiochirurgickou péci. Moderni |éky
spolu s novymi lé¢ebnymi postupy dokazaly vyznamné
prodlouzit Zivot osob s diabetem o 20-30 let.

Dieta je povazovana za jeden z hlavnich piliti pre-
vence i |é¢by diabetu. Pfesto je motivace osob s diabe-
tem k dieté velice nizka. Na jedné strané diabetici pfi
dodrzovani nizkokalorické diety nepozoruji zlepseni
svého zdravotniho stavu a na strané druhé jim s pfiby-
vajicim vékem jidlo pfindsi stéle vétsi radost. V posledni
dobé byly publikovany dvé dobfe kontrolované studie,
které zménily mé nazory na vyznam diety v prevenci KV
komplikaci u starSich osob s diabetem.

Prvni z nich je americkd studie Look AHEAD [3]. 5 145
starsich (45-76 let) motivovanych osob s vyznamnou
obezitou (95 % mélo BMI 40-52) a DM2T bylo rando-
mizovano k intenzivni edukaci zmény Zzivotniho stylu
s cilem snizit hmotnost pomoci nizkokalorické diety
a cviceni (1) vs ke zvyklé 1é¢bé diabetu (K). Doba sledo-
vani byla 9,6 let. Cilem bylo zhodnotit vyskyt kombino-
fatalni infarkt myokardu — IM + nefatalni cévni mozkova
pfihoda - CMP + hospitalizace pro anginu pectoris).
Doslo k vyznamnému snizeni hmotnosti (42 % osob sni-
zilo hmotnost o = 10 % pUvodni hmotnosti v pribéhu
1. roku). Vyznamné se zlepsila kompenzace diabetu
a snizil se vyskyt dalsich rizikovych faktord ateroskle-
rézy v intervenované skupiné. Velkym zklamanim bylo,
Ze tato intervence po témér 10 letech nevedla ke snizeni
kombinovaného ukazatele, ani KV morbidity a mortality.
Studie ukdzala, ze u starsich, vyznamné obéznich osob
s diabetem 2. typu vede redukce hmotnosti ke zlepseni
kompenzace diabetu a k pozitivnimu ovlivnéni spektra
rizikovych faktort aterosklerézy, ale v priibéhu 10 let sle-
dovani nevede ke snizeni KV morbidity a mortality.

Druhd studie je zamérend na prevenci diabetu u osob
s prediabetem a byva oznacovana dle ¢inské provincie
jako studie Da Quing [4]. Ve studii bylo screeningové vy-
Setfeno 110 666 osob s cilem diagnostikovat prediabe-
tes. 550 osob s prediabetem a prdmérnym vékem 45 let
bylo randomizovano do 4 skupin: do skupiny lécené
dietou, do skupiny lécené fyzickou aktivitou, do skupiny
lé¢ené kombinaci diety a fyzické aktivity a do kontrolni
skupiny. Po 6 letech sledovéani doslo k vyznamnému
snizeni rizika vzniku diabetu pfi |é¢bé dietou, pravidel-
nou fyzickou aktivitou i kombinaci obou postupt: -31 %
(P <0,03),-46 % (P < 0,0005),-42 % (P < 0,005) ve srovnani
s placebem. Po 20 letech byla prace sledujici osud inter-
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venované vs placebové skupiny publikovana v Lancetu
[5] s cilem zjistit, zda prevence provedend pred 20 lety
ovlivnila KV morbiditu a mortalitu a celkovou mortalitu.
V intervenované skupiné osob s prediabetem trvala dia-
gnoéza diabetu o 3-6 let kratsi dobu ve srovnani s pla-
cebovou skupinou (kumulativniincidence diabetu v pri-
béhu 20 let byla 80 vs 93 %). KV mortalita se zacala lisit
mezi skupinami po 12 letech trvani studie, rozdil 0 17 %
bez statistické signifikance byl patrny po 20 letech. Po
23 letech sledovani byla prokédzana statisticka vyznam-
nost v poklesu KV morbidity a mortality u intervenované
skupiny [6]. Pokles KV morbidity i mortality po 23 letech
Ize ¢aste¢né vysvétlit snizenim vyskytu diabetu, ktery
dosud nebyl v jiné podobné randomizované studii pro-
kazan (po 13 letech u Finnish Diabetes Prevention Study,
po 10 letech u US Diabetes Prevention Program). Snizeni
mortality ve studii Da Qing bylo predevsim u Zen, pres-
toze k redukci vzniku diabetes mellitus (DM) doslo sy-
metricky. Muzi vice kouiili, ale provedena adjustace na
koufreni rozdil nevysvétlila.

