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ABSTRAKT

Diabetes mellitus 2. typu (DM2) je chronické metabolické onemocnéni, které je
charakterizovdno inzulinovou rezistenci a fadou sekunddrnich komplikaci. Prevalence
nemocnych se neustdle zvySuje a tim snaha o zkvalitnéni terapie, hledaji se nové poznatky
a postupy schopné uplatnéni v klinické praxi. Pacienti Ziji s nemoci dlouhou dobu
a ucelem lécby je zkvalitnéni Zivota diabetikli a odddleni nastupu pfidruzenych
zdravotnich komplikaci. Kombinace rezimovych opatfeni je pro Uspésnou lé¢bu nezbytna.
Dietni opatfeni ve formé nizkosacharidové diety stdle patfi mezi diabetiky k oblibené

volbé stravovacich moznosti.

Cilem praktické casti prace bylo dokazat pozitivni vliv nizkosacharidové diety
na kompenzaci DM2. Primarni cil mél prokdzat vyznamné snizeni glykovaného
hemoglobinu (HbAlc) u pacientl, ktefi se stravuji nebo se stravovali dle zasad
nizkosacharidové diety alespon po dobu 12 mésicll. Sekundarni cile byly stanoveny takto:
snizeni relativni hmotnosti (BMI), zmirnéni farmakoterapie a/nebo sniZeni dennich davek
antidiabetik, snizeni glykémie nala¢no a zlepseni lipidového spektra. Vyzkumny soubor
zahrnoval pacienty z Diabetologického centra VFN Praha. Vyzkumnad data byla
porovnavana pred dietni intervenci a po ni. Dotaznikové Setfeni zjisStovalo motivacni
faktory, komplianci a adherenci pacientt k dieté (pacienti z VFN a z facebookovych skupin
— viz kapitola 5).

Z vysledkll vyplynulo vyznamné snizeni HbAlc v priméru o 30 mmol/mol,
pozitivné plsobila dieta i na celkové snizeni BMI o 1,91 kg/m? (pfedev$im u Zen, u muzd
hmotnost vice kolisala a dokonce se zvysila). U vétSiny zkoumanych osob doslo k pozitivni
zméné ve snizeni poctu Iékd nebo nedoslo ke zméné |éCby diabetu (pred i po intervenci
nebyl 1ék uZivan). U vSech zucastnénych doslo po intervenci nizkosacharidovou dietou
k poklesu glykémie nalaéno, a to vpriaméru o 3,6 mmol/l. Dyslipidemii trpélo pred
intervenci 5 respondentq, tj. 71 % a ke snizeni hodnot celkového cholesterolu nedoslo

vlivem dietni zmény u Zzadného z ucastnikl vyzkumu.

Z dotaznikového Setreni vyplynulo, Ze adherence respondentl k dieté je vysoka
(néktefi dodrzuji dietu i nékolik let) a 38 % ucastnik(l vyzkumu uvedlo, Ze si dokazZou
predstavit celoZivotni dodrzovani diety. Nejéastéji se dotazani dozvédéli o dieté od lékare
nebo od rodiny, zndmych nebo pratel (31 %). Hlavni motivaci pro volbu této dietoterapie
bylo vysazeni 1ékd nebo snizeni davek, tuto mozZnost zvolilo 96 % ucastnik(l. Nejvice
vyuZzivaji variantu konzumace 51-130 g sacharidd denné (85 %). Dietni rezim je vyhovujici
pro 58 % respondentl z dlivodu toho, Ze se citi celkové Iépe, 31 % dotazanych uvedlio,

Ze jim vyhovuje stravovat se 2x-3x denné.



klicova slova: diabetes mellitus 2. typu, nizkosacharidové dieta, glykovany hemoglobin,
BMI, farmakoterapie, bariatrie, glykémie, lipidovy profil, motivace



ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (T2D) is a chronic metabolic disease characterized by
insulin resistance and several secondary complications. The prevalence of patients is
constantly increasing, and thus the effort to improve the quality of therapy, new findings,
and procedures capable of being applied in clinical practice are sought. Patients live with
the disease for a long time, and the purpose of treatment is to improve the quality of life
of diabetics and delay the onset of associated health complications. A combination
of regimen measures is essential for successful treatment. Dietary measures in the form

of a low-carbohydrate diet are still a popular choice of dietary options among diabetics.

The aim of the practical part of the work was to prove the positive effect of a low-
carbohydrate diet on T2D compensation. The primary objective was to demonstrate
a significant reduction in glycated hemoglobin (HbA1lc) in patients who eat or have eaten
according to the principles of a low-carbohydrate diet for at least 12 months. Secondary
objectives were set as follows: reduction of relative weight (BMI), reduction
of pharmacotherapy and/or reduction of daily doses of antidiabetic drugs, reduction
of fasting blood glucose and improvement of the lipid spectrum. The research group
included patients from the Diabetes center of VFN Prague. Research data were compared
before and after the dietary intervention. The questionnaire survey investigated the
motivational factors, compliance, and adherence of patients to the diet (patients from
VFN and from Facebook groups).

The results showed a significant reduction in HbAlc by an average of
30 mmol/mol, the diet also had a positive effect on the total reduction of BMI by
1,91 kg/m? (mainly in women, in men the weight fluctuated more and even increased).
In most of the examined persons, there was a positive change in reducing the number
of medications or there was no change in diabetes treatment (medication was not used
before and after the intervention). After the low-carbohydrate diet intervention, fasting
glycaemia decreased by an average of 3,6 mmol/l in all participants. Before the
intervention, 5 respondents, i.e., 71 %, suffered from dyslipidemia, and there was no
reduction in total cholesterol values due to dietary changes in any of the research

participants.

The questionnaire survey showed that the respondent's adherence to the diet is
high (some follow the diet for several years) and 38 % of the research participants said
that they could imagine following the diet for life. The respondents most often learned
about the diet from a doctor or from family, acquaintances, or friends (31 %). The main
motivation for choosing this diet therapy was stopping medication or reducing doses, this
option was chosen by 96 % of the participants. Most use the option of consuming 51-

130 g of carbohydrates per day (85 %). The diet regime is satisfactory for 58 % of the



respondents because they feel better overall, 31 % of the respondents said that they are
comfortable eating 2-3 times a day.

keywords: type 2 diabetes mellitus, low-carbohydrate diet, glycated hemoglobin, BMI,
pharmacotherapy, bariatric, glycaemia, lipid profile, motivation
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1. Uvod

Diabetes mellitus 2. typu (DM2) je nejcastéji se vyskytujicim typem diabetu nejen
v Ceské republice, ale i celosvétové. Pocet diabetikil v nadi republice se pohybuje okolo
10 % a predikuje se naridst onemocnéni v dalSich letech. Ackoliv hlavni patofyziologickou
poruchou je inzulinorezistence, vdzand na nadmérné mnoZstvi abdominalniho
(visceralniho) tuku pfi abdomindlni obezité nebo i jen nadvaze, je diabetes metabolickou
chorobou typicky spojenou s arteridlni hypertenzi a dyslipidemii (tzv. metabolicky
syndrom) Chronické komplikace diabetu, ke kterym nemoc vede, zhorsuji kvalitu Zivota
a jsou odpovédné za jeho zkraceni doziti pacientl. Terapie nemoci je komplexniho
charakteru zahrnujici nutriéni intervenci, pti které se upravuje mnozstvi sacharidl
z dlvodu stabilizace glykémie a/nebo celkovy energeticky prijem, pokud ma pacient
nadvahu nebo je obézni. Doporucuje se pravidelna pohybova aktivita jako nedilna soucdast

|éCby a farmakoterapie, ktera dokaze relativné rychle stabilizovat glykémii.

Vybér tématu vychazi ze zkuSenosti s touto nemoci vrodiné, doplnéni o téma
nizkosacharidového stravovani zase ze soucasného trendu resit timto dietnim opatfenim
nejen redukci hmotnosti, ale i zmirnit, potlacit nebo dokonce eliminovat rizné zdravotni

obtize. Nizkosacharidova strava je stale diskutovanym tématem nejen pfi terapii diabetu.

Cilem teoretické casti bakalarské prace je vysvétlit charakter onemocnéni i s jeho
moznymi zdravotnimi ndsledky, pfedstavit soucasné postupy v |écbé tohoto typu diabetu,
které zahrnuji dietni pfistup, ktery stale patfi mezi klicové prvky IéCby tykajici se zejména
vhodného vybér potravin a celkového pfistupu ke stravovani. Edukace pacientQ
a individualizovany pfistup jsou pro spravnou Iécbu nezbytné. Velmi dllezitou slozkou je
medikamentdzni 1éc¢ba, kterou je treba zahdjit co nejdfive po zachytu nemoci
a stabilizovat glykémii co nejblize normalnim hodnotdm. Antidiabetik je k dispozici nékolik
skupin podle mechanismu ucinku, uZivaji se perordlné nebo se aplikuji subkutanné
(inzulin, agonisté GLP-1 receptoru). Jak jiz bylo zminéno vySe, je Zadouci do svého
zivotniho stylu zaradit i pohybovou aktivitu, ktera ma pozitivni vliv na kompenzaci nemoci.
Pokud se diabetes nedafi zkompenzovat nutricni intervenci, ani pohybovou aktivitou,

mUzZe byt pro obézniho pacienta vhodnou volbou bariatrickd operace.

V druhé ¢asti prace je vice rozpracovana nizkosacharidova dieta jako jedno
z alternativnich dietnich opatifeni pro DM2. Dieta je prezentovana v historickych
souvislostech, v jejim ¢lenéni podle mnozstvi sacharid(i a jsou diskutovdna jeji pozitiva,

negativa a kontraindikace.

Nizkosacharidova dieta v |écbé DM2 je jiz nékolik let predmétem klinickych studii.
Rada téchto studii prokazala p¥iznivy vliv této diety na kompenzaci nemoci, ale je tfeba

zminit, Ze ne vSechny laboratorni hodnoty, které jsou u diabetika béiné sledovany

11



a hodnoceny se zlepsi v dlouhodobé perspektivé (napt. krevni lipidy). Prakticka ¢ast prace
se zaméfuje na prokazani pozitivniho vlivu diety prostfednictvim srovnani vyzkumnych
dat ziskanych pred a po intervenci. Prezentuje nejen vysledky laboratornich hodnot, ale

i vystupy z dotaznikového Setreni zjistujici motivaci, kompliance a adherenci k dieté.
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2. Soucasné postupy v lécbé diabetu mellitu 2. typu

Diabetes mellitus 2 (DM2) je komplexni metabolickd porucha, pfi niz neni
organismus schopen zpracovavat glukézu, a to v dusledku relativniho nedostatku Inzulinu
a periferni inzulinové rezistence (Casna faze). U pozdni fdze onemocnéni se mizeme
setkat s absolutnim nedostatkem Inzulinu. V patogenezi onemocnéni se uplatiuji rizikové
faktory genetického plvodu, ke kterym se pridavaji vlivy prostredi. Mezi faktory
uplatiujici se v propuknuti nemoci patfi zejména obezita s visceralnim uklddanim tuku
a z ni plynouci metabolické poruchy v¢. dyslipidemie a arteridlni hypertenze, vék nad
40 let a také prediabetes, gestacni diabetes mellitus. Diagnostickym kritériem nemoci je
glykémie nala¢no nad 7 mmol/l nebo pfi pouZiti ordlniho glukézového tolerancniho testu
nad 11 mmol/l ve 120. minuté. Onemocnéni doprovazeji akutni i chronické komplikace.
Mezi akutni komplikace Ize zahrnout hypoglykemické ¢i hyperglykemické stavy, chronické
obtize spocivaji v makroangiopatii (ateroskleréza) a mikroangiopatii (retinopatie,
nefropatie a neuropatie, zvl. diabetickd noha). K dalsSim komplikacim patfi i Sedy zakal-
katarakta (Karen et al, 2020).

Prevalence onemocnéni stdle stoupa, pocet diabetik(i v roce 2018 dosahl hodnoty
1 018 283 osob, z toho 92 % ¢ini DM2. Vzhledem ke skutecnosti, Ze fada diabetik(l o své
nemoci nevi a jeji zachyt byva leckdy ndhodny, Ize predpokladat, Ze pocet nemocnych je
jesté vyssi. Asymptomaticky pribéh onemocnéni rovnéz napomahd k pozdni diagnostice
nemoci (Skrha et al., 2020). Nezdravy Zivotni styl jako negativni faktor v rostouci epidemii
onemocnéni lIze vyvazit pozitivnimi faktory ve zlepSeni diagnostiky, zkvalitnéni |ékarské
péce, lepsi informovanosti odborné i laické vefejnosti, jenz se uplatni pfi stanoveni
diagndzy a vcéasné terapii onemocnéni (Diabetickd asociace, 2022). Kombinace dietni
kontroly, farmakologické Ié¢by a pohybové aktivity je zadkladnim terapeutickym postupem

pro kompenzaci nemoci. V indikovanych pripadech pfichdzi na fadu bariatricka |écba.
2.1 Dietni pristup v |écbé diabetu mellitu 2. typu

Jedno z opatfeni pfi 1é¢bé DM2 je Uprava stravy, ktera je klicovym krokem pro
kompenzaci onemocnéni. Spociva v edukaci pacienta, udrzeni jeho motivace a podpory
zvlddnout nemoc. ReZimova opatieni vychazeji z jednoduchych cil, které si pacient
s lékafem stanovi. MizZe se jednat o diabetickou stravu s omezenim konzumace sacharidt
nebo redukéni dietu s omezenou energetickou hodnotou s ohledem na stupen nadvahy
¢i obezity pacienta. (Skrha et al., 2020).

Standardni lé¢ba DM2 spocivad v nastaveni mnozstvi sacharid( v tzv. rdmcovych
jidelni¢cich, kdy se mnoizstvi sacharidl ve stravé pohybuje mezi 175-325 gramu denné.
Na celkovém pfijmu energie se tedy podili v50-60 %. Soucasné je doporucovano

konzumovat sacharidy s nizkym glykemickym indexem (Gl), aby nedochazelo k vyraznému
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vzestupu glykémie po jidle — viz kapitola 2.1.2. Potraviny s nizkym ¢i stfednim Gl by mély
zajistit snadnéjsi upravu krevniho cukru. Dietni reZimova opatfeni se vsak u pacient(l ¢asto
nesetkavaji s prili§ velkym pochopenim, i kdyZz nelze konstatovat, Ze by byla zbytecna
oproti jinym stravovacim intervencim nedosahujicich tak vysoké kompliance (Krejéi et al.,
2018).

Podle WHO je vétsina faktor( uplatiiujicich se nepfiznivé na zdravi ¢lovéka spojena
svyzivou a je zfejmé, Ze Upravou Zivotniho stylu a stravovacich ndvykd v kombinaci
s medikamentdzni |écbou lze spiSe dosdhnout kompenzace diabetu mellitu (DM), neili
v pfipadé, Ze budeme spoléhat pouze na samotnou medikaci. Cilem dietni Ié¢by by mélo
byt predevsim dosaZeni a udrZeni optimalni kompenzace diabetu pfi vhodné medikaci
a pohybové aktivité. Dosdahnout normadlni hladiny krevnich tukl, zajistit adekvatni
energeticky prijem vedouci k prevenci a |écbé nadmérné télesné hmotnosti a k prevenci
a lécbé akutnich a chronickych komplikaci DM2, zlepsit celkové zdravotni stav,

individualizovat dietu s pfihlédnutim k osobnim preferencim (Jirkovska et al., 2012).

Pfredpokladem kvalitni |écby je sledovani glykémie, krevniho tlaku, pravidelné
kontroly glykovaného hemoglobinu, krevnich tuk(, funkce ledvin a hmotnosti, a to
formou individualizovaného pftistupu a péce. Do procesu péce, se kromé |ékare, zapojuje
dalsi zdravotnicky personal — nutri¢ni terapeut ¢i vSeobecné sestra (Jirkovska et al., 2012).
Podminkou predani dostatecnych informaci jsou i edukacni materidly, které ndzornym
a jednoduchym vysvétlenim pomahaji diabetikovi pfi dodrzovani diety. Dle moZnosti
pracovisté a dovednosti pacienta lze pfistoupit i k ndro¢néjSim technologiim vzdélavani
v podobé vyukovych videi, aplikaci, modelovych pfikladl. Pfinosem mohou byt
i skupinové programy ¢i pravidelnd navstéva nutri¢niho terapeuta, ktery mlze diabetikovi

poradit, pomoci, vysvétlit (Jirkovska et al., 2012).
2.1.1 Hmotnost a celkovy energeticky pfijem

Uprava hmotnosti nastupuje v pfipadé, e BMI (Body Mass Index) diabetika je
vy33i nez 25 kg/m?, u osob nad 70 let Ize hranici posunout na 27 kg/m?. Cilem je pfibliZit
se k hodnotdm normalni hmotnosti, tj. BMI do 25 kg/m?. Pokud se potfebné redukce
energetického pfijmu o 1500-2000 kJ/den nedosahne zménou sloZeni stravy (kvalitativni
cesta), nastupuje i omezeni mnozstvi nékterych potravin (kvantitativni cesta). Doporucuje

se zaradit pravidelnou fyzickou aktivitu. (Jirkovska et al., 2012).
2.1.2 Sacharidy

Pfijem sacharidl by mél tvofit 45-60 % celkového energetického pfijmu prevdiné
s nizkym glykemickym indexem a bohaté na vlakninu (celozrnné vyrobky, zelenina, ovoce,
lusténiny). Dle tradi¢nich postupl se nedoporucuje dieta s nizkym podilem sacharid( pod

130 g/den. Monitoring mnozstvi sacharidd je zakladnim nastrojem dosazeni kompenzace
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diabetu. Pro diabetiky se doporucuje konzumace cca 20 g vldkniny denné (hlavné
obiloviny), celkovy pfijem zeleniny a ovoce by mél byt 600 g denné s prevahou zeleniny.
Diabetici by méli byt opatrni pfi konzumaci sachardzy, je nutné ji zapocitat do celkového
energetického prijmu, neméla by presahnout 10 %. Vhodny vybér a mnozstvi sacharidl by
se mél pfiznivé promitnout do hodnot glykovaného hemoglobinu a postprandidlni
glykémie (Jirkovska et al., 2012).

