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Souhrn

V soucasné dobé prokazaly stovky védeckych praci na bunéc¢né urovni i u experimentalnich zvitat i studie u zdra-
vych i nemocnych dobrovolnikd a konec¢né i velkd epidemiologicka sledovani, které jsou potraviny, ze kterych Ize
komponovat zdravou vyzivu, a které jsou potraviny, které by mély byt konzumovany omezené nebo viibec ne.
Mezi potraviny, které by mély byt omezeny, nebo nekonzumovany vibec, patfi predevsim ty, které obsahuji trans-
mastné kyseliny, které by mély predstavovat jen 1 % celkového energetického pfijmu. Podobné by mély byt ome-
zeny saturované mastné kyseliny, dale sacharidy a stl. Naopak konzum monoenovych a polyenovych mastnych ky-
selin predstavuje zékladni pfistup pfi konzumu tukd. Za téchto podminek mize pfivod tuku v potravé dosahnout
az 35 % vsi celkové denni energie. Ze sacharidl jsou vyhodné ty, které maji nizky glykemicky index, predevsim vy-
robky z celozrnnych obilovin, tmavé ryze a zejména lusténiny. SUl je tfeba omezit pod 6 g/den a alkohol na mnoz-
stvi nepresahujici 10 g u Zen a 20 g u muzi. Posledni doporuceni jiz nelimituji cholesterol. Potraviny obsahujici na-
sycené mastné kyseliny zivocisného plvodu vsak cholesterol obsahuiji. | potraviny rostlinného pdvodu, vétsinou
z tropickych oleja, které obsahuji nasycené mastné kyseliny a neobsahuji cholesterol, jsou v3ak rizikem. Naopak
vejce, ktera vedle cholesterolu nemaji vyznamné mnozstvi nasycenych mastnych kyselin, jiz nemaiji pfisny limit.

Klicova slova: diabetes - dietetickd doporuceni - energeticky pfijem — cholesterol - protein - sacharidy - tuky —
zdravd vyziva - Zelezo

Changes in nutritional recommendations for a healthy population
and their influence on a diabetic diet

Summary

Recently, thousands of papers brought knowledge about effects of nutrients on cellular level, in experimental an-
imals and in human experiments on one side, the results of epidemiological studies on the other side have sug-
gested the nutrients and foods for healthy diet and nutrients and foods, which should be consumed only in limited
amount. Among foods, which should be avoided, those with higher content of trans-fatty acids. Their daily intake
should not exceed 1 % of total energy intake. Similar should be limited saturated fatty acid, added sugar and salt.
On the contrary, the intake of monounsaturated and polyunsaturated fatty acids in foods should be basic part of
fat intake. In these conditions the amount of consumed fat could create up to 35 % of all daily energy intake. Ben-
eficial carbohydrates are those with low glycemic index, i.e. whole grain and brown rice products and legumes.
The intake of salt is necessary to limit fewer than 6 g per day and alcohol intake should not exceed 10 g per day in
women and 20 g per day in men. The recommendation in last years do not limit cholesterol daily intake. The food
of animal origin with high content of saturated fatty acids, i.e. meat and milk products parallel contains also choles-
terol. On the other hand, the oils of vegetable origin mostly from tropical oils, which contents high amount of sat-
urated fatty acids represents the risk? On the contrary eggs and shellfish contents high amount of cholesterol and
very low amounts of saturated fatty acids. Therefore, there is no reason for their strict limitation in the diet.

Key words: carbohydrate - diabetes - dietary recommendation — energy intake - fat — healthy diet - iron - choles-
terol - protein