Zavér

Nizkokaloricka dieta snizuje u osob s prediabetem riziko
vzniku diabetu, vede ke snizeni hmotnosti, zlepseni kon-
troly diabetu i zlep3eni rizikovych faktord aterosklerézy.
Z klinického pohledu viak pusobi velice pomalu z hle-
diska prevence KV komplikaci, coz mlze byt problém
u osob v seniorském véku. Domnivam se, Ze Ucinek diety
bude podobny jako u glykemie u osob vyssiho véku
v sekundarni prevenci.

Co si predstavime pod pojmem racionalni
dieta?
Stale slySim v rGznych poradech v televizi nebo ¢tu
v Casopisech pojem ,raciondlni dieta”. Vime, ze stfedo-
moftskd nebo vegetarianska dieta snizuje vyskyt atero-
sklerézy, ale zaroven vime, Ze pfi uzivani téchto diet ne-
dochazi k obezité, jsou kaloricky pfimérené. Neni jasné,
zda nase bézna dieta pozivana v malém mnozstvi spo-
le¢né s dostatkem pohybu nebude mit stejny efekt. Pfi
snaze o ziskani dlikazd na toto téma jsme vétsinou od-
kazani na studie observacni. Jsou ovlivnény nepres-
nym sbérem dat, rdznymi technologickymi postupy pfi
vyrobé potravin, rdznym mistem ziskani dané potra-
viny (pF. séja z Kanady se velmi li$i od s6ji z CR s ohle-
dem na mnozstvi proteiny) i mistem provedeni studie.
Jako pfiklad bych uved| neddvno publikovanou meta-
analyzu s cilem zjistit asociaci mezi ptijmem mléc¢nych
produktd a vznikem diabetu 2. typu. Metaanalyza byla
provedena rozborem prospektivnich kohortovych studif
a zahrnula 579832 osob a 43 118 manifestaci diabetu
v priibéhu trvani studii. Vysledkem metaanalyzy je trend
k nizsimu vyskytu diabetu pfi pozivani mlécnych pro-
duktl s vyznamnym ochrannym vlivem jogurtu na ma-
nifestaci diabetu [7]. Metaanalyza je dle mého nazoru ne-
smyslnd. Nevime, jaky jogurt byl sledovan, nevime, jaké
potraviny uzivala misto mlé¢nych vyrobk( kontrolni sku-
pina, nevime, zda pfijem potravy byl nizky, pfiméreny

nebo nadmérny, nezndme dalsirizikové faktory vzniku dia-
betu u sledovanych osob. Jiny pfiklad z recentni literatury
je metanalyza studii, které hodnoti vliv pozivani masla na
KV mortalitu s vysledkem, Ze pozivani masla KV mortalitu
nezvysuje [8]. Vzhledem k vysokému obsahu nasycenych
mastnych kyselin v masle tato prace kazdého prekvapi. Je
mozné, ze maslo opravdu neni v malém mnozstvi skod-
livé, nebo je chybna metodika praci, které byly pouzity
pro metaanalyzu. Je nutné uvaZovat i 0 moznosti, ze lidé,
ktefi nejedi maslo, mohou preferovat jiné velmi skodlivé
pokrmy, napf. cukraiské vyrobky. Nepochybné bude hrat
roli i mnozstvi pfijaté potraviny. Takto bychom mohli po-
kracovat s fadou dalSich potravin, a proto je velice obtizné
definovat ,zdravé” a ,nezdravé” potraviny.