Glykemicky index kvantitativné hodnoti postprandiadlni glykémii (2-3 hodiny
po jidle), uddva rychlost vyuziti glukdzy z urcité potraviny. Postprandidini odpovéd' je
ovlivnéna nejen mnoZstvim sacharidll, ale i druhem potraviny, technologickou Upravou
a variabilitou ve vlastnostech jedince (traveni, vstfebdvani). Doporucuje se posuzovat
potraviny podle Gl v ramci uréité skupiny potravin a je vidy dobré je hodnotit i s dalSimi
charakteristikami, napf. celkovy obsah sacharidd, vlaknina, dalsi Ziviny (Jirkovska et al.,
2012).

2.1.3 Bilkoviny

Pfijem bilkovin z celkového energetického pfijmu ¢ini 10-20 %. Doporucuje se
kombinace ZivocisSnych i rostlinnych zdroja bilkovin. Vhodna je napf. vegetaridnska strava
— viz kapitola 1. 1. 8. Uprava bilkovin je nutnd v pfipadé renélniho selhani, kdy se podil

bilkovin ve stravé snizuje Ci zvySuje v zavislosti na stupni selhani (Jirkovska et al., 2012).
2.1.4 Tuky

Celkovy pfijem tukd se pohybuje vrozmezi 20-35 % energetického pfijmu.
Doporuceni koreluji s doporucenimi pro osoby s kardiovaskularnimi onemocnénimi.
Pfijem cholesterolu by mél byt do 300 mg/den, nasycenych mastnych kyselin do 7 %,
transnasycenych mastnych kyselin do 1 %. Pfiznivé na lipidové spektrum pUsobi kvalitni
rostlinné oleje v€. polyenovych mastnych kyselin (n-3, n-6). Doporucuje se omezit
ZivocCisné potraviny s vysokym obsahem tuku, tuéné mlécné vyrobky Ci urcité typy peciva.

Naopak je Zzadouci pridat do jidelni¢ku ryby, ofechy, semena (Jirkovska et al., 2012).
2.1.5 Vitaminy a antioxidanty

Doporucuje se strava bohatd na antioxidanty (vitamin C, E, tokoferol, selen
flavonoidy, karoteny), nebot diabetici maji vyssi sklon k oxidativnimu stresu. Pestrd strava
by méla zajistit dostatecny pfisun vitaminU, v pfipadé nedostatku je zadouci potrebné

vitaminy suplementovat (Jirkovska et al., 2012).

Vyznam vitaminu D neni pouze v jeho plsobeni na kostni tkan a v metabolismu
kalcia, ale hraje vyznamnou roli i v metabolismu svalové a tukové tkané, funkci imunitniho
systému, obranyschopnosti organismu proti nadorovym onemocnénim a infekcim.

Kalcitriol jako hlavni aktivni forma vitaminu D v rdmci své regulac¢ni schopnosti stimuluje
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sekreci inzulinu. Nedostatek vitaminu D zvySuje riziko padd a dochdzi k poruse svalové sily
a objevuje se sarkopenie. Epidemiologické studie prokdzaly souvislost mezi nizkymi
hladinami vitaminu a rizikem rozvoje DM2, ischemické choroby srdecni, hypertenze,
metabolického syndromu, autoimunitnich chorob aj. (Hordk, 2019). Hypovitamindzou
jsou nejvice ohroZeni geriatricti pacienti (Ustavni zafizeni), ktefi nejsou v dostatecné mire
vystaveni slune¢nimu zareni. Nizkd hladina vitaminu se netykd pouze zemi s niz§im
mnozstvim slunecniho svitu, je celosvétovym problémem. Studie zamérené na vyuziti
vitaminu D v terapii DM2 zatim nevedly k jednozna¢nym zdvérim, ale je Zadouci myslet

na suplementace pfi jeho nedostatku (Blahos et al., 2014).
2.1.6 Mineraly a sul

Stejné jako ostatni populace by neméli diabetici prekraovat spotiebu 6 g soli
denné. Horcik mlze byt snizen u Spatné kompenzovanych osob nebo autoimunitnimi
onemocnénimi. Pfi hypokalémii je nutna suplementace drasliku, naopak je Zadouci pfijem
drasliku omezit pti hyperkalémii (renalni insuficience), kalcium se doporucuje u osob

s rizikem osteopordzy (Jirkovska et al., 2012).
2.1.7 Pitny reiim

Pitny rezim diabetiki odpovidd potfebdm pitného rezimu béiné populace,
tj. cca 30 ml/kg/den. NavySeni pitného rezimu je Zadouci pfi zvysené fyzické aktivité,
vyraznéjSim poceni, pobytu vteplém prostiedi, prGjmech, zvySené télesné teploté,

zvraceni. Vhodnymi napoji jsou voda, minerdlni vody, ¢aj (Jirkovska et al., 2012).
2.1.8 Vegetarianska a veganska strava

Vegetarianskou stravu spojenou s konzumaci ryb, mléka a vajec lze povaZovat
za vhodnou alternativni stravu pro kompenzaci DM. Vidy je vSak nutné pfihlédnout
k dals$im onemocnénim diabetika, kdy by tato strava mohla byt spiSe nevhodna, napf.

renalni selhani vyssiho stupné, demence (Jirkovska et al., 2012).

Zvysledkli metaanalyzy, ktera srovndvala r(zné dietni pristupy (celkem 9)
vyplynulo, Ze vegetarianskd strava patfi mezi 3 nejvhodnéjsi stravovaci pfistupy pro
snizeni glykémie u DM2 (Schwingshackl et al., 2018). Jind metaanalyza zase zjistovala
ucinky rostlinné stravy na hmotnost u DM2 (laktoovovegetarianstvi a veganstvi) a dospéla

k zavéru, Ze doslo k vyznamnému snizeni hmotnosti (Austin et al., 2021).

Veganska strava s vyloucenim zivocisnych zdroji mze byt dle nékterych studii pro
diabetiky prinosem. 12tydenni randomizovana klinickd stude zkoumala vliv veganské
stravy na glykemickou kontrolu pacientd s DM2. Pacienti byli instruovani, aby
konzumovali zeleninu, ovoce, obiloviny a luSténiny. Mezi hlavni intervence patfila

nahrada hnédé ryze za bilou ryzi. Pacienti méli zakazdano konzumovat jakékoliv potraviny,

16



které byly zpracované z bilé ryze, a dale nesméli konzumovat potraviny obsahujici
pSenicnou mouku. Samoziejmé musela byt naplnéna podminka veganstvi (vyhnout se
produktiim ZivociSného charakteru). Jidelnicek mél obsahovat potraviny s nizSim
glykemickym indexem. Z vysledkl vyplynulo, Ze veganskd strava vedla ke snizeni
glykovaného hemoglobinu. Terapeuticky pfinos veganského zplisobu stravovani vsak
vyZzaduje dlouhodobéjsi studie a vétsi pocet zkoumanych osob. Aplikace tohoto dietniho
doporuceni ma vsak sva omezeni v motivaci pacientl nebo v nechuti v dieté pokracovat
(Lee et al., 2016).

Mezi nevyhody veganského stravovani diabetik( Ize zafadit nedostatek vybranych
vitaminU a mineral(. Jedna se predevsim o vitamin B12, B6, niacin, Zelezo, zinek, jéd,
vapnik, omega-3). Ackoliv dopliiky stravy mohou vyresit tento problém, nadmérnd
kontrola optimalniho pfijmu mikroZivin mGze byt pro pacienty zatézujici. Chybéjici
plnohodnotné bilkoviny ve stravé je tfeba vyvazit vhodnou kombinaci neplnohodnotnych

bilkovin rostlinného ptvodu.

Rovnéz je tfeba upozornit na nedostatecné vstiebavani zeleza z rostlinnych zdroja,
vstfebdavani kalcia je zhorSeno vldkninou a kyselinou Stavelovou. Veganska dieta muze
zpUsobit vétsi katabolismus bilkovin (negativni dusikova bilance) a udrzet rovnomérny

prijem sacharidd mize byt obtizné (Zlatohlavek, 2019).
2.1.9 Specialni potraviny pro diabetiky

Dia vyrobky, uréené primarné diabetikim, nemusi vidy pfispivat k Zddoucim
zménam ve vyzivé. Nékteré tyto vyrobky nezohlednuji pfijem nezdravych tukd a celkovy
energeticky pfijem. Pausalné se proto diabetikim nedoporucuji. Oznacovani potravin
z hlediska obsahu energie v¢. jednotlivych Zivin, nasycenych mastnych kyselin a trans tuku
v€. vétsSiho pisma mohou diabetikiim pomoci ve snadnéjsi orientaci a pfi rozhodovani
vhodnosti dané potraviny. Potraviny by mély byt spiSe nizkoenergetické povahy. Nahradni
sladidla jsou pfijatelnou volbou pro nemocné. U energetickych sladidel je tfeba pocitat
s jejich energetickou hodnotou a pocitat s ni vramci celkového energetického pfijmu,

neenergetickd sladidla se doporuduji pro obézni diabetiky (Jirkovska et al., 2012).
2.1.10 Alkohol

Alkohol je bohatym zdrojem energie a pfispiva k obezité, vyssSimu krevnimu tlaku,
hypertriglyceridémii, a proto je vhodné jej u diabetiki zna¢né omezit. Rizikem je
i hypoglykémie po nadmérné konzumaci alkoholického ndpoje bez soucasného prijmu
sacharidd u diabetikd |éfenych inzulinem nebo svysSimi davkami peroralnich
antidiabetik. Obecné se doporucuje neprevySovat u zen 10 g denné a u muzl 20 g
alkoholu denné (Jirkovska et al., 2012). Redukce hmotnosti dietou, pripadné v kombinaci

se cvicenim, je pro fadu diabetik( redlnd, proto je vhodné se pfi terapii zamérit na celkovy
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energeticky pfijem, rozdéleni jednotlivych makronutrientl odrazejici preferenci pacienta
a jeho zdravotni stav. Kompliance pacienta se zvySuje, pokud je mozné jidelni¢ek

pfizplsobit jeho dosavadnim stravovacim zvyklostem (Jirkovska et al., 2012).

Dietni opatfeni vyZzaduje ze strany pacienta aktivni pfistup ke zméné Zivotniho
stylu, kromé podpory ze strany lékare, nutriéniho terapeuta a dalSiho odborného
persondlu je Zadouci zapojeni rodiny do procesu lécby. Diabetik by mél byt fadné
seznamen se svym onemocnénim, mél by umét porozumét a pochopit kroky lékare
a dalSich osob, které jsou mu pfi terapii ndpomocni. Podpora motivace spociva
v individualizovaném cili. Pacient sam muiZe pomoci pouzivanim glukometru, krevniho

tlaku a sledovanim zmén hmotnosti (Jirkovska et al., 2012).

U diabetikd s intenzifikovanym inzulinovym rezimem je nastavena strategie
pocitani sacharidd ve stravé prostiednictvim vyménnych jednotek, u ostatnich diabetik(
je postup lécby zalozen na redukénich reZimech a pravidelném stravovani,
u hyperglykemickych pacientl, ktefi maji vyssi postprandidlni glykémii po 3 hodinach
a ddle se nezatazuji svaciny, paklize pacient nema vyssi fyzickou aktivitu (Jirkovska et al.,
2012).

Selhani lé¢by ma zpravidla dlivod v nedostatec¢né edukaci a individualizaci 1é¢by

nebo v nejasnosti/nedUslednosti Ié¢ebnych cil( (Jirkovska et al., 2012).

2.2 Farmakoterapie v |écbé diabetu mellitu 2. typu

Zahdjeni podani medikace po diagnostice onemocnéni je jedno z prvnich opatfeni
pro terapii DM2. Cilem |écby je zajistit kompenzaci onemocnéni spolu se sniZzenim rizika
pozdnich specifickych ¢i nespecifickych komplikaci. Jestlize tyto komplikace nastanou, tak
zabranit jejich progresi. Individualizovany pfistup v terapii patfi mezi klicové postupy, kdy
se zohlednuji nasledujici faktory: vék, komorbidity, kompliance, nadéje doziti, socidlni
zazemi Ci pracovni zafazeni v¢. specifiénosti aktudlniho vyvoje onemocnéni — schopnost

zachovani sekrece inzulinu, pfitomnost komplikaci aj. (Kvapil, 2019).

Lécba predepsana pacientovi by méla byt vidy odlvodnéna s cilem zlepsit urcity
parametr. Nedilnou soucasti, respektive velmi podstatnou podminkou Uspéchu Iécbu, je
spoluprace pacienta. Uspé3nost samotné terapie je zasadné ovlivnéna délkou
onemocnéni, vékem, komplikacemi ¢i nezddoucimi Uc¢inky. Vhodné zvolend medikace,
ktera se snazi najit kompromis mezi maximalizaci |1é¢ebnych farmakologickych opatreni
a akceptovanim pacientem, leckdy pfinasi lepsi a dlouhodobé udrzitelné vysledky (Kvapil,
2019).

Peroralni antidiabetika uZivana pfi 1écbé DM2 lze rozdélit do nékolika skupin:
senzitizéry ovliviujici citlivost k Inzulinu (biguanidy, thiazolidindiony), sekretagoga

zvysujici sekreci inzulinu (derivaty sulfonylmocoviny, glinidy), l1éciva ovliviujici kinetiku
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glukdzy (akarbdza) a Iéciva navozujici osmotickou diurézu (glifloziny). Inkretinova lécba
zahrnuje agonisty receptord pro GLP-1 a gliptiny, dalSim IéCivem, které se uZiva pro terapii
DM2, je inzulin (Perlik, 2011).

2.2.1 Senzitizéry ovliviujici citlivost k inzulinu
Biguanidy

Do této skupiny patfi predevsim metformin jako lék prvni volby pro diabetiky
s nadvahou a s nedostate¢nou kompenzaci formou dietnich opatfeni. Neobézni pacienti
uzivaji metformin v kombinaci s jinymi léCivy, napf. akarbdzou, derivaty sulfonylurey aj.).
Vyhodou metforminu je, Ze neovliviiuje sekreci inzulinu a nevede k zdvazné hypoglykémii,
snizuje inzulinovou rezistenci, sniZuje plazmatické koncentrace triacylglyceroll a zvysuje

HDL. Poskytuje prevenci kardiovaskularnich komplikaci (Martinkova, 2018).

Kontraindikaci je tézkd rendlni insuficience. | kdyz pacient |ék dlouhodobé uziva
a dojde ke snizeni GFR (rychlost glomerularni filtrace) pod 60 ml/min., je nutné davku
zredukovat na polovinu, pfi jesté vyraznéjSimu poklesu GFR je tfeba Iék vysadit. (Karen
et al., 2020).

Thiazolidindiony (glitazony)

Jediny v soucasnosti uzivany pioglitazon zvySuje citlivost perifernich tkani
k inzulinu a snizuje riziko inzulinové rezistence, zaroven zlepsSuje clearance mastnych

kyselin a redukuje lipolyzu (Martinkova, 2018).

Neuzivd se u pacientl se srdecnim selhanim (retence tekutin). Z divodu retence
tekutin a zmnozeni tukové tkané muze pfi jeho uZivani dochazet k narlstu hmotnosti.
Podani pioglitazon je rizikové pti diabetickém makuldrnim edému. Nutné je vySetieni

ocniho pozadi pred nasazenim Iécby (Karen et al., 2020).

2.2.2 Sekretagoga zvysujici sekreci inzulinu

Derivaty sulfonylmocoviny

Indikuji se u nemocnych bez zvySené télesné hmotnosti a pfi kontraindikaci
metforminu. Maji dobrou vstfebatelnost z gastrointestinalniho traktu, snizuji glykémii
nalacno a i po jidle. PouZivaji se asi u 40 % diabetik( I1éCenych perordinimi antidiabetiky
(Martinkova, 2018).

Casté&ji véak mohou vyvolavat hypoglykémie a zvy$ovat hmotnost. UZivaji se pfi
monoterapii nebo pfi kombinaci s jinymi perordlnimi antidiabetiky. Dnes jsou jiz
k dispozici preparaty 3. generace s nizkym rizikem hypoglykémie a prirlistkem hmotnosti.
Podle odbornych doporuéeni (ADA — American Diabetes Association, CDS — Ceska

diabetologicka spole¢nost) se maji predepisovat jako 2.-5. alternativa (Karen et al., 2020).
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Glinidy
Vyznacuji se rychlym nastupem a kratkou dobou plsobeni. Uplatiuji se pfi korekci
hyperglykémie po jidle. Poddvaji se u nemocnych beze zmén télesné hmotnosti, ktefi

nemohou uzivat metformin (Martinkovd, 2018). Podavaji se pred hlavnimi jidly,
ale v soucasnosti nejsou ani v algoritmu kombinacni terapie (Karen et al., 2020).

2.2.3 Léciva ovliviujici kinetiku glukozy
Akarbodza

Zpomaluje vstiebavani glukdzy a snizuje postprandialni hyperglykémii. Doporucuje
se zacinat s nizsi davkou, pfi nedostatecném ucinku kombinovat léky, pfi dlouhodobégjsi
|é¢bé podavat stfedni davky a preferovat komplexni [é€bu. Jsou uZivany pfi [é¢bé obou
typu diabetu mellitu — DM2 i DM1 (Perlik, 2011; Karen et al., 2020).

2.2.4 Léciva navozujici osmotickou diurézu
Glifloziny

Zvysuji uvoliovani glukézy ledvinami, dochazi k poklesu glykémie. Maji ptiznivy
vliv na srdeéni selhani, nehrozi riziko hypoglykémie, zplsobuji mirné snizeni télesné
hmotnosti, upravuji lipidové spektrum, snizuji oxidacni stres. Jsou uc¢inné samostatné
i v kombinaci (Martinkova, 2018).

