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Prace uvadi novinky v oblasti dietologie diabetu. Hloubéji se zabyva tfemi chorobnymi jednotkami metabolického syndromu: obezitou,
hyperlipoproteinémii a diabetem 2. typu, protoze u téchto chorob ma dietoterapie zasadni vyznam. V moderni dietologii je kladen diraz na
»Zdravou“ hmotnost, proto jsou kratce zminény i zaklady vyuziti fyzické aktivity. Zasadni je zména Zivotniho stylu, redukéni dieta pfi BMI

rogenni a trombogenni a mozna i kancerogenni jsou nasycené mastné kyseliny, vyhodné jsou mono a polyenové mastné kyseliny. Vyuziti
fytosteroll v dieté je vyznamnou moznosti dietni hypolipidemickeé lécby. V praci jsou ukazany dietni moznosti pfi ovlivnéni postprandialni
glykemie u diabetik( i u zdravych jedincl. Vyuzivani potravin s pomalym vstfebavanim cukru (s nizkym glykemickym indexem) vede nejen
ke snizeni postprandialni glykemie, ale i ke snizeni inzulinové rezistence.
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UPDATE ON DIETARY GUIDELINES FOR DIABETIC PATIENTS

The article presents update in the area of dietology in diabetes mellitus. It discusses in detail 3 pathologic entities of metabolic syndrome:
obesity, hyperlipoproteinemia and type Il diabetes mellitus, because in this disease dietary therapy plays a key role. ,,A healthy weight“is
stressed in modern dietology that is why the basics of application of physical activity are briefly discussed. Life style change is essential,
reduction diet at BMI over 25 kg/m? and physical activity 3-5x weakly at least for 30 minutes. Dietary fiber is necessary to prefer, the most
advantageous is soluble fiber (vegetable, legume, fruit) thanks to positive metabolic effect. More important than the total amount of fat
is its composition. Saturated fatty acids are atherogenic and thrombogenic and possibly carcinogenic, mono and polyunsaturated fatty
acids are on the other hand beneficial. Use of fytosterols in diet is an important option of dietary hypolipidemic therapy. The article shows
dietary options for postprandial effect on blood glucose levels in diabetics and healthy individuals. Use of food with slow resorbtion of
sugar low blood glucose index) leads not only to lowering postprandial blood sugar level, but also lowering of insulin resistance.
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Diabetes mellitus nosti a normalnich hodnot krevniho tlaku, ktery je
Diabetes mellitus (DM) je ndzev pro fadu od-  niz§i nez 130/80 mmHg.

lisnych chronickych chorob charakterizovanych 1. U osob s BMI > 25 kg/m?2 snizeni pfijmu potra-

hyperglykemii. Vznika v disledku absolutniho nebo vy — energie s ohledem na mozné karence (ne-

relativniho nedostate¢ného U¢inku inzulinu, ktery je dostatek vitamind, bilkovin, vapniku).

charakterizovan komplexni poruchou metabolizmu 2. Zabranit vykyvim glykemie v Case, prevence

gii, jeji prakticka realizace pacientem selhava v pri-
méru za 1 rok. Nejéastéjsi pfiCinou je nedostateéna
nebo nevhodna edukace. Pacient neni pfesvédcen
o0 vyznamu dietni lécby, nerozumi dietnim doporu-
¢enim nebo je pro néj dietni plan nerealizovatelny.
Casto chybi komplexni edukaéni materidl (kniha di-

cukrd, tukd, bilkovin a dalich latek. V CR se v r. 2005 hypoglykemie: et, tabulky vyzivovych hodnot). Spole¢né s edukaci
[é¢ilo 739 tisic diabetikl, coz predstavuje incidenci a) znalost obsahu sacharid( v jednotlivych je velice vyznamna neustald motivace pacienta po-
7,2% v populaci. Choroba se chova velmi agresivné. jidlech moci individualniho pfistupu, stanoveni redlnych cilli

Od . 20002005 je sledovan 3% meziro¢ni pfiristek
diabetikii v populaci CR. Diabetes 1. typu (DM1) se
vyskytuje v CR v 6,8% a diabetes 2. typu (DM2) se
vyskytuje témé&F v 92%. V/ r. 2005 bylo lééeno v Ces-
ké republice 33 % diabetikl dietou a pohybem, 42 %
uzivalo perordini antidiabetika (PAD), 16% inzulin
a kombinaci PAD + inzulin bylo Ié¢eno 7 % pacient.
Epidemiologicka data jsou podobnd v celém svété
a ukazuiji stale stoupajici zavaznost této choroby.

