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Dietni opatieni jsou u pacientil s diabetes mellitus shodna s doporucenimi racionalni stravy pro populaci s vysokym ri-
zikem kardiovaskularnich onemocnéni. DileZita je regulace pfijmu energie, podilu tuk(, sacharidd a bilkovin, vhodny je
zvySeny prijem vlakniny. Li$i se strategie dietni Ié¢by u diabetes mellitus 1. a 2. typu. Doporuéené denni davky vitamin{
jsou bézné pokryty vyvazenou racionalni stravou. U diabetiki je vhodné zvysit pfijem potravin bohatych na antioxidanty,
shizujicich dusledky oxidaéniho stresu (tokoferol, karotenoidy, kyselina askorbova a flavonoidy). Farmakologicka Iécba
antioxidanty a suplementace vitaminovymi preparaty neni rutinné opravnéna, protoze neexistuji pfijatelné dikazy o jeji
ucinnosti. Pozornost je tfeba vénovat i potravinovym dopliikiim a omezenim Ié¢by bylinnymi preparaty.
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Uvod
Diabetes mellitus zahrnuje skupinu chro-
nickych,  etiopatogeneticky  heterogennich

onemocnéni, jejichz zakladnim rysem je hyper-
glykémie. Vznikd v dusledku nedostate¢ného
Ucinku inzulinu pfi jeho absolutnim nebo relativ-
nim nedostatku a je provdzen komplexni poru-
chou metabolizmu cukrd, tukd a bilkovin. Cilem
|éCby diabetes mellitus je dosazeni co nejlepsi
kvality Zivota, dosaZeni optiméini metabolické
kompenzace a prevence a lé¢ba organovych
a cévnich komplikaci. Optimalni metabolickd
kompenzace pfitom zahrnuje dosazeni a udrze-
ni normoglykémie, 1é¢bu hypertenze, dyslipidé-
mie a v neposledni fadé také snahu o potlaceni
inzulinové rezistence (pfedevsim redukci hmot-
nosti a zvySenim svalové prace — fyzické akti-
vity). V managementu diabetes mellitus stan-
dardné pouzivame edukaci a rezimova opatfeni
veetné zvySeni pohybové aktivity, dietni [éCbu,
|éCbu perordlnimi antidiabetiky a inzulinem
a dali Iéky a opatfeni (napf. antihypertenziva,
hypolipidemika, antiobezitika, psychoterapie,
protikufacka opatfeni atd.).

Dietni lécéba diabetes mellitus

Standardy, tykajici se dietni IéCby diabe-
tes mellitus pijaté Ceskou diabetologickou
spole¢nosti v r. 1999, jsou totozné s pravidly
racionalni vyzivy. Doporuéeni pro diabetiky
jsou podobnd a v hlavnich principech shodna
s doporuéenimi racionalni stravy pro popu-
laci s vysokym rizikem kardiovaskularnich
onemocnéni, ddraz je kladen pfedevs§im na
regulaci pfijmu energie, podilu tukd, sacharidl
a bilkovin. Velkou roli v pfimé souvislosti s di-
etnimi opatfenimi hraji i individudini cile 1éCby
spojené s monitorovanim glykémii, krevnich
tuk(i a hmotnosti.

Zakladni dietni strategie: zasadnim zpu-
sobem se lisi dietni opatieni v 1éCbé diabetes
mellitus 1. a 2. typu. U pacientd s diabetes
mellitus 1. typu nebyvé nutnd restrikce ener-

getického pfijmu (s vyjimkou obéznich pacien-
tu Ci pacientl ke vzniku obezity nachylnych),
zakladnim Ié¢ebnym opatfenim je zde nahrada
nedostatecné sekrece inzulinu vlastnimi pan-
kreatickymi ostrivky, dieta tedy tvofi jen do-
plnék k inzulinoterapii, jedna se vlastné o raci-
onalni stravu. Potraviny s obsahem sacharidli
je nutné rozdélit ekvivalentné do jednotlivych
porci jidel, s ohledem na hodnoty glykémii
a fyzickou aktivitu, pacienti by méli znat obsah
sacharidd v jednotlivych potravindch, napf. ve
formé tzv. ,vyménnych® &i ,chlebovych” jedno-
tek. U pacientd lé¢enych intenzifikovanym in-
zulinovym reZzimem nebo inzulinovou pumpou
neni nezbytné nutné dodrzovat pfesné ¢asy
jidel, svaciny a druhé vecefe jsou ¢asto nutné
a nezbytnosti byva i dodate¢né jidlo pfi fyzické
namaze. Dlslednost v dieté je pfitom Zadouci
pro dobrou kompenzaci diabetu.