Uvod
Diabetes mellitus byl po naprostou vétsinu svych déjin
lé¢en Zivotospravnymi opatfenimi, predevsim dietou.
Teprve objev inzulinu pfed 95 roky Bantingem a Bestem
vedl u inzulin-dependentniho diabetu, z dnesniho hle-
diska predevsim u diabetu 1.typu, k substitu¢ni terapiiin-
zulinem. Diabeticka dieta je vSak i pro nemocné 1. typem
diabetu vedle |é¢by inzulinem zakladnim terapeutickym
pfistupem. Pro fadu dalSich typU diabetu, predevsim
vsak pro epidemiologicky dominujici diabetes mellitus
2. typu, jsou Zivotospravna opatieni vcéetné zasadnich
opatieni tykajicich se vyzivy pfistupem zakladnim.
Historie dietni Ié¢by diabetu je vsak historie trva-
jici vice nez 3 500 let. Jiz v Ebersové papyru (podle né-
meckého egyptologa Eberse, ktery papyrus v roce 1882
nalezl) je pro onemocnéni, které mélo symptomy dia-
betu, doporucena smés ze sladkého piva, pseni¢ného
zrni, zeleného cypfise, naklicenych kukufi¢nych zrn,
kterd se procedi a pojida po 4 dnech. Z dnesniho hle-
diska slozité interpretovatelny a pravdépodobné tak,
jak to bylo v tehdejsi mediciné casté, jen spekulativni
pfistup. Aereteus z Kapadocie poprvé pouzil pojem
diabetes. Jeho soucasnik v 1. stoleti pred Kristem Rufus
z Efesu navrhoval nemocnym s diabetem stravu s pre-
vahou zeleniny, oleje a vina. Pokud by se jednalo o olej
olivovy, tak zafazeni takového diety jisté mohlo mit své
pozitivni Ucinky. Zfejmé nejznaméjsi klasik starovéké
mediciny Galenos doporucoval ve 2. stoleti co nejvice
omezit ptijem potravy, nezakazoval tekutiny ani fedéné
vino. Po dlouhém, tisicileti trvajicim utlumu evrop-
ské védy veetné mediciny lze vypatrat dietni doporu-
¢eni az u Angli¢cana Thomase Willise. Ten navrhl v roce
1674 u diabetu hladovou dietu a vapennou vodu. Vice
se do déjin diabetologie zapsal pomérné presnym po-
pisem diabetu: ,Tato choroba je mocici zlo. Cukr se nej-
prve nachazi v krvi a pak pfechazi do modi, kterd je pak
sladka jako med”. V roce 1797 zaved| namofni dlstojnik
John Rollo dietu, kterd byla vylozené zalozena na poda-
vani masa. K snidani doporucoval mléko roziedéné va-
pennou soli, k obédu pudink z krve a loje a k vecefi zvé-
finu nebo odlezelé staré maso a k druhé veceti vejce.
Pro zlepseni stavu a vymizeni glukosurie pak pfidaval
ke stravé zeli, zeleninu, vafenou cibuli nebo salét. Tato
dieta se udrzela nékolik desetileti, tedy az do poloviny
19. stoleti. Sami bychom v ni vidéli nékteré rozumné
prvky, zejména u diabetikl 2. typu. Zcela opacny pfi-
stup zvolili v roce 1829 Chevaliere ¢i v roce 1857 Pri-
orry. Vychazeli z toho, ze diabetik ztraci velké mnozstvi
glukézy moci, a proto doporucovali sacharidy v dieté.
Apolinaire Bouchardat (1806-1886) doporucoval na-
hrazovat sacharidy pfirodnimi tuky a energii doplfovat
alkoholem. Pro vysoky obsah laktézy doporucoval ne-
zafazovat mléko a predpisoval velké mnozstvi zeleniny.
Pro diabetiky (zfejmé z dnesniho hlediska predevsim
diabetiky 2. typu) doporucoval trvalou mirnou podvy-
zivu a fyzickou aktivitu. Bouchardatovy zasady dietni
1é¢by rozvinuli déle v klinice jeho anglicky zak Frederick
William Pavy a v experimentu Eduard Katz (1845-1895).
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V praxi je v dobé jiz dosti moderni pak rozved| Bernard
Naunyn (1839-1925), zpocatku pionyr bezsacharidové
diety, ktery pfistoupil k predpisu diety zalozeném na
takovém pfijmu sacharidd, ktery by nevedl ke glykosu-
rii. Podle jeho nazoru by tuky mély tvofit nejvétsi ener-
getickou soucdst potravy. Soucasné, zejména v pfipa-
dech mirného diabetu, predpisoval intenzivni fyzickou
aktivitu.

Z Bouchardata vysel v dietoterapii i Carl Hanko van
Noorden (1858-1944), ktery po manifestaci diabetu do-
porucoval striktni bezsacharidovou dietu, poté 1 nebo
2 zeleninové dny a déle vzdy 3-4 dny s ovesnymi vlo-
¢kami nasledované pravidelné zeleninovym dnem.

Frederick Madisson Allen (1879-1964), jeden z vedou-
cich americkych diabetologU, rovnéz vychézejici z Bou-
chardata, doporucoval jako terapeutické opatfeni pod-
vyzivu. Nizkoproteinovou dietu s vy$sim obsahem tuku
propagoval Svéd Karl Petrén ve 20. letech 20. stoleti,
dal$imi zastanci podobné diety byli Newburgh a Marsh.
F. Bluth doporucoval v roce 1912 v potravé kromé tuku
pozitého k pfipravé pokrmu snist jesté 100 g masla. Po-
dobné doporuceni dal H. Malten v roce 1930 ve spisku
»50 muss der Zuckerkranke leben”.

Pocatkem 30. let 20. stoleti byla v londynskych nemoc-
nicich ordinovana diabetikim dieta obsahuijici energii
krytou z 15 % sacharidy, 17 % proteiny a 68 % tuky.

Josef Thomayer ve své ucebnici vnitiniho Iékarstvi
vydané tésné pred objevem inzulinu (1921) doporucuje
jako zaklad Iécby diety Rollovu masitou dietu s vylou-
¢enim cukrd. U tézkych pfipadd pak Thomayer doporu-
Cuje dietu dle von Noordena.

Do inzulinové éry se tak mnozi snazili z velmi neupl-
nych dat porozumét patofyziologii diabetu a tak také
dietné ovlivnit pribéh choroby. Nékteré z uvedenych
diet maji i z dnedniho hlediska racionalni pfistup, jiné,
zejména diety doporucujici vyssi pfijem sacharid(, by
v zaddném piipadé neobstaly.