Podstatné zajimavéjsi je prospektivni studie, kterd je
zaméfena na sledovani asociace mezi pfijjmem saturova-
nych tukd a vldkniny v dieté s kardiovaskularni a celko-
vou mortalitou u osob s diabetem 1. typu [9]. Ve studii
bylo prospektivné sledovano 2108 osob s diabetem
1. typu ve véku 15-60 let, bez KV onemocnéni. Sledo-
vané osoby odevzdavaly v definovanych ¢asovych inter-
valech 3 dny po sobé napsané jidelnicky a tento postup
se opakoval po dobu 7,3 let. V pribéhu studie bylo zjis-
téno 148 kardiovaskularnich piihod a zemielo 46 osob.
Na zavér nebyla nalezena signifikantni asociace mezi sa-
turovanymi mastnymi kyselinami (MK) v dieté a kardio-
vaskuldrni nebo celkovou mortalitou. Pfijem vldkniny (po
krocich 5 g vlakniny/den) byl asociovan s nizsi celkovou
mortalitou (HR 0,72 pro celkovou vlakninu, 0,34 pro roz-
pustnou vldkninu), podobné asociace platily i pro kardio-
vaskuldrni mortalitu. Pfidani 5 g vldkniny v dieté u DM
1. typu snizi KV riziko 0 16 % a 2 g rozpustné vlakniny
snizi toto riziko o0 18 %. Jednd se sice o observa¢ni studii,
ale domnivém se, Ze ukazuje, ze vldknina by méla byt za-
fazena do jidelni¢ku kazdého clovéka, predevsim pak
¢lovéka s diabetem. Bohata diskuse na toto téma je za-
méfena nejen na prospésnost vldkniny, ale i na plvod
vlakniny — jako jeji zdroje mimo zeleninu a ovoce jsou
zvlasté doporucované ceredlie [10].

Z3aver

Je dulezité si pomoci pfiméfeného energetického (kalo-
rického) pfijmu potravy a pravidelného pohybu zachovat
optimalni hmotnost s dostate¢nym podilem svaloviny.
Vldknina v potravé je pravdépodobné vyhodnd s ohle-
dem na prevenci aterosklerézy a jeji pravidelny pfijem
prispiva k udrzeni optimalni hmotnosti. Neexistuji ide-
alni potraviny. Mohu doporucit pestrou stravu s pfimére-
nou energetickou hodnotou a dostatkem vlakniny. Exis-
tuje mnoho potravin s vysokym obsahem sacharid(, které
obsahuji balastni kalorie (kofola, sprite, dzus, cukrovinky,
cukrariské vyrobky atd). Takové potraviny je vhodné vyra-
dit z jidelni¢ku ve spolec¢nosti, ktera je obézni.

SloZeni makronutrientt v dieté osob

s diabetem 2. typu

Odedavna byla dieta pouzivana k 1é¢eni chorob. U cho-
lecystolitiazy byl ze stravy vylucovan tuk, u dny alkohol,