Naproti tomu u pacientli s diabetes mel-
litus 2. typu (pfedevSim u téch s nadvahou
a obezitou) je nutnd restrikce energetického
pfijmu; strikini dodrzovani diety je prvnim
a zékladnim opatfenim pfi 1é¢bé. Neni nutné
pfesné rozdéleni sacharidl do jednotlivych
porci, dodrZovani ¢astl jidel je Zadouci, ale ne
nezbytné. Svaciny a 2. veCefe nejsou nutné,
naopak Zadouci je interval 4-5 hodin mezi jed-
notlivymi jidly k normalizaci postprandiaini gly-
kémie. Dodatecné jidlo pfi cviCeni je nutné jen
u Stihlych osob 1é&enych vy$Simi davkami pe-
roralnich antidiabetik nebo inzulinem. Pacienti
by méli znat rozdéleni potravin podle obsahu
energie a tuku. Soucasti rezimovych opatfeni
je i intenzivni fyzicka aktivita (7).

Energeticky pfijem: doporucenym pfi-
jmem energie oznaCujeme takovy pfijem
energie, ktery vede k dosazeni nebo udrzeni
pfiméfené hmotnosti dospélych diabetikd,
k normélnimu rlistu a vyvoji déti a adolescen-
td, k normalnimu pribéhu téhotenstvi a kojent,
ke zvladnuti katabolickych stavli v pribéhu
interkurentnich onemocnéni.
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Regulace pfijmu energie neni nutnd u di-
abetikli s pfiméfenou télesnou hmotnosti, tj.
s body-mass-indexem (BMI) 19-25kg/m?.
Doporugeny denni pfijem energie se fidi podle
pohlavi, véku a pohybové aktivity jedince, pro
redukci hmotnosti je tfeba sniZit pijem energie
cca 0 500 kcal (2100 kJ)/den proti dosavadni-
mu pfijmu, coZ vétSinou vede k ubytku hmot-
nosti 1-2kg/mésic. Diety s vyrazné snizenym
obsahem energie (very low calory diets) jsou
vhodné jen pro velmi obézni diabetiky s BMI
Vvétsim nez 35kg/m? a musi probihat pod do-
zorem |ékafe. Spotfeba energie u déti, ado-
lescent(i, t&hotnych a kojicich Zen je obvykle
uréovana chuti k jidlu a regulace neni nutna,
pokud se nejedna o pacienty obézni nebo na-
opak pacienty nepfiméfené hubnouci.

Sacharidy by mély tvofit az 60% z pfija-
té energie. Preferujeme pfedevsim sloZené
sacharidy — mouku a moucné vyrobky, bram-
bory, ryzi. Omezujeme pfijem jednoduchych
cukrd — hlavné sacharézy do max. 30g/den,
mensi omezeni plati pro jednoduché cukry
obsazené v ovoci (fruktdza) a mléénych vy-
ridové potraviny je celkovy pfijem sacharidd.
Pro pacienty lé¢ené inzulinem je duleZité roz-
déleni sacharidd do vice porci (vétsinou do 6),
odpovidajicich davce a dobé aplikace inzulinu
(velmi dobré je posuzovani tzv. vyménnych Ci
chlebovych jednotek).

Tuky by mély tvofit maximalné 30% z pfi-
jaté energie. Preferujeme nahrazovani nasy-
cenych tuk( (t. pfevazné Zivocisnych) tuky
nenasycenymi (tj. pfevazné rostlinnymi oleji), je
nezbytné sniZit pfijem cholesterolu pod 300 mg/
den. Monoenové (cis-formy) mastné kyseliny
mohou tvofit 10-14% denniho energetického
pfijmu (zdrojem je napf. olivovy olej), pfiznivé
vliv na kompenzaci diabetu. Nevhodné jsou mo-
noenové mastné kyseliny v trans-konfiguraci,
vznikajici pfedevsim hydrogenaci pfi ztuzovani
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tukd, protoze mohou zvySovat riziko kardiovas-
kuldrnich chorob. Saturované mastné kyseliny
maji tvofit méné nez 10% denniho energetické-
ho pfijmu. Polyenové mastné kyseliny by mély
tvofit 6-8% pfijmu energie (zdrojem mastnych
kyselin fady omega-3 jsou moiské ryby, fady
omega-6 slunecnicovy, sojovy a kukuficny
olej). Omega-3 mastné kyseliny maji v orga-
nizmu u¢inky antiaterogenni — snizuji hladinu
triglyceridl i celkového cholesterolu, snizuij
agregaci trombocytl a viskozitu krve. VySsi pfi-
jem polyenovych mastnych kyselin v§ak mlze
paradoxné zvySovat oxidaci lipid(i a redukovat
hladinu HDL-cholesterolu (4).

