diabetologie

Je mozna remise
diabetu 2. typu?

Hana Krejéi

Uvod

Diabetes mellitus (DM) 2. typu byl dlouho povazovan
za chronické nevylécitelné onemocnéni, jehoz progresi Ize
ucinnou lé¢bou pouze zpomalit. Prélom prinesly studie ba-
riatrické chirurgie, které jednozna¢né prokazaly moznost
dlouhodobé remise DM 2. typu. Po urcitou dobu vsak z0-
stala snaha o remisi témér vyhradni doménou bariatric-
kych zé&krokd. Podle prace britskych autord z roku 2008
je klicovym mechanismem remise redukce tuku ektopic-
ky uloZeného v jatrech a pankreatu, které Ize dosahnout
kalorickou restrikci.! MoZnost dosazeni remise DM 2. typu
pomoci pouhé dietni intervence byla nejprve pilotné ové-
fena v mensich studiich a nasledné ve vetsi randomizova-
né klinické studii DIRECT.? Studie ukézala, Zze témér po-
lovina pacientl s trvanim onemocnéni méné nez 10 let
muze pomoci nizkokalorické diety doséhnout remise. Slib-
na data, byt zatim mén¢ robustni, provazeji také stredo-
morskou stravu, ketogenni dietu a metody preruSovaného
la¢néni. K remisi DM 2. typu mUze vést také kratkodobéa
Ié¢ba inzulinem u nové diagnostikovanych pacientd. Nésle-
dujici text prinasi aktualni prehled jednotlivych metod re-
mise a klade si za cil dostat tuto velmi Gc¢innou a efektivni
I[é¢bu DM 2. typu a jeho komorbidit do SirSiho povédomi
odborné verejnosti.
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Diabetes mellitus (DM) 2. typu byl dlouho povazovan za chronické,
progredujict a nevylécitelné onemocnent. Metody bariatrické
chirurgie vsak prokdzaly moznost diouhodobé remise DM 2. typu.

V poslednich letech pribyvaji studie, které dokladaji moznosti
dosazeni remise také pomoci dietnich intervenct, jako je
nizkoenergetickd, stredomorska nebo ketogenni dieta. K remisi muze
prispét 1 kratkodobd lecha inzulinem u nové diagnostikovanych
pacienttl. Cldnek se zabyvd jednotlivymi metodami dosazeni remise
DM 2. typu i praktickymi aspekty jejich vyuziti v klinické praxi.

Definice a vyznam remise DM 2. typu

Podle spole¢ného konsenzu Americké diabetologické aso-
ciace (American Diabetes Association, ADA), Endokrin-
ni spole¢nosti (Endocrine Society), Evropské spole¢nosti
pro studium diabetu (European Association for the Study
of Diabetes, EASD) a britské diabetologické spolecnos-
ti Diabetes UK z roku 2021 je remise DM 2. typu defino-
vana jako dosazeni hodnoty glykovaného hemoglobinu
(HbA,) < 48 mmol/mol alesponi 3 mésice po vysazeni
veskeré antidiabetické medikace.> U &asti pacientl v re-
misi mUZze dojit k obnoveni fyziologické maximalni sekrece
inzulinu a k Uplné normalizaci glykemii. Pri navratu k diet-
nim chybam a opétovném vzestupu hmotnosti vsak doché-
zi k relapsu onemocnéni.

Snaha o remisi diabetu spolu s Uspésnou redukci hmot-
nosti pomaha v 1écbé také dalsich komorbidit diabetu sou-
visejicich s nadvéhou a obezitou. Mdze tak dojit ke zmirnéni
az Ustupu arterialni hypertenze, dyslipidemie, hyperurike-
mie a dalSich slozek metabolického syndromu spolu se
snizenim rizika vzniku kardiovaskularnich komplikaci i né-
kterych zhoubnych nadord. Redukce abdomindiniho tuku
muze vést také k Ustupu dyspeptickych potizi, zejména
v souvislosti s hidtovou hernii a gastroezofagealnim reflu-
xem. U Zen v reprodukénim veéku se snizi riziko infertility
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(napr. pri syndromu polycystickych ovarii) a riziko téhoten-
skych komplikaci nadvéhy a obezity.