S tim, jak se dafilo postupné prodluzovat zivot nemoc-
nym s diabetem, se postupné zacaly vice a vice popiso-
vat specifické i nespecifické komplikace diabetu. Protoze
ateroskleréza patfi mezi zakladni nespecifické kompli-
kace diabetu, doporuceni, ktera méla smérovat ke sni-
Zeni rizika aterosklerézy, se kromé doporuceni pro pre-
venci u zdravého obyvatelstva tykala i doporuceni pro
diabetickou dietu. Z tohoto hlediska byl zasadni i za-
vazny pocin Americké diabetologické asociace, ktera
v roce 1970 doporucila v kvantitativnim sloZeni diety
60 % sacharid(, 30 % tukl a 10 % bilkovin. Tato idea vy-
plyvala z toho, Ze vinikem za epidemii aterosklerézy
byl jednozna¢né povazovéan tuk, predevsim nasyceny
a dale s ohledem na hypercholesterolemii jako proka-
zané riziko aterosklerézy i dietni pfijem cholesterolu.
Mezitadkové (a pravdépodobné jako plvodné nechtény
vedlejsi produkt) z toho vsak také pro mnohé plynulo,
ze dietni pfijem sacharidG u zdravych nepfedstavuje
zvlastni riziko. Dle nazoru autord se za timto vyznamo-
vym posunem skryva pomérné liberdini vztah k sacha-
riddm a také epidemie obezity, zejména ve Spojenych
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statech. Podle doporuceni ADA z roku 1991 byla také re-
konstruovana diabeticka dieta v Ceské republice v roce
1991.V jejim doporuceni bylo 55-60 % energie kryto sa-
charidy, 30 % tuky a 10-15 % proteiny. Z hlediska pfijmu
sacharidli bylo doporu¢eno denni zvyseni pfijmu sacha-
ridd o0 25 g na 175 g, 225 g, 275 g a 325 g (Andél, Kuzela
a Reil, MZ CR 1991). Soucasné bylo jak v obecnych diet-
nich doporucenich, tak v diabetické v dieté doporuceno,
aby denni dietni pfijem cholesterolu nepfesahl 300 mg.
Prehled historie diabetické diety viz [2].

Vyvoj poznatki v této oblasti v poslednich
25 letech

Mohutny rozvoj védy v poslednich letech vedl obrov-
skému narlstu poznatkl v oblasti vztahl mezi priva-
dénymi markonutrienty i mikronutrienty, jejich kvali-
tativnim i kvantitativnim pomérem, a dale poznatk
v oblasti nutri¢ni toxikologie, tykajicich se jak dasledkt
technologického zpracovani potravin, tak dalsich hy-
gienickych aspektl vyzivy, vyznamné zménil védecké
prostredi, ve kterém jsou doporuceni pro zdravé i ne-
mocné formulovany. Na jedné strané nutri¢ni fyziolo-
gie a nutri¢ni hygiena, na druhé strané bunécna biolo-
gie modifikovaly fadu doporuceni.

Celkovy energeticky pfijem je vyznamnym aspektem
zdravi a nemoci. Je doporucovan mezi 25-35 kcal na kg
hmotnosti a den. Vysoky energeticky pfijem je faktorem
nejen vzniku obezity, v jejim dlsledku ale také diabetes
mellitus 2. typu, arteridlni hypertenze, hyperlipidemii, in-
termitentni spankové aponoe (Polak) a v souvislosti s tim
i rizikovym faktorem aterosklerdzy a jejich komplikaci,
artréz velkych kloub( a také mnoha nadord.

Nové se také vi, ze vy3si energeticky pfijem se také
podili na vy3si syntéze cholesterolu.

Vy$si nez optimalni pfijem sacharidii vede ke zvysené
jaterni syntéze mastnych kyselin, vyssi syntéze triacylgly-
cerold, vyssi tvorbé VLDL a posléze LDL-cholesterolu. Vice
rizikové jsou zejména potraviny s vysokym glykemickym
indexem, tedy ty, které rychleji zvysuji hladiny glykemie
a plazmatického inzulinu. Mezi tyto potraviny patii kromé
disacharidu sacharézy i $krob z produktli z bilé mouky,
brambor i bilé ryze. Pokud se jedna o monosacharidy, pro-
blematictéjsi je prijem fruktdzy nez glukézy. Fruktdza se
vice podili na lipogenezi a zejména na dietné indukované
hypetriacylglycerolemii. Vede i k vy3si hladiné kyseliny
mocové. Potraviny s nizkym glykemickym indexem vedou
k nizsim hladindm glykemie i inzulinemie. Z tohoto hle-
diska predstavuji vyhodnéjsi zdroj sacharidd.

Mezi potraviny s nizkym glykemickym indexem patfi
predevsim hnéda ryze, celozrnné vyrobky z obilovin
a dale lusténiny. Z hlediska doporuceni pro obecnou po-
pulacii pro diabetiky je vhodné zvysit pfijem lusténin.

V této souvislosti je dllezité, ze tuk potravy zpoma-
luje vyprazdnovani zaludku a ze tedy smés sacharidd
a tuku maze vést k pomalejsimu vzestupu glykemie nez
pfijem cistych sacharidd.

