Dieta pri DM 2. typu

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Ramcovy jidelni listek pro diabetickou dietu.

podminén predevsim geneticky. Typicky se vyskytuje v rodindch. Riziko pro potomka dvou diabetik( je témér
100%, pro potomka diabetika a nediabetika je dnes riziko vyssi nez 50 %. Geneticky zalozeny diabetik béhem
Zivota postupné obvykle onemocni slozkami tzv. metabolického syndromu - androidni obezitou, hypertenzi,
dyslipidemii. V této fazi je dllezitd dieta zamérena na prevenci diabetu, kterd je schopna riziko diabetu 2. typu
vyznamné oddalit.

Diabetes je definovan jako pritomnost glykemie nalacno v Zilni plazmé od 7,0 mmol/l vyse. Distribuce
glykemie nala¢no v populaci neni dvojvrcholova a definice diabetu je ddna dohodou, glykemie ohrozené a jiz
skutecné diabetické populace se kontinudlné posouva od 5,6 mmol/l k hodnoté nad 7 mmol/l a diagndéza je dana
pouze definici. V tomto smyslu doslo v minulych letech k definici porusené (zvysené) glykemie nalacno (IFG,
impaired fasting glukose) jako glykemie nad 5,6 mmol/l nalacno. Je to jiz oznaceni pro nemoc a ma dva vyznamy:
predpovidd, ze cukrovka 2. typu do nékolika let prijde, a zaroven je to jiz Uroven glykemie, ktera vyvolava
aterosklerézu. Nemocny s IFG by tedy mél jiz drzet dietu, pokusit se snizit hmotnost a oddalit vznik cukrovky.

Diabetes mellitus je pfi pouZiti glykemické krivky definovan pouze podle glykemie za 2 hodiny po poZiti 75 g
glukdzy, nezdvisle na hmotnosti pacienta. Pri hodnotach glykemie nad 11,1 mmol/l jde o diabetes. Hodnoty 7,8 az
11,1 se oznacuji jako porusena glukézova tolerance (IGT - impaired glukose tolerance). V bézné praxi se
obvykle pouziva hodnota 7 mmol/l nala¢no pro definici diabetu.

Diagnostika diabetu musi byt provedena za definovanych podminek po 3 dnech standardni diety. Vymizeni ¢i
zlepSeni diabetu po zhubnuti ¢i redukéni dieté je zndmé, naopak osoby s normalni glukézovou toleranci mohou po
agresivnich reduk¢nich dietach ¢i hladovce zhorsit vysledek glykemické krivky. Jinym prikladem zhorseni i
objeveni se diabetu 2. typu mize byt infekéni onemocnéni, které zvysi naroky na inzulin. Diabetik 2. typu je totiz
vyrazné necitlivy na inzulin (inzulinorezistentni) a v dobé vzestupu glykemie je jeho tvorba inzulinu s ohledem na
necitlivost na inzulin také jiz nedostatecna, jako u cukrovky 1. typu.

Z uvedeného tedy vyplyva, ze diagnostika nékterych forem diabetu je vyrazné ovlivnéna aktudlnim metabolickym
stavem. Pro diagnézu diabetu je ddleZité, Ze b&hem Zivota doslo k hyperglykemii. Rada nemocnych - i s ohledem
na spolecenské hodnoceni zavaznosti diabetu - bézné uvadi: ,,Cukrovku jsem mél, ale uz ji nemadm®“. Z
psychologického hlediska je mozné nemocného pri tomto tvrzeni nechat. Jednoznacné vsak mdme pred sebou
jedince, ktery je celoZivotné diabetikem a zlepSil si kompenzaci po adekvatni 1éCbé. Podobny vyznam md anamnéza
tzv. gestacniho (téhotenského) diabetu u zZen.