V praxi se jednéd o omezeni spotfeby sad-
la, masla, tuéného masa a uzenin, tuénych
syr(, smetanovych jogurtd, plnotuéného mié-
ka a vajec a jejich nahrazeni nizkotuénymi
variantami, libovym masem, drlibezi a rybami.
Vhodny je pfijem alespon 2 rybich jidel tydné.

Bilkoviny: pfijem energie ve formé bil-
kovin by se mél pohybovat mezi 10-20% cel-
kového energetického piijmu, idedini pfijem
bilkovin pro dospélé osoby je 1,09/kg hmot-
nosti. Vy33i pfijem bilkovin vede k hyperfiltraci
v ledvinnych glomerulech, coz mize hrét dile-
Zitou roli v podpofe rozvoje poCatecnich stadii
diabetické nefropatie. Ve fazi manifestni diabe-
tické nefropatie omezujeme pfijem bilkovin na
0,8 g/kg hmotnosti.

Tekutiny: dostateCny pfijem tekutin je
u diabetikl stejné dulezity jako u zdravych
osob, zabrariuje navic nezédouci dehydrata-
ci v pfipadé hyperglykémie. Vhodnymi népoji
jsou stoIni a minerdini vody a bylinné ¢aje.

Alkohol: pfijateln spotieba alkoholu pro
diabetiky se nelidi od bézné populace, tj. max.
1-2x tydné 60 g alkoholu (coz odpovida 1,54l
40% destilatu, 4dl vina nebo 1,51 piva). Je
v8ak tfeba upozornit pacienty lé¢ené sulfony-
lureovymi preparaty a inzulinem na riziko vzni-
ku hypoglykémie po poZiti alkoholu. Alkohol
totiz brani uvolnéni glukézy z jater, je tedy
nutné s pozitim alkoholu snist i urCité mnozstvi
sacharidd. Alkohol je bohatym zdrojem ener-
gie, jeho Casté pozivani miize vést k obezité,
zvy$eni krevniho tlaku a hypertriglyceridémii.
Vlyznamné omezeni az Uplné vylouceni po-
zivani alkoholu je nezbytné u osob trpicich
pankreatitidou, neuropatii, vyznamnou dyslipi-
démii a téz8i hypertenzi.

Nahradni sladidla: kaloricka sladidla
(fruktéza, sorbitol) je mozné uZivat do dav-
ky 25-50g/den, vy$§i davky mohou vyvolat
zvySeni triglyceridémie a zaZivaci obtize,
vzhledem k obsahu energie nejsou vhodna
u redukcnich rezimd. Nekalorickd sladidla
jsou vhodna i u redukénich diet, nevhodna
u téhotnych. Aspartam je mozné dévkovat do
40mg/kg/den, acesulfam K do 15mg/kg/den,
sacharin do 5mg/kg/den.

Vldknina: doporucena davka vlakniny &ini
409 na den. Vlaknina potravy zahmuje poly-
sacharidy z rostlinné stravy, které nelze zcela
roz&tépit travicimi enzymy. Rozpustna vidknina
(tj. Caste¢né zpracovatelnd) zahruje pektiny,
slizy a hemicelulézy (nejdileZitéj$im zdrojem
jsou lusténiny a jable¢né pektiny), nerozpust-
nou vlakninu (tj. nezpracovatelnou) predstavuji
celuldza a lignin (jsou obsazeny v celozrmnych
moucnych vyrobcich a obilnych otrubdch).
VlI&knina zpomaluje evakuaci zaludku, coz vede
k pozvolnéjSimu a mensimu vzestupu glykémie
po jidle (vy8Si hodnoty postprandiélnich glyké-
mii zvySuji riziko kardiovaskulamich chorob!).
Vysoky obsah viakniny v potravé ale mliZe vést
k dyspeptickym obtizim, prijmim a horsi re-
sorpci nékterych vitaminQ a minerald.