Léky Ize kombinovat se viemi skupinami antidiabetik, je moZna i monoterapie
nebo kombinace sinzulinem. Vyhodami, kromé jiz zminéné kombinace s jinymi
antidiabetiky a sniZeni rizika srdeé¢niho selhani, jsou novy mechanismu nezavisly na

inzulinu, komplexni metabolicky pfinos a ochrana ledvin (Karen et al., 2020).

2.2.5 Inkretinova lécba

Inkretiny reguluji slinivku bFisni a upravuji vstfebavani sacharidd. Jedna se o léky,
které jsou diabetikim poddvany v pfipadé, kdy metformin nevede k Uspésné kompenzaci
cukrovky. PFi podkoZznim podani aktivuji sekreci inzulinu a potlacuji sekreci glukagonu,
snizuji vstfebdavani glukézy do krevniho obéhu (Martinkova, 2018).

Agonisté receptoru GLP-1

Pozitivnim efektem |écby je vyznamna ztrata télesné hmotnosti, snizeni
triacylglycerolli, sniZzeni arteridlniho krevniho tlaku, nehrozi zde riziko vainé
hypoglykémie. Zpomaluji evakuaci Zaludku a zvySuji pocit sytosti. Doporucuji se jako

druha volba k metforminu. Je nutnd parenterdlni aplikace (Martinkova, 2018).
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Gliptiny

Léky maji obdobné ucinky jako agonisté receptort GLP-1, kdy dochazi k vyznamné
ztraté télesné hmotnosti a nehrozi riziko vazné hypoglykémie. Zaroven dochazi ke zvyseni

citlivosti B bunék. Lék se uziva peroralné a je dobre snasen (Martinkova, 2018).

DalSim prinosem |ékd je uUprava patologicky zvySeného glukagonu a snizené
sekrece inzulinu. Gliptiny jsou vhodnou alternativou, pokud neni moiné podavat
metformin, na trhu jsou k dispozici i fixni kombinace metforminu s gliptiny (Karen et al.,
2020).

2.2.6 Inzulin

Cilem exogenni aplikace inzulinu je udrZovat setrvalou bazalni plazmatickou
koncentraci Inzulinu a zajistit dostatek hormonu pro kompenzaci postprandidlni
hypoglykémie. Zakladnimi inzulinovymi pfipravky jsou humanni inzuliny, analoga inzulinu,

premixované a biosimilarni inzuliny (Martinkova, 2018).
Humanni inzuliny

Inzuliny se déli na kratkodobé a stfednédobé pusobici. Obé podskupiny jsou
rozpustné ve vodé. U kratkodobé pusobicich inzulinl nastup a doba ucinku nejvice
napodobuji vlastnosti ptirozeného inzulinu. Rizikem je hypoglykémie pro zpozdény nastup
ucinku a dlouhodobé pretrvavajici pisobeni. Protamin-zink inzulin — stfedné pusobici

inzulin zajistuje rychly nastup a prodlouzeny ucinek (Martinkova, 2018).
Analoga inzulinu

RovnéZ tato skupina inzulinu nabizi dvé moZnosti puUsobeni, a to rychle
a ultrakratce nebo dlouhodobé (tzv. bazalni analoga). V prvnim pfipadé je ucinek rychly
a maximalni, kratce pred jidlem, vreZimu samostatného pouZiti nebo bazal/bolus
s dlouhodobymi analogy ¢i ve fixnich kombinacich v premixovanych inzulinech. Snizuji
riziko hypoglykémie a postprandidlni hypoglykémii. V druhém pripadé nastupuje
konstantni Ucinek po dobu nejméné 24 hodin, je zde minimdlni variabilita (Martinkova,
2018; Perlik, 2011).

Premixované inzuliny

Ovliviiuji predevsim postprandialni glykémii a snizuji riziko hypoglykémie. Jsou
vhodné pro diabetiky 2. typu, pokud selZzou peroralni antidiabetika a ktefi dodrzuji stabilni

rezim, pti konstantnim rezimu Zivotosprdvy (Martinkova, 2018).
Biosimilarni inzuliny
Jednd se o ,kopie” inzulinu, kdy byla v klinickych studiich dolozena

podobnost ucinku s referenénim lécivem (Martinkova, 2018).

21



Primarnim cilem lé¢by DM je snizeni glykémie a snizeni rizika vzniku pozdnich
komplikaci. Snizeni glykémie ma znacny vyznam predevsim vranych fazich vyvoje
onemocnéni, kdy je zcela Zadouci dostat glykémii do normalnich hodnot. V pokrocilejsich
stadiich nemoci je pfinos snizeni glykémie diskutabilni. Pfinosem mohou byt osmotick3
diuretika, GLP-1 nebo pioglitazon (Kvapil, 2019).

2.3 Pohybova aktivita v Iécbé diabetu mellitu 2. typu

Pravidelnd fyzickda aktivita pfiméreného charakteru je prevenci civilizacnich
onemocnéni. Pozitivni vliv ma pravidelny pohyb na sniZeni rizika kardiovaskuldrnich
chorob, redukci tukové tkané, snizeni obvodu pasu, zlepSeni Inzulinové senzitivity,
kompenzace diabetu mellitu. Fyzicka aktivita zabranuje vyznamnéjsimu poklesu svalové
tkané pfi redukci hmotnosti. Svétovd zdravotnickd organizace doporucuje pohyb
vrozmezi 30 minut stfedni intenzity 5x tydné, nebo ve vysoké intenzité 20-25 minut
3x tydné. Stfedni intenzita umoziuje dotyénému mluvit v kratkych vétach bez lapani po
dechu a zalykdni. Zpivani pfi pohybové aktivité znadi pfiliS nizkou zatéz. Naopak pfi pfilis
vysoké intenzité nejsme schopni promluvit ani slovo. Pfi stanoveni nejvyssi tepové
frekvence se pouzivd vzorec 220 — vék. Aerobni aktivita (spalovani tukd) se nachazi
v pasmu 50-75 % tepové frekvence (TF). Zdravotni pasmo: 50-60 % TF, spalovani tuk(
a stabilizace obéhového systému: 65-75 % TF, kondi¢ni pasmo: 70-85 % TF (Statni
zdravotni ustav, 2022).

Pohybova aktivita je doporucovdna pfi terapii DM2, jeji pfinos je spatfovan
v kompenzaci onemocnéni. U diabetikQl je tfeba si uvédomit vliv pohybu na hladinu
krevniho cukru, kdy dochazi ke snizeni hladiny glykémie pfi cvi¢eni a hrozi riziko
hypoglykémie, ktera se nemusi projevit ihned po cviceni, ale miZe nastat v horizontu
hodin aZ desitek hodin po vykonu. Diabetik by si mél proto mérit glykémii pred i po
cviceni a dbat na dostatecny pfijem cukri jako prevenci hypoglykemického stavu.
V zacatcich fyzické aktivity se setkdvame se zvySenim hladiny krevniho cukru jako
pfirozenou reakci na stres, ktery je zpUsoben pravé zahdajenim pohybu. Po adaptacnim
obdobi se hyperglykémie jiz nevyskytuje, ale mizZe se znovu objevit pfi zméné cviceni
nebo pfi intenzivnéjsim tréninku. Zakladem je proto pravidelny monitoring glykémie pro
predchazeni stavu hypo & hyperglykémie (Ceska Iékarska spoleénost Jana Evangelisty
Purkyné, 2022). Zakladni patofyziologickou poruchou u pacientd s DM2 je porucha
citlivosti bunék na inzulin, zavedenim fyzické aktivity zplsobi zvySeni citlivosti téchto
bunék na inzulin, a proto je pohyb podstatnou terapeutickou intervenci nemoci. Kazdy
pohyb svalovych viaken zvySuje transmembranovy transport glukdzy z intracelularnich
mist do membrany svalové buriky a nasledkem toho dochazi ke snizeni hladiny krevniho

cukru po fyzické namaze (Esefeld et al., 2021).
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Pohyb je indikovdan nejen u obéznich diabetik(i, ale i u pacientll s normalni
hmotnosti. Vzhledem k faktu, Ze obezita je jednim z hlavnich faktord podilejicich se
na manifestaci onemocnéni, je zarazeni pohybové aktivity klicovym terapeutickym
krokem. DUraz je kladen na zarazeni pravidelného pohybu jako soucasti nového Zivotniho
stylu a byva proto zddoucim doplnénim diabetické redukéni diety. K nastaveni samotné
pohybové aktivity je tfeba pfistupovat individualné s ohledem na stabilizaci glykémie
pficviceni i po ném, farmakoterapii a osobnich preferencich pacienta. Vhodnym
pomocnikem pro pravidelnou kontrolu glykémie jsou kontinudlni senzory. Diabetik by si
mél vybrat takovy pohyb, jeni bude odpovidat jeho moZnostem a schopnostem
v souvislosti s dosavadni fyzickou zdatnosti ¢i pristupem k pohybu jako takovému
a dlouhodobou udrzitelnosti. Paklize bude mit diabetik kladné pohybové navyky, dokaze
lépe zvladnout terapii onemocnéni ve srovnani s ¢lovékem, ktery se musi pohybové
aktivité teprve ,ucit“. Pravidlem je postupné zvySovani fyzické aktivity. DUleZitym
aspektem kazdé (nebo alespon vétsiny) cvi¢ebnich jednotek, by méla byt radost z pohybu
nebo minimalné neutralni pocit z vykonu. Pfi sestavovani tréninkového planu je vhodné
zaradit vSechen kazdodenni pohyb (chlze, prace na zahradé, uklid, chtze do schod( aj.).
Zpravidla nejjednodussim zplGsobem, jak zacit s pohybem, je prostd chlize s postupnym
navySovanim vzdalenosti (Diabetes a pohyb, 2022). Pro zapojeni vétsSiho poctu svalovych
skupin je moiné do své pravidelné fyzické aktivity zaradit nordic walking. Nedilnou
soucdsti pohybu by mély byt i aktivity posilujici kardio systém (kolo, béh, plavani). Jak jiz
bylo uvedeno vySe, musi si diabetici pfi cviCeni hlidat hladinu krevniho cukru, a to
pfevainé pacienti léCeni inzulinem. Neni Zadouci cvi¢it v dobé nejvétsiho pusobeni
inzulinu, naopak je vhodné provozovat pohybovou aktivitu ve stejnou denni dobu
(Diabetes a pohyb, 2022).

Americkd diabetologicka spolec¢nost vydala v roce 2020 doporuceni v provozovani
fyzické aktivity v rozmezi 150 minut tydné nebo vice se stfedni intenzitou tréninku, a to
alespon 3 dny v tydnu. Trénink by mél byt rovhomérné rozlozen do celého tydne. Starsi

osoby by se mély zaméfit na procviceni flexibility a rovnovahy (Esefeld et al., 2021).

Fyzicka aktivita napomdha k prevenci chronickych komplikaci diabetu. Sedavy
zplUsob Zivota je sam o sobé rizikovym faktorem pro fadu onemocnéni. Zkuseny
kvalifikovany trenér by mél proto byt soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery podporuje

a pomaha diabetikovi v remisi nemoci (Francesconi, 2019).

Studie zkoumajici vliv aerobniho a silového tréninku u osob s metabolickym
syndromem a DM2 pfinesla pozitivni vysledky ve sniZeni skore metabolického syndromu
arovnéz prokazala snizeni vyskytu jedincli se soubéinym diabetem a metabolickym
syndromem (Earnest et al., 2014). Randomizovana kontrolovand stude sledovala vliv

vysoce intenzivniho intervalového tréninku v porovnani s kontinualnim tréninkem stfedni
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intenzity na aerobni kondici u dospélych s DM2, a dospéla k zavéru, Zze oba typy cviceni
maji pozitivni vliv na zlepSeni kondice u pacientl a Ze tyto cvi¢ebni jednotky jsou
proveditelné, dobfe tolerované a bezpecné, a to i u osob s dfivéjSim sedavym zpUisobem
Zivota. Jina randomizovana kontrolni zkfizena studie predpokladala, Ze rtzné tréninkové
metody by mély mit rizné metabolické Ucinky. Studie porovndvala intenzivni trénink (HIT
— vysoce intenzivni intervalovy trénink) a trénink se stfedni intenzitou ve formé chize
na béZzeckém pase vdopadu na aktudlni glykémii u DM2. Vysledek studie prokazal
ucinnéjsi vliv HIIT programu jako cviCebni strategie pro okamzitou akutni glykemickou

kontrolu oproti stfedné intenzivnimu tréninku (Mendes et al., 2019).

2.4 Bariatricka/metabolicka chirurgie v I1écbé diabetu mellitu 2. typu

Bariatricka chirurgie (vykony snizujici hmotnost) je dal$i moZznosti Ié¢by obéznich
diabetik( 2. typu. Indikovdna je pfi BMI nad 40 nebo BMI 35-40 s dalSimi komorbiditami
(Kasalicky, 2020). Poté, co bylo prokazano, ze vykon ma vyznamny efekt na kompenzaci
diabetu ¢i jeho klinicky Ustup, oznacuji se jako ,metabolickd chirurgie) a mohou byt
indikovany i diabetikl s obezitou 1. stupné. Hodnoticim kritériem Uspéchu jiz tedy neni
jen redukce hmotnosti. Benefity IéCby jsou prikazné a dlouhodobé ucinné, jak pro redukci
hmotnosti u obéznich osob, tak pro remisi metabolickych ukazatel(. U vice nez 90 % DM?2
nastala remise onemocnéni do 2 let od zakroku a pfetrvdva u vice nez 50 % diabetik(
15 let od provedeni vykonu (Fried et al., 2020).

Celostatni populacni studie z francouzské narodni databaze zdravotniho pojisténi
reprezentuje vzorek v rozmezi 10 let a poukazuje na 50% zvySeni vyskytu remisi a na
snizeni vyskytu relapsi (Conte, 2020). Randomizovana kontrolovand studie z USA
prezentuje 5leté vysledky prokazujici vyznamné vys$si pravdépodobnost dosazeni
a udrzeni glykémie v porovnani s kontrolni skupinou s pouhou stravovaci intervenci
do Zivotniho stylu. Zavér studie je vénovan otazkam zvazeni bariatrie pro osoby z DM2
(Courcoulas et al., 2020). Z klinickych dat z narodni databdze bariatrické chirurgie ve Velké
Britanii jsou k dispozici vysledky ukoncujici ve velké mire inzulinovou terapii diabetu po
bariatrickém zakroku (McGlone et al., 2020).
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3. Nizkosacharidova dieta v Iécbé diabetu mellitu 2. typu

Nizkosacharidové stravovani miZeme oznacit za fenomén dnesni doby, dostalo se
do preferenci stravovacich zvyklosti Siroké verejnosti, ackoliv primarni Gcel této diety
vychazi z Iééebnych potfeb. Divody pro volbu tohoto typu stravovani v bézné populaci
jsou rzné (zdravi, estetika, zmirnéni Ci eliminace intoleranci, dermatologickych potiiZich
aj). Lidé stale hledaji zpUsoby, jak co nejrychleji a nejsnadnéji zhubnout a jak si vahu
udrZet. Nizkosacharidova dieta nabizi moznost, jak vahu snizit, a to za splnéni urcitych
pozadavk(l, udrZeni nastavenych pravidel vSak nemusi byt dlouhodobé snadné. Diety
s niz§im obsahem sacharid(l jsou i soucasti |é¢ebnych opatfeni pro vybrané skupiny
diabetik(, ktefi mohou z tohoto dietniho opatteni profitovat v podobé snizeni ¢i vysazeni
Iékl, snizeni hmotnosti, zlepseni lipidového spektra. Dieta tak muze prispét k prevenci

a lécbé chronickych komplikaci diabetu.

3.1 Historie nizkosacharidové diety

Jednim z predstavitel( koncepce nizkosacharidového stravovani je William Banting
(1796-1878), ktery trpél obezitou a hledal vhodnou zménu svého Zivotniho stylu, aby
redukoval svoji hmotnost a pfiSel na to, Ze mu vyhovuje omezit sacharidy ve stravé a stal
se tak jednim z prvnich prikopnikl vyhod nizkosacharidové diety. V roce 1863 vydal

broZuru Letter on Corpulence: Adressed to the Public (Anonym, 2002).

Dal$im ze zahrani¢nich propagatori diety byl dr. Robert C. Atkins, ktery
uprednostiioval tento typ stravovdni pred dietou s omezenim tukl. Své poznatky
publikoval v roce 1972 v knize Dr. Atkins Diet Revolution (Atkin’s history, 2022). Dieta je
navySovanim. MnoiZstvi sacharidd ve stravé bylo navrzeno i sohledem na udrZeni

dostatecné svalové sily pacienta (Atkinsova dieta — hubnuti podle dr. Atkinse, 2010).

George L. Blackburn (narozen r. 1936) byl americkym profesorem vyZzivy a mj.
zkoumal ucinky intervence Zivotniho stylu k dosazeni a udrieni redukce hmotnosti
v dlouhodobém horizontu snizeni kalorického pfijmu a cviceni. Byl také feditelem Centra
pro studium nutri¢ni mediciny (Blackburn et al., 2014-2019; Bistrian, 2022).