Diabetes 2. typu byval nemoci stéfi. Dnes, kdy se celé populace prejidaji, se bézné vyskytuje ve stfednim véku
a ojedinéle se vyskytne i u déti ¢i dospivajicich. Diabetes 2. typu patFi vSude ve svété k nejcastéjsim
onemocnénim. V Evropé i Spojenych statech americkych vyskyt diabetu stoupd. U nas bylo pred nékolika
desitkami let kolem 2 % diabetikd, dnes je jich kolem 7 % a kdyby byl proveden screening, jejich pocet
pravdépodobné dosdhne 10 %. Stanoveni diagndzy diabetu vétsinou nemocnym otrese. Nemocnym s obéma
hlavnimi typy diabetu rekneme, Ze |é¢ba dietou je dllezitou soucasti IéCby a je nutné peélivé sledovani
hmotnosti.

U obéznich diabetikd 2. typu, ale i u diabetikl s mirnou nadvéhou, je dllezZitou soucasti Ié¢by redukce hmotnosti.
Velmi vyhodné je nemocnému sdélit, Ze redukci hmotnosti se pravdépodobné diabetu prechodné zbavi. Je nezbytné
dlkladné poucit nemocné, Ze diabetes méa dva zakladni typy a ze tedy 1é¢ba je dvoji. Existuji dva rlizné postupy
[é¢ebné i dietni. Je velmi dllezité, aby nemocni oba typy |é¢by nezamériovali.

Je tfreba maximalné vyuzit ¢asné faze zjisténi diabetu, kdy je nemocny otresen a je vyrazné edukabilnéjsi. Pozdéji,
kdyZ pociti, ze diabetes neboli a nezménil zdsadné jeho Zivot, jeho motivace ke zméné Zivotnich navykd a Zivotniho
stylu mize klesat.

U obou typ( diabetu je nutny pravidelny a omezeny pFijem sacharidi. U pacientd lééenych inzulinem jsou
nutnd mald jidla s pfijmem jidla 6x denné. To je dano tim, Ze pisobeni komeréné pouzivanych inzulind je
vicehodinové a ve fazi cca 2-3 hodin po jidle hrozi hypoglykemie. Jen nova kratka inzulinova analoga
umoznuji aplikaci i jidlo 5x denné. U obéznich diabetikti je moZno ponechat pouze 3 hlavni chody. I u
nich je obvykle vyhodnéjsi prijem malych ddavek jidla 4-6x denné. Pravidelnost v jidle by neméla byt
realizovana za kazdou cenu, tj. nemocny by se nemél do jidla nutit. Po urcité nepravidelnosti by mélo
nasledovat jidlo obvyklé velikosti. Pfi zachovani presniddavek a svacin, event. 2. vecere, se zafFazenim
nizkoenergetickych potravin - ovoce, zelenina - nejsou tak velké pocity hladu pred hlavnimi jidly a 2.
vecere omezi vecerni a nocni prejidani, napfF. pfi sledovani televize. Posledni jidlo by mél pacient
prijimat nejpozdéji v 18-21 hodin, alespoin hodinu pifed spankem.

U diabetu 2. typu je kli¢ovd redukce hmotnosti a rovnéZ omezeni tukd. Strava bohata na tuky prohlubuje
inzulinorezistenci, plsobi toxicky na beta-burku a zvysuje energetickou naloz stravy. Je nevhodna u diabetu 2.
typu, ale i u diabetu 1. typu je tfeba dodrzovat antiskleroticky raz stravy. Plati vétSina opatreni uvedenych v
kapitole o obezité.
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Rozdily mezi dietou diabetika 2. typu a dietou redukéni nejsou dnes velké. Jsou vSak zasadni rozdily v dieté
obézniho diabetika 2. typu a klasického diabetika 1. typu. Zejména jde o doporu¢ené mnozstvi sacharidq,
energie a dalSich Zivin na jednotliva jidla a kvalitativni vybér potravin. Obecné zdsady pro dietu diabetika 1. a 2.
typu jsou stejné - pestra raciondlni strava s dostatkem vsech zakladnich zivin, minerdld a vitamind. Diabetik 1. typu
[é¢eny inzulinem nebyva vétsinou obézni a je obvykle zaskolen na dietu s 225-325 g sacharidd (tj. 1 800 kcal//7
400 kJ az 2 440 kcal/10 200 kJ) se 6 jidly denné, tj. s vklddanim dopoledni a odpoledni svacdiny a pridanim 2. vecere.
| kdyZ dnes je pfi tzv. selfmonitoringu glykemii a volnéjSim dédvkovani diety a inzulinu rezim mirné uvolnén, byl
drive a je v zdsadé dodnes diabetik 1. typu edukovan k maximdlni pravidelnosti v jidle. To se tykd ¢asového
rozdéleni jidel a mnozstvi a vybéru sacharidovych potravin.

