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Dodrzovani dietnich opatreni v [é¢bé diabetes mellitus 2. typu je dllezitou soudasti a jednou z hlavnich moZnosti, jak
ovlivnit nastup nebo kompenzaci jiz vzniklého onemocnéni. Jelikoz pocet diabetikd nardista obrovskou rychlosti, je
velice dllezité na toto onemocnéni neustale upozornovat a snaZzit se co nejvice informovat obyvatelstvo o moZnostech
preventivniho chovani. Na vzniku diabetu se podili mimo genetické predispozice také zivotni styl a pfitomnost obezity.
Komplikace provéazejici diabetes zasadnim zplisobem zasahuji do kvality Zivota nemocnych a zvysuji jejich tmrtnost.
Velkou roli v prevenci hraje pravé vyvazena strava a dostatek pohybu. Bez spravné nastaveného dietniho reZimu nelze
u pacienta s diabetem docilit uspokojivé kompenzace ani pfi pouziti nejmodernéjsi farmakologické 1é¢by. V sou¢asnosti
je odborniky nejvice doporucovana klasicka racionalni diabeticka strava s omezenim predevsim nezdravych tukd
a s presné stanovenym mnozstvim sacharidd na den. Cast odbornik(i se ale zadin4 priklanét k nizkosacharidové stravé,
ktera povoluje vyssi pfijem tuk( a oproti klasické diabetické dieté obsahuje méné sacharidG.
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Dietary treatment of type 2 diabetes mellitus

Adherence to dietary measures in the treatment of type 2 diabetes mellitus (T2DM) is an important component and
one of the main ways to influence the onset or compensation of an already established disease. As the number of
diabetics is increasing at a tremendous rate, it is very important to constantly draw attention to this disease and to
try to inform the population as much as possible about the possibilities of preventive behaviour. In addition to genetic
predisposition, lifestyle and obesity are also involved in the development of DM. The complications that accompany
DM significantly affect the quality of life of patients and increase their mortality. A balanced diet and sufficient exercise
play a major role in prevention. Without a properly adjusted dietary regime, a patient with diabetes will not achieve
satisfactory compensation even with the use of the most modern pharmacological treatment. At present, most experts
recommend a classical rational diabetic diet with a restriction mainly of unhealthy fats with a precisely defined amount
of carbohydrates per day. However, some are beginning to lean more towards a low-carbohydrate diet, which allows
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a higher intake of fats and fewer carbohydrates compared to the classical diabetic diet.
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Statistika

V roce 2001 se pocet diabetikd ve
svéte pohyboval kolem 177 miliont.
Vroce 2021 ¢islo vzrostlo na 537 mi-
liontl nemocnych. V roce 2000 bylo
v Ceské republice 654 164 diabetikd,
dnes se toto ¢islo bliZi k jednomu mili-
onu. Nemocni s diabetem 1. typu tvor{
méné nez 10 % z celkového poctu ne-
mocnych. Naklady na 1é¢bu diabeti-
ki1 jsou enormni. V roce 2020 to bylo
v CR 48 miliard korun. Odhaduje se,
ze v roce 2030 timto onemocnénim
u nas bude trpét asi 1,3 milionu oby-
vatel a naklady nalé¢bu budou prevy-
Sovat 69 miliard K¢ ro¢né.

Rizikové faktory

Mezi nejrizikoveéjsi faktory vzniku dia-
betes mellitus 2. typu (DM2) jsou po-
vazovany nadvaha a obezita spole¢né
s nizkou fyzickou aktivitou. Vyznamny
vliv ma také geneticka predispozice,
koureni, nadmérné uzivani alkoho-
lu, hyperlipidemie, zvySeny obvod
pasu, hypertenze a u Zzen predchozi
diabetes v téhotenstvi. Obezita je de-
finovana jako nahromadéni tukové
tkdné u muza > 25 % au Zzen > 30 %.
Celkem 80-90 % osob s nadvahou

nebo obezitou trpi DM2. Obezita se
vyznamneé podili na vzniku kardiovas-
kularnich a metabolickych komplikaci.