Vladknina je vieobecné doporucovdna, a to jak vldknina
plvodem z ovoce, tak také zeleniny. Za téchto okolnosti

vsak pfijem ovoce pfedstavuje i prijem fruktdzy a vétsi
pfijem ovoce znamena také vétsi pfijem problematictéj-
$iho monosacharidu a také vyssi pfijem energie. Stejny
nutri¢ni vyznam maji i ovocné $tavy. Vldknina konzumo-
vana v zeleniné nemd zadnou negativni konotaci. Zvy-
Seni pfijmu zeleniny soucasné se zvysenim pfijmu lusté-
nin je tak jednoznacné pozitivnim doporucenim.

Tuky byly dlouhodobé povazovany za problematic-
t&jsi ¢ast potravy. Je tomu mimo jiné i proto, Ze jejich
energetickd denzita je dvojndsobna oproti energetické
denzité sacharidi. Obecné bylo doporucovano, aby
podil tukd neptesahl 30 energetickych procent. Tomu
nyni jiz tak zmnoha ddvodu neni a velky diraz je kladen
na kvantitativni zastoupeni jednotlivych mastnych ky-
selin v triacylglycerolech. Pokud je toto zastoupeni opti-
malni, je doporuc¢eny obsah tuku v potravé az 35 ener-
getickych procent. To znamend, ze az 35 % veskeré
pfivadéné energie mlze mit pdvod v tuku. Sami jsme
prokazali, Ze pokud podavame v experimentalni dieté,
obsahujici 50 % viech mastnych kyselin ve formé mono-
enové kyseliny olejové, je mozné zvysit pfisun tuku az
na 45 % celkové energie [4]. Kyselina olejova snizuje in-
zulinovou rezistenci i hladinu triacylglycerold. Z tohoto
dlvodu by méla predstavovat i prevenci jak ateroskle-
rézy, tak diabetes mellitus 2. typu. Polyenové mastné
kyseliny, at jiz n-3 nebo n-6 jsou z hlediska inzulinové re-
zistence neutrdlni. N-6 polyenové mastné kyseliny jsou
tradicné vnimany jako prozanétlivé a prokoagulacni,
n-3 polyenové mastné kyseliny naopak jako soucasti po-
travy s prokoagula¢nim a protizénétlivym ucinkem.
Obecné v potravé ke vzniku diabetu ¢i aterosklerézy ne-
pfispivaji.

Nasycené mastné kyseliny, zejména ty, které maji
12-16 uhlikl v fetézci, pfispivaji k inzulinové rezistenci
a z nasycenych mastnych kyselin jsou povazovany za
nejvice aterogenni. Pravé tyto mastné kyseliny maji
relativné vysoké zastoupeni v triacylglycerolech tro-
pickych olejh. Proto také jiz ddvno neplati zjednodu-
Sené tvrzeni, ze zivocisné tuky jsou skodlivé a rostlinné
prospésné. Vzdy jde o zastoupeni konkrétnich mast-
nych kyselin v triacylglycerolech dané potravy. Nasy-
cené mastné kyseliny jsou alespon na urovni izolova-
nych bunék toxické pro kosterni sval. Této toxicité lze
zabranit pfidanim nenasycenych mastnych kyselin do
media [30].

Jesté vice jsou viak aterogenni transmastné kyseliny
[3], které se ve zvysené mife objevily v potravé po zave-
deni ztuzovani tukd tlakovou hydrogenaci. Jesté pred
20 roky obsahovala fada ztuzenych tukd na c¢eském trhu
30 % az témér 40 % transmastnych kyselin. Snizeni jejich
pfijmu predstavuje dulezity faktor prevence vzniku atero-
sklerdzy. Transmastné kyseliny a o néco méné také pal-
mitat vedou k urychleni apoptézy B-bunék. Tomuto jevu
zabraniuje pfidani olejové kyseliny do media [12].

Slozeni vybranych tukt a olejd s ohledem na zastou-
peni jednotlivych mastnych kyselin v triacylglycero-
lech uvadéji tab. 1-3. Jsou modifikovény dle dat z [7,19,
21,23,311.
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Tab. 1. Zastoupeni mastnych kyselin v tucich Zivocisného ptivodu

tuk mléény hovézi Idj vepiové sadlo

mastné kyseliny (%) (%) (%)

SFA laurova 3 1 0,5
myristova 10 3 1
palmitova 26 25 24
stearova 12 20 14

MUFA olejova 25 38 42

PUFA n-6 linolova 2,5 3,5 9

PUFA n-3 linolenova 1,5 0,5 1

olej/tuk olivovy fepkovy slunecnicovy séjovy Inény
mastné kyseliny (%) (%) (%) (%) (%)
SFA laurové <0, <01

myristova <0,1 0,1 <05 <05

palmitova 1 4 6 10 6

stearova 2,5 1,5 4 3,5 5
MUFA olejova 72 59 21 20 20
PUFA n-6 linolova 8 20 63 54 15
PUFA n-3 a-linolenova 1 10 <05 8 53

Tab. 3. Zastoupeni mastnych kyselin v rostlinnych tucich a olejich 11

olej/tuk kokosovy
mastné kyseliny (%)
SFA laurova 45

myristova 17

palmitova 9

stearova 3
MUFA olejova 7
PUFA n-6 linolova 1,5
PUFA n-3 a-linolenova <05

Cholesterol

Od pokust Ani¢kovovych na pocatku 20. stoleti pies vy-
sledky Framinghamské studie, ve stovkach odbornych
i populdrnich ¢lanka a knih byl cholesterol v potravé po-
vazovan za faktor, ktery pfispiva k progresi aterosklerézy.