Cile dietni lIécby diabetu

Cilem dietni lécby je dlouhodobé zachovani
dobrého télesného i duSevniho zdravi diabetika,
snaha o glykemii blizkou normalnim hodnotdm (co
nejmensi kolisani glykemii v pribéhu 24 hodin, hod-
nota HbA, < 5,5 %, celkova davka inzulinu je < 1
IU/kg), zachovani pfiméfené (zdravé) télesné hmot-
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b) znalost rychlosti vstfebdvani sacharidd
zpotravy (rychlost vstfebani zavisi nejen
na typu potravy, ale i na skupenstvi a na
zplisobu pfipravy stravy)

) snizeni inzulinové rezistence a normalizace
glykemie po jidle

d) dosazeni norméalniho slozeni krevnich
lipidd. Dieta s nizkym obsahem Zivoci$nych
tukd, cholesterolu a zvySenym obsahem
vlakniny ma velky vyznam.

3. Prevence a lécba pozdnich komplikaci diabetu,
predevsim aterosklerézy (raciondlni vyziva), hy-
pertenze (dieta s nizkym obsahem soli).

Pri¢iny selhani dietni lécby
| kdyZ dietni a pohybové |éCba patfi k nejucinnéj-
§im preventivnim i IéCebnym opatfenim v diabetolo-
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s provadénim Castych kontrol.

Redukeéni dieta

V roce 1988 popsal Reaven syndrom vedouci
k urychlené ateroskleréze — metabolicky syndrom,
ktery se stal okamzité pfedmétem zajmu celé fady
medicinskych obor( (14). Za hlavni pfi¢inu syn-
dromu oznadil hyperinzulinémii, ktera je spojena
s inzulinovou rezistenci. Reawen vypozoroval, Ze
obézni jedinci se zvySenym mnozstvim bfisniho
tuku, hypertenzi, diabetem a hyperlipoproteinémii
umiraji v mladém véku na projevy aterosklerézy (5).
Redukéni dieta ma u metabolického syndromu vy-
znamny preventivni i 1é¢ebny efekt.

V poslednim desetileti do$lo k opusténi totalnich
hladovek pfi 1éCbé obezity, protoze vedly k vyrazné-
mu Ubytku svalové hmoty pfi vystuprfiovaném kata-
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Tabulka 1. Orientace v dostupnych potravinach s ohledem na redukéni dietu

potraviny
nevhodné
slanina, alkohol

potraviny
doporucené

bolizmu a mély pouze kratkodoby efekt. Pacient se
po ukonéeni hladovky vratil na pdvodni hmotnost,
ale jeho télesna skladba se zménila na ukor svalo-
viny.