kava, mlada masa a vnitfnosti obsahujici puriny, u hyper-
tenze byl omezovan piijem soli. U diabetu byly zpoc¢atku
omezovany sacharidy, pozdéji tuky a v poslednich letech
se opét vracime ke snizovani podilu sacharidi v dieté.
Kvalitnich randomizovanych studii, které se zabyvaji
slozenim makronutrientl v dieté u diabetikd, je velice
malo, protoze jsou zavislé na spolupraci pacienta a pres-
nosti odhadu mnozstvi makronutrientl v potravé. Budu
se podrobné zabyvat recentni australskou randomizova-
nou studii [11]. Cilem této prace bylo srovnat Ucinek niz-
kosacharidové diety (LC) s vysokosacharidovou dietou
(HC) na hmotnost, glykemii a kardiovaskularni rizikové
faktory. Do studie bylo zafazeno 115 srovnatelnych osob
s diabetem 2. typu (vék 58 + 7 let, BMI 34,6 + 4,3, HbA _
7,3 £ 1,1 %, trvani diabetu 8 + 6 let). Osoby zafazené do
studie byly randomizovany na hypokalorickou nizko-
sacharidovou (LC) dietu (14 % energie sacharidy, méné
nez 50 g/den, 28 % energie proteiny, 58 % energie tuk,
méné nez 10 % saturovany tuk) nebo srovnatelné niz-
koenergetickou, vysokosacharidovou (HC) dietu (53 %
energie sacharidy, 17 % energie proteiny, 30 % energie
tuk, méné nez 10 % saturovany tuk). Dieta byla kombino-
vana s aerobnim a posilovacim cvi¢enim 60 minut 3krat
tydné. 52 tydn( trvajici studii dokoncilo 71 % osob na LC
dieté a 65 % osob na HC dieté. Doslo ke snizeni hmot-
nosti: LC -9,8 kg, HC -10,1 kg, snizeni systolického krev-
niho tlaku: LC-7,1 mm Hg, HC-6,2 mm Hg a snizeni HbA :
LC -1 %, HC -1 %. Ve studii se snizila glykemie na la¢no:
LC -0,7 mmol/l, HC - 0,2 mmol/I a snizil se LDL-choles-
terol: LC -0,1 mmol/l, HC -0,2 mmol/I. Ve srovnani s HC
dietou byl statisticky vyznamnéjsi ucinek LC diety pfi re-
dukci nebo vynechéni antidiabetické 1é¢by a pfi snizeni
glykemické variability, dale doslo ke snizeni koncentrace
triglyceridl a zvyseni koncentrace HDL-cholesterolu.
Bylo konstatovano, ze LC dieta vedla ke zlepseni lipido-
vého profily, ke snizeni variability glykemie a snizeni po-
treby diabetické medikace, coz ukazuje na uc¢innou stra-
tegii |é¢by diabetu.
Provedena studie je zajimava diky nésledujicim fak-
toram:
= homogenita pacientd — obé skupiny jsou piizahajeni
studie srovnatelné ve vsech zakladnich parametrech
= homogenita diety - tuk v obou dietach obsahoval
méné nez 10 % saturovanych tukd, rovnéz sacharidy
byly vybirany s ohledem na nizky glykemicky index.
Energeticky obsah diet byl individudlni, ale dbalo se
na to, aby obé skupiny byly srovnatelné. Snizeni ener-
gie ve studii bylo o 500-1 000 kcal proti zavedené
stravé pred studii
= adherence diety - byla posilovana individudlnimi
kontrolami nutri¢ni specialistkou, 30 % energie ve
formé kli¢covych potravin bylo poskytovano zdarma
kazdému ucastniku studie po dobu 12 tydnl a dale
byly proplaceny ucty za hlavni potraviny

Jedna se o kvalitné provedenou studii, ktera se snazila
maximalnim zplsobem odstranit nepiesnosti pfi vybéru
pacientll s diabetem 2. typu s obezitou i jejich adhe-

Rusavy Z et al. Slozeni makronutrientt v diabetické dieté

renci k dieté. Studie potvrdila vyznam restrikce kalorif
avyznam fyzické aktivity. Ukdzala, Ze v priibéhu jednoho
roku Ize u pomérné dobre kontrolovanych osob s diabe-
tem 2. typu vyznamné snizit hmotnost a zlepsit kompen-
zaci diabetu. Snizeni sacharidG v dieté ma pfidatny be-
nefit u diabetikd 2. typu stran nizsi variability glykemie
a snizeni diabetické medikace. Otazkou zlstava, zda by
se lisila Gcinnost obou diet pfi nadbytku kalorii. Na pod-
kladé drive provedenych mensich studii bych oc¢ekaval
vétsi pokles hmotnosti i lepsi vliv na glykemii u nizkosa-
charidovych diet (LC).

