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Diétna liecha obezity a diabetes mellitus 2. typu ma mnohé spolocné charakteristiky. Aby sa mohla povaZovat za lieGebni metddu,
musi vychadzat z overenych poznatkov klinickych stidii a byt adresovana klinickym $pecialistom v odbore lieéebna vyZiva. Neexistuje
univerzalny diétny predpis, ale odporicajii sa vyZivové vzorce, ktoré sa personalizuji podl'a osobnych preferencii a komorbidit pacienta.
Pouzivaju sa diéty na baze rastlinnej stravy, stredomorska diéta, nizkotukové a nizkosacharidové diéty, diéty s Casovym obmedzenim
prijmu stravy ¢i paleodiéta, ktora vyZaduje eSte dosledovanie bezpecnosti a efektivity.
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Nutritional management in patient with type 2 diabetes and obesity

Dietary treatment of obesity and type 2 diabetes mellitus has many characteristics in common. In order to be considered a treatment
method, it must be based on the proven knowledge of clinical studies and addressed to clinical specialists in the field of medical nutri-
tion. There is no universal dietary prescription, but nutritional formulas are recommended in the personalized prescription, according to
the patient’s preferences and comorbidities. Plant-based diets, the Mediterranean diet, low-fat and low-carbohydrate diets, diets with
a time-restriction, or a paleo-diet, which still requires monitoring of safety and effectiveness, are used.
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Hoci dobra kontrola glykémie je
v manazmente diabetes mellitus 2. ty-
pu (DM2T) nezriedka problémom, ma-
nazment telesnej hmotnosti byva eSte
ambiciéznej$im cielom. Intenzivny ma-
nazment zivotného $tylu diabetika, naj-
ma na zaciatku ochorenia, dava dokonca
moznost tzv. remisie diabetes mellitus
2. typu (1). Uvedené ciele je mozné do-
siahnut na zaklade rozsahu diétnych
intervencii odporac¢anych v kontexte
mediciny dokazov (pozri niz§ie).

Medicinska nutri¢na lie¢ba (me-
dical nutritional therapy - MNT) je pojem
adresovany ,coachingu® diétnej inter-
vencie podla konkrétnych kritérii (2): ide
o aplikaciu personalizovaného stravova-
cieho rezimu, individualne pripraveného
pre konkrétneho pacienta, s ohladom na
jeho typ DM, telesnt hmotnost, Stadium

diabetickych komplikacii, komorbidity, so-
cioekonomicky status, chutové preferencie
a iné. NavysSe sa vyzaduje aplikacia tréno-
vanym nutri¢nym Specialistom v klinickej
praxi (v SR certifikovany asistent vyzivy,
resp. ,diétna sestra“). Tento zdravotnicky
pracovnik uplatiiuje vylu¢ne nutri¢né tzv.
vyZivové vzorce (typy diét) podla odpo-
ruc¢ani odbornych diabetologickych spo-
lo¢nosti. Rozsah sa odportca nasledovne:
minimalne 6 sedeni pri stanoveni diagnézy
v mesacnych intervaloch, nasledne mini-
malne ,follow up“ 1-krat ro¢ne. Nutna je
spolupraca so psychologom, ktory sa za-
meriava na psychologické vedenie pacienta
vjednom z odportcanych psychologickych
manaZzmentov obezity, napr. KBT (kogni-
tivno-behavioralna terapia), s cielom zvysit
adherenciu k zmenam v diéte a Zivotnom
Style per se.

Pri intenzivhom manaZmente
diétnej intervencie s cielom redukcie
hmotnosti cca 10 - 15 % z vychodiskove;j
telesnej hmotnosti je nutné dosiahnut
deficit 500 - 750 kcal /den, ¢o vo vacsine
pripadov predstavuje 1200 - 1500 kcal/
denl pre Zeny a 1 500 - 1 800 kcal/denl
pre muZzov (3). MNT-coaching odbor-
nikom sa odportcéa v rozsahu viac ako
16 sedeni/6 mesiacov (4), s dokladnym
lekarskym sledovanim klinického stavu
pacienta, obzvlast v pripade vyznamnych
komorbidit. Pacienti, ktori dosiahnu Ze-
lany pokles hmotnosti, majt byt zaradeni
do dlhodobych udrziavacich sledovani
svojim lekarom, ktory manazuje obezitu
(obezitologom), a diétoterapeutom mini-
malne 1-krat mesacne. Odportca sa pre
nich fyzicka aktivita v rozsahu 200 - 300
minut tyZdenne.
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Ak je cielom redukcia telesnej
hmotnosti v kratkom ¢asovom horizonte,
t. j. viac ako 5 % telesnej hmotnosti za 3
mesiace, odportca sa diétna intervencia
velmi prisnou redukénou diétou (kalo-
ricky obsah do 800 kcal/der). Obzvlast
sa v tomto pripade odportcaji nahrady
jedal (tekuté ¢i v inej forme). Je nutné
pacienta tzko sledovat z komplexného
klinického hladiska (4).

