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Jaky je nds dietologicky cil pfi lé¢bé diabetu? Domni-
vam se, ze nas cil je primarné zlepsit a idedlné norma-
lizovat glykemii, snizit variabilitu glykemie v pribéhu
24 hod a maximalné omezit riziko hypoglykemie. Radi
bychom dietou snizili rychlost progrese aterosklerdzy,
ale to se u osob s jiz rozvinutou ateroskler6zou nedafi
ani dietou, ani tésnou kontrolou glykemie [1,2]. Pod-
statné Uc¢innéjsi a rychleji plsobici je v oblasti prevence
kardiovaskuldrni morbidity a mortality pravidelnd fy-
zickd aktivita [3].

Diabetes byl odedavna lécen dietou. Angli¢an John
Rollo doporucoval v roce 1797 diabetikiim nizkokalo-
rickou dietu s vysokym obsahem tukd, proteinCi a mini-
malnim obsahem sacharidll. Tato ketogenni dieta byla
po objevu inzulinu opusténa, ale jesté v 50. letech minu-
Iého stoleti byl podil sacharidd v dieté pomérné nizky.
Od 80. let minulého stoleti se objevily v USA diety s vy-
sokym obsahem sacharidd a nizkym obsahem tuku.
Dieta byla zaméfena na maximalni restrikci saturova-
nych tukd. V poslednich 10 letech byla tato dieta kritizo-
véana, protoze pfi ni dale stoupal vyskyt obezity v popu-
laci a rovnéz stoupal vyskyt diabetu. Nyni se doporuceni

vraceji do 50. let minulého stoleti s nékolika vyznam-
nymi rozdily. V dieté je doporucovén vysoky pfijem vlak-
niny a potrava je rozdélena do 2-3 davek denné. Dopo-
ru¢eni Ceské diabetologické spole¢nosti (CDS) zahrnuji
i vegetaridanskou dietu zaloZzenou na ovoci, zeleniné
a lusténinach.

U osob s diabetem 1. typu je velmi dllezitd presna
znalost obsahu sacharidd v kazdé dévce jidla s pfihléd-
nutim na glykemicky index potravy, coz je pomérné
obtizné. Proto fada osob pouziva jinou dietu, zaloze-
nou na nizkém pfivodu sacharid(i 80-120 g/den s ob-
vyklym pfijmem proteint 1-1,5 g/kg [4]. Pravé o této
dieté pojednava prehledny ¢lanek MUDr. Krej¢i v tomto
cisle ¢asopisu. Nizkosacharidové redukéni diety vedou
ke vzniku ketolatek, které plsobi anorekticky. Pokud
pouzivame kvalitni zdroje proteind (maso, ryby, vejce,
tvaroh), kvalitni tuky (olivovy panensky olej, maslo,
sadlo, ofechy) a kvalitni zeleninu, mizeme snaze do-
sahnout redukci hmotnosti i zlepseni kontroly diabetu.

Svalové i jaterni buriky u ¢lovéka utilizuji pfi lacnéni
preferenc¢né volné mastné kyseliny (VMK), po jidle sacha-
ridy — vyplaveniinzulinu zvysuje utilizaci sacharid(.. Dieta

Tab. Priklad jednodenni ketogenni diety (ketonemie 1,5 mmol/I)

bild kava (se s6jovym mlékem)

keal bilkoviny tuky sacharidy

3 susenky (quinoa mouka a vlo¢ky, drcené mandle, kousky

snidané v 6:00
3 susené Svestky
5 prazenych mandli

200 g jehnéciho masa

podusena ¢inska kapusta (Pak Choi)
1,snidanova” susenka (dezert)

2 sklenicky prosecca Valdobbiadene 11,5 %

obéd ve 13:00

pstruh

susenych Svestek, vie smichané se zralou nastrouhanou hruskou) 336 99 169 37g

935 379 599 279

michany salat: ¢ekanka hlavkova cervena typ Treviso a Chioggia,

vecere v 19:30
1,snidanova” susenka (dezert)
2 sklenicky Nero d’Avola

celkem

fapikaty celer, ¢inska kapusta, zelené olivy, nat petrzelky 882 45¢g 37g 109

2153 91g 1129 749



s vysSim obsahem sacharidd a nadmérnym pfivodem
energie u diabetikl 1é¢enych vysokou davkou inzulinu
muze vést k substradtovému pretizeni bunék a vyvolat
jejich poskozeni, které se mudze projevit kardiomyopatii,
myopatii a jaterni steatézou. Jedina obrana organizmu
v této situaci je zvyseni rezistence k inzulinu [5].

V roce 2015 se sesla skupina 27 nutri¢nich expertd
(USA, Dénsko, Svédsko, Velka Britanie, Finsko, Kuvajt,
Kanada, Némecko) v ¢ele s Robertem Feinmanem a dis-
kutovala vyhodnost nizkosacharidové diety u diabe-
tikd 2. typu. Vznikla publikace v ¢asopise Nutrition vede
k véznému zamysleni (tab.).

Nékteré zavéry

Restrikce sacharidli snizuje glykemii i bez snizeni hmot-
nosti. Adherence k nizkosacharidové dieté je stejnd nebo
lepsi proti ostatnim dietam. Nahrada sacharidd proteiny
je obecné doporucovéna. Vede ke snizeni hmotnosti
a zvysuje objem svaloviny (proteiny > 1,5 g/kg). Celkovy
a saturovany tuk v dieté nekoreluje s rizikem kardiovas-
kuldrnich (KV) chorob. Nahrada saturovanych tukd sa-
charidy nema efekt. ,Diet-heart hypothesis” se nepotvr-
dila. Neni korelace mezi tuky v dieté a KV-komplikacemi.
Hladiny plazmatickych volnych mastnych kyselin zaviseji
na per os sacharidech vice nez na tucich. Pfivod saturo-
vanych mastnych kyselin v dieté nekoreluje s koncent-
raci volnych mastnych kyselin v séru. Restrikce sacharidt
v dieté je (mimo hladovéni) nejucinnéjsi pfi snizovani tri-
glyceridd a zvySovani HDL-cholesterolu. Nizkosachari-
dova dieta vede u diabetes mellitus 2. typu ke snizeni
nebo vynechani medikace, u diabetes mellitus 1. typu ke
snizeni davky inzulinu. Nizkosacharidové dieta nema ved-
lejsi icinky ve srovnani s medikaci.
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Nizkosacharidova dieta s vysokym podilem vlakniny je
jednou z moznosti dietni 1é¢by diabetu nebo redukce
hmotnosti.
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