Vétsinou je nyni doporucovana nizkotuéna, vy-
sokoproteinova dieta s obsahem 20-30g vidkniny
(2). Tuto dietu je nutno stanovit individudiné ve spo-
lupraci s dietni sestrou, protoze mize byt deficitni
amize vyvolat karencni stavy (Ca, Fe, vitaminy, bil-
koviny). V tabulce 1 jsou uvedeny vhodné a nevhod-
né potraviny z hlediska redukce hmotnosti. Nové po-
znatky pfinesl vyzkum ucinkd viakniny. Bylo zjisténo,
Ze nerozpustna vldknina ma pouze maly metabolic-
ky efekt, zpomaluje vyprazdiovani zaludku, snizuje
chut k jidlu a upravuje pasaz. Rozpustna vlaknina
(hemiceluldza, pektin, lignin, gely) zvySuje viskozitu
potravy, snizuje celkovy i LDL-cholesterol, neovliv-
nuje hladinu HDL-cholesterolu, snizuje hladinu trigly-
ceridli, zpomaluje vyprazdiovani Zaludku a snizuje
podil vstfebanych Zzivin v tenkém stfevé. V tlustém
stfevé dochdzi k fermentaci polysacharid(i za vzniku
mastnych kyselin s kratkym fetézcem — Short Chain
Fatty Acids (SCFA). Tyto kyseliny slouzi jako zdroj
energie pro tlusté stfevo, ale maji rovnéz Ucinek na
cely organizmus zasahuijici do metabolizmu glukézy
a cholesterolu (11, 17). SCFA zvySuii proliferaci bak-
terii v tlustém stfevé, snizuji uvoliiovani amoniaku,
a tim produkci urey. Metabolicky ucinek SCFA neni
jednoznacné probadan vzhledem k jejich vzajem-
nym interakcim. Problémem nasi populace je mala
obliba vi&kniny (ovoce, zeleniny, lusténin) pfedevsim
ve vysSich vékovych skupindch. Dieta s vysokym
obsahem vldkniny je pro tuto ¢ast populace obtiz-
né realizovatelna z hlediska kulinarské dovednosti,
nezvyklé chuti potravy a v neposledni fadé pro ne-
snaSenlivost. ZaZivaci problémy pfi rychlém zvySeni
mnoZstvi vldkniny mohou zpUsobit okamzité zavrze-
ni této diety pacientem.

Zakladnim problémem vSech redukénich diet
je jejich pfechodny ucinek. Dlouhodobéa complian-
ce pacientli nepfesahuje 10%. Redukce hmotnosti
je vak vysoce efektivni pfi 16¢bé vSech symptomd
metabolického syndromu.

Dieta u hyperlipoproteinémie

Tato ,antiskleroticka“ dieta vyuziva prvkd re-
dukeni diety. Je nizkotuénd, nizkocholesterolova
a obsahuje rozpustnou vlakninu. Tuk pfedstavuje
pfiblizné 32% pfijimané energie. Ohledné kvality
a druhu doporu¢ovanych tuk( probihala a stale pro-
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sladké pecivo, zakusky, oplatky, cukr, bonbdny, Cokolada, slazené napoje, sladké jogurty, dia oplat-
ky, dia ¢okolady, uzené a tucné syry, Slehacka, zmrzlina, tuéna a uzena masa, uzeniny, sadlo, Spek,

zelenina, zeleninové salaty, nepfilis sladké ovoce, netucny tvaroh, nizkotucné syry, masa libova, ry-
by, pe€ivo celozrmné, ryze celozrnna, téstoviny celozrnné, napoje neslazené

biha fada diskuzi a vyzkumU. Ukazuje se, Ze daleko
dulezitéjsi je v dietologii diabetu slozeni mastnych
kyselin nez objem celkového tuku. Pfiblizné 90 % pfi-
jatého tuku je ve formé triglycerid(i, ze kterych jsou
uvolovany mastné kyseliny. Dle mnozstvi dvojnych
vazeb Ize délit mastné kyseliny (MK) na nasycené,
saturované MK (SFA), jednonenasycené, monoeno-
vé MK (MUFA) a vicenenasycené, polyenové MK
(PUFA) (3).

A. Nasycené mastné kyseliny (Saturated
Fatty Acids (SFA)) - hlavni pfedstavitelé jsou:
1. kyselina stearova - silné trombogenni
2. kyselina palmitova — aterogenni i trombogenni
3. kyselina myristova — aterogenni i trombogenni.

SFA jsou obsazeny ve zvifecim tuku, v masle
a mléce. Jejich pfivod by nemél pfesahovat 30 %
véech pfijatych tukl. Pfijem SFA je v nasi populaci
vysoky diky konzumaci vepfového masa, smaze-
nych pokrm(i, smetanovych omacek, uzenin, tvrdych
syrl. Nenasycené mastné kyseliny maji podstatné
vyhodnéjsi ucinky.

