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Diabetes 2. typu

Diabetes 2. typu neni autoimunitnim onemocnénim jako
diabetes 1. typu. Jeho vznik byva obvykle spojovan s neade-
kvatnim zivotnim stylem (85 % pripadu).

Nejcastéjsi forma diabetu 2. typu (DM2) se vyznacuje nad-
mérnymi hladinami krevniho cukru glukoézy (glykémie) pti
zachovalé sekreci inzulinu — slinivka bfis$ni sice inzulin tvori,
ale télo je na néj vice ¢i méné rezistentni. DM2, vysoky krevni
tlak, vysoky cholesterol a zvySend kyselina mocova maji
stejnou pric¢inu a souvisi s nadmérnymi tukovymi zasobami
zejména v oblasti bficha a nadmérnym obvodem pasu.
K rozvoji DM2 neni ale obezita nutna, postaci prekroceni
,osobniho tukového prahu” a ukladani tuku tam, kam nepa-
tfi — do svalty, jater a slinivky (tzv. ektopicky tuk).

Prediabetes

Prediabetes (porucha glukdzové homeostazy) je obdobi
predchazejici manifestaci DM2, kdy zvysSena glykémie jesté
nedosahuje hodnot diagnostickych pro diabetes.

Dlouha léta byla DM2 povazovana za chronické onemoc-
néni, pri kterém ma pacient jedinou moznost — brat vice
a vice 1éku, pripadné ¢ekat na diabetické komplikace. Dnes
ale vime, ze lze dosahnout jejiho ustupu (remise) a dlou-
hodobé udrzet zcela nebo témér normalni glykémie.
Pacienti tedy mohou

1. provést jednoduché, ale trvalé zmény Zivotniho stylu
(strava, pohyb, spanek, stres) s cilem dosahnout remise,

2. ve spolupraci s 1ékafem snizit/zcela vysadit 1€ky véetné
inzulinu,

3. zasadné zlepsit vysledky lé¢by primarné zlepSenim
stravy.

Rozhodnuti ke zméné a nejvétsi prace je na pacientovi, 1ékar
a vyzivovy poradce jsou hlavné pruvodci ke zdravi. Nejvyssi
Sanci na uspéch ma snizeni hmotnosti o 10-15 %, coz vede
mj. ke sniZeni nezaddouciho ektopického tuku ve svalech,
jatrech a slinivce. Existuji tfi ovéfené metody:

1. nizkoenergeticka dieta (LED — low energy diet),
2. ketogenni/nizkosacharidova strava,

3. bariatricka chirurgie.



Definice remise diabetu typu 2 (dle posledniho
konsenzu ADA/EASD; Riddle (2021))

Obecné spolehlivé, nejjednodussi a nejrozsirenéjsi definiéni kri-
térium (za béznych okolnosti) - HbAlc<48 mmol/mol (<6,5 %)
a setrvani na této hladiné po dobu alespon 3 mésicu bez pokra-
¢ovani v uzivani obvyklych antihyperglykemickych latek.

Za urcitych okolnosti lze za ekvivalentni kritérium povazovat
eAl1C nebo GMI < 6,5 % (v ptipadech, kdy je presnost hodnot
HbAlc nejista).
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0 diagnéze diabetu svédci":

a) typické symptomy provazené nahodnou glykémii nad
11,0 mmol/l a nasledné laboratorni la¢na glykémie nad
7,0 mmol/l (staci jedno stanoveni),

b) i bez symptomu laboratorni lacna glykémie nad 7,0 mmol/l
po osmihodinovém laénéni (ovéfit aspon dvakrat),

c) laboratorni glykémie dvé hodiny po poziti roztoku 75 gramui
glukozy pri zatézovém téstu oGTT nad 11,0 mmol/L

VysSetreni vySe uvedenych hodnot je mozné absolvovat

i jako samoplatce.

Diagnostika Prediabetu ?:

a) zvySena glykémie nala¢no (IFG — impaired fasting
glucose; glykémie v Zilni plazmé nala¢no 5,6-6,9 mmol/l),

b) porusena glukézova tolerance (IGT — impaired glucose
tolerance; glykémie v zilni plazmé ve 120. minuté
oGTT 7,8-11,0 mmol/l),

c) kombinované poruchy (IFG + IGT).

1) Skrha et. al, 2020, Doporuceny postup péce o diabetes mellitus 2. typu,
Ceska diabetologické spole¢nost

2) Karen L, Svadina S. Prediabetes. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy
pro vieobecné praktické lékare. Novelizace 2016. Centrum doporucenych postupt
Spoleénosti vieobecného lékarstvi CLS JEP, 2016.