Prevence

Dle Svétové zdravotnické organizace
lze az v 50 % pripadt DM?2 predejit
zdravym Zivotnim stylem. Témér
80 % lidi nevi, Ze trpi prediabetem.
U poloviny z nich se pravdépodobné
v nasledujicich 4 letech diabetes roz-
vine. U obéznich je kladen duraz pre-
devs$im na sniZenf télesné hmotnosti
vhodnym stravovanim a zarazenim
pohybové aktivity. Velkym problémem
v prevenci je mala ochota jednotliv-
cu jakkoli zménit svij denni rezim,
ackoli se jednd o nejlevnéjsi moznost
prevence. Mirnym snizenim téles-
né hmotnosti klesa riziko diabetu az
o polovinu. Mezi dalsi pozitivni vlivy
redukce hmotnosti se radi snizeni vy-
skytu nadorovych onemocnéni a nizsi
umrtnost.

Tabulka 1 Snizeni rizik
po redukci hmotnosti podle
Williamsona

Pokles rizik pfi redukci hmotnosti do 10 %

diabetes mellitus 2. typu —-43%
vS8echny nadory -39%
nadory souvisejici s obezitou -50%
celkové umrtnost -20%

Dietni 1é¢ba diabetes mellitus

2. typu

Energeticky prijem

U pacientti s normalni hmotnost (body
mass index (BMI) do 25 kg/m?) je idedl-
niracionalni strava s omezenimnezdra-
vych tukl a jednoduchych sacharidi
(do 50 g/den). U pacienti s nadvahou
nebo obezitou (BMI > 25 kg/m?) je do-
porucovan redukeni jidelni¢ek se sni-
Zenym prijmem energie. Za optimaln{
vahovy ubytek se povazuje 0,5-1 kg
za tyden. SniZeni energetického pri-
jmu by mélo byt o 500—-1 000 kcal/den
oproti dosavadnimu prfjmu.

V CR se vyge uvedené dietni do-
poruceni pro osoby s diabetem ridi
Ceskou diabetologickou spole¢nos-
tl. Tradi¢né tvori celkovy energeticky
prijemz 35 % tuky, 45—-60 % zastupuji
sacharidy a 10—20 % bilkoviny.

Existuji v8ak i nové nazory na
pomér zakladnich zivin, naptiklad
v podobé nizkosacharidové stravy.
Vliv této stravy je velice diskutovan
a predpoklada se, Ze za naruast hmot-
nosti mohou predevsim sacharidy na-
misto tukd. Termin nizkosacharidova
strava zahrnuje nékolik riznych pri-
stuptll s rozdilnym omezenim sacha-
rid a navySenim predevsim poméru
tukd. Mirnéjsi forma nizkosacharidové
stravy povoluje za den 50—-130 g sa-
charidua. U prisné formy, takzvané
ketogenni, tvori prijem sacharid za



den 20-50 g, coz predstavuje < 10 %
denniho energetického prijmu. Prijem
energie tvori predevsim tuky, a to az
ze 70 %. Prijem bilkovin se pohybuje
okolo 20 % z celkového denniho ener-
getického prijmu, stejné jako u stravy
racionalni. Je dtlezité zminit, Ze ko-
mercni sypké smési pro pripravu keto-
diet nejsou vhodné a ket6zy lze dosdh-
noutiz bézné dostupnych surovin.

V 1écheé DM?2 se také diskutuje o vy-
uziti preru$ovaného pustu. Vysledky
studif ukazuji, Ze prerusovany pust
ma pozitivni vliv jak na sniZzenf télesné
hmotnosti, tak na snifZzenf inzulinové
rezistence, sniZenf rannf glykemie,
zlepSeni glukoézové tolerance, a tim
niz&i potiebu inzulinu. Diskutovany je
pozitivni vliv na krevni tlak, lipidovy
profil a glykovany hemoglobin, ktery
nenijednozna¢ny a v mnoha studiich
se nelisi od klasické diabetické diety.

Prerusovany pust spole¢né s niz-
kosacharidovou stravou je ale stale
spise ve fazi vyzkumné a neni doporu-
¢ovan zadnou odbornou spole¢nosti.

Prijem sacharidi
Zakladnim dietnim doporucenim je
maximalni vylouceni pridanych cukri.
V klasické diabetickeé straveé jsou dopo-
rucovany sacharidoveé potraviny s niz-
8im glykemickym indexem bohaté na
vlakninu, jako je celozrnné pecivo, ce-
lozrnné vyrobky, ludténiny a zelenina.
U nizkosacharidového stravovani
je navic kladen diiraz na omezeni pe-
karenskych vyrobky, ryze, téstovin,
knedliktl a podobné. Vyrazné se na-
vySuje prijem zeleniny. U mirnéjsich
forem je mozné zaradit mensi mnoz-
stvi lusténin, celozrnnych obilovin,
brambor a ovoce. Nejprisnéjsi keto-
genni forma zakazuje prijem veske-
rych sacharidovych potravin véetné
ovoce a Skrobové zeleniny.