Ceska historie nizkosacharidové diety pochazi od zakladatele ¢eské endokrinologie
profesora Josefa Charvata, ktery ve 30. letech 20. stoleti vyuZival dietu s nizSim obsahem
sacharidl a také diety s celkovym nizSim energetickym ptijmem pro |éCbu diabetu a své
uplatnéni rovnéz nasla pfri terapii obezity. Tzv. Charvatova dieta byla pfisnym redukénim
rezimem, kdy celkovy energeticky prijem dosahoval cca 4 000 kJ, z toho sacharidy cinily
60 kg, tuky 40 g a pocet graml bilkovin se odvijel od télesné hmotnosti pacienta —
1 g/1 kg hmotnosti (Hainer, 2021).
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3.2 Clenéni nizkosacharidovych diet

Definice nizkosacharidové diety neni jednoznacna a pod timto pojmem si lze
predstavit diety s rozdilnym mnozZstvim sacharid(i. Zpravidla je rozdélujeme do nékolika
skupin pravé s ohledem na odliSné mnoZstvi sacharidl pfijimanych ve stravé. Nejvyssi
podil sacharidi by mél predstavovat hodnotu 130 g/den, tak abychom stale mohli hovorit
o nizkosacharidové dieté (Diastyl, 2021). Pro oznaceni diety se také pouzivad termin low
carb high fat (LCHF) nebo low carb diet — LCD (Cukrovka, 2022). Clenéni diety
do jednotlivych skupin s ohledem na mnoiZstvi sacharidl a podilu na celkovém pfijmu

energie (Feinman et al., 2015) znazornuje tabulka 1.

Tabulka 1: Rozdéleni nizkosacharidové diety

Nazev diety Obsah sacharidt | Podil sacharidti na CEP
Ketogenni dieta 20-50 g <10 %
Nizky obsah sacharid(i | 50-130 g <26 %

NiZsi obsah sacharid(i ve stravé je kompenzovan vyssim zastoupenim tuk( (60-

70 %) a stejnym nebo zvySenym mnozstvim bilkovin (20-30 %).

Pri dieté je kladen dlraz na kvalitu potravin, konzumuje se predevsim neskrobova
zelenina, mlécné vyrobky, ofechy a semena, rostlinné oleje, maslo, sadlo, kvalitni
bilkoviny ve formé masa a ryb, vajec. V malé mife je mozné konzumovat ovoce. U vyssiho
zastoupeni sacharidi mizeme do jidelni¢ku zaradit lusténiny, obiloviny, ovoce. Soucasti
stravy nejsou prlimyslové zpracované potraviny, potraviny s pfidanym cukrem. Nespravné
pochopeni diety mliZe pacienta vést k pojidani tu¢nych jidel a uzenin, pfipadné k pripravé
praskovych forem jidla (koktejly, kase aj.), coz samo o sobé nemusi byt Spatné, ale
primarné by se mél pacient stravovat prostfednictvim skuteénych potravin. Jidla se
konzumuji 2-3x denné (Diastyl, 2021). Tabulka 2 prezentuje jidelnicek sestaveny dle

pravidel nizkosacharidové diety (Sarikova, 2022).

Tabulka 2: Ukazkovy jidelnicek na 1 den

Snidané | Omeleta na masle — 2 vejce, cibule, syr ¢edar, ¢ervena paprika

Pecena ryba na citronech s ¢esnekem, celerové hranolky, salat z okurky a
Obéd redkvicek + dezert: bily jogurt nebo tvaroh s vyssim obsahem tuku, smés
orechu, 1Zicka medu

Veder Zeleninovy salat s uzenym lososem, jogurtovo-koprovy dresink + mozzarella
eCefe Y .
s rajcaty a olivovy olej
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3.3 Pozitiva nizkosacharidové diety
3.3.1 Glukéza v krvi

Udrzeni hladiny glukdzy v krvi patfi mezi hlavni ukazatele efektu lécby. Klinické
studie ukazuji, Ze strava se snizenim obsahem sacharid( vyznamnym zplsobem ovliviiuje
hodnoty HbAlc a pfispiva tak ke zlepseni glykemické kontroly (Saslow et al., 2014), coz se
projevi ve snizeni i vysazeni [ék(. Studii, které vyzdvihuji UspéSnost nizkosacharidového

stravovani stale pribyva.

Randomizovana studie, kterd porovndvala ucéinek denniho pfijmu sacharidd
stredniho mnozstvi sacharid(l (45-50 %) s dietou s velmi nizkym obsahem sacharid( (20-
50 g/den) u jedincd s DM2 s nadvahou nebo obezitou ¢i prediabetem, dospéla k zavéru,
Ze u osob, které byly zahnuty do skupiny konzumujici velmi nizké mnoZstvi sacharid(,
doslo ke zlepSeni hodnot glykémie a hodnot HbAlc vyraznéji, nez u osob s vysSim
zastoupenim sacharid(l ve stravé (Saslow et al., 2014).

Glykémie se vyrazné zlepSila u vétSiny zkoumanych osob u projektu, ktery zkoumal
vyuziti nizkosacharidové stravy v praxi. Kromé zminéného pozitivniho vlivu na glukdzu,
doslo i kvyznamnému ubytku hmotnosti a ke zlepSeni lipidového profilu. Vysledky
intervence ukazaly, Ze u nékterych osob doslo ke sniZeni davek Iéka ¢i k jejimu Uplnému
vysazeni, at iz se jednalo o Iéky na cukrovku ¢i ke kompenzaci vysokého krevniho tlaku
(Unwin et al., 2014).

V metaanalyze z roku 2020 se prokazalo, Ze ketogenni dieta pfispiva ke snizeni
glukdzy nala€no a také ke sniZeni hodnot HbAlc, k tomuto vysledku se také pfipojuje

studie Americké asociace diabetik( z roku 2019.

Studie trvajici 12 mésich porovnavajici 2 typy diet, a to dietu ketogenni a dietu
s obsahem sacharidl do 45 % z celkového energetického prijmu dospéla k zavéru, Ze pfi
dodrZovani diety svyrazné nizSim prijmem sacharidli poklesla hladina Hb1Ac
a zredukovala se hmotnost vyznamnéji, nez-i u diety s vyssSim zastoupenim sacharidd.
Hodnoty LDL cholesterolu se zvysily, ale zvysené hodnoty nemusi nutné korelovat
s vy$Sim rizikem kardiovaskuldrnich onemocnéni, a to z toho dlvodu, Ze pfi dodrZzovani
ketodiety dochdzi ke zvySovani Castic LDL. SnizZily se hladiny triglyceridd (Saslow et al.,
2017).

3.3.2 Inzulinova rezistence a hyperinzulinémie

Inzulin, hormon produkovany beta-burikami Langerhansovych ostrlivkd pankreatu
je spojen sregulaci glykémie, ale kromé této funkce ovliviiuje i metabolismus tukd

a bilkovin.
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V SirSim pojeti mUzZzeme inzulinovou rezistenci definovat jako poruchu ucinku
inzulinu, v uzsSim pojeti jako poruchu ucinku inzulinu v cilové strukture, glukdézovém
receptoru na povrchu bunék. Porucha se muze tykat rGznych Gc¢inkd inzulinu a rliznych
bunécnych struktur, ale v klinickych podminkach pouzivame definici vyjadfujici poruchu
ucinku inzulinu v metabolismu glukdzy. Bunky pfestanou spravné reagovat na inzulin
a rozvine se inzulinova rezistence, pankreas zvysi produkci inzulinu, aby snizil hladinu
glykémie, to se vsak jiz nepodafi a vznika hyperinzulinémie. Nejvyznamnéjsimi faktory pfi
rozvoji inzulinové rezistence jsou obezita, nevhodné sloZeni stravy, nizkd pohybovd
aktivita, koureni a stres. Pficiny jejiho vzniku mohou byt genetické, epigeneticka,

metabolické, humordlni, imunologické nebo stresové (Pelikdnova, 2014).

Ketogenni dieta ma pfiznivy vliv nejen na hladinu krevni glukozy, ale jeji pozitivni
plUsobeni se projevuje i pfi inzulinové rezistenci, a to prostrednictvim ketdzy, ktera zajisti
nizsi sekreci inzulinu. Pro diabetiky Ié¢enych inzulinem je tfeba dbat na dostatecnou
kontrolu pfijmu sacharid(, jako je tomu u diabetik( s peroralnimi antidiabetiky. Kromé jiz
vyse zminovaného Gl je stejné dalezitym faktorem technologickd uprava jidla
a uvédomeéni si schopnosti variability pfi trdveni a vstfebdvani inzulinu, které se projevi ve
vysledné vysi glykémii. Hovofime zde o pfimé umére, kdy ¢&im vice sacharidl( je
zkonzumovano, tim je tfeba pouZit vyssi davku inzulinu. NizZ$i mnoZstvi sacharidd vede

k mensimu vykyvu glykémie (Krejci et al., 2018).
3.3.3 Antidiabeticka medikace

Redukce tukovych zdsob a zlepSeni inzulinové rezistence v navaznosti
na nizkosacharidové stravovani se odrazi v poklesu bazalniho inzulinu. Studie provedend
u dospélych obéznich diabetikli 2. typu pomoci intervence ketogenni diety dospéla
k zavéru, Ze toto opatfeni mélo vyznamny efekt na snizeni davky 1ékl &i jejich vysazeni
(Krejci et al., 2018).

3.3.4 Redukce hmotnosti

Snizeni hmotnosti je u vétSiny DM2 klicovym opatfenim pro kompenzaci
onemocnéni. Pri béZném stravovani s prevahou sacharidd ve stravé prevaZzuje oxidace
glukdzy nad oxidaci tuk(l. Nadbytek energie se projevi tvorbou tukovych zasob, coZ je
postprandidlné stimulovano inzulinem. Inzulin tak pfispivda ke stimulaci tvorby tuk(
v organismu a zamérné brani jejich vyuZiti ve prospéch glukézy. Zvyseny kaloricky pfijem
v€. Vyssiho podilu inzulinu vyznamné ovliviiuje rozvoj obezity. U jedincl s Uspornym
genotypem muze byt dodrZzovani bézné vysokosacharidové stravy nezadouci pfi udrzovani
si optimalni vahy. Denni frekvence jidel mlze mit také vliv na redukci hmotnosti, kdy pfi
vySSimu poctu jidel obecné dochazi k nedostate¢nému poklesu inzulinu. ProdluZuje se tak

postprandialni hyperinzulinémie. S kazdym dalSim jidlem narlsta procento z pfijatych
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Zivin, které se uklada do tukovych zasob. Bylo potvrzeno, Ze snizeni frekvence poctu jidel
béhem dne ma lepsi vliv na redukci hmotnosti a Iépe tak pfispiva ke kompenzaci DM2.
Pti zachovani energetického pfijmu, i za predpokladu zmény v poméru sacharidl a tukd,
nemusi dojit k redukci hmotnosti, ktomu dochazi az v okamziku snizeni kalorického
pfijmu nebo pti zvySeném kalorickém vydeji, kdy jsou také oxidovany tuky z tukovych
zasob. Bazalni metabolismus nebyva u nizkosacharidového stravovani snizen, a to diky
dostate¢nému ptijmu bilkovin, které chrani svalovou hmotu. Kratce trvajici postprandialni
vzestup inzulinu a delsi ¢asovy interval mezi jidly sméfuje k poklesu inzulinémie, chuté
jsou utlumeny a dochazi k potfebnému vylacnéni, vyraznéjsi ucinek ma v tomto sméru
ketogenni varianta, ktera vede ke snizeni celkového energetického pfijmu (Krejci et al.,
2018).

3.3.5 Zlepseni zdravotniho stavu

Kompenzace diabetu pfi dodrZovani pravidel nizkosacharidového stravovani je jen
jednim z benefitll. Zarazeni skutecnych potravin do jidelnicku a vylouceni ¢&i znacné
omezeni pramyslové zpracovanych potravin se projevi na celkovém zdravotnim stavu.
Redukce hmotnosti a zlepSeni inzulinové senzitivity, pokles glykémie a snizeni nebo
dokonce vysazeni farmakoterapie byva pro pacienty hlavnim motiva¢nim faktorem, aby
v nizkosacharidovém jidelni¢ku pokracovali i nadale. U¢inky diety se mohou objevit
i v oblasti zlepSeni psychického stavu, snizeni Unavy, vétsi vitalita, Uprava koznich potizi,
zmirnéni ¢i odstranéni gastrointenstinalnich obtizi. V prvnich fazich pfechodu na dietu se
mohou vyskytnout nezddouci projevy ve formé uUnavy, pfipadné jiny diskomfort, které

jsou vsak fyziologicky normalni a po adaptacnim obdobi vymizi (Krejci et al., 2018).
3.4 Negativa a kontraindikace nizkosacharidové diety

Z predchozi kapitoly by mohl vzniknout dojem, Ze nizkosacharidova dieta pfinasi
veskrze samd pozitiva a vétSina diabetikl, kterd se rozhodne kompenzaci svého
onemocnéni tesit formou tohoto dietniho opatfeni, musi nutné zlepsit vybrané
laboratorni ukazatele, redukovat hmotnost, nebo snizit ¢i vysadit Iéky. Stravovani s nizsim
obsahem sacharidd vSak neni doporucovano pro vsechny diabetiky. Rizikovou skupinou
osob jsou pacienti, ktefi uzivaji Iéky z rady peroralnich antidiabetik — derivaty sulfonylurey
a glinidy. Tyto léky vyZzaduiji vyssi pfijem sacharidu a jejich sniZzeni by vedlo k vy$Simu riziku
vzniku hypoglykémie. Preventivnim opatfenim je Uprava medikace. Nezadoucim ucinkem
je pfibirani na vaze. Glinidy nejsou vhodnymi lécivy v kombinaci s nizkosacharidovym
stravovanim z dlivodu zvysujiciho se rizika ketoaciddzy. Antidiabetika spadajici do skupiny
gliflozinG zpUsobuji pti snizeném prijmu sacharidl okyseleni organismu (Krej¢i et al.,
2018).
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Néktefi odbornici maji vyhrady ke ketogennimu zplsobu stravovani (<50 g
sacharidd/den) a poukazuji na mensi zastoupeni vlakniny ve stravé, gastroinstestinalni
obtize ve formé zacpy ¢i prajmu. Ze studie na Harvardové univerzité vyplynulo, Ze u osob
trpicich renalni insuficienci pfi konzumaci vyrazné omezeného mnozstvi sacharidd dochazi
ke zhorSeni ledvinovych funkci. Na zvySena rizika kardiovaskuldarnich nemoci zase
upozornil Fleming Heart and Health Instituce v Nebrasce v souvislosti se zvySujicim se
obsahem nezdravych tuk(l. Nizkosacharidovd dieta s nedostatkem zdravych tukd,
vitaminu E, tiaminu, B6, kyseliny listové, vapniku, hofciku a drasliku mGze mit negativni
vliv na kvalitu ¢i délku Zivota. Nizky prijem vapniku je rizikovym faktorem pro rozvoj

osteopordzy (Frej, 2022).

Ackoliv  ma nizkosacharidové stravovani dlouholetou tradici stale nemame
k dispozici data, ktera by podpofila jeji uzivani v dlouhodobém horizontu nebo
celoZzivotné. Prozatim mulZeme nahlédnout do studii intervenujici dietu v kratSim
horizontu (3-12 mésica), i kdyz s pozitivnim ucinkem. Nepochopeni stravovacich pravidel
muzZe rovnéz vést k negativnim Ucinkiim v podobé zhorseni krevnich lipid( nebo navyseni
hmotnosti. Vylouceni ¢i snizeni jednotlivych sloZzek vyZzivy muze vést k nevhodnému
vybéru potravin ve snaze dodrZovat obecnd pravidla diety (mdalo sacharid(, vice tukl —
navyseni tukl ve stravé na ukor sniZzeni sacharidd mulze vést ke konzumaci prlimyslové

zpracovanym potravindm, jako jsou uzeniny).

Kontraindikacemi jsou predevsim vrozené poruchy metabolismu tuk( nebo
malabsorpce tukll. Télo vyuziva triglyceridy, které se ve strevé stépi na mastné kyseliny
a glycerol jako hlavni energeticky substrat. Dochdzi k jejich vstfebavani a diky prenosu
chylomikrontim v krvi se ukladaji do tukové tkané. Pri hladovéni se z tukové tkané uvolniuji
mastné kyseliny a vznikaji ketolatky a zdrojem energie neni glukdza, ale tuky (Zlatohlavek,
2019). Nejednotnost definice tohoto typu stravovani ztéZuje relevantnost vysledki.
Nizkosacharidova dieta neni jedinym diabetickym dietnim opatfenim pro kompenzaci
onemocnéni, z dosavadnich studii vyplyva, Ze i jiné vyZivové sméry jsou vhodnymi rezimy

v [écbé diabetu.
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4. Cile prace

Cilem této bakalafské prace bylo prokazat pozitivni vliv nizkosacharidové diety na
kompenzaci diabetu mellitu 2. typu. Hlavnim cilem bylo prokazat statistky vyznamné
snizeni hodnot glykovaného hemoglobinu (HbAlc) u pacientd DM2, ktefi se stravuji nebo
se stravovali dle zasad nizkosacharidové diety. Ukolem 4 dil¢ich cild bylo zjistit vliv
nizkosacharidové stravy na hmotnost, farmakoterapii, glykémii nala¢no a lipidové
spektrum. Cile byly formulovany takto:

1. Snizeni relativni hmotnosti (BMI).

2. Zmirnéni farmakoterapie nebo snizeni denni davky antidiabetik.
3. Snizeni glykémie nalacno.

4. ZlepSeni lipidového spektra.

Do dil¢ich cild byl plvodné zaclenén i cil zaméfeny na pokles postprandidlni
glykémie, ale z divodu nedostacujictho mnozstvi dat, nebyl tento cil zatazen.
Hypotéza prace znéla, Ze pacienti sDM2, ktefi dodrzuji ¢&i dodrzovali

nizkosacharidovou dietu zlepSi kompenzaci diabetu (vyjddienou hodnotami HbA1c)

ve srovnani se standardni diabetickou stravou.