V roce 2013 vydaly odborné spole¢nosti v USA (Ame-
rican College of Cardiology, American Heart Associa-
tion) praktickd doporuceni ohledné lé¢by obezity a na-
dvéhy u dospélych [12]. V ¢asti dokumentu zamérené
na slozeni makronutrientt je uvedeno, ze dle sou¢asné
evidence ma slozeni diet stejny Gc¢inek na pokles hmot-
nosti, ktery odpovida snizeni kalorické naloze. Obecné
bylo proklamovano, Ze snizeni kalorii je zakladnim pro-
stfedkem ke snizeni hmotnosti. Toto dogma stale plati,
ale v soucasnosti se ukazuje, Ze kalorie pfijaté v potravé
(z nich ziskand energie) se pravdépodobné metaboli-
zuji v zavislosti na fyziologickém stavu organizmu a ge-
netickém vybaveni jedince [13,14].

Zaver

Méme malo dikazd pro klinickou preferenci diety s vy-
sokym podilem sacharidl nebo s vysokym podilem tuku
u osob s diabetem. P¥i nizkém pfijmu energie, ktery je
spojem s fyzickou aktivitou, jsou rozdily stran poklesu
hmotnosti a snizeni HbA, zanedbatelné. Zda se, Ze nizsi
pfijem sacharidd je vyhodnéjsi stran snizeni variability
glykemie a zvysuje Gcinnost antidiabetickych léka. Otaz-
kou je, jaky by byl efekt obou extrémnich diet na me-
tabolické parametry pfi nadmérném (vysokém) piijmu
energie, coz je problém téméf poloviny nasi populace.
Takové studie dosud chybi. Proto vétsina z nds doporu-
Cuje pestrou stravu a zaméfuje se na kvalitu sacharid
a tukd. U sacharidG vybirame potraviny s nizkym glyke-
mickym indexem, doporucujeme vynechani balastnich
sacharidl a preferenci sacharid pfijatych ve formé vlak-
niny. U tukd preferujeme mononenasycené a polynena-
sycené mastné kyseliny a doporucujeme snizeni pfijmu
saturovanych mastnych kyselin. Je dllezity dostatec¢ny
pfijem proteinl a substituce vitaminu D u osob s diabe-
tem, predevsim u chronickych onemocnéni (zadnét) nebo
ve stafi, kdy je doporu¢ovéana davka az 1,5 g/kg [15]. Pro-
teiny v potravé podporuji proteosyntézu a budovani
kostni hmoty.

Existuji diikazy pro sniZovani sacharidii

v dieté?

V tvodu tohoto ¢lanku byl zminén novy smér v diabe-
tické dieté - snizovani sacharid(i. Davod je jednak epi-
demiologicky, ale i metabolicky. 27 expertl z Evropy,
USA, Kanady i Asie se pod zastitou Evropské spole¢nosti
pro parenteralni a enterdlni vyzivu seslo a vydalo doku-
ment, ktery se snazi dlikazy prezentovat [16]. Obsahuje
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12 tvrzeni, ktera podporuji zavedeni diety se snizenym

obsahem sacharid(i u osob s diabetem 2. typu do praxe:

1. restrikce sacharidl vyznamné snizuje glykemii, je
uc¢innéjsi ve srovnani s nizkotu¢nou redukéni dietou

2. pii epidemii obezity a diabetu 2. typu byl narGst
energie v USA zplsoben nadmérnym pfivodem sa-
charidd, provazenym vznikem steatézy jater (NAFLD)

3. restrikce sacharidl snizuje glykemii i bez snizeni
hmotnosti

4. pfi snizovani hmotnosti je nejucinné;jsi nizkosacha-
ridova dieta (ND)

5. adherence k nizkosacharidové dieté je stejnd nebo
lepsi proti ostatnim dietam

6. nahrada sacharidl proteiny je obecné doporuco-
vana, vede ke snizeni hmotnosti a zvySuje objem
svaloviny (proteiny > 1,5 g/kg)