Nabidka moznosti dosazeni remise onemocnéni je pro
pacienty velmi ddlezita i z psychologického hlediska ve smy-
slu zvySeni motivace k 1éCbé€. Je jisté mnoho pacientd, kterf
z nejrdiznéjsich dlvodd nejsou ochotni ménit své zivotni
zvyklosti a davaji prednost farmakologické 1€¢bé a jeji inten-
zifikaci. Rada pacient(i ale naopak nechce uzivat Iéky, apli-
kovat inzulin a uvitd moznost zlepseni/normalizace glyke-
mie i za cenu prechodné prisngjsi diety a nasledné snahy
o trvalou Upravu zZivotospravy. To dokladé i britskd kohor-
tova studie ze 49 center primarni péce ADDITION-Cam-
bridge trial.* Pacienti s nové zjistenym DM 2. typu (867
pacientd ve véku 40-69 let) byli instruovani o vyznamu re-
dukce hmotnosti pro remisi onemocnéni. Po péti letech
byla remise pritomna u 30 % z nich. Toho bylo dosazeno
bez intenzivnich zasahd do Zivotniho stylu nebo extrémnich
kalorickych omezeni. Pokles hmotnosti o 10 % a vice na po-
¢atku onemocnéni byl spojen se zdvojnasobenim pravdé-
podobnosti remise po péti letech.

| pfi nedosazeni remise maze dojit k vyznamnému
zlepSeni kompenzace diabetu a k redukci antidiabetic-
ké medikace, pripadné¢ i farmakoterapie dalSich slozek
metabolického syndromu. Pokud se u pacienta, ktery byl
[éCen kombinaci nékolika peroralnich antidiabetik a inzuli-
nu, podari doséhnout uspokojivé kompenzace diabetu jen
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monoterapii metforminem, pak se podle soucasné definice
sice nejedna o remisi, ale i tak to predstavuje velky Uspéch,
Ulevu pro pacienta i Usporu naklad na Iécbu.

Mechanismus remise DM 2. typu

Spoleénym mechanismech bariatrickych a dietnich inter-
venci k dosaZeni remise u pacientti s DM 2. typu spojené-
ho s obezitou je redukce hmotnosti, zpravidla kolem 15 kg
(v individudlinich pripadech stac¢i i mén¢). Nezbytnou pod-
minkou vlastni remise je Uspésna redukce ektopicky uloze-
ného tuku v jatrech a pankreatu. Pribéh zmén vedoucich
k remisi diabetu pri kalorické restrikci byl podrobné& popsan
ve studiich Counterpoint a Counterbalance.®> Béhem jedno-
ho tydne od zahdjeni velmi nizkoenergetické diety dochazi
k priblizné 30% ubytku tuku v jatrech, coz vede ke zlepse-
ni jaterni inzulinové senzitivity a k poklesu glykemie nalac-
no. V pribéhu nékolika dalSich tydnl se obsah tuku v ja-
trech zcela normalizuje a klesa produkce triacylglycerold
(VLDL castic). Nasleduje postupny Ubytek ektopicky ulo-
zeného tuku v pankreatu, diky ¢emuz se zlepsi funkce beta
bunék spolu s obnovenim prvni faze sekrece inzulinu. V pri-
padé Uspeésné remise dochéazi k normalizaci glykemie zpra-
vidla do 6 az 8 tydnd. Teprve pozdéji s pokracujicim hmot-
nostnim Ubytkem, rddové po nékolika mésicich, dojde také
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k eliminaci tuku v myocytech a k Uprave svalové inzulinové
rezistence.® U pacientl s del$im trvanim diabetu vede dieta
ke srovnatelné redukci jaterniho tuku, ale jen k nedplné eli-
minaci pankreatického tuku. | u nich dochéazi k vyraznému
zlepSeni kompenzace diabetu a k redukci farmakoterapie,
ale nedoséhnou remise.”