Soucasti praktické ¢asti prace bylo zarazeni dotaznikového Setfeni, které mélo
za Ukol zjistit motivaci, kompliance, adherenci, pozitiva a negativa, zdroje informaci

o nizkosacharidovém stravovani a mnozstvi sacharidl v denni davce.
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5. Metodika

Byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Jednalo se o zpracovani vybranych
dat z Nemocni¢niho informacniho systému (NIS) Medea (prevainé se jednalo o data
po intervenci), s rozhovory s pacienty (prfevainé se jednalo o data pred intervenci)
a z dotaznikového Setfeni. Vyzkumna data, ktera byla podkladem pro zpracovani hlavniho
cile i cilt dil¢ich, byla ¢erpdna z NIS VFN Praha a z rozhovor( s pacienty. Sbér dat formou
dotaznikli probihal dvojim zplUsobem, a to jednak osobnim setkanim s respondenty
(pacienti Diabetologického centra 3. interni kliniky VFN Praha) a jednak on-line formou.
Respondenti, ktefi se zucastnili vyzkumu prostfednictvim komunikace na dalku, byli
osloveni pres vybrané ceské facebookové skupiny. Jednalo se o tyto skupiny:
Nizkosacharidové stravovani pro boj s cukrovkou, Cukrovka, Diabetes 2. typu — jak se |écit

jidlem a Cesti diabetici — ,,cukrovka¥i“ — typu I. a Il. v CR na Fb.

PFi sbéru dat byly dodrzeny veskeré etické aspekty. S ohledem na nahlizeni do NIS
a vyuziti dat ztohoto systému byl vyzaddan souhlas Etické komise VFN Praha. Etick3
komise schvalila sbér vybranych dat v prosinci 2022 (pfiloha 1). Pro distribuci dotaznik(

prostiednictvim socidlnich siti nebylo nutné ziskdvat souhlas Etické komise.

Vsichni respondenti byli seznameni s dGvody zjistovani Udajd, s dobrovolnosti
vstupu do vyzkumu, s anonymizaci zjisténych hodnot a odpovédi v dotazniku. Vyzkumny
soubor byl také sezndmen s tim, Ze ziskana data budou vyuZita pro zpracovani této prace
a byl vyzadan souhlas s pouzitim udajli pro sepsani védecké publikace nebo pro

zverejnéni vysledkl vyzkumu v odborném casopise.

Sbér dat zNIS a osloveni pacientl z Diabetologického centra (DC) probéhl
v terminu od 1. 1. do 28. 2. 2023. Sbér dat formou dotaznikového Setfeni pres socialni sité
probéhl v terminu od 1. 3. do 22. 3. 2023. Dotaznik byl vypracovan v softwaru Microsoft
Word a vyplnény dotaznik mél byt zaslan prostfednictvim sluzby Messenger Facebook
nebo pres uvedenou e-mailovou adresu. Dotaznikové Setfeni pres facebookové skupiny

mélo doplnujici charakter k respondentim Diabetologického centra.

Z dlivodu zajisténi vétsi presnosti a spravnosti Udaju nebyla objektivni data
zjistovana pres dotaznikové Setfeni na socialnich sitich.

Dotaznik (pfiloha 2) obsahuje 7 uzavienych otazek, u 4 otadzek bylo mozné zvolit
jen odpovéd, kterd nejvice odpovidala skutec¢nosti, jednalo se o otazky 1, 2, 3, 5.

U 3 otazek bylo mozné zvolit vice odpovédi (otazky 4, 6, 7), které nejvice odpovidaly

skutecnosti. Soucasti dotazniku byly otazky dotazujici se na pohlavi a vék.
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5.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor zahrnoval pacienty s DM2, ktefi se rozhodli, Ze kompenzaci
onemocnéni budou fesit dietnim opatifenim ve formé nizkosacharidové diety. Soubor
zahrnoval obé pohlavi, vék > 18 let, IéCba peroralnimi antidiabetiky, pfip. bez medikace,
souhlas s dietou po dobu alespori 12 mésicl. Do vyzkumného souboru nebyly zahrnuty
téhotné Zeny a pacienti |éCeni inzulinem. Osoby, splfujici kritéria byly do vyzkumné ¢asti
prace predvybrani MUDr. Hanou Krejci, Ph.D., lékarkou Diabetologického centra VFN
a druhou ¢ast tazatell tvofili clenové vybranych facebookovych skupin, ktefi byli osloveni
elektronicky. Zkoumany soubor jedincl byl posuzovan jako dvé skupiny — pred a po
intervenci, a to jako skupina pacientll s DM2 stravujici se formou nizkosacharidové diety

a pacienti s DM2 stravujici se formou standardni diabetické stravy nebo bez ni.
5.2 Zpracovani vysledka

Do dotaznikového Setfeni se zapojilo celkem 28 respondentl, ztoho byli
2 respondenti vyfazeni, protoze nespliovali jedno z kritérii, a to souhlas s dodrzovanim
nizkosacharidové diety alespon po dobu trvani 12 mésicl. Celkovy pocet vyzkumného

souboru ¢inil 26 respondenta.

Pro ucely zodpovézeni vyzkumnych cili bylo do vyzkumu zarazeno 7 respondentt
spliujicich kritéria vybéru z NIS Medea. Pouze od téchto jedincl byla ziskana objektivni

data (HbA1lc, hmotnost, glykémie nalacno, lipidy).

Data z NIS i z dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci softwaru Microsoft
Excel a Microsoft Word v¢. grafického znazornéni vysledk( vyzkumu. Hodnoty, které byly
pocitdny aritmetickym primérem a medidanem byly zaokrouhlovany na celé Cislo (1-4
doli, 5-9 nahoru). Hodnoty, u kterych byla pocitana smérodatna odchylka, byly

zaokrouhlovany na 2 desetinna mista (1-4 dol(, 5-9 nahoru).

Pro vyjadreni relativni hmotnosti jsme poutZili index télesné hmotnosti BMI, ktery
zohledriuje rliznou télesnou vysku: hmotnost (kg)/vyska (m?). Patfi mezi nejpouzivané;si
metody pro posouzeni hmotnosti. BMI je vhodné pouZivat spiSe orientacné a/nebo pro
statistické ucely. Tato metoda nezohledriuje zastoupeni tukové tkané (ani jejiho rozlozeni)
a svalové hmoty (mozné zavadéjici vysledky u sportovcll) v organismu, nebere v Gvahu
vék, ani etnickou pfislusnost. Pro obé pohlavi byla pouzita stejnd tabulka hodnot BMI
(nékdy jsou pro zeny uvadény hrani¢ni hodnoty o jednotku nizsi). Obecné by se mél BMI
pouzivat u osob starSich 18 let, jinak mohou byt vysledky rovnéz zavadéjici (Kucerova,
2022). Skalu hodnot BMI podle WHO v&. ukazatele zdravotniho rizika znazorfiuje tabulka
3.
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Tabulka 3: Hodnoty BMI

Klasifikace BMI v kg/m? Zdravotni riziko
Podvéha <18,49 Vysoké

Normalni vdha 18,5-24,99 Minimalni
Nadvaha 25-29,99 Nizké az lehce vyssi
Obezita 1. stupné 30-34,99 Zvysené

Obezita 2. stupné 35-39,99 Vysoké

Obezita 3. stupné > 40 Velmi vysoké
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6. Vysledky

Vysledky byly zpracovény ve dvou fazich. Nejprve doslo ke zpracovani vysledkd
objektivnich dat ziskanych z NIS a k zodpovézeni vyzkumnych cil(i. V druhém kroku byly
zpracovany vysledky z dotazniku.

6.1 Vysledky ziskané z NIS a rozhovory s pacienty

Hlavni vyzkumny cil: prokdzat statistky vyznamné snizeni hodnot glykovaného
hemoglobinu (HbAlc) u pacientli DM2, ktefi se stravuji nebo se stravovali dle zasad
nizkosacharidové diety.

U vSech respondentld doslo k poklesu HbAlc po intervenci nizkosacharidovou
dietou. Celkové snizeni hodnoty HbAlc u muzid i u Zen bylo v priiméru o 30 mmol/mol
na osobu. U muzi se jednalo o 38 mmol/mol a u Zen se jednalo o hodnotu 20 mmol/mol.

Pokles HbAlc u jednotlivych respondentl znazornuji tabulky 3 a 4.

Nejvyraznéjsi zména HbAlc byla v kategorii u muzi, kdy se z prlmérné vychozi
hodnoty HbAlc 101 mmol/mol, sniZila hodnota po intervenci na 34 mmol/mol, stejné tak
druhé nejvyssi snizeni se tykalo kategorie muzl, kdy z prlimérné hodnoty 95 HbA1lc pred
intervenci, klesl HbAlc na hodnotu 40 mmol/mol. Hodnoty HbAlc u muzd pred dietni

intervenci a po ni znazoriuje tabulka 4.

Tabulka 4: Hodnoty HbA1c (mmol/mol) u muzl pred dietni intervenci a po ni

Respondent Aritmeticky primér Median Smérodatna odchylka +

Pred Po Pred Po Pred Po
intervenci | intervenci | intervenci | intervenci | intervenci | intervenci

1 61 40 61 40 1,25 0,00
2 101 34 100 34 2,16 0,25
3 95 40 95 39 0,47 1,41
4 64 54 64 46 0,47 18,45

V kategorii Zen nenastalo tak vyrazné zlepSeni ve srovndni s muzi, ale i presto
pramérnou hodnotu snizeni o0 20 mmol/mol mizZeme povaZovat za velmi dobrou. Nejvyssi
snizeni hodnoty HbAlc je u respondenta ¢. 1, kdy doslo k poklesu o 24 mmol/mol.

Hodnoty HbA1lc u Zen pred dietni intervenci a po ni zndzornuje tabulka 5.
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Tabulka 5: Hodnoty HbA1c (mmol/mol) u Zen pfed dietni intervenci a po ni

Respondent Aritmeticky primér Median Smérodatna odchylka +

Pred Po Pred Po Pred Po
intervenci | intervenci | intervenci | intervenci | intervenci | intervenci

1 65 39 65 40 1,25 2,62
2 60 38 60 38 1,25 1,07
3 62 49 62 48 0,94 6,93

Z vyse uvedenych vysledkd vyplyva, Ze byl hlavni vyzkumny cil splnén a mizeme
konstatovat, Ze doslo ke statisticky vyznamnému snizeni HbAlc u pacienti s DM2, kteti se

stravovali nebo stravuji dle zasad nizkosacharidové diety.
Dil¢i cil €. 1: SniZeni relativni hmotnosti (BMI).

Po zahdjeni intervence méla hmotnost klesajici tendenci u vSech respondentd.
V prabéhu dodrzovani nizkosacharidové stravy vsak dochdazelo u vétSiny osob k vykyvim
hmotnosti, ktera méla pribéziné klesajici i stoupajici tendenci, konkrétné se jednalo
0 60sob, tj. 86 %. Pouze u 1 respondenta, tj. 14 % méla hmotnost pouze klesajici

tendenci.

V kategorii muzi doslo ke snizeni hmotnosti u respondenta ¢. 1 o 2 kg (BMI
00,54 kg/m?) a u respondenta ¢. 4 o 4 kg (BMI o 1,19 kg/m?), tj. 50 % ucastnikim
muzského pohlavi se podafilo snizit BMI, druhé poloviné se to v celkovém souctu
nepodafilo, jejich BMI stouplo u respondenta ¢. 2 o 0,58 kg/m?2, hmotnost o 2 kg
a respondent ¢&. 3 navysil svoji hmotnost o 7 kg (BMI o 2,21 kg/m?). Aékoliv u 2 G&astnikd
vyzkumu bylo BMI snizeno, tak ne tak vyznamné, aby doslo i k pfesunu do klasifikace

s nizsim zdravotnim rizikem — viz tabulka 6.
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Tabulka 6: Hodnoty BMI u muzi pred dietni intervenci a po ni

Respondent | VysSka | Télesnd hmotnost BMI Klasifikace
Pred Po Pred Po Pred Po
intervenci | intervenci | intervenci intervenci | intervenci | intervenci
1 192 119 117 32,28 31,74 Obezita 1. | Obezita 1.
stupné stupné
2 186 107 109 30,93 31,51 Obezita 1. | Obezita 1.
stupné stupné
3 178 118 125 37,24 39,45 Obezita 2. | Obezita 2.
stupné stupné
4 183 100 96 29,86 28,67 Nadvdha | Nadvaha

Celkovy vysledek BMI u muza byl vy3si o 1,06 kg/m?2.

V kategorii Zen doslo ke sniZzeni hmotnosti u vSech 3 respondentl. U respondenta

¢. 1 se hmotnost sniZila o 3 kg (BMI o 1,13 kg/m?) u respondenta ¢. 2 o 3 kg (BMI

01,1 kg/m?) a u respondenta ¢. 3 o 2 kg (BMI o 0,74 kg/m?. Snizeni hmotnosti

ve 2 pfipadech, tj. 67 % pfispélo i k pfesunu do nizSiho ukazatele zdravotniho rizika,

v 1 pfipadé z nadvdhy do normdlni vahy a ve druhém ptipadé z obezity 1. stupné

do nadvahy. U 1 respondenta i pfi snizeni hmotnosti a BMI nedoslo ke zméné miry

zdravotniho rizika — viz tabulka 7.

Tabulka 7: Hodnoty BMI u Zen pred dietni intervenci a po ni

Respondent | Vyska | Télesnd hmotnost BMI Klasifikace
Pred Po Pred Po Pred Po
intervenci | intervenci | intervenci | intervenci | intervenci | intervenci
1 163 68 65 25,59 24,46 Nadvaha Normalni
vaha
2 165 85 82 31,22 30,12 Obezita 1. | Nadvaha
stupné
3 164 68 66 25,28 24,54 Nadvaha Nadvaha

Celkovy vysledek BMI u Zen byl nizsi 0 2,97 kg/m?>.

Celkové doslo ke snizeni BMI o0 1,91 kg/m?2.

Z vyse uvedenych vysledkl vyplyva, ze byl dilci cil €. 1 spInén a doslo ke snizeni

relativni hmotnosti (BMI).
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Dilci cil €. 2: Zmirnéni farmakoterapie nebo snizeni denni davky antidiabetik.

Tabulka 8 prezentuje kombinace uZivani antidiabetik, celkem se jedna o 9 moinych

kombinaci.

Tabulka 8: Kombinace uzivani antidiabetik

Oznaceni kombinace | Kombinace

1 bez medikace | bez medikace
2 1 lék

3 2 a vice léku
4 1 1ék bez medikace
5 1 lék

6 2 a vice léku
7 2 avice lékd | bez medikace
8 1 lék

9 2 a vice léku

Tabulka 9: Farmakoterapie u muzi

Respondent | Oznaceni kombinace | Srovnani vysledkud pred a po intervenci
1 1 nezménéno

2 7 snizeni

3 7 snizeni

4 9 nezmeénéno

Z tabulky 9 vyplyvd, Ze 1 z respondentl (25 %) neuZival Zadné léky pred dietni
intervenci, ani po ni (jednalo se o pacienta, ktery byl nové diagnostikovan a mél zacit
uZivat léky, ale odmitnul je s tim, Ze [éCbu DM2 se pokusi vyresit formou nizkosacharidové
diety). U 2 respondentl (¢. 2, 3), tj. 50 % doslo k vyznamné upravé medikace, protoze
pfed zahdjenim diety uzivali 2 a vice 1éki a po zméné stravy neuzivali Zadny lék.
V 1 pfipadé (respondent €. 4), tj. 25 % se medikace nezménila. 2 a vice Iékd uZival pred

dietni intervenci i po ni.
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Tabulka 10: Farmakoterapie u Zen

Respondent | Oznaceni kombinace | Srovnani vysledk(l pred dietni intervenci a po ni

1 1 nezménéno
2 4 snizeni
3 5 nezmeénéno

Tabulka 10 znazornuje vysledky vlivu nizkosacharidové diety u Zen. U respondenta
€. 2 (33 %) doslo ke snizeni medikace, a to z 1 |éku na Zadny Iék, u respondentl ¢. 1 a 3
nedoslo k Zadné zméné po intervenci. V prvnim ptipadé nebyl uzivan zadny lék pred dietni

intervenci, ani po ni, ve druhém pfipadé se uzival 1 |ék pred dietni intervenci i po ni.

V celkovém souctu muzl i Zen se jednalo o zmirnéni farmakoterapie v podobé
snizeni [ékl u 3 respondent(, tj. 43 %., u 4 respondent(, tj. 57 % zlstala medikace
nezménéna, ale u poloviny osob z této skupiny se jednalo o ,,nezménéno” ve smyslu

neuzivani Zadného léku pred dietni intervenci, ani po ni.

Zvysledk( vyplyva, Ze u vétSiny zkoumanych osob doslo k pozitivni zméné
ve snizeni poctu lékl nebo nedoslo ke zméné lécby diabetu (pfed dietni intervenci, ani

po ni nebyl l1ék uzivan), cil €. 3 byl splnén a doslo ke zmirnéni farmakoterapie.
Dilci cil €. 3: SniZeni glykémie nalacno.

U vSech zucastnénych doslo po intervenci nizkosacharidovou dietou k poklesu
glykémie nalaéno, a to v priiméru o 3,6 mmol/l. U muzi se jednalo o pokles 0 5,9 mmol/I,
u Zen glykémie poklesla o 2,3 mmol/l. U dvou respondentld muzského pohlavi doslo
k vyraznému snizeni glykémie nalacno, nebot pocatecni hodnoty byly vysoké, a to
u respondenta €. 1 (prdmérné glykémie 17,7 mmol/l a u respondenta ¢. 4 (15,3 mmol/l),

u Zen k tak vysokému poklesu nedoslo — viz tabulka 11 a tabulka 12.

Tabulka 11: Glykémie nalaéno (mmol/I) u muzi pfed dietni intervenci a po ni

Respondent Aritmeticky primér Median Smérodatna odchylka +

Pred Po Pfed Po Pred Po
intervenci | intervenci | intervenci | intervenci | intervenci | intervenci

1 17,7 5,5 13,5 5,5 10,45 0,21
2 8,4 7,2 8,4 7,2 0,38 1,26
3 7,1 6,4 7,1 6,5 0,08 0,26
4 15,3 5,6 11,5 5,5 8,71 0,20
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Tabulka 12: Glykémie nala¢no (mmol/I) u Zen pfed dietni intervenci a po ni

Respondent Aritmeticky primér Median Smérodatna odchylka

Pred Po Pred Po Pred Po
intervenci | intervenci | intervenci | intervenci | intervenci | intervenci

1 8,9 6,4 9,0 6,3 0,35 0,50
2 9,3 6,8 9,3 6,8 0,63 0,37
3 8,4 6,7 8,5 6,4 0,56 0,55

Z vyse uvedenych vysledk( vyplyva, Ze byl dilci cil ¢. 3 spInén a doslo ke snizeni

glykémie nalacno.
Dil¢i cil €. 4 ZlepsSeni lipidového spektra.