Bilkoviny

Prijem bilkovin v dietni 1é¢bé diabetu je
stejny v racionalni i nizkosacharidové
stravé. Mé&l by tvorit asi 20 % celko-
vé energie, coz vétsinou odpovida
0,8-1,5 g na 1 kg télesné hmotnosti.
Mnozstvi bilkovin ve strave diabetika
se méni pouze pri onemocnéni ledvin.
Kvalitnim zdrojem bilkovin je maso,
ryby, vejce, syry a mlécné vyrobky.

Tuky

Racionalni diabeticka dieta doporucuje
prijem tukli mezi 20 a 35 % energetic-
kého prijmu. Pri nadvaze doporuceny
pomer tukd kleséd na < 30 %. Ve stravé
se predevsim omezujf tuky nasycené
z tu¢ného masa a tu¢nych mlécnych
vyrobkl. Prijem transmastnych ky-
selin, které vznikaji predevsim pri

ztuzovani tukd, se snizuje na minimum.
Naopak protektivni vliv maji omega-3
mastné kyseliny, které se nachazeji
v rybim mase. Z rostlinnych zdroj jej
lze konzumovat z fepkového oleje, ore-
ch nebo oleje séjového. Pro snizeni
kardiovaskularnich rizik doporucuje
Evropsky urad pro bezpecnost po-
travin (EFSA — European Food Safety
Suthority) konzumaci 250 mg omega-3
polyenovych mastnych kyselin denné.
Spotieba cholesterolu by neméla pre-
sahnout 300 mg za den.

Oproti tomu pti dodrzovani nizko-
sacharidové stravy se prijem tukd vy-
razné navysuje. Mnohé studie tvrdi,
Ze pri snizeném mnozstvi sacharidta
nevede navyseni tukl ke zhorsen li-
pidového spektra a navysenf kardio-
vaskularnich rizik. Stejné jako u diabe-
tické diety se maximalné omezuji tuky
ztuzené. Povolena je ale konzumace
tucnych mas, ryb a tu¢nych mléénych
vyrobkul. Ve straveé se mohou vyskyto-
vat rostlinné tuky v podobé oleju, se-
minek a orechll. Ze Zivocisnych tukd
se zarazuje také maslo a sadlo.

Kvuli vyraznému navysen{ tukd ve
stravé nenf nizkosacharidova strava
vhodna u vrozenych poruch meta-
bolizmu tukd, u primarni hyperlipo-
proteinemie, chronické pankreatitidy
a dalsich onemocnéni.

Vldknina

Vyrazny vliv pti prevenci a 1é¢bé dia-
betu ma vldknina, ktera zpomaluje
traveni a vstrebavani glukézy. Stra-
va s vysokym obsahem vlakniny ma
také priznivy vliv na snizenf hladiny
cholesterolu. Obecné se doporucuje
priblizné 30 g vlakniny za den. Boha-
tymi zdroji jsou lusténiny, celozrnné
obiloviny, ovoce, zelenina, ofechy
a seminka. Denni prijem ovoce a ze-
leniny by mél dosahovat 600 g.

U nizkosacharidové stravy je ¢as-
tou obavou nedostatek vlakniny pri
omezené konzumaci celozrnnych
obilovin. Uvadi se vsak, ze doporuceni
30 g vlakniny za den plati predevsim
u bézné stravy s prevahou sacharidti
a stejné mnozstvi vlakniny u nizkosa-
charidové stravy neni pot‘eba. Nékter{
jedinci vSak pri prechodu na nizkosa-
charidovou stravu trpi zacpou.

Zaveér

Spravné nastavena dietn{ opatreni
jsou jednou z nejdulezitéjsich soucas-
ti1é¢by DM2. Za ti¢elem dlouhodobé
schopnosti ridit se spravnymi pravidly
stravovani je vhodné dietu prizptsobit
potiebam nemocného. Dillezita je také
pravidelna a odborna edukace. Zasad-
ni zmény ve stravovacich zvyklostech
je vhodné konzultovat s 1ékarem. i
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