Proto byl jeho pfijem v mnoha doporucenich limito-
van, vétsinou pod 300 mg denné [5]. V soucasné dobé
rozhodné neni sporu o tom, Ze vysoka hladina plazma-
tického cholesterolu predstavuje vyznamné riziko atero-
sklerézy a jejich komplikaci, tedy mozkovych cévnich
pfihod, ischemické choroby srde¢ni a ischemické cho-
roby dolnich koncetin. Ma se v3ak za to, Ze k vysoké
hladiné plazmatického cholesterolu prispiva prede-
vsim pfivod nasycenych mastnych kyselin, transmast-
nych kyselin a dale vysoky energeticky pfijem. Z tohoto

Vnitf Lék 2016; 62(7-8): 539-546

palmojadrovy palmovy kakaovy
(%) (%) (%)
45 0,2
15 1,0 0,1
8 43 25
2,5 5 34
14 38 33
2,5 10 2
<05 0,5 <05

hlediska je zfejmé pfisun cholesterolu v potravé fak-
torem méné vyznamnym. Metodologicky problém je
v tom, Ze pro vétsinu zivocisné potravy je cholesterol
pfijiman spolu s nasycenymi mastnymi kyselinami, ze-
jména v mase, masnych vyrobcich a v tu¢nych mlé¢nych
vyrobcich. Na druhé strané mlzeme pozorovat urcitou
dekriminalizaci vajec. Cholesterol obsazeny ve Zlout-
cich neni v potravé spojen s vysokym pfijmem nasyce-
nych mastnych kyselin. European Society of Cardiology
[10] ve svych doporucenich z roku 2016 uvadi, ze podil
nasycenych mastnych kyselin v dieté by mél predstavo-
vat méné nez 10 %, pfijem transmastnych kyselin méné
nez 1 % celkového denniho energetického pfijmu, pfi-
¢emz horni limit pro pfijem cholesterolu v dieté jiz neni
stanoven.
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Zelezo

Néaroky organizmu na mnozstvi zeleza v dieté se v pru-
béhu zivota méni. U muzl starSich 19 let je doporuco-
vano 8 mg/den, u zen ve véku 19-51 let 18 mg/den a nad
51 let 8 mg/den. V bézné klinické praxi se ¢asto setka-
vame s pfiznaky nedostatku Zeleza, které se manifestuji
zejména anémii a anemickym syndromem. Nadbytek
Zeleza pak spojujeme nejcastéji s hereditarni hemochro-
matézou (HH), geneticky podminénym onemocnénim
charakterizovanym extrémnim mnozstvim zasobniho
Zeleza v organizmu, hepatopatii, jaterni cirh6zou a tzv.
bronzovym diabetem. Od roku 1981, kdy byl Sulliva-
nem poprvé formulovéan vztah zvysenych zasob zeleza
a aterosklerdzy [24], se objevila fada praci prokazujicich
vyssi kardiovaskularni riziko u osob se zvySenymi zaso-
bami zeleza [20,25]. My sami jsme prokazali pfitomnost
doposud asymptomatické aterosklerézy u muzd v pri-
marni prevenci, u nichz byly zasoby zeleza zvysené [27].
Ukazalo se, Ze elevace zasobniho zeleza v populaci (ni-
koliv u osob s HH) je zpusobena zvySenou konzumaci
masa a masnych vyrobkl obsahujicich hemové Zelezo,
které se v tenkém stievé vstiebava az 6krat rychleji nez
Zelezo nehemové. Recentni metaanalyza 21 prospektiv-
nich studii prokazala, ze pfijem hemového zeleza je aso-
ciovan s vyznamné zvysenou incidenci ischemické cho-
roby srdecni (RR 1,57; 95% Cl 1,28-1,94) [14]. Je zajimavé,
Ze pacienti s HH kardiovaskularni riziko zvysené nemaji.
Tento ,zelezny paradox” je vysvétlovan nizkym mnoz-
stvim intracelularniho Zeleza v makrofazich ptitomnych
v ateromovém platu v disledku snizené exprese hepci-
dinu u téchto pacient( [26].

Zvysené endogenni zasoby Zeleza jsou rovnéz spojeny
se zvysenym rizikem diabetu, zejména 2. typu. Tento jev
byva vysvétlovan na urovnizvysené inzulinové rezistence,
poruchou sekrece inzulinu a v neposledni fadé i navoze-
nim hepatopatie [22]. Dalezity muiZze byt i efekt Zeleza na
makrofagy a expresi jejich scavangerového receptoru [17].
Snizovani zasob Zeleza u diabetikll 2. typu s inicialné vy-
sokym plazmatickym feritinem pomoci kontrolovanych
venepunkci pak vede jak ke snizeni inzulinové rezistence,
tak i ke zlepseniinzulinové sekrece [11].