Kuchyriska sul: omezeni pfijmu soli je
zakladnim doporu¢enim pro racionalni, tedy
i diabetickou stravu, maximalni pfipustnd dav-
ka je 7,59 kuchynské soli/den. Vétsi restrikce
soli je nutnd u hypertoniki a osob se srdeénim
selhanim, a to do 6 g/den.

Mineraly: doporuceny pfijem minerall
a stopovych prvkl u diabetikdi se nelisi od
obecnych doporuéeni pro zdravou populaci.
Doporucené denni davky vapnikujsou 1000 mg,
j6du 150 pg, zeleza 10-15mg, zinku 12-15 mg.
Z hlediska onemocnéni diabetes mellitus se ja-

Hof¢ik: doporucena denni davka je 280—
350 mg. Hofcik se v lidském téle vyskytuje
predevsim v nitru bunék, kde se jako kofaktor
enzymi podili pfedevsim na enzymovych ka-
talyzach. Dnes se uvadi kolem 300 enzym,
jejichz aktivita je vazana na pfitomnost hof¢i-
na membranovém prenosu (Na+/K+-ATPéza,
adenylatcyklaza) a enzymy intermediarniho
metabolizmu (hexokinaza, glukéza-6-fosfata-
za a pyruvatkindza). Je tedy nepochybné, ze
hof¢ik zasahuje prostfednictvim kli¢ovych en-
zymU do metabolizmu sacharidd, lipid, protei-
nli i do replikace DNA a RNA. Suplementace
hof¢ikem byva vhodna u jeho zvySené spotfe-
by, napf. u $patné kompenzovanych diabetikl
léCenych inzulinem, pfi diuretické 16¢bé nebo
u gravidnich diabeti¢ek (10).

Chrom: deficit chrdmu se mize vyvinout
pfi dlouhodobé parenterdini vyZivé s nedo-
statecnou suplementaci chrémem. Chrém se
uplatiiuje v metabolizmu glukézy a jeho uziva-
ni mdze snizovat inzulinovou rezistenci.

Vitaminy: doporu€eny pfijem vitamind
u diabetikd se nelisi od obecnych doporuceni
pro zdravou populaci. Doporu¢ené denni davky
vitaminu D 5-10 pg, vitaminu B1 1,0-1,5mg,
vitaminu B6 1,5-2,0mg, vitaminu B12 3 ug,
kyseliny listové 180-200 pg. Doporucené denni
davky vitamind jsou b&zné pokryty vyvazenou
raciondlni stravou, obsahujici denné 3 porce

zeleniny a 2 porce ovoce. U diabetik je vhodné
zvysit pfijem potravin bohatych na tzv. antioxi-
danty (tj. substance snizujici disledky oxida-
tivniho stressu) — tokoferol, karoteny, kyselinu
askorbovou a flavonoidy. Farmakologicka lécba
antioxidanty neni rutinné oprdvnéna, protoze
neexistuji pfijateiné dikazy o jeji U¢innosti.

Antioxidanty

Indukovany oxidativni stres u pacientl
s diabetes mellitus mdze hrét roli v patoge-
nezi mikro- i makrovaskuldrnich komplikaci.
Dosazeni euglykémie a uzivani antioxidacnich
preparatd m0Ze redukovat oxidativni stres,
a tedy i riziko vzniku diabetickych komplikaci.
VSeobecné je vSak mozné fici, ze dikazy ze
studii obecné nepodporuji uzivani vitamino-
vych suplement a Ize ho doporudit jen v pfi-
padech jejich deficitu (pacienti s malnutrici,
malabsorpci &i velmi chudou stravou). Uzivani
nadmérmych mnozstvi vitamind mlze mit
i zna¢né nezadouci ucinky (5).