Jak probiha postup v pripadé uziti LED

1. Redukce hmotnosti (LED/formula LED)
2. Stabilizace (postupny prechod na béznou stravu)

3. Dlouhodobé udrzeni hmotnosti (CDS doporucuje
4 typy stravy — vyvazenou (nizkotu¢nou),
vegetarianskou, nizkosacharidovou
(LC - low carb), sttedomotskou).

Pozn.: Formula LED je nizkoenergeticka dieta za pouziti
specialnich produktu.




Vyznam fyzické aktivity pro udrzeni

a pripadné dalsi zlepseni télesné kompozice

Vhodna fyzicka aktivita pomaha k dosazeni i udrzeni op-
timalniho slozeni téla (poméru svalu a tukovych zasob)
a zlepSuje citlivost na inzulin. Pohyb po jidle brzdi narust
glykémie a Setrné silové cviceni navic prispiva k budo-
vani svalstva a zvétSovani glykogenovych zasob — to pak
usnadnuje metabolismus glukézy po jidle. Fyzicka aktivita
po dosazeni cilové hmotnosti by pak méla byt pravidelna,
v délce alespon 45 minut denné — nemusi se vzdy jednat
o sport a lze vyuzit i kratsi intervalovy trénink vysoké inten-
zity (HIIT).

Funkéni reseni - Program The 11 Diet
by Cambridge Weight Plan

Program The 1:1 Diet je funkénim postupem pro redukci
hmotnosti, v€éetné faze stabilizace a dlouhodobého udrzeni
nove ziskané hmotnosti. Jedna se o klinicky ovéreny postup
z kategorie LED - tedy nizkoenergeticky program za pouziti
specialnich produktu (predptipraveny pokrm s vysokym
obsahem bilkovin a obohaceny o vitaminy a mineraly),
s prechodem na kvalitni béZnou stravu.

Program se sklada z tzv. Kroku — kazdy Krok definuje cel-
kové mnozstvi prijaté energie, pocet specialnich produktu,
typ a mnozstvi standardnich potravin, pitny rezim a dopo-
ru¢enou pohybovou aktivitu. Zarazeni a samotny postup
Programem pak zalezi na mnoha faktorech, zejm. ale na
zdravotnim stavu a cilech klienta.

Program i produkty jsou klinicky ovétené. Rada studii se vé-
novala pravé DM2 a prediabetu a moznostem remise. Mezi
tyto studie patii napt. DiRECT, DIADEM aj. Podrobny prehled
studii naleznete na oficialnim webu one2onediet.cz.
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Zména za 1 mésicii pomoci programu The 1:1 Diet

Marta K., 61 let

Poéateéni stav - hmotnost: 84 kg, visceralni tuk: 222,4 cm?,
42,3 kg tuku v téle, glykémie 9,1 mmol/l.
¢ Odeslana ke konzultaci ke svému osetrujicimu l1ékari
s navrhem postupu redukce.
¢ Klientka velmi unavena, nevyhovujici pitny rezim —
zavodnénad, nepravidelna a nevyvazena strava, otoky

nohou a zadychavani.
Po 9 mésicich - hmotnost: 60 kg (-24 kg), visceralni tuk:
103,2 cm? (-119,2 cm?), 21,2 kg tuku v téle (-21,2 kg),
glykémie 5,1 mmol/l.
e Zarazeni lehkého pohybu (chuze, turistika, plavani...).
¢ Zména Zivotniho stylu, zlepseni celkového zdravotniho stavu.
¢ Na zdkladé pozitivnich vysledku oSetrujici 1ékar upravil
medikaci.

Nejéastéjsi myty

Nizkoenergeticka dieta je nebezpeéna, protoze zvysuje ke-
tolatky v krvi a hrozi metabolickym rozvratem.

Neni tomu tak, jde o klinicky dobte ovéreny postup s mini-
mem nezadoucich uéinku. Tvorba ketolatek a mirné vyssi
hladiny v krvi jsou jen normalnim fyziologickym projevem
uspésného odbouravani nadmeérnych tukovych zasob.
Nizkoenergeticka strava ma prili§ mnoho bilkovin.

Jedna se opét o tvrzeni bez realného zakladu. Vhodné se-
stavena LED obsahuje standardni mnozstvi bilkovin v porov-
nani s béznou stravou, nékdy je dokonce mnozstvi nizsi (ale
stale adekvatni vii¢i poméru ostatnich Zivin).

Certifikovany poradce The 1:1 Diet

Vice informaci: diabetesjinak.cz, neslazeno.cz nebo

www.one2onediet.cz
www.one2onediet.sk



