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Diabetes mellitus (DM) 2. typu byl dlouho povazovan za chronické nevylécCitelné
onemocnéni, jehoz progresi Ize u¢innou IéCbou pouze zpomalit. Prilom prinesly studie
bariatricke chirurgie, které prokazaly moznost dlouhodobé remise DM 2. typu. Remise Ize
vSak dosahnout i pomoci dietnich intervenci. KliCovym mechanismem remise je redukce

tuku ektopicky uloZzeného v jatrech a pankreatu, k Cemuz dochazi uz pfi ubytku

10 — 15 % télesné hmotnosti. Redukce jaterniho tuku vede ke zlepSeni inzulinové senzitivity,
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snizeni glukoneogeneze a zlepSeni glykémie nalacno. Redukce tuku v pankreatu vede
k obnoveni prvni faze sekrece inzulinu a zlepSeni postprandialnich glykémii. Podminkou
remise je dostateCné zachovala sekrecCni kapacita beta bunék pankreatu, proto je vétsi
Sance na dosazeni remise u pacientd s kratsi dobou trvani onemocnéni. Remise DM 2.
typu je definovana jako dosazeni hodnoty HbA:. < 6,5 % (48 mmol/mol) alesporf 3 mésice
po vysazeni veSkeré antidiabetické medikace. U Casti pacientd mize dojit k obnoveni
fyziologické maximalni sekrece inzulinu a Upiné normalizaci glykémii. Pfi navratu k dietnim

chybam a opetovném vzestupu hmotnosti vSak dochazi k relapsu onemocnéni.

Nabidka moznosti dosazeni remise diabetu vede u fady pacientl ke zvy$eni motivace
k leCbé. V britské studii ADDITION-Cambridge trial byli pacienti s nové zjisténym DM 2.
typu (867 pacientt ve véku 40 — 69 let) instruovani o vyznamu redukce hmotnosti pro
remisi onemocnéni. Po 5 letech byla remise pritomna u 30 % z nich. Pokles hmotnosti
0 2 10 % na pocatku onemocnéni byl spojen se zdvojnasobenim pravdépodobnosti remise
po 5 letech. Vlivem redukce hmotnosti navic dochazi ke zlepSeni az ustupu dalSich slozek
metabolického syndromu (dyslipidémie, hypertenze, hyperurikémie atd.) a komorbidit

souvisegjicich s obezitou.

| pfi nedosazeni remise miZe dojit k vyznamnému zlep3eni kompenzace diabetu a redukci
farmakoterapie. Pokud se u pacienta, ktery byl lé€en kombinaci nékolika peroralnich
antidiabetik a inzulinu, podari dosahnout uspokojivé kompenzace diabetu jen s mono-
terapii metforminem, pak se sice podle souCasné definice nejedna o remisi, ale i tak to

predstavuje velky Uspéch, Ulevu pro pacienta i usporu nakladd na lécbu.

K remisi DM 2. typu Ize zvolit rdzné dietni intervence. Rychlejsiho efektu Ize dosahnout pfi
vyuziti dvoufazové intervence s Uvodni redukéni dietou, jejimz cilem je redukce 10 — 15 %
vychozi hmotnosti a dosazeni remise nebo alespon zlepSeni kompenzace diabetu
a ostatnich slozek metabolického syndromu. Tato intenzivni faze muaze trvat nekolik tydnt
az meésicu, ale neméla by trvat dale nez pul roku. Poté musi nasledovat udrzovaci faze
s pridanim fyzické aktivity a zvolenim zpUsobu stravovani dle individualnich preferenci

pacienta. Alternativou je trvala Uprava zivotospravy od samého zaCatku s pomalejsSi
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postupnou redukci hmotnosti. K uspésné realizaci remise DM 2. typu je vhodna
spoluprace s nutricnim terapeutem nebo erudovanym vyzivovym poradcem. Jednou
z moznosti je také komplexni edukacni program s nutriCnim poradenstvim a individualnim
vybeérem vhodné diety dostupny na www.jidelniplan.cz, ktery byl vytvoren ve spolupraci

s 1. Iékarskou fakultou UK v Praze.

Redukeni faze

Pro uvodni redukci hmotnosti Ize vyuzit nizkoenergetickou dietu 800 — 850 kcal/den nebo
ketogenni dietu s redukci pfijmu sacharidl na 30 — 50 g/den. V obou prfipadech je dulezité
zachovani adekvatniho denniho pfijmu bilkovin ve vysi alespon 1 az 1,5 g/kg cilové
hmotnosti jako prevence ubytku svalové hmoty. V britské randomizované studii DIRECT
byla pouzita nizkoenergeticka dieta formou hotovych a instantnich vyrobkl (dostupna pod
nazvem The 1 : 1 Diet), ktera vedla k remisi DM 2. typu u témér poloviny pacientu.
Obdobné pripravky jsou dostupné i v ketogenni varianté. Nahradni stravu je doporuceno
doplnovat nesladkou zeleninou, pfipadné doplnky s vliakninou a dostateCnym prijmem
tekutin k prevenci obstipace. Vhodnéjsi volbou je nizkoenergeticka nebo ketogenni dieta
na bazi bézné stravy, coz je sice pracnéjsi, ale finanCné méné naroCne, a také pacienta
lépe pripravi na udrzovaci fazi. DalSi variantou a urcCitym kompromisem obou pfistupu je
krabiCkova dieta, kterou Ize prfechodné vyuzit i béhem udrzovaci faze — napr. v obdobi
vétsiho pracovniho vytizeni, kdy hrozi kumulace dietnich chyb. Pro Uspésny prubéh

redukeéni faze je zadouci nekonzumovat alkohol.