Diabetik je tedy veden k tomu, aby k snidani, obédu a vecefi, nékdy i k 2. vecefi, nutné snédl urcitou davku
potravin sestavenou z polysacharidd (chléb, pecivo, pfikrmy) a aby jedl hodné zeleniny a ovoce. Vétsina diabetikd
se mylné domniva, ze bilkovinné potraviny neobsahujici sacharidy mohou jist v jakémkoli mnozstvi. Je-li obézni
diabetik 2. typu vyskolen na dietu, primarné urc¢enou pro diabetika 1. typu se stejnym objemem sacharidd, a neni-li
doporu¢eno mnozstvi energie a dalSich Zivin, vysledkem je prakticky vzdy vzestup hmotnosti, a to nékdy velmi
vyrazny.

V minulosti se stavalo a oblas se stdva i dnes, Ze diabetikovi 2. typu na dieté je dan standardni rozpis diety s 225 a
vice gramy sacharidd se 6 jidly denné. Redlné pak takovy nemocny muize skute¢né jist i podstatné vice nez jedl
pred zjisténim diagndzy, a v domnéni, ze se 1é¢i, si mize Skodit a dale zvySovat svoji hmotnost. Rozdily v dieté
mezi obéznim jedincem a diabetikem 2. typu nejsou tak zdsadni. VSe zavisi na spravném doporuceni prislusné
diety, coz se tyka hlavné energetického prijmu nemocného. Redukéni diety nemivaji obvykle vice nez 6 300 kJ/1
500 kcal a diabeticka strava s obsahem 175 g sacharid( obvykle jesté hrani¢né splriuje energeticky poZzadavek na
redukci.

Konkrétni rozdily se tykaji dalsich sekundarnich onemocnéni a metabolickych komplikaci obou skupin pacientd.
Diabetikovi se delSim lacnénim glukdzova tolerance horsi, tj. prestavky mezi jidly by nemély byt extrémni,
racionalni je poZadavek na 3-5 mensich jidel denné. Tolerance diabetika je typicky horsi rdno nez vecer, coz se da
resit 1éky nebo snizenim ranniho prijmu sacharidd.

Potraviny oznacené jako light mohou byt vhodné pro obézni vzhledem ke snizeni energetického obsahu, ale ne
vSechny pro diabetiky, protoZze nékdy je pouzito sacharidové sladidlo. Potraviny oznacené jako dia byvaji slazeny
nahradnimi sladidly, ale obsah energie nemusi byt omezen, jelikoz byvéa zachovan nebo i zvysen obsah tukd.
Nemusi tedy byt vhodné pro obézni a nejsou vhodné ani pro obézni diabetiky 2. typu. U obou skupin potravin je
nutné se seznamit se slozenim vyrobku a zakalkulovat ho do pfislusné diety.

Bézny typ diety pro diabetiky 2. typu je uveden v nasledujici tabulce. Pri redukci hmotnosti vsak ¢asto musime
pristoupit az k dietdm pod 4 000 k) a kolem 100 g sacharid{l na den. Pro rychly vypocet prijatého mnozstvi cukru a
energie jsou u diabetikd vhodné tzv. vyménné jednotky, resp. jejich tabulky. Do roku 2006 byvala aZ tretina
diabetik( 2. typu Ié¢ena jen dietou. Podle novych standardd Ié¢by Americké a Evropské diabetologické asociace by
vsak jiz kazdy diabetik 2. typu mél byt |écen soucasné dietou a peroralnimi antidiabetiky. Dllezitou soucasti 1é¢by
je i pravidelna fyzickd aktivita. U ¢asti diabetik( 2. typu po nékolika letech tato 1é¢ba selhdva a je tfeba nasadit
inzulin. Jejich dieta se pak malo lisi od diety diabetikl 1. typu, je vSak rovnéz treba zabranit vzestupu hmotnosti,
resp. docilit i jejiho poklesu. Vyznamné je, Ze po modernich typech inzulinu (dlouhodobé plsobicich inzulinovych
analogdach a po inhala¢nim inzulinu) jiz k vzestupu hmotnosti nedochdzi.