Vitamin A: denni potfeba vitaminu
A u dospélych je 900 pg pro muze a 700 pg
pro zeny, této doporuc¢ené davky dosahuje az
97 % populace, horni hranice pro denni pfijem
je stanovena na 3000 pg/den (= 10 000 UI).
Vitamin A ve vétSich davkach pulsobi terato-
genng, pfijem vitaminu A by proto v gravidi-
té nemél pfesahnout 10000 IU denné nebo
25000 Ul tydné. Studie s betakarotenem a re-
tinolem prokazaly zvySeny vyskyt rakoviny plic
a hemorrhagickych mozkovych pfihod u ku-
faku, jednoznaény benefit v uzivani vysokych
davek retinoidl nebyl prokdzan ani v fadé
dalSich studii. Vysoké davky retinoidd mohou
navic paradoxné pUsobit prooxidaéné misto
antioxidacné, coz vysvétluje jejich nezadouci
ucinky. Suplementaci tedy nelze doporuéovat.
Pfirozenym zdrojem karotenoidli je mrkev,
brambory, dyné, rizovy grep, Spenat, merun-
ky, brokolice a vétsina zelené listové zeleniny.

Vitamin E: vitamin E (alfa-tocoferol) byl
dlouho povaZovan za kardioprotektivni latku.
Experimentalni studie identifikovaly potenciélni
mechanizmy, kterymi m{Ze vitamin E brzdit roz-
voj aterosklerdzy, a observaéni studie u osob
bez pfitomnosti kardiovaskuldrnich chorob na-
povidaji, Ze by uzivani vitaminu E mohlo pfed-
chézet budoucim kardiovaskulérnim chorobam.
Sekundémé preventivni studie vSak prokézaly
jen minimalni benefit plynouci z jeho suplemen-
tace. Je vak pravdépodobné, ze v nékterych
vysoce rizikovych skupinach, véetné pacientt
s malnutrici, bude Ié¢ebné podavani vitaminu
E opravnéné. Denni doporuceny pfijem alfa-to-
koferolu je 15mg (20 UI) denné. Suplementace
vitaminem E v davkach do 400 Ul/den je prav-
dépodobné bezpeéna, vétsi davky vSak mohou
zpusobit intrakranidlni krvaceni nebo negativné
ovliviiovat metabolizmus hypolipidemickych
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preparatl. Vitamin E by tedy nemél byt sub-
stituovan u pacientd s krvacivymi chorobami ¢i
uzivajicich 1éky ovliviiujici krvécivost (antikoa-
gulancia, kyselina acetylosalicylové). NejlepSim
zdrojem vitaminu E jsou rostlinné oleje (mandlo-
vy, sluneénicovy, z liskovych ofisk(), celozrnné
ceredlie, vejce (3).

Vitamin C (kyselina askorbovd) je ne-
zbytny pro spravnou funkci leukocytl a ¢as-
né hojeni ran, zlepSuje funkci endotelidlnich
bunék a je dileZity pro hydroxylaci kolagenu
a syntézu pojivové tkané. Hyperglykémie
zvySuje u diabetikll ztraty kyseliny askorbové
moCi, coz vysvétluje fakt, ze vétsina nedobie
kompenzovanych diabetikli ma nizké hladiny
kyseliny askorbové v krvi (a mize zpUsobo-
vat zhorSeni obranyschopnosti a zdlouhavé
hojeni ran). Doporucena denni davka kyse-
liny askorbové je 90mg pro muze, 75mg pro
zeny, koufeni zvySuje spotfebu o 35mg/den.
Hyperglykémie dale zvySuje potfebu kyseliny
askorbové, takze doporuéovana davka substi-
tuce u diabetik ¢ini 200mg/den u nekufakd
a 250 mg/den u kufaku.

Epidemiologické observacni studie napovi-
daji, Ze nizké hladiny vitamind A, E a C mohou
byt spojovany se zvySenym oxidativnim stre-
sem a srdeCné cévnimi onemocnénimi. Nékteré
studie u diabetickych pacientl prokdzaly pfi

pouZivani alfa-tokoferolu v sekundami preven-
ci snizeni vyskytu akutniho infarktu myokardu,
zpomaleni progrese ztlusténi IMT (intima-media
thickness) v karotickych tepnach a snizeni pro-
grese korondrnich |ézi, dalsi studie vSak benefit
suplementace antioxida¢nimi vitaminy neproka-
zaly. ZvySeny pfijem ovoce, zeleniny a dalSich
potravin bohatych na antioxidaéni latky by vSak
mél byt povazovan za soucast zdravého Zivot-
niho stylu, bez priivodnich negativnich Gcinkd.
Navic, pokud je ddleZité snizit kardiovaskularni
riziko, suplementace vitamind je jen dodatek,
nikoliv alternativa dalSich rezimovych opatfeni,
mezi které samozfejmé patfi i zakaz koufeni,
redukce vahy (Ci prevence vzniku obezity),
adekvétni fyzick4 aktivita a kontrola hypertenze
a hyperlipidémie (6).