Pfi zah4jeni redukeni diety je nezbytna Uprava farmakoterapie. Ve studii DIRECT byla
vysazena vesSkera peroralni antidiabetika, antihypertenziva a diuretika. Antihypertenziva
byla vracena do léCby dle potreby. Za bezpecCné |ze povazovat pokracovani terapie
metforminem, DPP-4 inhibitory ¢i GLP-1 analogy. Cilem redukéni faze je vSak remise
diabetu bez nutnosti farmakoterapie Ci alespon zlepseni kompenzace diabetu s moznosti
redukce farmakoterapie. Glitazony je vhodné vysadit s ohledem na jejich negativni vliv na
redukci hmotnosti. Betablokatory je doporu¢eno rovnéz vysadit (inhibuji lipolyzu),
s vyjimkou kardiologické indikace pfi ICHS &i arytmii. S ohledem na riziko hypoglykémie

je tfeba vysadit derivaty sulfonylurey a glinidy. Kvuli riziku euglykemické ketoaciddzy se
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doporucuje také preruseni 1éCby SGLT-2 inhibitory. U pacientl na inzulinoterapii je nutna
postupna Uprava davek dle vyvoje glykémii. Naopak u pacientl s prvozachytem DM 2.
typu a vyraznou hyperglykémii (hodnoty nalacno prfes 10 mmol/l) je velmi zadouci
pirechodna inzulinoterapie. V nékolika studiich vedla pfechodna intenzifikovana inzulinova
léCba k navozeni remise. V pripadé ketogenni nebo nizkosacharidové stravy obvykle staci

prechodna monoterapie bazalnim inzulinem.

V uvodni redukeni fazi je na zakladé zkusenosti ze studie DIRECT doporuceno ponechat
stavajici uroven fyzické aktivity, ale cilené ji nezvySovat. Prisna dieta soucasné se snahou
0 zvySeni fyzickeé aktivity je pro pacienty velmi narocna a vede k selhani. U dosud fyzicky
neaktivnich jedincd je navic zadouci a bezpe¢néjsi uvodni redukce hmotnosti pouhou

dietni intervenci z divodu odleh¢eni zatéze kardiovaskularnino a pohybového aparatu.

Udrzovaci faze

Pro dlouhotrvaijici remisi je kliCova udrZzovaci faze, ktera musi zahrnovat celkovou Upravu
Zivotospravy: zpusob stravovani, ktery bude pacientovi dlouhodobé vyhovovat,
pravidelnou fyzickou aktivitu, zvladani stresu a spankovou hygienu. Divodem je nejen
udrzeni remise Ci zlepSeni kompenzace diabetu, ale i prevence ,,jo-jo“ efektu. Pokud byla
v redukeni fazi zvolena nahradni strava, je vhodny postupny pfechod na udrzovaci stravu
po dobu nékolika tydnt, béhem které je postupné misto jednotlivych porci diety
zarazovana normalni strava. Pfi volbé stravy je tfeba zohlednit individualni preference
pacienta. Ve studiich se osvédCila stfedomorska, nizkosacharidova i vegetarianska

strava, které Ize kombinovat s metodami prerusovaného lacneni.

Stfedomoi'ska strava ma ponékud matouci nazev a pokud méa mit pro pacienty s diabetem
zdravotni benefit, rozhodné se nejedna o stravu na bazi téstovin, pizzy a bilych baget.
Stfedomorska strava s pozitivnim zdravotnim dopadem pro pacienty s diabetem ma
obsah sacharidi do 50 % energetického pfijmu s pfevahou zeleniny a celozrnych
obilovin a obsah tukd alespon 30 %, jejichz hlavnim zdrojem je olivovy olej a ofechy.
Cervené maso a uzeniny jsou nahrazovany driibezim masem, rybami a lusténinami

a sladkosti jsou nahrazovany ovocem. Nizkosacharidova strava klade ddraz na kvalitni
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zdroje bilkovin a tukt (maso, ryby, vejce, tvaroh, syry, kysané mlécné produkty, kvalitni
oleje a tuky) a pfijem sacharidl je 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 dostateCny pfijem ostatnich kvalitnich zdroju bilkovin, tukl i sa-
charidl. Spojujici charakteristikou jakékoli vhodné stravy jsou zakladni a minimalné
zpracované potraviny a vylouCeni (nebo alespon zasadni omezeni) sladkosti, sladkych
napoju a dzusU, ultra zpracovanych primyslovych potravin, fast food a alkoholu. V obou
fazich, ale zejména vudrzovaci fazi, je mozné vyuzit také nékterou z metod

prerusovaného lacnéni, pokud je pacientem dobre tolerovana.

V pripadé opétovného zvySeni hmotnosti se Ize pfechodné vratit (na 2 az 4 tydny) k uvodni
reduk¢ni fazi. Vindividualnich pfipadech muze byt vhodna intermitentni nebo
i dlouhodoba lécba GLP-1 analogem, orlistatem Ci jinym antiobezitikem. Pri pretrvavajici
inzulinove rezistenci, zejmeéna pfi zvySené glykémii nalacno, je vhodné pokracovat v [eéCbé

metforminem.
Zaver

Pacientis DM 2. typu by méli byt informovani o moznostech dosazeni remise onemocnéni,

zejména pokud se jedna o nové diagnostikované mladsi pacienty a s kratSi dobou trvani
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onemocnéni. U pacientl s prediabetem je v pripadé uspésné redukce hmotnosti vysoka

pravdépodobnost dosazeni uplné normalizace glykémii i Ustup ostatnich slozek

metabolického syndromu. Metody remise prediabetu Ci pocCinajiciho diabetu 2. typu by

proto meély byt vyuzivany také v primarni péci u praktickych lékaru.
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