Sledovani koncentrace celkového cholesterolu je soucdsti monitoringu
zdravotniho stavu nejen u pacientll s DM2. Cholesterol a triglyceridy (TG) jsou v krvi
prendseni s fosfolipidy a apolipoproteiny. Lipoproteiny rozdélujeme na 4 druhy:
chylomikrony, VLDL (very-low-density-lipoprotein), LDL (low-density-lipoprotein), HDL
(high-density-lipoprotein) (SoSka, 2022). Na hodnoty lipidl v pasmu normy odkazuje
tabulka 13 (Vesela, 2022).

Tabulka 13: Hodnoty lipidového spektra (mmol/I)

Hodnoty

Cholesterol celkem | <5,0

HDL Muz Zena
>1,0 >1,2

LDL <3,0

TG <2
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Tabulka 14: Lipidovy profil (mmol/I) u muzi

Respondent | Celkovy cholesterol LDL HDL TG
Norma Mimo Norma Mimo Norma Mimo Norma | Mimo
normu normu normu normu
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X

Celkovy cholesterol méli v normé 2 respondenti (€. 3, 4), tj. 50 %. Druhd polovina

respondentd’ méla hodnoty celkového cholesterolu zvySené. Stejny pocet muzli

(respondenti ¢. 3, 4) méli vnormé LDL, ve druhé poloviné respondentd (¢. 1, 2) byly

hodnoty LDL zvySené. HDL neméli v normé 3 muzi (respondenti ¢. 1, 2, 3), tj. 75 %, jen

1 ze zucéastnénych (respondent ¢. 4) mél HDL v normé. Stejné vysledky u téch samych

respondentl mGzeme vidéti u TG.

Tabulka 15: Lipidovy profil (mmol/l) u Zen

Respondent | Celkovy cholesterol LDL HDL TG
Norma Mimo Norma Mimo Norma Mimo Norma | Mimo
normu normu normu normu
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X

Celkovy cholesterol u Zen byl vnormé u 1 ucastnika vyzkumu (€. 3), tj. 33 %,
u dvou Ucastnikd (¢. 1, 2), tj. 66 % byly tyto hodnoty mimo normu. U LDL se jednalo

o stejné vysledky jako u celkového cholesterolu, 1 respondent (¢. 3) byl vnormé

arespondenti €. 1 a 2 byli mimo normu. U HDL méli vSichni ucastnici Zenského pohlavi,

tj. 100 % hodnoty v normé, stejné hodnoty miGzeme vidét i u TG.
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Tabulka 16: Lipidovy profil (mmol/l) u muzl a u Zen po dietni intervenci

Zména lipidového profilu MuZi Zeny
Snizeni 0, 2* 0
Bez zmény 1 1
Zvyseni 1 2

* Medikace

Tabulka 16 shrnuje vysledky zmén lipidového profilu po zahajeni dietniho opatreni
formou nizkosacharidové diety, kdy ale nedoslo vlivem této diety u Zadného z ucastnikl
vyzkumu ke snizeni hodnot lipidového spektra (ke zlepSeni hodnot pfispéla u 2 muzi
medikace). U 1 muzZe a 1 Zeny tj. 29 % nedoslo k Zadné zméné a u celkem 3 respondentd,

tj. 43 % doslo dokonce k jejimu zhorseni.

Tabulka 17: Uzivani Iékt na upravu lipidového profilu u muza a Zen pred dietni
intervenci

llllll

Uzivani Iéka | MuZzi Zeny

Pfed intervenci Po intervenci Pfed intervenci Po intervenci
Ano 3 3 2 2
Ne 1 1 1 1

Dyslipidemii trpélo pred intervenci 5 respondentd, tj. 71 % a ke snizeni hodnot
celkového cholesterolu nedoslo vlivem diety u Zadného z ucastnikG vyzkumu.
3 respondenti uvedli, Ze doslo spiSe ke zvySeni, u 2 Gcastnikd vyzkumu tj. 29 % (1 muz
alzena) byla situace stejnd, k zddné zméné nedoslo, oba neuzivali léky pred dietni
intervenci, ani po ni. Pokud respondent uzival léky pred intervenci, tak je stejné tak uzival

i po intervenci.

Lipidové spektrum se zlepsilo, nebo zUstalo stejné (v normé), ale ne vlivem diety,

ale diky farmakoterapii.

Z vysSe uvedeného vyplyva, ze dildi cil ¢. 4 nebyl spInén a Ze nedoslo ke zlepsSeni

lipidového spektra vlivem nizkosacharidové diety.
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6.2 Vysledky dotaznikového Setfeni

Dotaznik byl rozdélen na dvé Casti. Prvni ¢ast byla vénovana blizsi charakteristice
zkoumanych osob (pohlavi, vék), druha c¢ast dotazniku obsahala otazky tykajici se

informaci k nizkosacharidové dieté.

Celkem bylo do kvantitativniho vyzkumu zafazeno 26 respondent(, z toho se
jednalo 0 12 muzd (46 %) a 14 Zen (54 %) — viz graf 1.

Graf 1: RozloZeni pohlavi

RozloZeni pohlavi

46%

mZena = Mui

Ucastnici byli rozdéleni do 3 vékovych skupin. Prvni vékova skupina zahrnovala
respondenty ve vékovém rozhrani 18-40 let, v této kategorii se nachazeli 4 osoby, tj. 15 %
dotazanych, druha vékova skupina byla tvofena souborem osob, kterym bylo 41-59 let,
do této skupiny naleZelo 12 osob, tj. 46 %, kategorie s vékovou hranici >60 let tvofilo

10 respondentd, tj. 38 % — viz graf 2.

Graf 2: Vékova skupina
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V prvni otdzce dotaznikového Setfeni méli uéastnici odpovéd na otazku, jak se
dozvédéli o nizkosacharidové dieté. Nejvice byla zastoupena odpovéd, Ze od lékare a od

rodiny, znamych nebo pratel, obé moznosti shodné zvolilo 8 dotazanych, tj. 31 %. Druhy
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nejvyssi pocet zaznamenala odpovéd' tykajici se socidlnich siti, tu zvolilo 5 ucastnikd,
tj. 19 %. Internetové zdroje oznacili 3 ucastnici, tj. 12 %. 2 (8 %) respondenti uvedli, Ze se
o tomto zplsobu stravovani dozvédéli od jiného pacienta nebo jiné osoby, ktera dietu
drZela. Zadny z respondentl neuved|, 7e se o dieté dozvédé&l od nutriéniho terapeuta,

z odborné literatury (kniha, ¢asopis) nebo z jinych zdroji — viz graf 3.

Pacienti z DC (Diabetologické centrum) se o mozZnosti stravovat nizkosacharidové
dozvédéli ve vétsiné pripadd pfimo od Iékarky MUDr. Hany Krejci, Ph.D. nebo ji oslovili ke

spoluprdci, protoze védéli, Ze je odbornici a propagatorkou tohoto zplisobu stravovani.

Graf 3: Otazka 1 Jak jste se dozvédél/a o nizkosacharidové dieté?

Zdroje informaci o nizkosacharidové dieté
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Doba, po kterou respondenti dodrZuji nebo dodriovali ND (nizkosacharidova
dieta), byla otazkou €. 2. U&astnici méli na vybér z 5 moZnosti: méné ne# 1 mésic, 1-3
mésice, 3-6 mésicli, 6-12 mésicQ, déle nez 12 mésicl. Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 5.2,
2 respondenti byli z dlivodu kratké doby trvani diety z vyzkumu vyrazeni. Na otazku tedy

odpovédélo 26 respondentd, tj. 100 % zarazenych do praktické ¢asti prace — viz graf 4

Graf 4: Otazka 2 Jak dlouho dodrzujete/jste dodrzoval/a nizkosacharidovou dietu?

Délka dodrzovani nizkosacharidové diety

120%
100%
80%
60%
40%
20%

0%
1- 3 mésice 3 - 6mésici 6 - 12 mésictl nad 12 mésicl

Ackoliv doba trvani nizkosacharidového stravovani po dobu delsSi nez 12 mésicu

byla uvedena jako kritérium zaclenéni do dotaznikového prizkumu a ostatni moznosti tak
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nepfichdzely v Uvahu, i presto se v dotazniku objevily, a to jednak z divodu osobniho
zajmu a jednak proto, ze pokud by byla informace k tomuto kritérii pouze v Uivodu
dotazniku a/nebo v prispévku na facebooku, mohla by byt snadno prehlédnuta

a odpovédi by neodpovidaly zadani.
Respondenti z DC jsou na nizkosacharidové dieté od 1,5 roku do cca 5 let.

Dotazané soby se také vyjadfovaly k poctu gram( sacharid(, které denné
konzumuji nebo konzumovali. Na vybér méli z 3 kategorii odpovédi. Prvni kategorie
zastupovala pocet sacharidd do 50 g, na tuto otdzku odpovédéli 4 ucastnici, tj. 15 %,
vétSina respondentl uvedla, Ze konzumuji nebo konzumovali 51-130 g sacharidd denné,
celkem tuto odpovéd uvedlo 22 osob, tj. 85 %. Posledni moznost nad 130 g nezvolil Zadny
z dotdzanych, coz je v poradku, jinak by musel byt z vyzkumu vyfazen pro nesplnéni
podminek nizkosacharidového stravovani, které je definovano jako mnozstvi sacharid(

do 130 g denné (viz kapitola 3.2) — viz graf 5.

Graf 5: Otazka 3 Kolik grami sacharidli denné v dieté konzumujete/jste konzumoval/a?

Denni konzumace sacharidd
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Pti osobnim ziskavani dat od pacientd DC, vétsina respondent( uvedla, Ze nemaji
presny prehled o poctu gramui sacharidl, které denné konzumuiji, ale vsichni se stravuji
dle pravidel ND. 1 z dotdzanych uvedl, Ze zkousel jist v reZimu do 50 g sacharid( dennég,
ale zddlo se mu to pfiliS pfisné, a proto se rozhodl pro mirnéjsi stupen ND. Dalsi
z oslovenych pacientld zase uvedl, Ze si prijem sacharidl pocita a vypocet se mu zda

snadny.

Nizsi pocet respondentll v kategorii do 50 g sacharidid je pochopitelny. PfiliSné
omezeni sacharid( ve stravé jiz nemusi byt pro pacienty komfortni a dlouhodobé
udrzitelné. Inklinuji tedy spiSe k mirnéjsi formé diety, pokud jim to stdle prindsi benefity

v terapii onemocnéni.
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Na otdzku 4, kterd zjistovala motivaci ke stravovani tohoto typu, bylo mozné zvolit
vice odpovédi. Celkem mohli respondenti vybirat ze 7 motivac¢nich faktora. Nejéastéji byla

zvolena odpovéd: snizeni davek ¢i vysazeni 1€k, a to u 25 respondentd, tj. u 96 %.

Pro vSechny pacienty DC bylo vysazeni |ékli nebo snizeni davek lékl, pripadné
nezahajeni lé¢by velmi silnym motivacnim prvkem. Dalsi vyskytujici se motivaci bylo navic

zlepseni hodnot glykémie nebo zlepSeni jinych laboratornich hodnot (napf. jaternich).

Druhou, nejcastéji volenou odpovédi, bylo zlepSeni hodnot glykémie, celkem tuto
variantu zvolilo 10 ucastnik(, tj. 38 %. Osloveni respondenti ddle uvedli, Ze se stravuji dle
pravidel ND kvali snizeni hmotnosti, jednalo se o 7 Gcastnikd, tj. 30 %. Snizeni/oddaleni
rizika vzniku chronickych komplikaci diabetu bylo motivujici pro 6 respondentd, tj. 23 %.
Snizeni hladin lipidd, nevyhovujici dosavadni dietni rezim nebo jiny dlivod (zlepSeni
jaternich hodnot) zvolil vzdy jen 1 ucastnik vyzkumu, tj. 4 % — viz graf 6.

Graf 6: Otazka 4 Co Vas nejvice motivuje/motivovalo stravovat se nizkosacharidové?
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Dotazani, ktefi uvedli jako svoji nejvétsi motivaci variantu snizeni davek ¢i vysazeni
lékli, zaroven odpovédéli, Zze dalsim motivacnim faktorem je zlepSeni hodnot glykémie,
jednalo se 0 9 z 25 respondentd, tj. 36 %. Vice odpovédi u této otazky zvolila vétSina
dotazanych, a to 19 osob, tj. 73 %. Vedle jiz zminénych odpovédi na snizeni hodnot
glykémie, se zaroven vyskytovaly i dalSi odpovédi, a to u snizeni hmotnosti:
7 respondentd, tj. 28 %, snizeni/oddaleni rizika vzniku chronickych komplikaci diabetu:
6 respondentd, tj. 24 %, na snizeni hladin lipidd reagoval 1 Ucastnik, tj. 4 %, stejné tak
u odpovédi zjistujici, Ze dosavadni dietni rezim neni/nebyl vyhovujici nebo jiné divody —
viz graf 7.
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Graf 7: Otazka 4 Hodnoceni motivaénich faktort
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Z vyse uvedeného mizZeme vysledovat, Ze ackoliv jsou pacienti nejvice motivovani
vysazenim lékl nebo jejich sniZzenim, pfipadné nezahajenim Iécby diabetu farmakoterapii,
tak jsou pro né dulezité i jiné benefity, které jim miZe ND pfinést a zvySuje to tak jejich
komplianci k [é€bé. Eliminaci medikace Ize jisté oznacit za velmi vysoky cil, ktery nemusi
byt snadno a/nebo dlouhodobé splnitelny, proto je dobré mit i dalsi motivatory, jenZ udrzi

pacienty v |é¢bé (remisi) co nejdéle.

Adherenci respondent( k dietnimu rezimu zjistovala otazka ¢. 5, a to v souvislosti
s tim, zda je pro ucastniky vyzkumu predstavitelné, Ze budou dietu dlouhodobé udrzovat.
10 ucastnikl, tj. 38 % uvedlo, Ze si dokdzi predstavit, Ze budou dietu dodrZovat
celoZivotné. Stejny pocet respondentl zvolilo odpovéd, Ze dietni opatfeni chtéji
dodrzovat, ale nejsou si jisti, zda celozivotné. 5 dotdzanych, tj. 19 % si dokaze predstavit,
Zze bude dietu dodriovat caste¢né v kombinaci sjinymi dietnimi opatfenimi. Jen
1 z respondentd, tj. 4 % uved|, Ze pro néj dieta neni udrzitelna, nedokdze si predstavit, Ze
se takto bude stravovat celoZivotné. Zadny z dotazanych nezvolil odpovéd, 7e dieta neni

udrzitelna, Ze ji chtél/a jen vyzkouset — viz graf 8.

Graf 8: Otazka 5 Je pro Vas dlouhodobé dodrzovani nizkosacharidové diety

predstavitelné?

Dodrzovani nizkosacharidové diety v budoucnu

20% 38% 38%
(]

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5% 0% 1%

0%

19%

ano, dokai si ano, chei ji ano, dokdZi si  ne, neni pro mé& ne, neni pro mé
pfedstavit, 7e ji dodriovat, ale piedstavit, 7e ji udrZitelnd, jen udrfitelnd,

budu dodrZovat nejsem sijisty, budu dodriovat jsem to chtél/a nedokaZi si

celofivotné zda celofivotné Castecnév vyzkouget predstavit, Ze se
kombinaci s takto budu
jinymi dietnimi stravovat
pfistupy celoZivotné
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Osloveni pacienti z DC se jednoznacné shodli na tom, Ze si dokazi predstavit drzet
dietu cely Zivot, vnimaji to jako jedineCnou moznost, jak zUstat v remisi, i kdyZz nemaji
zaruku, Ze tento stav bude trvat vécné. Velkou motivaci je pro né Zivot bez Iéku a Zit jako
by neméli DM2. Néktefi z pacientl uvedli, Ze pokud chtéji mit nemoc zkompenzovanou,
nemaji moc na vybér, ale kdyby ,,nemuseli”, tak by nizkosacharidovou dietu nedrzeli, dali

by pfednost béZnému stravovacimu rezimu.

Co nejvice je v dieté vyhovujici, zjisStovala otazka 6. U této otazky 15 respondentl
uvedlo, Ze se citi celkové lépe, tj. 58 % z celkového poctu dotazanych. 13 respondentd,
tj. 50 % uvedlo, Ze jim vyhovuje jist 2x-3x denné. Chuté na sladké nema 8 ucastnikl
prazkumu, tj. 31 %. Jednoduchost v pfipravé jidla zvolilo 5 dotdzanych, tj. 19 %,
U 4 respondentd, tj. 15 % byla zvolena odpovéd' ,jiné”“. Jednalo se napf. o tyto vyroky:
Dostatek receptd, pozitiva moc nevidi, kdyby nemusel, tak by dietu nedrzel, jednoduchost
ve vybéru receptd, kreativita ve vareni, dieta vyhovuje, protoZe respondent inklinuje
k nizkosacharidovému stravovani. Jednoduchost ve vybéru vhodnych potravin vyhovuje

2 respondentim, tj. 8 % — viz graf 9. | zde mohli respondenti zvolit vice odpovédi.

Graf 9: Otazka 6 Co Vam na nizkosacharidové dieté nejvice vyhovuje/vyhovovalo?
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potravin

Nejvyssi pocet respondentl (15, 58 %) byl uveden u mozZnosti, Ze se citi celkové
lépe, 8 respondentll zaroven uvedlo, Ze jim vyhovuje jist 2x-3x denné, tj. 53 %.
U 3 dotazanych, tj. 20 % bylo uvedeno, Ze je pro né vyhovujici jednoduchost v ptipravé
jidla.