Metody bariatrické chirurgie
Metody bariatrické chirurgie jsou od roku 2016 pev-
nou soucasti doporucenych postupl pro Ié¢bu diabetu
2. typu.® Mezi nejrozsirenéjsi techniky patri sleeve gastrek-
tomie a gastricky bypass. Zmenseni zaludku navozuje rych-
lejsi nastup pocitu plnosti pfi jidle a vyrazenim casti stievni-
ho traktu z procesu traveni dochézi k mensimu vstrebavani
zivin. Mezi dalsi priznivé efekty patfi vliv na sekreci hor-
monU stfevniho traktu, slozenf stfevni mikrobioty a zmény
v signalizaci Zlu€ovych kyselin.

V prospektivni studii Swedish Obese Subjects (SOS)
s pacienty, kteri podstoupili zakrok zvany gastricky bypass,
byla po dvou letech pritomna remise diabetu u 72 % pa-
cientl (n = 342) a po 10 letech u 36 % pacientd (n = 118),
coz Cini z bariatrie nejucinnégjsi lé¢ebnou metodu DM
2. typu s moznosti jeho dlouhodobé remise.® Obracenou
stranou mince je nutnost invazivniho zakroku s rizikem pe-
rioperacnich a dlouhodobych komplikaci, proto metody ba-
riatrické chirurgie nepredstavuji prvni volbu v 1é¢bé dia-
betu. Jsou vSak indikovany pri selhdni ostatnich moznosti.

Nizkoenergetickd dieta

V roce 2019 byly zverejnény dvouleté vysledky britské ran-
domizované studie DIRECT, ktera byla realizovéana v pod-
minkach primarni péce - v ordinacich praktickych Iékard.?
Do studie bylo zarazeno 149 pacientl s diabetem trvajicim
méné nez Sest let, kterf nebyli 1é¢eni inzulinem. V interven-
¢ni vétvi byla pouzita komeréné€ dostupna nizkoenergetic-
kéd nahradni strava (825-853 kcal/den) podéavana po dobu
3-5 mésicl. Po dosazeni individuélniho cilového hmotnost-
niho Ubytku byla po dobu 6-8 tydnd postupné zarazovéna
normalni strava podle britského doporuceni Eatwell Guide.
Pacienti byli edukovéni, jak se maji dale stravovat a zvysit fy-
zickou aktivitu, aby si Ubytek hmotnosti udrzeli. V pripadée
selhani (nardstu hmotnosti) se na prechodnou dobu vrati-
li k nizkoenergetické nahradni stravé, coz nastalo u témér
poloviny pacientd. Po jednom roce byla remise diabetu
pritomna u 46 % intervenovanych pacientd, po dvou le-
tech u 36 %. Procento remise narlstalo s vysi hmotnostni-
ho dbytku. U pacientd s hmotnostnim Gbytkem 15 kg a vice
byla po dvou letech pritomna remise v 70 %.

Stredomorskad dieta

Remise diabetu a oddaleni nutnosti farmakoterapie Ize do-
sahnout také pomoci méné¢ prisnych diet, jak ukdzala ran-
domizovana studie, kterd porovnavala vliv stfedomorské
(n = 108) a nizkotuc¢né diety (n = 107) na pribéh diabetu
2. typu u nové diagnostikovanych pacient(.!® V obou sku-
pinach byl denni energeticky prijem snizen na 1 500 kcal
u zen a 1 800 kcal u muzd a viem byla doporucena fyzické
aktivita s postupnym navySenim na 175 minut stfedné& in-
tenzivni fyzické aktivity tydné€. Remise byla po roce sledo-
vani pritomna u 15 % pacientd se stfedomorskou dietou
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a u 4 % pacientl s nizkotucnou dietou. Po Sesti letech byla
remise dolozena u 5 % pacientd se stfedomorskou dietou
a nebyla zjisténa u zadného pacienta s nizkotu¢nou die-
tou. Farmakoterapie byla zahajena nejpozdéji po osmi le-
tech ve skupiné€ se stfedomorskou dietou a po Sesti letech
ve skupin€ s nizkotu¢nou dietou.