Selen: je dilezitym antioxida¢nim mine-
ralem. Je potfebny pro funkci antioxidaéniho
enzymu glutathion-peroxiddzy a pro dobrou
funkci imunitniho a kardiovaskularniho sys-
tému. Deficit selenu je spojen s karcinomy,
srde¢nimi chorobami, artritidami, astmatem
a kataraktou. Doporucena denni dévka selenu
je 55 ug/den. Dobrym pfirozenym zdrojem se-
lenu jsou moiské plody.

Vyznamnymi zdroji antioxidacnich latek
jsou vedle ovoce a zeleniny také kava, ¢aj, €o-
kolada, banany, Cervené vino a pivo.

Lykopen: je dominujicim karotenoidem
v rajCatech a vyrobcich z nich, obsazen je
i v riZzovém grapefruitu, vodnim melounu, me-
ruikach a papdaje. Ma velmi silné antioxidacni
Ucinky a je povazovan za latku plsobici v pre-
venci pfedevsim karcinomu prostaty, prsu, ale
i kardiovaskularnich onemocnéni (8).

Caj: patfi hned po vodé mezi nejvice rozsi-
fené népoje. Caj je bohatym zdrojem polyfenol
(= derivatd pfirozenych flavonoidd). Antioxidaéni
plisobeni polyfenoll v &aji je zndmo jiz pomémé
dlouho a patfi mezi vlastnosti jednoznaéné pro-
kdzané. Polyfenoly v3ak dokaZzi také aktivovat
enzymy latkové vymény a podporovat detoxi-
kani procesy. Protektivni U¢inky zeleného Caje
jsou piitom vyrazné vySsi nez Caje Cerného.
Antioxidaéni ucinky polyfenolli v ¢aji se mohou
uplatnit nejen v prevenci nadord, ale také kardi-
ovaskularnich onemocnéni. Z dalSich pozitivnich
ucinkt Caje literatura uvadi nizsi vyskyt osteopo-
rézy u Zen, snizeni vyskytu zubniho kazu a zlep-
Seni kognitivnich funkci. Je mozné tedy fici, ze
zeleny Caj splfiuje vétsinu pozadavk( na idealni
chemopreventivni latku, jeho piti v pfiméfeném
mnozstvi neni provazeno nezadoucimi u€inky
a jeho konzumaci Ize doporudit obecné i jako
vhodnou formu pfivodu tekutin (1).

Neulspéch farmakoterapie jednotlivymi
preparaty karotenoidli a Uspéch jejich pfiro-
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zenych zdroji mize byt vysvétlen faktem, Ze
v ovoci a zelening jsou karotenoidy obsazeny
v komplexu s dal§imi latkami, které mohou
byt biologicky aktivni. Navic lidé, ktefi Casto
konzumuji ovoce a zeleninu, konzumuii i vice
vlakniny, méné tuku, méné rafinovanych cukrd
a vétsinou Zziji zdravéjim Zivotnim stylem.

Potravinové dopliky

Rostlinné steroly a stanoly jsou pfiroze-
nou soucasti jedlych rostlinnych olejd, v rost-
lindch maji podobnou funkci jako cholesterol
u lidi, udrzuji zde strukturu a funkci rostlinnych
membran. Rostlinné steroly a stanoly jsou
schopny omezovat vstfebavani cholesterolu
z tenkého stfeva a snizit tak jeho hladinu v krvi
010-15%. Jsou proto pfidavany do rostlinnych
pomazénkovych tukd, miék a jogurtd (napf.
Flora pro activ) a takto obohacené potraviny
mUZeme chapat jako potraviny funkéni, které
stoji na hranici mezi potravinou a lé¢ivem (9).

Koncentraty omega-3 mastnych kyselin
(viz tuky) maji pfiznivy ucinek antitromboticky
a hypolipemicky, ale pro mozné kancerogenni
riziko nejsou obecné doporucovany.