Posledni, 7. otazka, zjistovala, co respondentim na dieté nejvice nevyhovuje.
Nejvice odpovédi bylo u varianty ,jiné, uvedte”. Tuto moznost si vybralo 14 dotdzanych,
tj. 54 %. Jednalo se o nasledujici odpovédi: cestovani a nutnost pfipravy jidla na cestu,
chybéjici pfrilohy, sladkosti, alkohol, peéivo, Zddnou nevyhodu jsem nenasSel, nic mé

nenapada. Nékteré z uvedenych odpovédi se vyskytovaly vicekrat (cestovani, alkohol).
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Druhd nejcastéjsi odpovéd smérovala do ,omezeného vybéru potravin“, k této
odpovédi se hlasilo 11 respondentd, tj. 42 %. Shodny pocet odpovédi se vyskytoval
u mozZnosti, Ze jim pfipada obtizené stanoveni denniho optimdlniho mnoZstvi sacharid(i
pro dosazeni cill a u moznosti nedostatku receptl. Obé odpovédi zvolilo po 1 z Ucastnik

prazkumu, tj. 4 % — viz graf 10.

O vyctu vhodnych potravin pro ND blize pojedndva kapitola 2.2. Vzhledem
k omezené konzumaci sacharidovych potravin (pfevdiné prilohy a ovoce) neni divu,
Ze pres 40 % respondentl uvedlo, Ze jim nevyhovuje omezeny vybér potravin. V pripadé
vy$siho zastoupeni sacharidll v denni stravé bliZici se hranici 130 g je moZné do jidelnicku
zaradit potraviny obsahujici sacharidy i v SirSim rozsahu, nebot i pfi konzumaci lusténin,
obilovin a ovoce lze splnit podminky nizkosacharidového stravovani. Pokud se vSak
hranice denniho mnozstvi sacharid pohybuje spiSe k hranici nizsi, tj. k50 g, je vybér
vhodnych potravin jiz vice omezen. Jen 4 Ucastnici vyzkumu uvedli, Ze dodrzuji pfisnéjsi
rezim ND (do 50 g/S/den), na dieté jim ve 2 pfipadech nevyhovuje, Ze je vybér potravin
omezeny. V1 ptipadé, Ze mu ve stravé chybi ptilohy a 1 respondent uvedl|, Ze se mu

obtizné stanovuje denni mnoZstvi sacharidd.

Graf 10: Otazka 7 Co Vam na nizkosacharidové dieté nejvice nevyhovuje/nevyhovovalo?

Nevyhody nizkosacharidové diety
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mnoZstvi sacharidd
pro dosaZeni mych
cilti
Pacienti z DC uvedli, Ze jim vadi ND pfi cestovani (nutnd pfiprava vlastniho jidla),
jsou omezeni v konzumaci alkoholu. Cast dotazanych uvedla, Ze jin na dieté nic nevadi, e

si jiz zvykli.
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7. Diskuze

V této praci byly zjistovany pozitivni vlivy nizkosacharidové diety na kompenzaci
DM2. Cilem prace bylo prokdzat zmény objektivnich hodnot (HbAlc, BMI, glykémie
nalac¢no, medikace, lipidové spektrum) a zhodnotit i subjektivni data zahrnujici otazky

motivace, vyhod, nevyhod a udrzitelnosti diety.

U DM2 byva béziné, Ze jsou urcité hodnoty zvySené. Kromé glykémie jsou zvysené
i dal$i parametry — télesnd hmotnost, obvod bticha, LDL cholesterol, krevni tlak. Zdravotni
ukazatele, které byly vtéto préaci sledovany, zaznamenaly pod vlivem intervence

nizkosacharidové diety ve vétsiné ptipadd, zlepseni.

Hladina HbA1lc odrdzi koncentraci glukdzy v krvi po dobu cca 120 dni a vyuziva se
k posouzeni Uspésnosti |écby. Hodnota HbA1lc je sledovana v ¢asovém obdobi 4-8 tydnl(
pred odbérem krve (Pickova, 2023).

Ceska diabetologickd spole¢nost doporucuje kontrolu HbAlc kaidé 3 mésice
a pravidelnou revizi rezimovych opatreni. IdedIni hodnota HbAlc pro nové
diagnostikované diabetiky nebo u kratce trvajiciho diabetu bez zavaznych komplikaci by
se méla pohybovat pod 45 mmol/mol. Kompenzaci diabetu do 53 mmol/mol lze
povaZovat za uspokojivou U pacientli s komorbiditami, u kterych je vyskyt hypoglykémie
rizikovy, se cilovd hodnota HbAlc nastavuje individudlné (Skrha et al., 2020).). Méné
prisné glykemické cile (64 mmol/mol) se povaZuji za uspokojivé u osob s koexistenci
dalSich zdravotnich obtizi (Nuha et al., 2023).

Hlavni laboratorni ukazatel, kterym je hodnocena Uspésnost Iécby DM2, HbAlc se
u vSech respondentl vyrazné sniZil, a to v prdméru o 30 mmol/mol. U vybranych jedinct
se dokonce jednalo o velmi vyrazné sniZeni po zahdjeni diety. Primarni cil prace byl
splnén. Studie zkoumajici vliv této diety na terapii onemocnéni rovnéz potvrzuji pokles
tohoto zdravotniho parametru. 12mésiéni vysledky randomizované studie, kterd
porovndvala pacienty s nadvahou a DM2 pfi nutriéni intervenci diety s podilem sacharidt
45-50 % a velmi nizkym obsahem sacharidi (do 50 g), zaznamenala snizeni HbAlc
vyznamnéji u skupiny s nizsSim podilem sacharid( ve stravé (Saslow et al., 2017). Studie
trvajici 3 mésice zkoumajici vliv nizkosacharidové stravy na glykemické hodnoty
u pacientl s DM2 prokazala, Ze doslo ke snizeni HbAlc (Wang et al., 2018). Nejinak tomu
bylo i u studie, ktera kromé zarazeni nizkosacharidové diety, zkoumala i vliv konzumace

mandli na metabolismus glykémie u DM2 (Ren et al., 2020).

Nadvaha a obezita jsou pravodnim znakem DM2. Snizeni hmotnosti o 5-10 % je
zpravidla soucasti terapeutickych cilG, které mohou byt pacienty kladné pfijimany,

protoie se jednd o relativné redlny cil. Uprava télesné hmotnosti je oznacovéno
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za nejucinnéjsi strategii pro zlepSeni glykémie a pokles rizika kardiovaskuldrnich
komplikaci (Dyson, 2022).

Cim vyssi je stupen obezity, tim vy3si jsou zdravotni rizika. Mezi nejéast&jsi
komplikace obezity mizZeme zaradit: metabolickd onemocnéni (DM2, dyslipidemie),
srde¢ni a cévni onemocnéni (hypertenze, ischemické choroba srdecni, cévni mozkova
pfihoda), gynekologické obtize (potiZze s otéhotnénim a s menstruaci), zvySené riziko
nadord, ZluCové kameny, poruchy spanku v¢. syndromu spankové apnoe, psychické

poruchy a deprese, uzkosti, pretizeni pohybového aparatu (Kucerova, 2022).

Snizeni relativni hmotnosti (BMI) byl jednim ze sekundarnich cild prace a byl
splnén. U 71 % ucastnikd vyzkumu doslo ke snizeni hmotnosti a celkové BMI kleslo
01,91 kg/m?. Béhem diety dochézelo ke kolisdni hmotnosti, ale nakonec u vétsiny
Ucastnikd doslo k jejimu poklesu, i kdyZz nebyl tak vyrazny. Studie zkoumajici vliv diety na
télesnou hmotnost rovnéz potvrzuji, ze dojde k jejimu Ubytku (Wang et al., 2018). Vétsi
pokles hmotnosti byva predevsim na pocatku intervence, tento trend byl sledovan

i u vyzkumného souboru.

Témeér vsichni respondenti (96 %) uvedli, Ze hlavni motivaci pro volbu
nizkosacharidové diety bylo nezahdjit medikamentdzni IéCbu, snizeni poctu Iékl nebo
jejich Uplné vysazeni. Indikace medikamentdzni terapie je jednim z prvnich krokd v [écbé
diabetu. Pozitivni Uprava medikace je jednim z ukazateld pfiznivého pUsobeni diety
a potvrdilo se to i u ucastnik(l vyzkumu a doslo tim ke splnéni cile. V celkovém souctu
muzl i Zen se jednalo o zmirnéni farmakoterapie v podobé sniZzeni Iékd u 3 respondentd,
tj. 43 %., u 4 respondent(, tj. 57 se medikace nezménila, u poloviny z nich nebyla

medikace podavana ani pred intervenci.

Vysazeni |ékl bylo potvrzeno u 6 z 10 ucastnikl vyzkumu, ktefi uzivali léky
ze skupiny derivata sulfonylurey a gliptin(i, na druhou stranu je tfeba uvést, Ze 3 ucastnici

zvysili davku metforminu (Saslow et al., 2017).

Hodnoty glykémie nalacno by se mély u diabetikll pohybovat v rozmezi 4,4-
7,2 mmol/l. Selfmonitoring glykémie je vyznamnym kontrolnim mechanismem. Jedna se
o jednoduchy a rychly zpUsob, jak pomoci glukometru zjistit hodnoty krevniho cukru
a usmérnovat kompenzaci diabetu. Vyhody, které pravidelny monitoring glykémie nabizi,
jsou nasledujici: zjisténi hladiny glykémie, sledovani kompenzace diabetu, sledovani
ucinku lécby a uprava lécCby, vliv jidla a fyzické aktivity na glykémii, ovéreni subjektivnich

pfiznakl, zména rezimu, diabeticky denik.

Dulezitym ukazatelem, ktery se rovnéz sleduje, je glykemicka variabilita (kolisani
glykémie). Hodnoceni probiha prostfednictvim smérodatné odchylky nebo koeficientu

variace. Smérodatna odchylka se udava v mmol/l a hodnoti se, o kolik se zvedne nebo
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poklesne hodnota nad nebo pod pramérnou glykémii. Zdravy jedinec ma smérodatnou
odchylku kolem 1 mmol/l, ale u diabetika je bézné, Ze miZe mit i vyssi. Stejné vysoka
smeérodatna odchylka pfi rlizné vysokych primérnych glykemiich ma vsak jinou vypovidaci
hodnotu (nizsi hodnoty primérné glykémie poukazuji na hypoglykémii, vy$si hodnoty
na stabilizaci glykémie a na sniZzovani primeérnych hodnot glykémie. Vysoce kolisajici
glykémie je pro diabetika psychicky i fyzicky vycerpavajici a narusuje kazdodenni aktivity.

Pacient mUZe pocitovat frustraci z toho, Ze nemoc nemad pod kontrolou (Lecidnova, 2023).

U vSech zucastnénych doslo po intervenci nizkosacharidovou dietou k poklesu
glykémie nalacno, a to v priiméru o 3,6 mmol/l. U muzi se jednalo o pokles 0 5,9 mmol/I,
u Zen glykémie poklesla o 2,3 mmol/I. Cil byl spInén. Hodnoty glykémie jsou sledovany
i v klinickych studiich a vysledky z nich potvrzuji, Ze Ucastnici studii maji nizsi pramérnou

hodnotu glykémie (Unwin et al., 2014; Napoledo et al., 2021).

ZvySena koncentrace hladin krevnich lipida ¢asto doprovazi DM2. Dieta s nizkym
podilem sacharid( v souvislosti s Upravou lipidového profilu nepfinesla ocekavané
vysledky a cil spInén nebyl, ke sniZeni hodnot lipidového spektra nedoslo vlivem zménou
stravovacich navykl, ale nasazenim hypolipidemik. Celkovy cholesterol mélo v normé
50 % ucastnikl muzského pohlavi, u Zenského pohlavi se jednalo o 33 % respondentd.
50 % muzd mélo v normé LDL, ve druhé poloviné respondentl byly vysledky LDL zvySené.
HDL neméli v normé 3 muzi, tj. 75 %, jen 1 ze zucastnénych mél HDL v normé. Stejnych
vysledkl bylo dosazeno i u TG. U HDL méli vSichni Ucastnici Zenského pohlavi, tj. 100 %
hodnoty v normé, stejné tak u TG. U LDL se jednalo o stejné vysledky jako u celkového

cholesterolu, 1 respondent byl v normé a 2 respondenti byli mimo normu.

Dyslipidemii trpélo pred intervenci 5 respondentd, tj. 71 % a ke sniZeni hodnot
celkového cholesterolu nedoslo vlivem dietni zmény u zadného z Gcastnikd vyzkumu.
3 respondenti uvedli, Ze doslo spiSe ke zvySeni, u 2 ucastnikd vyzkumu tj. 29 % byla
situace stejna, k Zadné zméné nedoslo, oba neuzivali Iéky pfed, ani po intervenci. Pokud

respondent uzival léky pred intervenci, tak je stejné tak uzival i po intervenci.

Obdobné vysledky ptindsi i 6mési¢ni studie zkoumajici vliv nizkosacharidové diety
u DM2 (kontrolni skupina — dieta s nizkym obsahem tuku) na zdravotni parametry
v€. krevnich lipidd. 5 ucastnikG studie (celkem 60 osob v kontrolni skupiné) zacalo
po intervenci uZivat léky na snizeni cholesterolu, vtéto skupiné byl také vyssi pocet
pacientd, ktefi hypolipidemika uzivali nez v kontrolni skupiné s nizkym obsahem tuku
ve stravé (Han et al., 2021). U studie porovndvajici nizkosacharidovou dietu s dietou se
standardnim podilem sacharid( doslo u skupiny osob s nizkosacharidovym stravovanim
ke zvySeni LDL po 6 mésicich a také celkovy cholesterol se vice zvysil nez v kontrolni

skupiné. LDL cholesterol se zvysil po 6 mésicich, po 12 mésicich doslo k mirnému poklesu,
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ale stdle se jednalo o vyssi hodnotu nez na pocatku intervence. U TG doslo po 6 mésicich
ke snizeni hodnot, ale po 12 mésicich se hodnoty TG opét zvysily, ale ne az k pocate¢nim

hodnotam. HDL cholesterol se zvysil po 6 i po 12 mésicich (Saslow et al., 2017).

Siroka 8kala faktor( ovliviiujicich lipidové spektrum ponékud ztéZuje oddvodnéni
ne pfili§ uspokojivych vysledk( v této oblasti. Ulohu mGze sehrat délka onemocnéni, délka
dodrZovani zasad nizkosacharidové diety, genetické dispozice, slozeni tukl ve stravé

(nasycené, nenasycené, polynenasycené) aj.

Nejvice respondentl (31 %) se o nizkosacharidové dieté dozvédélo od svého
lékare, coz bylo prekvapujicim zjisténim predevsim u jedincl oslovenych on-line formou.
U pacient(, ktefi dochazeji do Diabetologického centra k MUDr. Krejci, se dala zvolena
odpovéd predpokladat, protoze pani doktorka je pfiznivkyni tohoto typu stravovani
pfi terapii DM2 i DM1, a proto i vyhleddvanym odbornikem ze strany pacientl projevujici
zajem o tuto dietu. Ve stejném poctu byla zastoupena i volba od rodiny, zndmych nebo
pratel. Kompatibilita lékafe a pacienta v terapeutickych cilech je prvoradou slozkou
pro uspésnou lécbu. Pacienti mohou mit obavy svéfit se lékafi s vlastnim pojeti 1éCby, kdy
informace o nekonvencéni terapii nemusi pochazet z relevantnich zdroju, ale za to byvaji
slibné a ldkavé. Vyslechnuti pacienta, sdéleni pripadnych rizik, ale i respekt volby jiné
|éCebné strategie mUlzZe byt predpokladem pro vzdjemnou pfinosnou spolupraci

a spokojenost obou stran.

Minimalni doba dodrZovani diety byla stanovena na 12 mésicl. Jak se ukazalo,
relativné prisné vstupni kritérium, nebylo prekazkou, respondenti z DC dodrzuji zasady
diety jiZz nékolik let. Dosud realizované studie na toto téma byvaji zpravidla kratsi (3, 6, 12
mésicl — Wang et al., 2018; Ren et al., 2020; Saslow et al., 2017).

Vétsina dotdzanych (85 %) uvedla, Ze konzumuji 51-130 g sacharidd denné,
upfednostiuji tedy mirnéjsi formu diety, kterd je pro né z dlouhodobého hlediska
prijatelnéjsi a udrzitelnéjsi.

Velmi dllezitym aspektem kompliance pacienta je motivace k lé¢bé. Prevazujici
odpovédi bylo snizeni davek nebo vysazeni Iék(, zvolilo ji 96 % dotazanych. Z klinickych
studii vyplyva, Ze skute¢né muze dojit vlivem nutricni intervence ke snizeni glykémie a je

nutné upravit farmakoterapii (Saslow et al., 2017).

Adherence k dieté predikuje dodrzovani dietniho pfistupu do budoucna. Vysledky
dotaznikového Setfeni prokazuji vysokou miru oddanosti k dieté. 39 % ucastnik( vyzkumu
uvedlo, Ze si dokdZou predstavit celoZivotni dodriovani diety, stejny podil odpovédi
zaznamenala i odpovéd, Ze si sice dokdZou predstavit dodriovani diety, ale ne
celozivotné. Cim déle je restriktivni opatieni dodrzovdno, tim maze byt obtiznéjsi jej

stoprocentné dodrZzovat a mohou se objevit i obdobi povoleni rezimu. Toto hledisko
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nebylo u respondentd zjistovano, ale a jisté by bylo zajimavé ovéfit si naplfiovani zadsad
diety. Na druhou stranu pod vlivem silné motivace mlze dojit ke zméné celkového

Zivotniho stylu a tento zpUsob stravovani se stane pfirozenou soucasti Zivota.

