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diabeticka dieta?

Zatimco u diabetu 1. typu je Zivotné nezbytnym zikla-
dem 1é¢by inzulin — latka, kterd z dGvodu destrukce pankreatu
autoimunitnim procesem chybf, u diabetu 2. typu se terapeutic-
ké moznosti upinaji dvéma sméry — k posfleni sekrece vlastniho
inzulinu a pfevazné k optimalizaci jeho Géinku v rezistentnich
perifernich tkdnich. Zikladnim pilitem 1é¢by diabetu 2. typu
byl a je 1é¢ebny prostiedek efektivni a ekonomicky neniro¢ny,
pro diabetika ov§em obtiZné realizovatelny — dieta.

Diabeticka dieta v prubéhu staleti

Do objevu inzulinu byla dieta jedinou (a nepfilis Gé¢innou
1é¢bou diabetu 1. typu, diabetes 2. typu byl vzhledem k podstat-
né zdravéj§imu stylu vétSiny nasich predkd pomérné vzicnym
onemocnénim. Dietn{ [é¢ba v prabéhu déjin se vyvijela od znag-
né bizarnich receptur ¢i hladovek k racionalnim a védecky pod-
lozenym doporudenim, jak je praktikujeme v soucasné dobé.

Podle nejstar$iho znimého literirnfho pojednini o dia-
betu, Ebersova papyru (1550 let pfed nasim letopoétem), 1€¢i-
li v té dobé diabetes pokrmem pfipravenym ze sladkého piva,
pSeniéného zrni, zeleného cypfide a nakli¢enych kukufi¢nych
zrn. Antickd doporuéeni se naopak nesla ve stylu lehké hladov-
ky a umirnéné konzumace alkoholickych nipoj& (Rufus z Efesu
v1.=2.stoleti na§eholetopoétu, inestor starovéké mediciny Ga-
1énos). Prizmatem soulasnych poznatk® bychom je povazovali
za racionalni zvlasté u Cerstvé zachycenych obéznich diabetik
2. typu. Stfedovék zasadni novinky v diabetické dieté rozhodné
nepfinesl, aZ v 17. stoleti se Thomas Willis vratil k starovékym
doporulenim a prosazoval hladovou dietu a vipennou vodu.

Koncem 18. stoleti zavedl anglicky dastojnik John Rollo
wdiabetickou® dietu zaloZenou na podavini masa. K snidani
podaval mléko, chléb a mislo, vysokotuény obéd pak sestaval
ze smési krve a loje, k vedefi pak doporudoval zvéfinu & maso
azeleninu a k druhé veéefi vejee. Tato dieta se udrZela az do de-
vatenictého stoletf, kdy na ni navizali Apollinaire Bouchardat
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a dile Naunyn svymi doporuéenimi sniZit pfijem sachariddg,
aby nedochizelo ke glykosurii, a nahradit je tuky, zvysit piijem
zeleniny a alkoholu a udrzovat diabetiky fyzicky aktivni v trva-
1é¢ mirné podvyZivé. Chevalier & Priorry (v poloviné 19. stoletf)
vychizeli naopak z ptedpokladu, Ze diabetik ztrici velké mnoz-
stvi sacharid® modi, a proto je tieba sacharidy dietou dodavat
ve zvy$eném mnozstvi.

Prvn{ polovina 20. stoleti byla ve znameni nizkoproteino-
vych vysokotukovych diet (Petersen, Marsh, Bluth, Malten...),
které obsahovaly kolem 65 procent energie z tukd, 15 procent
sacharid@ a 20 procent proteind. V Eeské Thomayerové uéebni-
ci vnitinfho 1ékafstvi byla dietni 1é¢ba diabetu zaloZena na niz-
kosacharidové modifikaci Rollovy masité diety. Objev inzulinu
v roce 1922 znamenal dramaticky posun v terapii a Zivotn{ pro-
gnéze prevazné diabetikd 1. typu, ale ovlivnil i délku a kvalitu
Zivota diabetik@ 2. typu. V dietoterapii sflil trend posunu od vy-
sokotukovych diet k dietim s vy$§im obsahem sacharidd, formu-
lovany Americkou diabetologickou asociaci (ADA) poéitkem
70. let a pfejaty s drobnymi modifikacemi odbornymi narodni-
mi spole¢nostmi. ADA doporucovala, aby tuky tvofily 30 pro-
cent energice, sacharidy 60 procent a bilkoviny 10 procent.

Kontroverze a otazniky

Diabetickd dieta se vyviji i v soucasné dobé, o ¢emz svéd-
& kazdoroéné publikovani tisfcovka originalnich praci, které
fes$i metabolické Glinky razné slozenych diet. Diabetickd dieta
je také pfedmétem Cetnych kontroverzi, rozporuplné vysledky
studii vedly k ,explozi“ dietnich modifikaci tradi¢né doporuco-
vané diety a oteviely tak irokou $kilu kombinaci poméru pfiji-
manych tukd a sacharidd.