Konkrétny obsah diétnej in-
tervencie sa ma koncipovat v jednom
z piatich vyZivovych tzv. lifestyle habits
vzorcov (pozri nizSie) odporacanych
diabetologickymi autoritami (5), zame-
ranych na zlozenie, nac¢asovanie a sled
jedal, nacasovanie fyzickej aktivity pred
a po jedle. Diéty sa mozu lisit v type
ziviny, ktora je redukovana (sacharidy,
tuky), ale st efektivne len vtedy, ak sa
vytvori pozadovany kaloricky deficit (6).
Odporucany kaloricky deficit sa kom-
binuje s fyzickou aktivitou v davke do
200 - 300 mintt/tyzdern. Nasledne ma
nadvazovat dlhodobé obezitologické ve-
denie (poradenstvo).

Specialne obézni pacienti s DM2T
bez optimalnej kontroly glykémie, krvné-
ho tlaku a lipidogramu ¢i s dal§imi ocho-
reniami asociovanymi s obezitou, ktori
dosiahnu miernu, ale hlavne trvala re-
dukciu hmotnosti, dosiahnu zna¢né zlep-
Senie metabolickej kontroly glykovaného
hemoglobinu (HbA1C) a triacylglycerolov
(TAG) (7). Vyznamnej$i pokles telesnej
hmotnosti ma vplyv na pokles krvného
tlaku, pokles sérového LDL-cholesterolu
aredukciu potrebnych antidiabetik, anti-
hypertenziv a hypolipidemik (8), dokonca
moze niekedy vyustit do vysadenia an-
tidiabetik (9).

Efektivita medicinskej nutri¢nej
liecby (MNT) sa preukazala v klinickych
studiach, konkrétne u diabetikov 2. ty-
pu sa dosiahol pokles HbAIC do 2 %, ¢o
je efekt najpotentnejSich antidiabetik ¢i
inzulinu, a u diabetikov 1. typu pokles
HbAIC do 1,9 % za sledované obdobie
3 - 6 mesiacov (2). Inak povedané, nut-
ri¢ny manazment obézneho diabetika
ma obrovsky vyznam klinicky, socidlny
i ekonomicky.

Aktualny konsenzus odbornikov
nepreferuje univerzalny stravovaci vzo-
rec diabetickej redukénej diéty. Tento
vlastne ani neexistuje. Diabeticka diéta

Tabul'ka 1. Typy vyZivovych vzorcov vhodnych na medicinsku nutriénd liecbu diabetu a obezity (MNT
diabetu) (zdroj: ADA konsenzus. Diabets Care 2019;42:731-754)

Typ diéty Opis

Uginky

Stredomorska strava

morské plody, olivovy olej,

zelenina, strukoviny, orechy, semeng,
ovocie a celozrnné obilniny, ryby,

mierne mlie¢ne vyrobky a vajcia

redukcia rizika DM2T

redukcia HbA1C u diabetikov
redukcia TAG

redukcia rizika kardiovaskularnych
ochoreni

Vegetarianska/
veganska

bezmasitd strava s obsahom vajec
a mlie¢nych vyrobkov/vegan: vylicené
potraviny Zivoc¢isneho pévodu

redukcia rizika DM 2T

redukcia HbA1C

redukcia hmotnosti

redukcia LDL-cholesterolu a non HDL-
-cholesterolu

Nizkotukova

saturované < 10 % denne

zelenina, ovocie, Skroby, zrna, chudé
maso a mliecne vyrobky, tuky < 30 %,

redukcia rizika DM2T
redukcia telesnej hmotnosti

Prisna nizkotukova

ako vysSie, ale vy$si prijem sacharidov

redukcia hmotnosti

a prijem tukov ~10 %/den znizenie TK
Nizkosacharidova vetky bielkoviny, zelenina s nizkym redukcia HbA1C
obsahom $krobu, tuky, oleje, redukuje | redukcia hmotnosti
obilniny a cukry, prijem sacharidovdo | zniZzenie TK
26-45% zvySenie HDL-cholesterolu
znizenie TAG
Prisna ako predosl4 diéta, obsah sacharidov redukcia HbA1C
nizkosacharidova denne20-50g redukcia hmotnosti
znizenie TK
zvy$enie HDL-cholesterolu
znizenie TAG
remisia DM2T