Ubichinon - koenzym Q10 pisobi jako
antioxidant a ucastni se membranovych pre-
nost minerdld, stopovych prvkad a jinych latek
do nitra bunék. Nejbohatsim zdrojem koenzy-
mu Q10 je hovézi srdce, jatra, ledviny, Spenat,
s6jové boby a pSenice. Koenzym Q jako potra-
vinovy dopInék byvé doporuéovan u pacientt
s ischemickou chorobou srdeéni.

Bylinné extrakty

Bylinné extrakty a alternativni medici-
na stoji v popfedi zajmu pacientl, ktefi jimi
chtéji nahradit farmaceutické preparaty, asto
v domnéni, ze maji mnohem méné vedlejSich
nezédoucich ucink(. Dotazuji se proto svych
lékafll na spektrum a u¢innost ,pfirodnich
preparatd. Je tfeba si uvédomit, Ze rostliny
a vytazky z nich jsou pouzivany pro lé¢ivé
ucinky nékolik tisic let a polozily viastné zéklad
farmaceutickému primyslu. Jesté dnes zhruba
25% medikamentd ma sv(ij plvod v bylinnych
vytazcich. V nékterych zemich (Velkd Britanie,
Némecko, Japonsko, Cina) ziskala lécba by-
linnymi preparaty statut samostatné Iékafské
discipliny, vyuéuje se na lékafskych fakultach
a kvalita bylinnych preparati je kontrolovana
farmaceutickymi monitory. Je jen jednou z ota-
zek, zda je 1é¢ba bylinnymi preparaty bezpeé-
na a dostate¢né U¢inna. S bylinnymi preparaty
viak bylo provedeno jen velmi malo randomi-
zovanych kontrolovanych studii, zato byly do-
kumentovény i dost zdvazné interakce s Iéky
a zavazné nezadouci Gginky. Rada bylinnych
preparatd vSak mlZe zplsobit i abnorméalini
vysledky nékterych laboratornich vySetfeni,
mlze snizovat hladinu jinych medikamentl

a muze pusobit toxicky. Byly popsany rovnéz
pfipady otravy olovem pii uzivani bylin konta-
minovanych olovem (2).

Echinacea: je pouzivana jako imunomo-
dulans, k prevenci a zvySeni odolnosti k respi-
raénim infekcim. Jeji uzivani vsak mdze poten-
covat toxicitu hepatotoxicky pusobicich 1éka.

Ginkgo biloba: jeho vytazek se stal velmi
popularni pro dobfe dokumentované (byla s nim
provedena fada randomizovanych, dvojité sle-
pych a placebem kontrolovanych studii) mirné
zlepeni kognitivnich funkci u lidi s vaskularni
demenci a Alzheimerovou nemoci. Pomahd
zlepSovat paméf a schopnost soustiedéni.
Vytazek z jinanu dvoulaloného zlepSuje peri-
ferni prokrventi, proto je pouzivan v Ié¢bé poruch
mikrocirkulace (pfedevSim spojenych s diabe-
tes mellitus), vertiga, tinnitu a v neposledni fadé
v |é¢bé sexuadlnich dysfunkci, hlavné téch, které
maji pfiCinu v cévnich chorobach a lécbé anti-
depresivy. Davkuje se 80—240mg/den rozdéle-
né do 2-3 dennich dévek. Nicméné preparéty
s vytazky z ginkgo biloba by se pro své mirné
antikoagulacni ucinky nemély podavat pacien-
tlm Ié€enym kumarinovymi antikoagulancii. Pro
své antiagregacni plsobeni by mély byt rovnéz
vysazeny pfed chirurgickym vykonem pro zvy-
ené riziko krvaceni.

Zensen (ginseng): stimuluje centraini ner-
vovy systém. UzZiti vy$Sich davek mlze vyvolat
hypertenzi, nespavost, nervozitu. Pro mimé
antikoagula¢ni a antiagregacni ucinky by stejné
jako ginkgo biloba nemél byt podavan spoleéné
s kumarinovymi preparaty a mél by byt rovnéz
vysazen pfed chirurgickym vykonem.

Trezalka teCkovana: je velmi popularni
a Siroce pouzivana bylina, jejiz vytazky jsou
Ucinné v 1é¢bé mirné az stfedné zévainé
deprese. Ma vSak Siroké spektrum interakci
s léky a mlze negativné ovlivnit jejich plso-
beni — aktivuje totiz cytochrom P450 a dokéze
tak urychlit metabolizmus napf. digoxinu, cyc-
losporinu, theofyllinu.