Jak na sacharidy
Pf{jem sacharidd tedy nebyl dlouhd 1éta asociovin s rozvo-
jem obezity, naopak tuky byly obvitioviny z epidemic obezity.




Teprve dalst vyvoj ukdge, ktera dicta je ta spravna...

Tento nazor zpochybnil Ameri¢an Bray popisem jevu, ktery na-
zval Americkym paradoxem. Americky paradox je oznaéen{ pro
epidemiologické pozorovin{ ulinéné v poslednich dekidich
ve Spojenych statech, kdy zatimco prevalence obezity roste, pfi-
jem tuku v jidelniécich Ameri¢ant klesa.

Mnoho autorl zastiva nizor, ze nejvhodnéj$i pro diabetiky
2. typu s metabolickym syndromem je vysokosacharidova nizko-
tuénd dieta, optimalné s vysokym obsahem vlakniny a nizkym
glykemickym indexem.

Glykemicky index je definovin jako pomér plochy pod kfiv-
kou po poziti vybrané potraviny a plochy pod kiivkou po poZiti
nejéastéji 50 gramd glukdzy. Potraviny s nizkym glykemickym
indexem (napfiklad lusténiny, téstoviny) vedou k pomalejsimu
vzestupu glykémie a tak k prokazatelné bezpednéjsi nizsf gly-
kémii po jidle neZ potraviny, jejichZ glykemicky index je vysoky
(napfiklad brambory).

Problémem vysokosacharidovych redukénich diet (s pro-
centudlnim zastoupenim sacharid 50-60 procent) je jejich
chabi Géinnost, dile snizovand $patnou pfilnavosti pacientl
k dietni [é¢bé€. Proto se pfevizné ve Spojenych stitech zalaly
objevovat experimentiln{ diety, zaloZené na snizeném pi{jmu
sacharidd s doplnénim energie ve formé tukd &i bilkovin.

Atkinsova dieta

Nékteré diety vychizejici z téchto principt doznaly relativ-
né Sirokého a komeréné tspé§ného uplatnéni. K nejzniméjsim
pati{ Atkinsova dicta, kterd spoivd v energetické restrikci pfi
vyrazném omezeni sacharidd a jejich nahrazenf proteiny a tuky.
Zvlast pifjem proteint je velmi vysoky. Atkinsova dieta je G&in-
nav kritkodobé redukci hmotnosti, jisté G¢innéjsi nez diety vy-
sokosacharidové; o jeji dlouhodobé G¢innosti a hlavné bezped-
nosti miZzeme jen spekulovat. Pravdépodobné vsak chronicky
vysoky pfijem protein@ vede k poskozeni ledvin.
Nejvhodnéjsi reseni

Nejvétsi nejednota panuje v oblasti vysokotukovych diet.
Hranice bezpeéného mnozstvi tuku (v optimilnim sloZenf) se
pohybuje podle riznych doporuceni mezi 37 a 45 procenty. Di-
ety s vy$$im zastoupenim tuku (tzv. ketogenn{ diety) ve zvifecich
modelech i vhumannich studiich zvy$ujf inzulinovou rezistenci,
zhors$uji kompenzaci diabetu a hodnoty sérovych lipidd.

DutlezZitym aspektem je nejen absolutni mnozstvi tuku, ale
i zastoupeni jednotlivych mastnych kyselin: nasycenych (bez
dvojné vazby) a nenasycenych (s p¥itomnymi dvojnymi vazba-
mi), které se dale déli na monoenové (s jednou dvojnou vazbou)
a polyenové (s vice dvojnymi vazbami), ®-3 & w-6 (podle polohy
prvni dvojné vazby) a trans-mastné kyseliny (se specifickym stere-
otaktickym uspotfddinim ligand@ na uhlicich dvojné vazby).

Zdrojem nasycenych mastnych kyselin je predev$im Zivo-

68

&isny tuk (sddlo, mislo) a nékteré rostlinné oleje (kokosovy &i
palmovy olej). Ohledné pf{jmu nasycenych mastnych kyselin
panuje vcobecnd shoda — pifjem minimalizovat, nebot zhoru-
ji inzulinovou rezistenci, zvysuji hladinu sérového cholesterolu
a kardiovaskularn{ riziko.

Mononenasycené mastné kyseliny se vyskytuji v olivovém
a fepkovém oleji a v nékterych druzich ofecht (napf. v pista-
cifch). Také v pf{jmu monoenovych mastnych kyselin se odbor-
né spole¢nosti shodujf na jejich pozitivnim vlivu na inzulino-
vou rezistenci a hladinu HDL cholesterolu a triacylglycerolt —
mély by tvofit asi polovinu doporuovaného mnozstvi tuku.