DASH diéta
(diéta na zastavenie
hypertenzie)

podobne racionalna strava, redukcia
obsahu sodika a energetického prijmu

redukcia rizika DM2T
redukcia hmotnosti
znizenie TK

Paleodiéta

ma byt personalizovana podla stravo-
vacich zvyklosti, metabolickych cielov
pacienta a ekonomickych dispozicii
jedinca (2). Odporacaju sa nasledovné
vyzivové schémy: stredomorska diéta,
vegetarianska/veganska vyziva, nizko-
tukova diéta/prisna nizkotukova diéta,
tzv.: Ornishova, Pritkinova, nizkosacha-
ridova/prisna nizkosacharidova diéta,
tzv. DASH diéta (Dietary Approaches to
Stop Hypertension), intermitentné hla-
dovanie/post, paleodiéta (presny opis
diét pozri tabulka 1).

Z uvedenych diét u diabetikov
1. typu nie st zvlast preferované Ziadne
diétne vzorce, nizkosacharidova diéta
v§ak ma najvacsiu silu mediciny dokazov.

U diabetikov 2. typu st najpresk-
manejSie nizkosacharidové diéty (tabul-
ka 2) a stredomorska diéta. VSeobecne
mozno konstatovat, Ze je dokazany be-
nefit redukcie celkového obsahu sacha-
ridov v mnohych varidciach stravovacich
rezimov (vzorcov), ako st uvedené vyssie.

Prisne a velmi prisne nizkosa-
charidové diéty (menej ako 26 % podielu
sacharidov denne, niekedy oznacované
ako ,ketodiéty") stt vhodné pre diabe-

podobnd nizkosacharidovej diéte

zmie$ané, nekonzistentné vysledky

tikov 2. typu s problematickou meta-
bolickou kontrolou a s cielom redukcie
antidiabetickej medikacie (2). V tomto
pripade dochadza k redukcii postpran-
dialnej glykémie a inzulinémie. Pokles
inzulinémie totiZ vedie k obmedzeniu
lipogenézy (zasoby tuku) a aktivacii li-
polyzy (tuky spalovaci efekt). Uvedené
diéty vyZaduja striktny monitoring
glykémie a vnatorného prostredia s re-
dukciou antidiabetickejlieCby prakticky
hned na zaciatku diéty, Specialne davky
inzulinu, derivatov sulfonylurey ¢i gli-
nidov. Specialnu pozornost treba veno-
vat pripravkom typu SGLT2i (glifloziny),
pri ktorych je zvySené riziko euglyke-
mickej ketoacidozy. Nutna je starostli-
va kontrola hodnét krvného tlaku ako
prevencia ortostatickych symptomov.
Nizkosacharidové diétne vzorce stra-
vovania diabetikov nie stt vhodné pre
pacientov s chronickym obli¢kovym
ochorenim (CKD), v tehotenstve a pri
poruchach prijmu stravy rézneho ty-
pu. NavysSe, aktualne nie st k dispozicii
ziadne dlhodobé studie, ktoré by overili
vplyv nizkosacharidovych diét na pokles
kardiovaskularnych ochoreni a mortality



Prehladové clanky

Tabulka 2. Diéty podla rozloZenia makronutrientov

Druh diéty Sacharidy % Tuky % Bielkoviny %
Velmi prisna nizkosa- 10-20 50-55 30-35
charidova

Nizkosacharidové 30-40 40 - 50 20

Normdlny prijem sacha- | 45-50 30-40 16 - 20
ridov

+ normdlne prijem jednotlivych makronutrientov denne variruje
« v kazdej schéme mozu byt vytvorené rozne stravovacie vzorce
« [udia prijimaju spravidla viacej stravy, ako potrebuju, nezévisle od distribucie jednotlivych Zivin

u diabetikov 2. typu. Tento diétny vzo-
rec patri do ruk skiseného a opatrného
lekara dietologa.

Stredomorsky vyzivovy

vzorec

Uprednostnuje rastlinny povod
stravy (zelenina, strukoviny, orechy,
semienka, ovocie a celozrnné obilniny.
V hojnosti pontka ryby a morské plody.
Zakladnym tukom je olivovy olej. Mlie¢ne
vyrobky (syry a jogurt) st zastupené
mierne. Konzumuju sa menej ako 4 vaj-
cia tyZzdenne, cervené miso pomerne
malo. Vino sa konzumuje v miernom az
nizkom rezime. Koncentrované cukry
st zriedkave.