B. Monoenové mastné kyseliny (Mono
Unsaturated Fatty Acids (MUFA)) se ukazu-
ji jako vyhodné z hlediska inzulinové rezistence
a metabolizmu endogennich lipidd. Jsou obsazeny
v olivovém, podzemnicovém a fepkovém oleji. Maji
antiaterogenni i antitrombogenni efekt i antioxidacni
ucinky. Jejich pfivod by mél pfevySovat 1/3 celkoveé-
ho pfijmu tukd. Vzhledem k jgjich pozitivnim Gcinkim
je snaha zvySovat jejich pfivod na ukor SFA. Jsou
pravdépodobné jednim z hlavnich pficin antiatero-
genniho u¢inku ,stfedomorské” diety (8).

C. Polyenové mastné kyseliny (PUFA) jsou
obsazeny v rostlinnych olejich a v rybim tuku.

1. Kyselina linolova je antiaterogenni, snizuje cel-
kovy cholesterol, snizuje HDL-cholesterol, zvy-
Suje peroxidaci LDL-cholesterolu. Vzhledem ke
svému trombogennimu ucinku (zvySuje agrega-
ci trombocytl) mize byt dokonce $kodliva (napf.
u pacienta po infarktu myokardu). Je zastupcem
dienovych omega 3 mastnych kyselin.

2. Vyhodnéjsi je kyselina alfa linolenova, ktera ma
antiaterogenni i antitrombogenni U¢inky. Patfi
mezi trienové omega 3 mastné kyseliny a je
vysoce protektivni. Obé kyseliny jsou obsazeny
v rostlinnych olejich (sluneénicovy olej).
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3. Kyselina eicosapentaenova a kyselina dokosa-
hexaenova jsou obsazeny v rybim tuku, nejsou
antiaterogenni, ale jsou vysoce antitrombogen-
ni. Tyto kyseliny jsou dle polohy dvojnych vazeb
oznacovany jako omega 6 mastné kyseliny.

Polyenové mastné kyseliny by mély pfedstavovat
rovnéz tietinu celkového denniho piivodu lipidd. Velice
vhodné jsou rovnéz za studena lisované rostlinné ole-
je (panenské oleje). Jsou doporucovany sladkovodni
i morskeé ryby jako nahrada za veprové a hovézi maso.
Presto je v souCasné dobé konzumace rybiho masa
v CR ve srovnani s kulturnimi staty v Evropé miziva.

DalSim klinicky pouzitelnym pfistupem v dietni
|éCbé hypercholesterolémie je vyuziti fytochemikalii,
konkrétné fytosterolli. Za normalini situace se vstfe-
bavaji fytosteroly pouze v minimalnim mnozstvi, ale
vyznamné snizuji resorpci cholesterolu z potravy
soutézenim s cholesterolem ve formujicich se mice-
lach ve stfevé. Denni dévka 3¢ fytosteroll vede ke
snizeni LDL-cholesterolu o 10-15% (4). Pfidani fy-
tosteroli neovliviuje biologickou dostupnost v tuku
rozpusténych slozek (napf. vitamin). Na nasem trhu
se jiz objevil prvni margarin (Flora pro-activ), jogurty
a mlécné napoje, které obsahuiji fytosteroly a proka-
zatelné snizuji hladinu cholesterolu (16).

Dieta u diabetu 2. typu

Dietnilé¢ba diabetu 2. typu ma spolecné rysy se
vSemi vySe uvedenymi dietnimi postupy, které ovliv-
Auji inzulinovou rezistenci, ale i v této oblasti se ob-
jevuji nové moznosti. Diagnostika diabetes mellitus
je dle WHO zalozena na hodnoceni postprandialni
glykemie za 2 hodiny po podani 75 g glukdzy per os.
Pokud je tato hodnota vy3si nez 11,1 mmol/l, jedna
se o diabetes mellitus. Je v8ak zndmo, Ze postpran-
vzniku pozdnich komplikaci diabetu. Postprandialni
hyperglykemie je povazovana v souc¢asné dobé za
nezavisly rizikovy faktor kardiovaskularni mortality
u diabetiku Il. typu (15), proto je ji vénovana velka
pozornost. V 1é¢bé jsou vyuZivany inhibitory o.-glu-
kosidazy (Akarbdza), kratce plsobici antidiabetika
(Repaglinid, Natiglinid), inzulinovd analoga nebo
kavame v CR novou lékovou skupinu enterohormo-
n — inkretind, kterd bude postprandiélni glykemii
snizovat.