Diabetes mellitus 2. typu - prevence

Poéet diabetikd v celém svété i u nds enormné nardsta (velkd ¢ast nasich diabetologd pamatuje doby, kdy
vyskyt diabetu byl polovi¢ni) a celosvétové se predpokladd, Zze v letech 2000-2025 se pocet diabetikll ve svété
zdvojnasobi. Na tomto enormné narlstajicim poctu diabetikd se podili v podstaté zejména diabetes 2. typu. Je
nepochybné, Ze narlst je dan predevsim celosvétovymi zménami zivotniho stylu. Na druhé strané je vSak zrfejmé,
7e bez genetické predispozice nem{ze diabetes vzniknout.

I v nasi populaci je zfejmé, Ze diabetes 2. typu nemize vzniknout bez genetické dispozice k diabetu. V 80. letech
jsme s profesorem Pavem provedli rozsédhlou genetickou dotaznikovou analyzu u diabetikd. Ukézalo se, ze potomek
dvou diabetikl 2. typu onemocni diabetem prakticky ve 100 % a jedinec s jednim rodi¢em diabetikem ve vice nez
50 % pripadl. Podle literatury monozygotni dvoj¢ata dostanou diabetes 2. typu obé témér ve 100 %. Ndhodné
vybrany jedinec v populaci mél v nasi analyze v 80. letech asi 17% riziko vzniku diabetu. Zmény naseho zivotniho
stylu vedou k tomu, Ze dnes je toto riziko mezi 20-25 %.

V oblasti prevence diabetu byly v poslednich letech zaznamenany vyznamné Uspéchy mediciny. Z prevence
profituji nejen jednotlivci, ale snizuji se i ndklady na zdravotni péci. Diabetes 2. typu je totiz zavaznym
onemocnénim, které zvysuje morbiditu populace a zvySuje naklady na Iécbu. Velkym problémem je mala ochota
jednotlivcd ménit dietu a Zivotni styl. Proto se fada osob upina spiSe k farmakologické prevenci vzniku diabetu,
nebot je daleko snadnéjsi brat preventivné tabletky nez ménit zZivotni styl.

Faktory snizujici vyskyt diabetu 2. typu

1. Lécba hypertenze novéjsimi preparaty (ACE inhibitory a sartany);
2. fyzicka aktivita;

3. redukce hmotnosti;

4. dietni vlivy (viz déle);

5. farmakoterapie (zejména nékterymi antiobezitiky a antidiabetiky).
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V prevenci cukrovky 2. typu je mozno vyuzivat celkem dvou typU opatreni:

= Opatreni cilena na zménu Zivotniho stylu véetné zmény diety a zvySeni fyzické aktivity. Tato opatreni
jsou na prvni pohled levné a jsou v prevenci diabetu 2. typu i v jeho 1é¢bé velmi Uspésnd, zdaji se tedy byt
velmi efektivni. Adherence pacient( k témto zménam je v3ak nizkda. Pokud byla zména Zivotniho stylu ve
studiich Uspésnd, Slo o opatfeni velmi drahd provézena pravidelnymi konzultacemi s Iékarfem a dietni sestrou
a se soucasné kontrolovanou fyzickou aktivitou.

= Opatreni farmakologicka jsou, jak bude dale uvedeno, rovnéz velmi efektivni, i kdyz jsou také relativné
draha. Jsou vSak bez vétsi ndmahy pacienta realizovatelna dlouhodobé, a proto jde o opatreni Uspésnd a
perspektivni.