V souvislosti s odpovédmi na otdzku, co je na dieté vyhovujici, nejcastéji
respondenti uvadéli, Ze se citi celkové lépe (58 %) a konzumace jidel 2x-3x denné je
rovnéz prijatelna (50 %). Doporuceni a stanoviska k denni frekvenci konzumace jidel se
pro zdravou populaci obyvatel vyviji a méni. Sou¢asnym trendem je stravovat se méné
Casto a potieba svacin je spiSe upozadéna. Vedle standardni diabetické stravy se tento
y,hesvacinovy” trend zacind objevovat i u dietoterapie DM2, a to nejen vrdmci

nizkosacharidového typu stravovani, ale napt. i u stravovani typu prerusovaného pUstu.

Ackoliv spokojenost s dietou byla velka, vyskytly se i nevyhovujici prvky. VyZivovy
smér je zaméren prevazné na konzumaci masa, ryb, mlécnych vyrobku, ofechd, zeleniny
av mensi mife ovoce, ostatni potraviny béZzné konzumované jsou ze stravy vylouceny
(pfilohy, zpravidla i lusténiny, sladkosti, sladké limonady apod.). Je tfeba si uvédomit,
Ze vyziva neni pouze biologickou potfebou, ale poskytuje i potéSeni, je spolecenskou
zdlezitosti a ma i emocni vyznam. Omezeny vybér potravin (42 % zvolenych odpovédi) byl
spolecné s jinymi dlivody (nedostatecny vybér potravin, alkohol, cestovani) nejcastéjsi
volbou (54 %).

Vyzkumnd cast prace se setkala s nékolika omezenimi. PredevsSim se jednalo
o velikost vyzkumného souboru, ktery byl podkladem pro vyhodnoceni vyzkumnych cild.
PfiCiny zarazeni nizkého poctu sledovanych osob lze spatfovat napf. ve vstupnich
kritériich (dodrzovani diety alespon 12 mésicll), specifika diety, moznost vybéru jinych
vhodnych diet pro terapii onemocnéni, omezend ordinacni doba (1x tydné). Ani
dotaznikové Setfeni neptineslo velky pocet respondentl. V tomto ptipadé mohla byt
omezujici forma vypliovani a odevzdani dotazniku a kratkd doba na jeho vyplnéni.
Domnivam se vSak, Ze nelze ocekavat, Zze ¢im déle bude dotaznik k dispozici, tim vice
jedincl jej vyplni. Jestlize ma nékdo zajem dotaznik vyplnit, vypInéni jej zpravidla co
nejdfive. Omezeni lze spatfovat ve sbéru vyzkumnych dat pred intervenci. Data byla
prevazné ziskavana z vypovédi respondentt, kdy se rozpominali na hodnoty zdravotnich

ukazatell (glykémie nalacno, ¢aste¢né i HbAlc), které se zpétné datovaly i nékolik let.

Nedostateénd reprezentativnost vyzkumného vzorku nepfindsi prakaznost
vysledk(l vyzkumu, spiSe nabizi jakysi vhled na problematiku nizkosacharidového
stravovani u DM2. | presto snad prace prinesla zjisténi, se kterymi lze i nadale pracovat.
Vysledky zvyzkumu viceméné korespondovaly svysledky jiz realizovanych studii.
Nizkosacharidovou dietu miZeme povaZovat za alternativu ke standardni diabetické

straveé.
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Nabizi se rozpracovani tématu vyzkumného souboru ve vétsim rozsahu, porovnani
nutri¢ni intervence s odliSnym mnozstvim sacharid( (do 50 g, nad 50 g), vice se zaméfit na
jidelni¢ek sledovanych osob, pfedevsim na slozku tukd. Vyzvou je i srovnani efektu diety
u DM2 a DML1.
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8. Zaveér

Nizkosacharidova dieta v terapii DM2 byla pfedmétem této bakaldrské prace
a zabyvala se otdzkou jejiho pozitivniho vlivu na kompenzaci onemocnéni. Cilem prace
bylo prokdzat efekt diety na zdravotni ukazatele souvisejici s onemocnénim
a prostfednictvim dotaznikového Setfeni zjistit subjektivni hodnoceni diety z pohledu

motivace, negativ a pozitiv a jeji udrzitelnosti.

Cile byly splnény, protoze vysledky prokazaly vyznamné snizeni HbAlc, pokles
hmotnosti, doslo ke sniZeni glykémie nala¢no, upravila se medikace, a to bud' v podobé
nezahajeni |é¢by antidiabetiky, snizenim poctu Iékd nebo vysazenim farmakoterapie. Cil
zaméreny na prokdazani zlepSeni lipidového profilu naplnén nebyl. Po intervenci se tyto
zdravotni parametry spiSe zhorSily nebo sice dosSlo kjejich zlepSeni, ale vlivem

hypolipidemik.

Dotaznikové Setreni zjistilo vysokou miru spokojenosti respondentd s dietou,
i kdyZ se nasly i nevyhovujici aspekty, ale byly pro ucastniky vyzkumu akceptovatelné

a i nadale prevazZoval zajem tuto dietu dodrzovat i nadale.

Z vyzkumné casti prace vyplynulo, Ze kompenzace onemocnéni nizkosacharidovou
dietou zvysSuje kompliance pacientll a stoupd i efektivita terapie. Pacienti pfijali tento
dietni rezim jako soucdst svého Zivotniho stylu, u nékterych z nich lze konstatovat,
Ze jejich rozhodnuti je kladné prijimano i ze strany diabetologa, nebot i jeho adherence
k této dieté je vysoka. Individudini pfistup, respekt a podpora pacienta je podstatnym

prekladem pro vzajemnou divéru a spolupraci.

Studie na toto téma stdle probihaji a zkouma se pouzitelnost a bezpeénost diety
v terapii DM2 v dlouhodobém horizontu. Specifika a relativni naro¢nost diety naznacuiji,
Ze nelze zcela predpokladat, Ze se stane rovnocennym dietnim opatfenim ke standardni
diabetické dieté. | presto si vydobyla své misto v |éCbé diabetu a mlZe pomoci mnohym

pacientdm Zzit kvalitni a spokojeny Zivot s cukrovkou.

Osobnim prinosem byly rozhovory s pacienty a jejich pozitivni pfistup k [éCbé.

Vyzvou je mapovani pouzitelnosti diety v terapii diabetu mellitu 1. typu.
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10. Seznam zkratek

ADA — American Diabetes Association
BMI — Body Mass Index

CDS — Ceska diabetologicka spole¢nost
DC — Diabetologické centrum

DM — diabetes mellitus

DM1 — diabetes mellitus 1. typu

DM2 — diabetes mellitus 2. typu

GFR — Glomerular Filtration Rate

Gl — glykemicky index

GLP-1 — Glucagon-Like Peptide
HbA1lc — glykovany hemoglobin

HDL - high density lipoprotein

HIIT — High-Intensity Interval Training
kJ — kilojoul

LCD — low carb diet

LDL — low density lipoprotein

LCHF — low carb high fat

ND — nizkosacharidova dieta/diety
NIS — Nemocniéni informacni systém
TF — tepova frekvence

TG — triglyceridy

VFN — VSeobecna fakultni nemocnice
VLDL — very low density lipoprotein

WHO — World Health Organization
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Fh D MBA FPharmacologist Chairperson
MUDr. Magda Sifkovi, ZF Huaematologist | [X] O Mistopfed- E O (EO
C5c. sadaVice-
chairperson
Jama Farkadova ZiF Lab. Technician ClenMember
Doc. MUDr. Pavel Freitag, | MM Gynaecolozist | [ (0 [ ClenMember [ O [E O
Che.
Inz. Antonin Groipic, CSc. | MM | Engincer ] ] [ClenMember [ O [E O
Prof. MUDr. Eva Kubala ZF Newralogist L Clen/Mfembar | | L |
Havrdova, C5c.
MUDr. Hana Honeva ZF COncologist ClenBlembear
MUDr. Jifi Humhal MM | Cardiclogist (] [1 | ClenMember [ [ [B [
MUDr. Anpa Jedlifkova ZiF Microbiologist ClenMember
MUDr. Ladizslav Korabelk, | MM Dental surgeon L | ClenMfembear | | ||
CS5c, MBA
| Mzr. Michael Panly MM Lawyer ] ClenMember [] []
Prof MUDr. Jan Roth, MM Newrologist (] 0 [ClenMember [ O [E O
Che.
Mer. Libuge Roytova ZF Member gf O B |ClenMember [ [ [E O
| Mzr. ThLic. of Theologie clergy
Do, PharmDr. Martin MM Climical [ L] ClenMember | [ [ [ [
Sima, Ph.D. Pharmacist
JUDr. Sarka Speciamova ZiF Lawyer ClenMember
MUDr. Marcela ZiF Privar ] X ClenMember | [ [ ¥ [
Trojankeva Nefrologist
MUDr. Jifi Valenta MM Anesthesiologist | B O [ClenMember [ 0O [E O
-Thiensive Mded.
Prof. MUDr. Jifi Zeman, | MM Paedimtrist — | (] | CleoMember [ [0 (B O
Dr5c Adolescentided

pozn: Zaméstnanec zizovatele EES Employes of EC appoimting autherity)

Eticka komise prohlaiuje, Ze byla nstavena a pracuje v souladu se spravmou klinickon praxi (GCP) a platmymi pravnimi piedpisy.
Posledni sloupec udiva, 2da lepove EE byli piitomni hlasovani, sle nikoli jak hlasovali ve véci. /The Ethics Committes hereby
declares that it was established and eperates m accordance with ity Rules of Procedure in complicmce with GCP and valid legal
regulafions. EC members personally presentad the voting procedure (and NOT their mdividual voting result to or apainst the
causa) are indicated in the last column:

(lanoTes [HeNo Fomentaf/ Commants:
Diatum/Dare: 24.11.2022 Podpis predsedy EE nebo zistopce
Signanre qf Chatrrperson or Fice-Chairperson
Eticka komiss PharmDr. Zhynek Sklenst, PR D, vr
Visobecné fakulmi nemocnice
v Praza

Ma Bojist 1, 128 03 Praha 2
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ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE

Ma Bojiéti 1, 128 0B Praha 2 | eticka komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFHN PRAHA

Seznam élenn eticke komise! Lizr of the Ethics Committes Members:

Mun Odbornost Zamésmaner | Funkee vEE | Pfitomen | Hlasoval | |
Zena Specialist izovatels Role in EC Anendance | Foted
Male’ EE* Ano Me |AnoNe
Famuala Anop He Yer No |Ter No
Yas No
PharmDr. Fbynék Sklenaf, | MM Pharmacizt | O [ predsedsr BEH O [ O
Fh D MBA FPharmacologist Chairperson
MUDr. Magda SiZkova, ZF Haemaralogist | [X] [} Mistopied- HE O (O
CSc. sadaWVice-
chairperson
Jana Farkatova ZF Lab Technician | [] [T [ClenMember [B] T[] (B [T
Doc. MUDr. Pavel Freitag, | MM Gynaecolozist | [ O [ ClenMember [ O [E O
C5c.
Inz. Antonin Grofpic, CSc. | MM | Engineer [] ] [ ClenMember [ [ [ O
Frof. MUDr. Eva Kubala ZiF Newurologist | | ClenMdembser | | | |
Havrdova, C5c.
MUDr. Hana Honova ZiF Oncologist ClenMember
MUDr. Jifi Humhal MM | Candiologist (] [ [ ClenMember [ [ [ [
MUDr. Anna Jedlickova ZF Microbiologist Clen/Membsar
MUDr. Ladislavy Korabek, | MM Dental surgeon | | ClenMember | | | | |
C5c, MBA
| Mar. Michael Pauly MM Lawyer ] 1 ClenMember | [] [ 0 H
Prof. MUDr. Jan Roth, MM | Meurologist Bl [ [ClenMember [ O [ O
C5c.
Mgzr. Libuie Roytovi ZF Membar of O B [CleoMemver [ O [E O
| Mgr. ThLic. of Theologie clargy
Doc. PharmDr. Martin ML Clinical & O [CleaMember [ [0 [ O
Sima, PhD. Pharmacizt
JUDr. Sarka Specidnova ZF Lawyer ] B [ ClenMember [ [ [B [T
MUDr. Marcela ZF Privat O ] ClenMember | ] [ E O
Trejankeva Nefrologist
MUDr. Jifi Valenta MM Anesthesiologizr | (€] O [ ClenMember | OO [E O
-Tntensive Med.
Prof. MUDr. Jifi Feman, MM Paadiatrist — ] O | ClenMember | (4 [ [FE O
DrSc. AdolescentMed

pozn: Zaméstanec dizovatele EE Employes of EC appoimiing aurhoripy)

Eticka komise prohlaiuje, 2e byla ustavens 2 pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi piedpisy.
Posledni sloupec ndava, zda flenove EE byli pritomni hlasovani sle nikeli jak hlzsovali ve véci /The Ethics Committes hereby
deciares thar it was established and operates i accordance with its Rules of Procedure in complianee with GCP and valid legal
regulations. EC members parsonally presenited the voting procedure fand NOT their mdividual woting result to or against the
cause) are indicated in the last column:

lanoTes  [(IHeo Eomentaf Comments:
Damum/Date: 15.12.2022 Podpis pfedsedy EE nebo zistipce
Signature gff Chairperson or Fice-Chairperson
Eticka komise PharmDr. Zhynék Sklenar, PAD., vI.
Visobecné fakulmi nemocnice
v Praze

Ma Bojisti 1, 128 08 Przha 2
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Priloha €. 2: Dotaznik

DOTAZNIK
Vazeny pane, Vazena pani,

jmenuji se Lenka Sedlarova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Nutriéni terapeut na

1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy. V ramci vyzkumu bakalafské prace zjistuji vliv
nizkosacharidové diety na kompenzaci diabetu mellitu 2. typu. Dotaznik je urcen
pacientim, kterym byl diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu, a ktefi se rozhodli, Ze

kompenzaci onemocnéni budou fesit dietnim opatfenim ve formé nizkosacharidové diety.

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné, pacient ma pravo ucast v dotaznikovém Setreni
odmitnout. Dotaznik obsahuje 7 otdzek. U otdzek €. 1, 2, 3 a 5 je tfeba zvolit 1 odpovéd,
ktera nejvice odpovida skutecnosti. U otazek 4, 6, a 7 je moZné zvolit vice odpovédi, které
nejvice odpovidaji skute¢nosti.

Dotaznik je anonymni. Ziskané odpovédi budou pozity pro ucely této zavérecné préce.

Souhlasim s pouZzitim Udajl z dotaznikového Setfeni pro sepsani védecké publikace a se

zverejnénim vysledkl v odborném casopise.

[ ] ANO
[ ] NE

Pohlavi
[ ] Muz
[ ]Zena

Vék

[ ]18-40
[ ]41-59
|:|>6O

1. Jak jste se dozvédél/a o nizkosacharidové dieté?

[ ]1éka¥
|:| nutri¢ni terapeut/vyzivovy poradce
|:| pacient nebo jind osoba, kterd dietu drzela

[ ]internet, uvedte konkrétni zdroje......cooeeeoeveeeeeceseeereenns



|:| socialni sité

[ ] odbornd literatura (kniha, ¢asopis)
|:| rodina, znami, pratelé

[] jiné, uvedte.....oomvvrrrrens

2. Jak dlouho dodriujete/jste dodrioval/a nizkosacharidovou dietu?

[ ] méné ne? 1 mésic
[] 1-3 mésice

[ ] 3-6 mésica

[] 6-12 mésict

[ ] déle ne? 12 mésich

3. Kolik gramt sacharidti denné v dieté konzumujete/jste konzumoval/a?

[ ] dosog
[ ] 51-130¢
[ ] nad130g

4. Co vas nejvice motivuje/motivovalo stravovat se nizkosacharidové? Muzete zvolit

vice odpovédi.

zlepSeni hodnot glykémie

snizeni davek ¢i vysazeni 1ék

snizeni hmotnosti

snizeni hladin lipidd

snizeni/oddaleni rizika vzniku chronickych komplikaci diabetu

dosavadni dietni reZzim neni/nebyl pro mé vyhovuijici

OOooogn

JiNé, UVedte....une i,
5. Je pro Vas dlouhodobé dodrzovani nizkosacharidové diety predstavitelné?

|:| ano, dokazi si predstavit, Ze ji budu dodrZovat celozivotné

|:| ano, chci ji dodrzovat, ale nejsem si jisty, zda celoZivotné

|:| ano, dokazi si predstavit, Ze ji budu dodrZovat ¢astecné v kombinaci s jinymi dietnimi
pristupy

|:| ne, neni pro mé udrzitelnd, jen jsem to chtél/a vyzkouset
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|:| ne, neni pro mé udrZitelnd, nedokazi si predstavit, Zze se takto budu stravovat

celozivotné

6. Co Vam na nizkosacharidové dieté nejvice vyhovuje/vyhovovalo? MuzZete zvolit vice
odpovédi.

[ ] jednoduchost v pfipravé jidla

[ ] stravovat se 2x — 3x denné

[ ] jednoduchost ve vybéru vhodnych potravin
[ ] citim se celkové lépe

[ ] nemam chuté na sladké

[ ] JiNG, UVEdTE..uveeeeeeeeeeer s

7. Co Vam na nizkosacharidové dieté nejvice nevyhovuje/nevyhovovalo? Muzete zvolit
vice odpovédi.

[ ] obtizené stanoveni denniho optimalniho mnoZstvi sacharidd pro dosaZeni mych cil

[ ] omezeny vybér potravin

[ ] nedostatek receptd

[ ] JiNé, UVedte. e,

Dékuji za vyplnéni dotazniku.
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Priloha €. 3: Evidence vypujcek
Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecriovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zdvérecné prace nemohou byt pouZity k vydélecnym
ucellim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné
osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem

a zachovdvat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

¢islo dokladu

Signatura
Pfijmeni, jméno totoznosti vyptjcitele Dat Podoi
. o . i svdreénd atum odpis
(hdlkovym pismem) (nap¥. OP, cestovni zaverecne
prace

pas)