Polynenasycené mastné kyseliny -3 obsazené v rybim tuku
(losos, makrela, sled) optimalizuji hladinu sérovych tuktia pliso-
bi protizdnétlivé, protisrdzlivé a maji pozitivni G¢inck na dugev-
ni vyvoj déti. Jejich pifjem by mél Cinit dvé tfetiny z doporudo-
vaného mnoZstvi polynenasycenych mastnych kyselin. Naopak
-6 mastné kyseliny, jejichZ zdroji jsou sezamova seminka &i slu-
nednicovy olej, mohou pfi vy$$im pifsunu plsobit prozanétlivé
a prosrazlivé.

Trans-mastné kyseliny vznikajf bakteridln{ transformac{ ne-
nasycenych mastnych kyselin v Zaludku pfezvykavct (ptechdzejf
poté do tuku a mléka), primyslovou hydrogenaci — ztuZovinim
olejli pfi vyrobé pomazankovych tukd a tukd pro kuchytiskou
Gpravu pokrmt, a dile zahfivinim oleji na vysokou teplotu pfi
smazeni. Nejéastéj§im zdrojem téchto kyselin se tak v soucasné
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dobé stavaji trvanlivé peéivo a produkty rychlého ob&erstvent.
Trans-mastné kyseliny prokazatelné zvySujf riziko kardiovas-
kularnich chorob, zhorsuji lipidové parametry a inzulinovou
rezistenci. Jejich prijem by mél byt podle vSech doporuéeni mi-
nimalizovin (pod 1 procento energetického pifjmu).
Doporuceni nejpovolanéjsich

Ceska diabetologicki spole¢nost patif v otizce diabetické
diety spiSe ke konzervativnéj$im. V roce 1992 stanovila Etyfi stup-
né diabetické diety, které se odlisuji mnozstvim konzumovanych
sacharidd, resp. energie (175 g sacharid?/1500 keal, 225 g sacha-
rida/1800 keal, 275 g sacharid/2050 kcal, 325g sacharid/2400
kcal), a zachovala pvodni doporuéeni Americké diabetologické
asociace o procentudlnim zastoupeni jednotlivych Zivin s upfes-
nénim zastoupen{ jednotlivych typt mastnych kyselin (pod 10
procent nasycené, 13 procent monoenové a pod 10 procent po-
lyenové) a mnozstvi vldkniny 40g/den. Za standardni trojpomér
Zivin je dosud povazovin pomér sacharidy: tuky: bilkoviny =
50—60 procent (variantou je kombinovany energeticky podil sa-
charid@ a cis-monoenovych kyselin v zastoupeni 6070 procent):
30 procent: 10-20 procent.

Naopak prestizn{ Joslin Diabetes Center ve Spojenych sti-
tech upravuje trojpomér Zivin nisledovné: 40 procent energie
by mélo byt tvotfeno sacharidy s nizkym glykemickym indexem
as obsahem vlakniny 20-35 g/den. Tuky by mély byt zastoupeny
v 30-35 energetickych procentech, saturované mastné kyseliny
pod 10 procent resp. 7 procent (u rizikovych nemocnych s vy-
sokym LDL-cholesterolem), polynenasycené mastné kyseliny
do 10 procent a monoenové z 15-20 procent. Doporuéovany
pfijem proteint 20-30 procent je lehce vyssi oproti doporudent
Ceské diabetologické spolegnosti.

Podle nasich vysledka je dicta s pffjmem tukd tvoficich
45 procent energetického ptfjmu (z toho polovina jsou monoe-
nové mastné kyseliny) efektivni v ovliviiovini kompenzace dia-
betu a v Gpravé abnormalit lipidového spektra, a je velmi dobfe
tolerovana.

Cesta stale pokracuje

Diabetickd dictav sou¢asné dobé rozhodné nenf uzavienou
kapitolou. Oblast dietni 1é¢by diabetu je velmi intenzivné zkou-
midna a stile se objevuji nové poznatky o jejim optimalnim slo-
zeni. Podle souéasnych znalost{ se tedy dietetickd doporudent
v diabetologii ubirajf dvéma hlavnimi sméry — cestou vysokosa-
charidové varianty s nizkym glykemickym indexem, ¢i naopak
jako vysokotukovid dicta obohacend monoenovymi mastnymi
kyselinami. Teprve dals$i vyvoj ukaze, kterd z téchto alternativ je
pro pacienty s diabetem skuteéné spravnou volbou.

Prace byla podpotena VZ MSM 0021620814. i
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Prevence a lécba komplikaci

u jiz vzniklého diabetu

- Prevence je nakladna, ale vyplati se za desitky let -
dochézi k oddéleni a zmirnéni komplikaci

- Lécba komplikaci je také nakladna (napr. hemodialyza, o¢ni
zakroky - laserova fotokoagulace)

- Zakladni lé¢ebné metody: dieta, I€ky peroralni, inzuliny,
statiny, antihypertenziva - stale lepsi a drazsi |éky