7. celkovy a saturovany tuk v dieté nekoreluje s rizi-
kem KV chorob, ndhrada SFA sacharidy nema efekt;
diet-heart hypothesis se nepotvrdila, neni korelace
mezi tuky v dieté a KV komplikacemi

8. plazmatické saturované mastné kyseliny (SFA) zavisi
na per os sacharidech vice nez na tucich, ptivod SFA
v dieté nekoreluje s koncentraci SFA v séru

9. nejlepsi ukazatel vzniku mikrovaskularnich a v mensi
mire makrovaskularnich komplikaci u diabetu 2. typu
je HbA

10. restrikce sacharid(i v dieté (mimo hladovéni) je nej-
ucinnéjsi pfi snizovani TG a zvysovani HDL-choles-
terolu

11. nizkosacharidova dieta vede u diabetu 2. typu ke
snizeni nebo vynechani medikace, u diabetu 1. typu
ke snizeni davky inzulinu

12. nizkosacharidova dieta nemd ve srovnani s medi-
kaci vedlejsi ucinky

Rada téchto tvrzeni je diskutabilnich, pfedevsim 7.a 8. tvr-
zeni, ale umysiIné je ponechavam bez komentare. Je
dilezité se zaméfit nejen na sloZeni potravy, ale pre-
devsim na jeji mnozstvi (kalorie pfijaté potravou). Re-
centni studie se zabyvd moznosti zvrétit diagnézu
diabetu pomoci diety s velice nizkym pfivodem ener-
gie a remisi udrzet 6 mésict pomoci izokalorické diety
a programu k udrzeni hmotnosti [17]. Do studie bylo
zafazeno 30 osob s trvanim diabetu 2. typu 0,5-23 let.
Osoby ve studii byly podrobeny 8 tydnu trvajici dieté
s minimalnim mnozstvim energie spole¢né s ukonce-
nim veskeré antidiabetické medikace. Po tomto obdobi
nasledovala izokalorickd dieta a program s cilem udrzet
hmotnost po dobu 6 mésict. Jako respondéfi byly de-
finovany osoby s poklesem la¢né glykemie po 8 tyd-
nech extrémné nizkokalorické diety pod 7 mmol/mol.
Hmotnost osob ve studii se primérné snizila o 15 kg za
2 mésice a zUstala stabilni po dobu 6 mésictl. 12 osob ze
30 dosahlo la¢né glykemie < 7 mmol/l po 8 tydnech (re-
spondéfi) a 13 z 30 osob po 6 mésicich. U respondéri
bylo kratsi trvani diabetu a vy3si inzulinemie na la¢no.
HbA, _klesl z 55 na 40 mmol/mol u respondérii a z 68 na
64 mmol/mol u nonrespondéru. U respondér( se vratila

¢asna faze inzulinové sekrece. Uzavieno, Ze pomoci niz-
kokalorické diety a motivace k udrzeni snizené hmot-
nosti je mozné dosdhnout remise diabetu u 40 % osob,
které odpovédély na dodrzovani nizkokalorické diety.

Z3aver

Novy trend v diabetické dieté se opird o epidemiolo-
gickd data, ktera ukazuji na vysoky piijem sacharidid
a s nim spojeny rozvoj obezity v poslednich 30 letech
v USA. Doporuceni se vraci zpét a podoba se doporuce-
nim pred 30-50 lety. Méni se v3ak nazory na slozeni sa-
charid@i i na slozeni tuku. V dieté je velice preferovany
piijem vldkniny a pfijem kvalitnich bilkovin, které muéze
télo vyuzit pro proteosyntézu. Stéle plati, Ze cilem diety
a pravidelné fyzické aktivity je dosazeni zdravé hmot-
nosti. Pfi nadmérném pfijmu energie se tvofi visceralni
tuk, vznika inzulinova rezistence a stoupa zanétliva od-
povéd organizmu (riziko aterosklerézy).

Podporovdno Programem rozvoje védnich obort Karlovy
Univerzity (projekt P36).
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