Celkové v3ak je jesté otdzkou dalsiho vyzkumu, zda
vysoké hladiny feritinu neodrazeji vysoky pfijem masa,
a tedy i nasycenych mastnych kyselin se véemi dusledky
s tim spojenymi. Je tak tedy otazkou, zda hladina feritinu
je indikatorem kardiovaskularniho rizika, nebo kauzal-
nim faktorem, ¢i obojim. Souc¢asna doporuceni diety dia-
betické i doporuceni o spravné vyzivé se pfisunu zeleza
nedotykaji, a pokud ano, tak spise z hlediska nedostatku
Zeleza. Z hlediska rizika vyssiho pfijmu masa vsak kromé
nasycenych mastnych kyselin maze hrat roli i dalsi faktor.

Protein

Pro pfijem potravy plati u zdravych stale doporuceni
o pfijmu 0,8 g kvalitniho proteinu na kg hmotnosti a den.
Zareferencni protein se vtomto pfipadé povazuje vajecny
bilek. Protoze aminokyselinové slozeni primérného pro-
teinu v potravé se ponékud odlisuje od referen¢niho pro-

teinu, je obecné pfijimané doporuc¢ené mnozstvi bézného
proteinu 1 g/kg hmotnosti a den. V mirném stresu je nyni
doporucovano 1,2-1,5 g proteinu/kg/den. Podobné do-
poruceni je i u nemocnych s nddorovym onemocnénim.

Nékteré aminokyseliny, zejména leucin, valin a izo-
leucin a také arginin zvysuji hladinu inzulinemie, aniz
by zvysovaly glykemii. Tento poznatek ma také vyznam
pro konstrukci diabetické diety. Typicky napf. pfijem sy-
rovatkovych proteinG nezvysuje glykemii pfi zvyseni
sekrece inzulinu [32]. | tento fakt ma potencidlni vyuziti
pfi sestavovani diabetické diety.

Doporuceni Ceské diabetologické
spolecnosti z roku 2012
Posledni doporuéeni Ceské diabetologické spole&nosti
(zpracovali A. Jirkovska, T. Pelikdnova a M. Andél) pfi-
jaté vyborem spolecnosti a publikované v roce 2012 jiz
v sobé odrazi fadu poznatk(, ke kterym dosla nutri¢ni
fyziologie v poslednich 20 letech [8].
Zakladni cile dietni lé¢by diabetiki jsou v doporu-
¢eni formulovany v nasledujicich 6 bodech:
= dosazeni a udrzeni optimalni kompenzace diabetu
pfi dieté sladéné s vlastni produkci inzulinu, s farma-
kologickou lé¢bou diabetu a fyzickou aktivitou
= dosazeni optimalni hladiny krevnich tukd
energeticky pfisun vedouci k prevenci a |é¢bé nad-
véhy a obezity, normalnimu rdstu a vyvoji déti a ado-
lescentll, normalnimu pribéhu téhotenstvi a laktace,
zvladnuti katabolickych stava v pribéhu onemocnéni
prevence a léc¢ba akutnich komplikaci, napt. hypo-
glykemie, a pozdnich komplikaci diabetu, napt. dia-
betické nefropatie, hypertenze a jinych kardiovasku-
larnich onemocnéni
zlepseni celkového zdravotniho stavu
individualni pfistup k dieté s ohledem na osobni pre-
ference dané napf. kulturnimi zvyky a Zivotnim stylem

Energeticky pfisun se doporucuje redukovat u osob,
které maji BMI vice nez 25 kg/m?. Z hlediska sacharidd
klade stejné jako obecné doporuceni dlraz na sacha-
ridy s nizkym glykemickym indexem, na pfisun vlakniny
a doporucila zménit 4 Urovné denniho obsahu sacha-
ridd na 150 g, 200 g, 250 g a 300 g. Celkové by pfijem
sacharidl mél tvofit 44-60 % energetického pfijmu,
z toho ale 50 % rozpustné vidkniny. Doporucuje se 5 porci
zeleniny nebo ovoce denné a 4 porce lusténin za tyden.
Z hlediska energetického zastoupeni tukll predstavuje
doporuceni také vyznamny prdlom: namisto striktnich
30 energetickych procent doporucuje az 35 %, oviem
pfi sprdvném zastoupeni polyenovych a monoenovych
mastnych kyselin v triacylglycerolech v potravé. Nasy-
cené mastné kyseliny by mély tvofit do 7 % celkového
energetického pfijmu, polyenové mastné kyseliny do
10 % energetického pfijmu a monoenové mastné ky-
seliny 10-20 % celkového energetického pfijmu. Tran-
smastné kyseliny by mély byt konzumovany do 1 %
celkové denni konzumované energie. Pfes mnohé vé-
decké nélezy publikované v ¢asopiseckych ¢lancich byl
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v doporuceni jesté limitovan denni pfisun cholesterolu
na 300 mg.

Pfivod proteinu se doporucuje stejny jako v dosavadni
doporucenich, z celkového denniho energetického piijmu
by mély proteiny tvofit 10-20 %, coz odpovida 0,8-1,5g
proteinu/kg hmotnosti a den. Pochopitelné, Ze pfi diabe-
tickém onemocnéni ledvin se pfisun proteinu snizuje, a to
na 0,8 g/kg hmotnosti a den az maximalné na 0,6 g/kg pfi
soucasném hrazeni ztrat proteinu moci.

Prijem tekutin by mél ¢init 30 ml/kg/den. Pfisun soli
je limitovan na méné nez 6 g denné.