Ketogenni dieta

Vyuziti ketogenni diety k dosazeni remise DM 2. typu bylo
testovano v nerandomizované studii Virta Health, do které
bylo zarazeno 262 pacientl, z nichz témér tretina jiz byla
[é¢ena inzulinem; pr@imérna doba trvani DM 2. typu u pa-
cientd v této studii byla 8,4 roku.!* Od pacientl bylo po-
zadovano snizeni prijmu sacharidd do davky 30 g denng,
prijem bilkovin kolem 1,5 g/kg a obsah tukd v jidle do dosa-
Zeni pocitu sytosti bez hlidani kalorického prijmu. Vysledky
byly srovnéany s kontrolni skupinou pacientd se standardni
|é¢bou podle doporuceni ADA. Po dvou letech doslo u pa-
cientl s ketogenni dietou k prdmeérnému Ubytku hmotnosti
0 10 %, remise byla pritomna u 18 % pacientl a u dalsich
54 % doslo k poklesu hodnoty HbA,. pod 48 mmol/mol pri
|é¢bé pouze metforminem. Celkovéa preskripce antidiabetic-
ké terapie se snizila o 67 %, véetné inzulinu, jehoz potreba
klesla z poc¢ate¢nich 30 na 11 %. U pacientd, kterym z(sta-
la inzulinové 1écba, klesly primeérné davky o 61 %. Soucas-
ti intervence byly pravidelné kontroly compliance pomoci
pritomnosti ketolatek v moci a celkova podpora s vyuzitim
prvkd telemediciny. Dieta tedy nehréla jedinou roli ve zlep-
Seni sledovanych parametrd.

Nizkosacharidovda dieta

Dalsi, tentokrat randomizovana studie u pacientd s DM
2. typu porovnavala efekt pravidelnych standardizovanych
skupinovych edukaci samotnych (n = 117) a v kombinaci
s nizkosacharidovou stravou cca 100 g/den (n = 109).1?
Po 48 tydnech doslo v obou skupinéach ke srovnatelnému
zlepSeni kompenzace diabetu, ale v kontrolni skupiné€ bez
vyznamného hmotnostniho Ubytku a s nutnosti posilenf
farmakoterapie. Naproti tomu v nizkosacharidové skupiné
doslo k redukci hmotnosti (v prdméru o 4,1 kg), k vyznam-
né redukci farmakoterapie, k poklesu vyskytu hypoglykemii
na polovinu a u 11 % klesla hodnota HbA;. pod 48 mmol/I.
Nekteri vSak byli dale Ié¢eni metforminem, coz nesplriuje
soucasna kritéria pro remisi. Praktické vyuziti nizkosachari-
dové diety v klinické praxi ukazala také britska studie z jed-
noho centra primarni péce, ve kterém tuto moznost na-
bizeji véem pacienttim s DM 2. typu.’* V préaci popsali své
zkusenosti z let 2013-2019, kdy si nizkosacharidovou dietu
zvolilo 27 % (128 z 472) pacientl. Pri dodrzovani diety
(v prdméru 23 meésicd) doslo k pramérmé redukci hmot-
nosti o 8,3 kg, k poklesu hodnoty HbA;. o 18 mmol/mol
a k remisi diabetu u 46 % pacientl. Nizkosacharidovou stra-
vu zvolilo i 71 pacientd s prediabetem a 93 % z nich do-
sahlo normoglykemie.

Prerusované laénéni

Prerusované la¢néni - intermittent fasting (IF) - ziskava
na popularité jako jedna z metod |éCby obezity a zlepseni
kompenzace diabetu. Jejim principem je stridani prodlou-
zeného la¢néni s intervaly, kdy je mozné jist. Pouziva se
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nékolik variant, jednou z nich je tzv. 16 : 8, tj. 16 hodin lac-
néni a 8hodinovy interval na jidlo. Prisnéjsi varianty pracujf
s kratS§im intervalem na jidlo: 18 : 6 az 20 : 4. Dalsi varian-
tou je zarazovani 24hodinového la¢néni nebo velmi nizkého
prijmu 2-3krat tydné. Metoda IF mlze byt pro nékteré pa-
cienty snadnéjsi nez dodrzovani celkové kalorické restrikce.