Postprandidlni glykemie zavisi na dvou

hlavnich faktorech:

1. Individualité nemocného (inzulinova senzitivi-
ta, funkce beta bunék, gastrointestinalni motili-
ta, fyzicka aktivita, traveni, vstfebavani, utilizace
a oxidace pfijaté potravy, denni variace uvede-
nych faktord)
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Tabulka 2. Vliv sloZeni potravy na glykemicky index. SloZeni polysacharidi (PS) - ptivod

amyldza pevnéjsi vazba mezi molekulami glukézy luSténiny

amylopektin vétvené vazby méné vaze vodik

interakce PS a proteinu bezglutenovy chiéb mé T GI, dodéni glutenu  to nezméni (podobné u tuku)

antinutrienty (lektiny, fytaty, taniny) inhibuji pisobeni amylazy a dalsich
enzym

forma velikost povrchu potravy (astic) chléb vs. Spagety

pfiprava T gelatinizace PS, zni¢eni antinutrient vareni

zrani ovoce a zeleniny zranim klesa obsah polysacharidu, banany

ale vyrazné stoupa Gl

2. Prijaté potravé (mnoZstvi, skupenstvi, biologic-
kém zdroji a rychlosti traveni polysacharidd, na
mnozstvi cukrd, tukd, proteinG, viakniny, na aci-
dité potravy, na zplisobu pfipravy potravy a na
pfitomnosti antinutrientd). Vliv sloZeni potravy je
ukazan v tabulce 2.

V roce 1977 popsal Jenkins snizeni postprandi-
alni glykemie po obohaceni potravy viskézni viakni-
nou nebo snizenym tepelnym zpracovanim potravy.
Toto snizeni bylo vysvétlovano zvySenim viskozity
potravy, fermentaci ve stfevé, ale i fyzikalnim slo-
Zenim potravy (12). V roce 1982 v3ak stejny autor
popsal, Zze potraviny bohaté na sacharidy ve formé
Skrobu s nizkym obsahem vlakniny maji rozdilny vliv
na postprandialni glykemii u diabetiku, ale i u zdra-
vych jedinc. Tyto rozdily vysvétioval Jenkins riiznou
rychlosti traveni pfijaté stravy. V dalSich studiich,
které se zabyvaly vstfebavanim glukdzy pfi boluso-
vém nebo kontinualnim podani (sippingu) potravy
nebo pfi rizné frekvenci pfijmu potravy, se ukdzalo,
Ze odchylky jsou pravdépodobné zpUsobeny rozdil-
nou resorpci glukdzy danou vlastnostmi polysacha-
ridd (10).

Glykemicky index (Gl)

Glykemicky index potravy je definovan jako po-
mér plochy pod vzestupnou ¢asti kfivky postpran-
didlni glykemie testované potravy, ktera obsahuje
509 sacharidli a standardni potravy. Standardni
potravou bylo zpocatku 509 glukdzy, pozdéji byla
glukdza nahrazena bilym chlebem s obsahem 509
sacharidd, protoze chléb méné ovliviioval motilitu
zaludku. V soucasnosti je stdle vice propagovana
opét glukdza.

Hodnoty Gl jsou relativné shodné u skupin je-
dincl s rdznou inzulinovou senzitivitou a nezavisi

Tabulka 3. Potraviny vhodné k pfipravé pokrmu

s nizkym glykemickym indexem

Cerstva zelenina, syrova nebo vafend, celozrmné vy-
robky, luSténiny, tmavy chleba, kukufi¢né tortily, chléb
s dynovym seminkem, Cerstvé ovoce, celozrnné obilovi-
ny (ryze), normalni téstoviny, nizkotuéné mléko a mléc-
né vyrobky se snizenym obsahem tuku, jogurty s Zivou
kulturou, ofiSky, seminka, olivovy olej, avokado, olivy,
susené ovoce