Redukce hmotnosti a prevence diabetu

V obezitologii byli nemocni dfive presvédcovani k co nejvétSi hmotnostni redukci. Dnes se snazime o tzv. mirny
hmotnostni ubytek (5-10 % hmotnosti), ktery ma nejvétsi dopad na vyskyt metabolickych komplikaci obezity a
zaroven je pro kazdého pacienta redlny. Navic je zndmo, ze vétsi hmotnostni Ubytek nemusi ménit efekt redukce
hmotnosti na metabolickd onemocnéni, naopak jej mize paradoxné zhor$ovat. Nejvice byva v této souvislosti
citovdna studie Williamsonova. Sledoval 43 000 americkych zen, které nikdy nekoufrily. BEéhem 12 let hodnotil
vyskyt nékterych onemocnéni (véetné nador{) v zavislosti na Gbytku hmotnosti.

Snizeni rizik po redukci hmotnosti podle Williamsona
Redukce do 9 kg |Redukce nad 9 kg

DM 2. typ —-43 % -35%
Nadory vSechny -39 % -32%
Nadory souvisejici s obezitou -50 % —-40 %
Celkova mortalita -20% -20%

Tzv. mirnd redukce hmotnosti mGze tedy sniZzovat vyskyt diabetu o polovinu. Dal$im jejim efektem je snizeni
vyskytu nadorovych onemocnéni. Celkova mortalita souvisi predevsim s vyskytem kardiovaskularnich komplikaci
obezity a tam je efekt redukce hmotnosti mensi. Redukce hmotnosti je jednim z nejefektivnéjsich postupt v
prevenci diabetu, jak ukazuji i zkuSenosti s bariatrickou chirurgii v prevenci diabetu.

Dietni vlivy a vznik diabetu

Na vyskyt diabetu maji vyznamny vliv i kvalitativni zmény diety. Rozsdhly prehled o dietnich vlivech na riziko
diabetu 2. typu zpracoval nap¥. Hu a Salmeron:

= VySSi prijem polynenasycenych a pravdépodobné i omega-3 mastnych kyselin snizuje vyskyt cukrovky.

= Vy33i prijem saturovanych tukd a transmastnych kyselin zvysSuje vyskyt cukrovky a prohlubuje inzulinovou
rezistenci.

= Také prijem potravin s nizSim glykemickym indexem a vyS$Sim obsahem vldkniny vede ke snizeni vyskytu
cukrovky 2. typu.

Salmeron po 14 let sledoval 84 000 zen pomoci dietologickych dotaznikd. Zjistil 2 500 novych pripadl diabetu.
Stejna kalorickd davka tukd a cukrd (uhlovodand) neméla vliv na rozdil ve vyskytu cukrovky. 5% zvyseni prijmu
tuku ma nesignifikantni relativni riziko diabetu 0,98. Riziko cukrovky nezménil ani prijem mononenasycenych
mastnych kyselin. Zvyseni prijmu polynenasycenych tukl o 5 % sniZilo riziko diabetu na 0,63, 2% zvyseni prijmu
transmastnych kyselin zvysi riziko na 1,39. Zdména 2 % energie z transmastnych kyselin za polynenasycené
mastné kyseliny snizi riziko diabetu na 0,6, tedy o 40 %. Kvalitativni zména prijimaného tuku je tedy pro prevenci
diabetu velmi vyznamna. Kdo je v riziku diabetu 2. typu, nemél by predevsim jist zivocisny tuk.

Pfijem cukru nehraje ve vzniku diabetu Zadnou roli. To naznacovaly jiz starsi studie, ale presveédcive to
prokazaly az analyzy dat z Women’s Health Study. Zaddny uhlovodan (sacharéza, fruktéza, glukdza ani laktéza)
nemél signifikantni vliv na vznik diabetu 2. typu.

Americka diabetologicka asociace podle téchto vysledkd nedoporucuje prijem cukrd redukovat, resp. pripousti
prijem sacharidd ve zdravé preventivni dieté. Psychologicky jsou tyto vysledky zajimavé. Prakticky kazdy pacient
totiz pfi vzniku cukrovky sdm od sebe sdéluje, Ze se cukry neprejida a Zze nevi, pro¢ dostal cukrovku. Verejnost tedy
spojuje vznik cukrovky s nadmérnym prijmem cukru. V edukaci verejnosti madme rezervy a je treba presvéddit ji o
vztahu cukrovky predevsim k vySSimu prijmu energie obecné a k obezité.