Clanek z roku 2019 shrnuje data o pfiznivém Gcinku IF
nejen na redukci hmotnosti, ale i na hladiny krevnich lipidd,
glykemie, hodnoty krevniho tlaku, zanétlivé markery a inhi-
bici rozvoje aterosklerotickych platd.'* Studii o vyuziti IF pfi
|é¢bé a remisi diabetu je zatim maélo. ZkuSenosti s meto-
dami IF u pacientl s diabetem, jejich vyhody i rizika véetné
doporuceného postupu pro Upravu antidiabetické terapie
u obou typU diabetu shrnuje prace americkych autor(.®
K ovéreni vyuziti metod IF v remisi DM 2. typu vsak bude
tfeba vyckat vétsich randomizovanych studif.

Kratkodobd intenzivni inzulinova lééba

Uspé&énou metodou navozeni remise DM 2. typu je také
kratkodobd (2-3tydenni) intenzivni inzulinové lé¢ba zahaje-
néa co nejdrive po zjisténi diagndzy, jak ukazuje metaanalyza
Syt studii z roku 2013 i novéjsi prace.'® Nejlepsich vysled-
k& dosahovala lé¢ba inzulinovou pumpou. Po jejim vysazeni
dlouhodobé pretrvala zlepsenéa funkce beta bunék i inzuli-
nova senzitivita. Po roce z(stala remise diabetu u témér po-
loviny, po dvou letech u tfetiny pacientd. Vysvétlenim prizni-
vych vysledkd prechodné intenzivni 1écby inzulinem mdze
byt, ze ¢asnym navozenim normoglykemie a poklesem hla-
diny mastnych kyselin ustanou jejich glukolipotoxické ucin-
ky, coz vede k obnoveni funkce beta bunék i ke zlepsent in-
zulinové senzitivity s dlouhotrvajicim efektem.

Metody remise DM 2. typu v klinické praxi
Pacienti s DM 2. typu by méli byt informovani o moznos-
tech dosazeni remise onemocnéni, zejména pokud se jedna
o0 nove diagnostikované mladsi pacienty a s krat$i dobou
trvani onemocnéni. Pro zakladni informace lze vyuZit pre-
hledny edukacéni material s nazvem Vidlickou proti cukrov-
ce (Abbott). U pacientd s prediabetem je v pripadé¢ Gspés-
né redukce hmotnosti vysoka pravdépodobnost dosazeni
Uplné normalizace glykemii i Ustup ostatnich slozek meta-
bolického syndromu. Metody remise prediabetu ¢i pocinaji-
ciho diabetu 2. typu by proto mély byt vyuzivany také prak-
tickymi 1ékari v primarni péci.

Jak vyplyvé z vySe uvedeného prehledu, k dosazeni re-
mise DM 2. typu lze zvolit riizné metody i zptsoby pro-
vedeni. Rychlejsiho efektu lze doséhnout pfi vyuziti dvou-
fazové intervence s Uvodni redukéni dietou, jejimz cilem
je redukce 10-15 % vychozi hmotnosti a dosazeni remi-
se, nebo alespon zlepSeni kompenzace diabetu a ostatnich
slozek metabolického syndromu. Tato intenzivni faze maze
trvat nekolik tydnd az mésicl, ale neméla by trvat déle nez
pal roku. Poté musi nasledovat udrzovaci faze s pridanim fy-
zické aktivity a zvolenim zpUsobu stravovani dle individual-
nich preferenci pacienta. Alternativou je trvala Uprava zivo-
tospravy od samého zacatku s pomalejsi postupnou redukcf
hmotnosti. Ve vySe uvedenych studiich ale bylo timto postu-
pem dosaZzeno remise diabetu v mensim procentu pripa-
dd. K Uspésné realizaci remise DM 2. typu je vhodna spolu-
prace s nutricnim terapeutem nebo erudovanym vyzivovym
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poradcem. Dal$i moZznosti je komplexni edukacni program
véetn€ moznosti nutri¢ni intervence a vybéru vhodné diety,
ktery byl vytvoren ve spolupraci s 1. LF UK v Praze a je do-
stupny na strankach www.jidelniplan.cz.