Intermitentné/striedavé

hladovanie - TRE

V tomto type diét existuje niekol-
ko variacii: a) 5: 2, adekvatna strava 5 dni,
2 dni prijem do 600 kcal/den; b) hlado-
vanie 24 hodin, len tekutiny 1 - 3-krat
tyzdenne; c) urcity ¢as pocas dna bez
jedla, tzv. TRE (time restricted eating),
ked sa odporac¢any pocet kalorii prij-
me v stanovenom dennom intervale (8 -
12-hodinovy Gsek) a hladuje sa zvys$nych
12 - 16 hodin.

Uvedené stravovacie reZimy ma-
ji za sebou len Casovo kratSie Stadie
a s menSim poctom diabetikov 2. typu,
pri¢om pokles HbAIC bol porovnatelny
s klasickymi redukénymi diétami. Tiez
je nutné redukovat antidiabeticka lie¢bu
vopred (4).

Remisia diabetes mellitus

2. typu

Pod remisiou DM2T sa podla de-
finicie ADA (Americka diabetologicka
asociacia) rozumie udrzanie euglykémie
(kompletna remisia) alebo prediabetické
hodnoty glykémie (hrani¢na la¢na gly-
kémia a porucha glukézovej tolerancie)

bez potreby antidiabetik minimalne 1rok

(10). Na dosiahnutie tohto ciela boli po-

uzité nasledovné diétne vzorce, pricom

v pripade nizkosacharidovej diéty doSlo

k strate hmotnosti viac ako 15 %:

* nizkotukova diéta s parcialnou na-
hradou jedla (1200 - 1800 kcal /den),
remisia do 11,5 %;

* velmi prisna nizkosacharidova diéta,
s parcidlnou ndhradou jedal, remisia
do 46 %;

* nizkosacharidova stredomorska diéta
(1500 - 1800 kcal/deri), remisia do
14,7 %.

Chrono vyziva

Tento pojem sa vztahuje na syn-
chronizaciu stravovania s cirkadidnny-
mi rytmami ludského tela. Cas jedla ma
vyrazny vplyv na inzulinova senzitivitu
kostrového svalstva (11), s ktorou sa da
manipulovat v prospech metabolického
zdravia. Podstatou je narabanie s cyklami
prijmu stravy a hladovania. V tom zmysle
sa pracuje s pojmom ,c¢asovo obmedze-
né jedenie" - TRE, ked je jedenie obme-
dzené na ,okno* kratsie ako 10 hod /den
(12). Su k dispozicii poznatky, Ze tento
spdsob zadelenia stavovania a postpran-
dialneho stavu, resp. hladovania, vedie
k miernemu poklesu hmotnosti aj bez
kalorickej restrikcie. Treba v§ak podot-
knut, Ze skratenie ¢asu na prijem jedla
pocas dila viedlo k redukcii energetic-
kého prijmu v priemere o 20 %. NajlepSie
vychadzali prace, v ktorych sa prisun
jedla koncil o 15.00 hod (13), ale tento
prisny stravovaci protokol je problema-
ticky prakticky i socialne. Testovali sa
tzv. ,neskoré* TRE (12.00 - 21.00 hod)
oproti ,v¢asnym“ TRE rezimom, ktoré
zaznamenali len zlep§ent kontrolu gly-
kémie v reakcii na testované jedlo (14).
TRE reZimy pontkaja prakticka vyhodu
oproti prisnej§im diétnym zasahom so
zniZzenou energetickou hodnotou, av-

Sak ve¢erna pauza automaticky vylucuje
niektoré rizikové skupiny potravin (napr.
alkohol sa konzumuje spravidla skor ve-
Cer, sladkosti skor popoludni a podvecer).

Zaver

Pre diétny manazment diabetika,
resp. obézneho diabetika sa odporacaju
rozne variacie diétnych rezimov (neexis-
tuje jediny univerzalny vzorec!). Kazda
z odporucanych uvedenych diét funguje
na redukciu hmotnosti, ak je vytvore-
ny potrebny kaloricky deficit, pacient
dobre adheruje k diéte a je dostatoc¢ne
sledovany a motivovany. VSetky v§eobec-
ne preferuju zeleninu s nizkym obsahom
Skrobu, minimalizuja pridavok cukrov
a rafinovanych (spracovanych) obilnin
- vymleta muka, a preferuji celozrnné
obilniny v maximalne moznom rozsahu.

Kontrola telesnej hmotnosti a jej
optimalizacia ma dokazany potencial
prevencie DM 2. typu ¢i zlepSenia prie-
behu choroby samotnej. Zakladom je vy-
tvorenie energetického deficitu a zvySe-
nie energetického vydaja.
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