Pupalka dvouleta: olej z pupalky dvou-
leté je pouzivan v IéEbé premenstruacniho
syndromu, diabetické neuropatie a nékterych
neurologickych poruch. Obsahuje kyselinu
gamalinolenovou, ktera vSak snizuje prah pro
vznik epileptického zachvatu.

Literatura

Kelp (mofské fasy): jsou pouzivany ke
sobeni. Vytazek je bohaty na vitaminy a mine-
raly, obsahuje v8ak i vét§i mnozstvi jodu. Pfi
uzivani vysSich davek mize vést ke vzniku
typickych pfiznakd hyperthyreoidizmu.

Specidlni apravy diety
u pacienti s diabetes mellitus

U pacientl se srde¢nim selhanim a hyper-
tenzi je nezbytné omezeni piijmu soli, navic
tito pacienti mnohdy potfebuji suplementaci
draslikem, hlavné v pfipadé Ié¢by diuretickymi
preparaty.

U pacientli s ledvinovou nedostate¢nosti
se snizuje pfijem bilkovin na 0,5-0,6 g/kg/den,
jejich pfijem je v8ak nutné zajistit kvalitnimi
bilkovinami. Pfi nezbytnosti vétsiho omezeni
pfijmu bilkovin je tfeba doddvat ketoanaloga
aminokyselin, kterd vyuZiji nahromadénou
mocovinu vnitfniho prostfedi, a nahrazenim
ketoskupiny tak vznikne vlastni aminokyselina.
U pacientd s nefrotickym syndromem je potom
tfeba omezit pfijem soli a zvysit denni piijem
bilkovin o ztraty pfi proteinurii.

Pacienti s dyslipidémii vyzaduji pfisné
omezeni pfijmu zivocisnych tukd a alkoholu,
diabetici s autonomni neuropatii (pfi gastro-
paréze Ci enteropatii s prdjmy) musi omezovat
pfijem viékniny.

Zavér

Dietni doporuceni pro pacienty s diabetes
mellitus jsou podobna a v hlavnich principech
shodnd s doporucenimi racionalni stravy pro
populaci s vysokym rizikem kardiovaskular-
nich onemocnéni, diiraz je kladen pfedevsim
na regulaci pfijmu energie, podilu tukd, sacha-
ridd a bilkovin.

Indukovany oxidativni stres u pacientl
s diabetes mellitus mdze hrat roli v patoge-
nezi diabetickych komplikaci; zvySeny pfijem
ovoce, zeleniny a dal$ich potravin bohatych
na antioxida¢ni latky by mél byt povazovan za
soucast zdravého Zivotniho stylu u diabetiku.
Suplementace antioxidaénimi preparaty je
vhodnd jen u pacient s jejich deficitem.

Opatrnosti je tfeba pfi doporu¢ovani bylin-
nych preparatd.

1. Cerna M. Caj a jeho chemopreventivni G¢inky. Diab Metab End Vyz 2002; 5 (3): 178—-181.
2. Desgupta A. Review of abnormal laboratory test results and toxic effects due to use of herbal medicines. Am J

Clin Pathol 2003; 120(1): 127-137.

3. Manson JAE, Bassuk SS, Stampfer MJ. Does vitamin E supplementation prevent cardiovascular events? J Wo-

mens Health 2003; 12 (2): 123-136.

4. Matéjkova — Béhanova M. Omega — 3 mastné kyseliny. Diab Metab End Vyz 2003; 6 (2): 109—113.
5. McDermott JH. Antioxidant nutrients: Current dietary recommendations and research update. J Am Pharm As-

soc 2000; 40(6): 785-799.

6. Pickering TG. What should we advise our patients about taking antioxidants. J Clin Hypertens 2003; 5 (3): 231-233.
7. Pithova P. Dietni lé¢ba diabetes mellitus. Int Med Prax 2003; 5, 11: 567—569.

8. Rambouskova J. Lykopen — pfevazuijici karotenoid v rajéatech. Diab Metab End Vyz 2004; 7 (4): 212-215.

9. Sejda T. Rostlinné steroly a stanoly v prevenci ischemické choroby srdeéni. Diab Metab End VyZ 2001; 4 (2): 140-144.
10. Wilhelm Z. Klinicky vyznam hof¢iku. Diab Metab End Vyz 2003; 6 (2): 97-103.

www.solen.cz / MEDICINA PRO PRAXI

4/2005