Reduk¢éni faze

Pro Uvodni redukci hmotnosti Ize vyuzit nizkoenergetic-
kou dietu 800-850 kcal/den nebo ketogenni dietu s reduk-
ci prijmu sacharidd na 30-50 g/den. V obou pfipadech je
dilezité zachovani adekvatniho denniho prijmu bilkovin
ve vysi alespon 1-1,5 g/kg cilové hmotnosti jako preven-
ce Ubytku svalové hmoty. Ve studii DIRECT byla pouzita
nadhradni strava ve formé hotovych a instantnich vyrobkda,
ktera je v Ceské republice dostupna pod nazvem Camb-
ridge Weight Plan s nutri¢nim poradenstvim u komeréniho
subjektu NUTRIADAPT. Obdobné pripravky jsou dostupné
i v ketogenni varianté. Nahradnf stravu je doporuceno do-
plnovat nesladkou zeleninou, pripadné doplriky s vidkninou
a dostate¢nym prijmem tekutin k prevenci obstipace. Alter-
nativou je nizkoenergetickd nebo ketogenni dieta na bazi
bézZné stravy, coz je sice pracn¢jsi, ale finanéné méné na-
ro¢ny zpUsob, ktery také pacienta |épe pripravi na udrzo-
vaci fazi. Dalsi variantou, a urcitym kompromisem obou
pristupd, je krabickova dieta, kterou Ize prechodné vyuZit
i béhem udrzovaci faze - napr. v obdobi vétsiho pracovni-
ho vytizeni, kdy hrozi kumulace dietnich chyb. Pro Usp¢s-
ny prabéeh redukéni faze je zadouci nekonzumovat alkohol.

Pri zahajeni redukéni diety je nezbytna Gprava farma-
koterapie. Ve studii DIRECT byla vysazena veskera peroralni
antidiabetika, antihypertenziva a diuretika. Antihypertenziva
byla vracena do lé¢by dle potreby. Za bezpecné Ize pova-
Zovat pokracovani terapie metforminem, inhibitory DPP-4
¢i analogy glukagonu podobného peptidu 1 (GLP-1). Cilem
redukéni faze je vSak remise diabetu bez nutnosti farma-
koterapie, ¢i alespori zlepSeni kompenzace diabetu s moz-
nosti redukce farmakoterapie. Glitazony je vhodné vysadit
s ohledem na jejich negativni vliv na redukci hmotnosti. Be-
tablokatory je doporuceno rovné€z vysadit (inhibuji lipoly-
zu), s vyjimkou kardiologické indikace pfi ischemické cho-
robé srdecni ¢i arytmii. S ohledem na riziko hypoglykemie
je treba vysadit derivaty sulfonylurey a glinidy. Kvdli rizi-
ku euglykemické ketoacidézy se doporucuje také preruseni
|é¢by inhibitory spole¢ného transportéru pro sodik a gluké-
zu - SGLT2, zejména v pripad¢ ketogenni diety. U pacien-
td na inzulinoterapii je nutnd postupna Uprava davek dle
vyvoje glykemii. Naopak u pacientd s prvozachytem DM
2. typu a vyraznou hyperglykemii (hodnoty nala¢no pres
10 mmol/1) je velmi zddouci prechodné inzulinoterapie. Jak
ukazaly vyse uvedené studie, prechodna intenzifikovana in-
zulinovéd lécba mlze sama o sob€ vést k navozeni remise.
V pripad¢ ketogenni nebo nizkosacharidové stravy obvykle
sta¢i prechodna monoterapie bazalnim inzulinem.