Vyznamnych vysledkd byly naopak dosazeno pfi sledovani prijmu obilné vidkniny a celozrnnych obilovin ve finské
studii. Bylo sledovédno 150 osob po dobu 10 let. PFijem obilné vlakniny snizuje vyskyt cukrovky az o 60 %.
Celozrnnost nema na prevenci cukrovky zadny vliv. Celozrnné potraviny maji navic nevhodné vysoky glykemicky
index. Velmi zajimavé jsou studie zabyvajici se prijmem orechl ve vztahu k diabetu. Ofechy obsahuiji vice
polynenasycenych mastnych kyselin. V této oblasti jsou nejpresvédcivéjsi vysledky Nurses’ Health Study. Pres
83 tisic zen véku 34-59 let bez anamnézy diabetu bylo sledovdno po dlouhy interval az 16 let. Bylo zachyceno pres
3 000 novych pripadl diabetu. Byl zaznamenan jasny trend v kvantitativnim vyjadreni prijmu ofech@ a vzniku
diabetu, vy$si pFijem ofechi snizuje vyskyt cukrovky 2. typu az o tfetinu.

Relativni riziko diabetu podle frekvence pFijmu ofechil podle Nurses’ Health Study
Pfijem ofechi prakticky nikdy | méné nez 1x tydné | 1-4x tydné | 5-7x tydné
Relativni riziko DM2 1,0 0,92 0,84 0,73



Orechy tedy snad Ize v prevenci diabetu doporucit, i kdyz nékterd dalsi sledovani nebyla tak presvédciva.

Dalsi diskutovanou otédzkou je pFijem kavy. Nejrozsahlejsi studii je zfejmé studie provedend u 17 000 Holandan(
ve véku 30-60 let. Trend byl jasné pritomen. Riziko téch, ktefi pili 7 a vice $alkd kdvy denné, bylo 50 % vUci tém,
kdo pili 2 a méné $alkd denné. Dalsi studie ukézaly, ze riziko diabetu 2. typu snizuji i 3 $alky kdvy denné. Kava, jak
je uvedeno pod pfislusnym heslem, ma i dalsi pozitivni vlivy.

Mnoho let se tvrdilo, ze pfijem bilkovin nema na vyskyt cukrovky 2. typu Zadny vliv. To skutecné plati o bilkovinach
tzv. sekundarné zpracovaného masa (uzeniny, pastiky, sekana, hamburgery). Sledoval 90 000 pacientd a
zZjistil, Zze pacienti, ktefi jedli sekundarné zpracované maso 5x tydné, meéli 2x vyssi vyskyt cukrovky 2. typu nez ti,
kteri takto tovarné zpracované maso jedli 1x tydné. Ve velké americké dietologické studii Women’s Health
Study prokazal Fung riziko prepoctené pfimo na jednu porci masa denné.

Riziko diabetu 2. typu na jednu porci masitého vyrobku denné podle Funga

Typ masitého vyrobku Zvyseni rizika
cervené maso 1,26
sekundarné zpracované maso celkem 1,38x
klobésa 1,73x%
péarek v rohliku 1,49%

Z uvedeného znovu vyplyva vyznamné riziko diabetu 2. typu pFi pfijmu sekundarné zpracovaného masa.
Mirné riziko bylo pritomno i u ¢erveného masa. Optimalni je tedy z hlediska prevence diabetu 2. typu pFijem
drubeziho masa.

Celkové Ize shrnout rozsahlé moznosti dietni prevence diabetu 2. typu takto:

zabrdnéni vzniku obezity, resp. redukce hmotnosti alespori 0 5 %
snizeni prijmu saturovanych tukl a transmastnych kyselin

snizeni prijmu zejména druhotné zpracovaného masa

zvyseni prijmu polynenasycenych mastnych kyselin

zdména transmastnych kyselin za polynenasycené alespon ze 2 %
prijem potravin s nizSim glykemickym indexem

prijem spise komplexnich sacharidd (uhlovodand)

prijem kavy a orechd

V ¢eskych podminkéch tato pravidla stru¢né znamenaji jist ovoce a zeleninu, omezit pFijem zivoéisnych tukd.
Z tukd je vhodné jist spise ty, které obsahuji malo transmastnych kyselin, napf. Floru, Ramu, Perlu, Heru, Plantu a
oleje. Soucasné jist vice potravin s obsahem polynenasycenych mastnych kyselin, mezi néz patfi napr. Alfa,
Flora a oleje slunec¢nicovy, séjovy, kukuri¢ny.