Alkohol by u Zen diabeticek mél byt konzumovén
maximalné do 10 g denné (pfiblizné 0,3 | piva ¢i 125 ml
vina), u muzl toto mnozstvi ¢ini do 20 g denné.

Na rozdil od predchozich doporuceni jiz doporuceni
z roku 2012 povazuje za moznou alternativni vegetarian-
skou dietu pro diabetiky. Mezi vegetariany je zndma velka
variabilita v dietnich pfistupech, proto je u diabetikd ne-
zbytna opakovand konzultace nutri¢niho terapeuta. Du-
leZity je zejména dohled nad seniory, ktefi konzumuiji ve-
getarianskou dietu. Pfi adekvatni spolupraci s Iékafem
a nutri¢nim terapeutem a pfi lakto-ovo-vegetarianském
zpUsobu této diety je mozna i vyZziva déti a téhotnych zZen.
Vegetarianska dieta zlepsuje citlivost k inzulinu [15]. Stejné
vysledky jsme nalezli i u striktnich vegan( [13]. Veganska
dieta vsak neni doporucena pro béznou populaci, natoz
pro diabetiky.

V prvnich 3-6 mésicich onemocnéni se doporucuje
kontakt s nutri¢nim terapeutem a jeho opakovani by mélo
byt alespon 1krat ro¢né. Pacienti s diabetem 1. typu se fidi
strategii dietni |é¢by zaloZzené predevsim na pocitani sa-
charidd ve stravé pomoci tzv. vyménnych jednotek (tj.
mnozstvi potraviny obsahujici 10 g sacharidd), totéz plati
i pro neobézni diabetiky 2. typu Ié¢ené intenzifikovanym
inzulinovym reZzimem. Strategie dietni [é¢by ostatnich dia-
betikl 2. typu je zalozena predevsim na redukénich rezi-
mech s adekvétni energetickou restrikci smétujici k opti-
malni hmotnosti. Ve vétsiné pfipadu staci, jsou-li sacharidy
rozdéleny do 4 dennich jidel.

Doporuceni ADA z roku 2016

Letosni doporuceni American Diabetes Association (ADA)
[1] klade nutri¢ni doporuceni do kontextu dalsich Zivo-
tospravnych opatfeni, pfedeviim managementu hmot-
nosti u obéznich s cilem dosazeni redukce, nebot exis-
tuje dost silnych dlikaz(, ze lécba obezity mlze oddalit
prechod z prediabetu do diabetu a Ze z ni maji prospéch
i 1é¢eni diabetici 2. typu [16]. Pfi tom je doporucovana
mirna redukce hmotnosti, od 5 do 7 %, kterd je jiz efek-
tivni. Je doporucovano snizeni energetického pfijmu
0 500-750 kcal a doporucovan prijem 1200-1500 kcal
denné pro zeny a pro muze 1 500-1 800 kcal denné. Pres-
toze vyhody redukce hmotnosti jsou vidét jiz od poklesu
vahy o 5 %, doporuceny pokles vahy je 7 %.

Pfijem sacharidd je zaméfen na potraviny s nizkym
glykemickym indexem a vldkninu, zejména celozrnné
vyrobky, lusténiny, zeleninu a ovoce. Neni vhodné kon-
zumovat potraviny s pfidanym cukrem. Z hlediska tuku

544 ‘ Andél M et al. Posuny v nutri¢nich doporucenich pro zdravé obyvatelstvo a jejich dopad pro diabetickou dietu

je doporucovédna mediteranni dieta s vysokym obsa-
hem monoenovych mastnych kyselin a také pfijem
n-3 polyenovych mastnych kyselin v tu¢nych rybach,
ofesich a semenech.

Doporuceni jednoznacné uvadi, ze pfijem tuku by se
mél fidit doporucenimi pro zdravé obyvatelstvo s ohle-
dem na pfijem cholesterolu, nasycenych mastnych kyse-
lin a transmastnych kyselin. Transmastnym kyselinam by
se méli pacienti s diabetem vyhybat. Doporuceni o pfi-
sunu sodiku je uvedeno jako méné nez 2 300 mg/den
(¢eské doporuceni méa celkovy pfijem soli).

Z hlediska proteinu je zd(iraznéno, ze vysoky pfijem
proteinu zvysuje sekreci inzulinu, aniz by zvysil glykemii.
Ostatné k podobnému vysledku jsme pred nékolika roky
dospélii my [32]. Vyrazné je jesté zdlraznéna fyzicka ak-
tivita vCetné pravidelného cviceni. Zcela recentné bylo
prokazano, Ze zdrava dieta muze vést k normalizaci krev-
niho tlaku u hypertenznich gestacnich diabeticek [18].

Doporuceni US Departement of Agriculture
a US Departemt of Health (2015)

Toto rozsahlé doporuceni [6,28], které vychazi vzdy pro
5leté obdobi (posledni, 8. vydani), je pro obdobi 2015-
2020. Posledni doporuceni se skladd z 2 svazkd, 1. je vlastni
doporuceni [6] (Dietary Guidelines), 2. obsahuje védeckou
zpravu [28], ktera tvoii podklad pro tvorbu doporuceni.
Dle nazor(i autord tohoto ¢lanku predstavuje zatim nej-
kompaktnéjsi dilo v oblasti doporuceni viibec. Tak, jak se
stalo jiz v riznych doporucenich pravidlem, zminuje ¢asto
i silu ddikaza.