V redukéni fazi je na zaklad€ zkuSenosti ze studie Di-
RECT doporuceno ponechat stavajici droven fyzické ak-
tivity, ale cilen€ ji nezvySovat. Prisnd dieta soucasné¢ se
snahou o zvy$eni fyzické aktivity je pro pacienty velmi néa-
ro¢néa a vede k selhani. U dosud fyzicky neaktivnich jedin-
cl je navic zadouci a bezpecénéjsi tvodni redukce hmot-
nosti pouhou dietni intervenci z divodu odlehéeni zatéze
kardiovaskuladrniho a pohybového aparatu.
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Udrzovaci faze
Pro dlouhotrvajici remisi je klicova udrzovaci faze, ktera
musi zahrnovat celkovou Upravu Zivotospravy: zplsob
stravovani, ktery bude pacientovi dlouhodobé& vyhovovat,
pravidelnou fyzickou aktivitu, zvladani stresu a spankovou
hygienu. DGvodem je nejen udrzeni remise ¢i zlepseni kom-
penzace diabetu, ale i prevence jo-jo efektu. Pokud byla
v redukéni fazi zvolena nahradni strava, je vhodny postup-
ny prechod na udrzovaci stravu po dobu nékolika tydnd,
b&hem které je postupné misto jednotlivych porci diety za-
razovana normaini strava. Pri volbé stravy je tfeba zohled-
nit individualni preference pacienta. Ve studiich se osvéd-
¢ila stfedomorska, nizkosacharidova i vegetarianska strava,
které Ize kombinovat s metodami prerusovaného la¢néni.
Stfedomorska strava méa ponékud matouci nazevy,
a pokud méa mit pro pacienty s diabetem zdravotni bene-
fit, rozhodné se nejedna o stravu na bazi téstovin, pizzy
a bilych baget. Stfedomorska strava s pozitivnim zdravot-
nim dopadem pro pacienty s diabetem ma obsah sacharidd
do 50 % energetického prijmu s prevahou zeleniny a celo-
zrnnych obilovin a alespon 30% obsah tukd, jejichZ hlavnim
zdrojem je olivovy olej a ofechy. Cervené maso a uzeniny
jsou nahrazovany dribezim masem, rybami a lusténinami
a sladkosti jsou nahrazovany ovocem. Nizkosacharidova
strava klade dlraz na kvalitni zdroje bilkovin a tukd (maso,
ryby, vejce, tvaroh, syry, kysané mlé¢éné produkty, kvalitni
oleje a tuky) a prijem sacharidl v dévce do 100 az 130 g
za den ve formé zeleniny, méné sladkého ovoce, lusténin
a celozrnnych obilovin. Vegetarianska strava vylucuje maso
a uzeniny, ale dba na dostatec¢ny prijem ostatnich kvalitnich
zdrojt bilkovin, tukd i sacharidd. Spojujici charakteristikou
jakékoli vhodné stravy jsou zakladni a minimalné zpraco-
vané potraviny a vylouceni (nebo alespon zasadni omeze-
ni) sladkosti, sladkych n&pojd a dzus(, ultra zpracovanych
pramyslovych potravin, typu stravovani ozna¢ovaného jako
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fast food a alkoholu. V obou fazich, ale zejména v udrzovaci
fazi, je mozné vyuzit také nekterou z metod prerusovaného
la¢néni, pokud je pacientem dobre tolerovana.

V pripadé op&tovného zvySeni hmotnosti se Ize prechod-
né vratit (na 2 az 4 tydny) k Gvodni reduk¢ni fazi. V indi-
vidualnich pripadech mdze byt vhodné intermitentni nebo
i dlouhodoba lé¢ba analogem GLP-1, orlistatem ¢i jinym an-
tiobezitikem. Pri pretrvavajici inzulinové rezistenci, zejména
pri zvySené glykemii nalacno, je vhodné pokracovat v 1é¢bé
metforminem.

Zaveér

Diabetes byl dlouho povazovéan za nevylécitelné chronic-
ké progresivni onemocnéni. Zatimco to stale plati pro DM
1. typu, diabetes 2. typu predstavuje onemocnéni, u kte-
rého je mozné v radé pripadl dosahnout dlouhodobé re-
mise i n€kolik let po stanoveni diagnézy. V bézné klinic-
ké praxi vSak metody remise zatim nejsou pfrilis vyuzZivany.
V soucasné dob& mame na vybér n€kolik metod s proka-
zanym efektem a pro kazdého pacienta Ize individuainé vy-
brat takovou, ktera je pro né€j vhodna. Pokud bude zvolena
dietni intervence nasledovana trvalou Upravou Zivotospra-
vy, pfipadné vhodnou podptrnou farmakologickou Ié¢bou
(metformin, agonisté GLP-1 a dalsi antiobezitika), mize mit
dlouhodoby priznivy efekt.

Prdce byla podporena grantovymi projekty Agentury pro zdravotnicky
vyzkum Ceské republiky NU20-01-00067 a NU20-01-00308.

MUDr. Hana Krejéi, Ph.D.
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