ani na typu standardni potravy (bily chléb, glukd-
za). Gl nekoreluje vzdy s obsahem vidkniny (napf.
celozrmné pecivo s vysokym obsahem vlékniny ma
vyrazné vy$si Gl ve srovnani s téstovinami, u kte-
rych je obsah vidkniny nizky). Znaéné metodické
obtize nastéavaji pfi snaze vyhodnotit Gl u smiSené
potravy. Dochazi k vyraznym zméném pfi pfidani tu-
k(i (napf. je zpomalené vyprazdiovani zaludku), pfi
pfidani proteini (zvySeni inzulinové sekrece) nebo
pfi zméné jejich vzéjemného poméru. V tabulce 3
jsou uvedeny potraviny vhodné k pfipravé pokrmd
s nizkym glykemickym indexem. Za optimalini pova-
zujeme lusténiny (i pro jejich obsah vlakniny), mlé¢-
né vyrobky a téstoviny.

Pres fadu kritickych pfipominek se stava Gl sou-
¢asti dietnich doporuceni v Ié¢bé diabetiku. V oblasti
obezitologie se objevuiji prace, které upozorfiuji na
lepsi adaptaci organizmu na nizkokalorickou dietu,
ktera obsahuje potraviny s niz8im Gl a niz§im GN.
Tyto diety jsou lépe tolerovany. Nékteré studie uka-
zuji vétsi pokles hmotnosti pfi konzumaci potravy
s nizkym GI (13).

V roce 1997 schvalila WHO oficidiné Gl jako
metodu kategorizace sacharidli, kterd upfeshuje
jejich metabolicky efekt (6). Strava s nizkym Gl neni
efektivni pouze u diabetik(, ale je vyhodna i u nedia-
betiki. Snizuje hladinu inzulinu, glukézy, triglyceridl
a volnych mastnych kyselin nala¢no i postprandial-
né. ZvySuje HDL-cholesterol (7). Svym pozitivnim

Tabulka 4. Moderni diabeticka dieta

zdrava vyziva: pfiméfené kalorickd, SFA do 10% energie, cholesterol 300 mg/den, celozrné obiloviny, lusténiny, ryby
dostatek pohybu: minimélné 3-4x tydné 30 minut, pozitivni vliv na visceralni tuk
vlaknina: 40 g/den nebo 20 g/1000 kcal, 1/2 rozpustna (zelenina, ovoce, lusténiny, celozrnné pecivo)

vétsi flexibilita poméru MUFA: sacharidy
MUFA: tuk volby 10-20 % pfijmu

nizky Gl sacharidové potravy: nizky Gl < 55 %, stfedni 55-75 %, vysoky 75-100%
SFA - saturované mastné kyseliny, MUFA — jednonenasycené mastné kyseliny, Gl — glykemicky index
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vlivem na inzulinovou rezistenci je Gl ddlezitym
nastrojem é¢by diabetu. Podobnym mechanizmem
se potraviny s nizkym Gl uplatfuji v prevenci vzniku
diabetu, hypertenze, hyperlipoproteinémie a pravdé-
podobné i ICHS (6, 9).

Zavér

Dietologie je vyznacnym pilifem kauzalni, ale
i symptomatické 1é¢by diabetu 2. typu. Jeji dodrzo-
vani nejen zlepSuje glykemii, ale snizuje inzulino-
vou rezistenci a ovliviiuje aterosklerézu. V tabulce
4 uvadim prehled poslednich doporuéeni v oblasti
dietoterapie diabetu. Racionalni pouziti diety v dia-
betologii je uvedeno ve standardech Ceské diabeto-
logické spole¢nosti na strankdach spoleénosti (www.
diab.cz). Je mozno Cerpat z doporucenych postupl
Americké diabetologické asociace (ADA) (1). | kdyz
je i v této oblasti mnoho nového, patfi dietni 1é¢ba
stale k nejvice opomijenym Ié&ebnym postuplim ze
strany pacienta, ale ¢asto i ze strany Iékafe. Nizky
pocet dietologl, edukatord, ale i nutriénich terape-
utek znesnadnuje piné vyuziti moznosti moderni
dietoterapie.
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