Mezi nejduilezitéjsi obecné zasady doporuceni patii:
= dodrzujte pozadavky zdravého stravovani po cely Zivot
= zaméfte se na pestrost stravy, na nutri¢ni denzitu

a na mnozstvi stravy
= omezte pfijem energie z pfidanych cukr(, saturova-

nych mastnych kyselin a omezte pfijem soli
= presmyknéte vybér potravin a ndpoju k tém zdravéjsim
= podporujte podminky pro zdravé stravovani pro vsechny

Zdravé stravovani pfitom ma tyto zakladni charakte-

ristiky pfijmu potravin:

= rlzné druhy zeleniny ze viech jejich podskupin:
tmaveé zelené, cervené a oranzové, lusténiny, véetné
téch obsahujicich skrob

= ovoce, zvlasté celé kusy ovoce

= celozrnné vyrobky

= beztukové nebo nizkotu¢né mlé¢né vyrobky vcetné
mléka, jogurtd a syra

= r{izné vyrobky obsahujici bilkoviny v¢etné mofrskych
zivocich(, libovych mas a drlibeze, vajec, lusténin,
semen a séjovych produktl

= oleje

Zakladni omezeni maji potraviny obsahujici nasledujici

Ziviny: saturovany tuk, transtuky, pfidané cukry a sodik.

Téch se tyka nésledujici konkrétni doporuceni:

= konzumujte méné nez 10 % denniho energetického
pfijmu z pfidanych cukrt



Andél M et al. Posuny v nutri¢nich doporucenich pro zdravé obyvatelstvo a jejich dopad pro diabetickou dietu

= konzumujte méné nez 10 % denniho energetického
pfijmu ze saturovanych tukad

= konzumujte méné nez 2 300 mg sodiku denné

= pokud konzumujete alkohol, ¢irite tak umirnéné -
1drink prozenya 2 drinky pro muze (odpovida zhruba
Doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti)

= napliujte doporuceni o fyzické aktivité

Ddraz klademe na to, aby potraviny zajistujici zdravou
vyzivu nahradily ty, které sméfuji k vyzivé nezdravé. Ne
tedy, aby potraviny pro zdravou vyzivu byly konzumovany
jako nadstavba k tém, které pfispivaji k vyZzivé nezdravé.

Z hlediska vyse uvedenych pozndmek o pfijmu cho-
lesterolu neni v doporucenich uveden limit. Ve védecké
zpravé k doporucenim je doslova uvedeno: ,Pfedchozi
Dietni doporuceni pro Americ¢any doporucovala, aby byl
prisun cholesterolu limitovan tak, aby neprekrocil 300 mg
denné.” Dietni doporuceni z roku 2015 nepfinaseji toto
doporuceni, protoze dostupné dlikazy neukazuji na vztah
mezi dietnim cholesterolem a plazmatickym cholestero-
lem, coz je konzistentni se zpravou AHA/AAC [9,29].

Pfesto je doporuceno, ze jednotlivci by méli kon-
zumovat co mozna nejméné cholesterolu, protoze po-
traviny, které obsahuji cholesterol, jsou také v naprosté
vétsiné potraviny, které obsahuji nasycené mastné kyse-
liny. Jen potraviny obsahujici vaje¢ny zloutek a morské
koryse, respektive mékkyse neobsahuji nadbyte¢né na-
sycené mastné kyseliny. Proto konzum téchto potravin
spada do sirokého mnozstvi potravin, jejichz piijem neni
limitovan.

Zaver

Do formulaci nutri¢nich doporuceni pro diabetiky i pro
zdravé obyvatelstvo pronika stéle vice védeckych po-
znatkd, které maji zdroj jak ve fyziologii a patofyziologii
vyzivy, tak v epidemiologickych Setfenich zahrnujicich
Casto desetitisice ¢i statisice probandd. Za nejproblema-
tictéjsi potraviny jsou povazovany ty, které obsahuji pfi-
dané sacharidy, transmastné kyseliny, saturované mastné
kyseliny a stl. Nadbytecny energeticky piijem je dalSim
zavaznym faktorem, ktery vede k obezité a metabolic-
kému syndromu a predstavuje riziko nejen pro arteridlni
hypertenzi, hypertriacylglycerolemii, aterosklerézu a jeji
organové komplikace, tedy ischemickou chorobu srde¢ni
a ischemické mozkové piihody, ale i jaterni steat6zu, syn-
drom spankové apnoe a také zvysené riziko nddorovych
onemocnéni. V soucasné dobé je zasadnim ukolem smy-
sluplné prevést doporuceni odbornych spole¢nosti do re-
alného Zivota.
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pacienta s DM 2. typu - Redeni urgentnich situaci u pacienti uzivajicich NOACs . Jak motivovat

pacienta k lecbé chronického KV onemocneéni « Erektilni dysfunkce - problém, ktery resi internista
« PCSKY inhibitory - nova sance na dosah ruky « Most od temne minulosti ke svetle budoucnosti:

nové Doporucené postupy pro lécbu DM 2. typu
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