Souvislosti mezi vznikem cukrovky 2. typu a pfijmem alkoholu se zabyvala mimo jiné tzv. studie HOORN. Od roku
1989 byla sledovdna 10letd mortalita a souc¢asné byl po dobu 6 let vyhodnocovan vznik diabetu 2. typu. Sledovani
byli rozdéleni do 4 skupin - nepijaci, prijem alkoholu do 10 g/den, prijem 10-30 g/den a prijem nad 30 g/den. Jiz
bazalné byl vyznamny rozdil ve vyskytu jednotlivych slozek metabolického syndromu diferencovany podle prijmu
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ve skupiné mirnych konzumentdl. Incidence diabetu vyznamné zavisela na pfijmu alkoholu a byla nejnizsi
ve skupiné mirnych konzumentut alkoholu. Mortalita vyznamné zdvisela na pfijmu alkoholu, a to prakticky
stejné ve skupiné diabetik( i nediabetikd. Nejnizsi byla u diabetik( i nediabetikd ve skupiné mirnych konzumenta.

Dietni postupy jsou v prevenci diabetu 2. typu velmi vyznamné. Je smutné, Ze nase populace je typicky
vystavovdana prijmu potravin s vysokym diabetogennim potencidlem - potravindm s vysokym obsahem zivocisného
tuku a sekundarné zpracovanému masu.

V prevenci diabetu je Uc¢inna také fyzicka aktivita, o které piSeme v kapitole o vyzivé pfi sportu a fyzické aktivité.
Pritom plati, Ze vysoka fyzicka aktivita neni vzdy nutnd, postacuje i pravidelna chlize. Nedavno definované skére
rizika diabetu ukazuje, Ze pristup k prevenci diabetu by mél byt komplexni. V tomto indexu je zd{raznovan prijem
ovoce a zeleniny jako nejsnadnéji dostupné dietni opatreni.

Vypocet rizika diabetu je totiz kvantifikovatelny a skandindvskymi autory byl zaveden tzv. diabetes risk
score. Pro vypocet rizika byl sledovan 10 let populaéni vzorek cca 5 000 osob ve véku 35-64 let. Skére mize
nabyvat maximalni hodnoty 20 a za rizikovou pro vznik diabetu se povazuje hodnota 9 vice. U pacient( se skére 0-
3 se vyvine cukrovka jen u nékolika desetin procenta. Pri skére 4-8 dostane diabetes 1-2 % populace, pfi skére 9-
12 dostane diabetes 2-10 % osob, pfi skére 13-20 dostane cukrovku do 10 let kolem 20-30 % osob. Uvedenym
skére Ize tedy v klinické praxi detekovat riziko a zahdjit cilenou prevenci.



Skore rizika diabetu 2. typu

Charakteristika pacienta Poéet bodu
Vék 45-54 2
Vék 55-64 3
BMI 25-30 1
BMI nad 30 3
Obvod pasu: muzi 94-102 cm, Zzeny 80-88 cm 3
Obvod pasu: muzi nad 102 cm, zeny nad 88 cm 4
Farmakoterapie pro hypertenzi 2
Hyperglykémie v anamnéze 5
Fyzicka aktivita méné nez 4 hodiny tydné 2
Méné nez kazdodenni prijem ovoce a zeleniny 1

Maximalni hodnota 20, vyrazné riziko 13 a vice, mirné 9-12.

O diabetu 2. typu tedy plati, ze je to onemocnéni, u kterého dnes umime detekovat rizikové jedince a zaroven
mame k dispozici ucinna preventivni opatreni.
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