.

Vyziva a stravovani diabetiku

Mgr. Katarina Mikusova
Ustavni lékdrna IKEM, Praha

Dieta predstavuje zéklad lécby
diabetu a je vyznamnym faktorem
v ovlivnéni hmotnosti, glykemie a pre-
vence rozvoje pozdnich komplikaci
diabetu. Dieta patfi k nejjedno-
dusdim, ale v praxi nejobtiznégji
dodrzovanym lé¢ebnym prostied-
kiim. Znamena casto kompletni zménu dosavadnich stravovacich
zvyklosti pacienta.

Dietni lé¢ba diabetu vychazi z pravidel nizkoenergetické raciondlni
vyzivy. Predpoklada zastoupeni vsech slozek potravy s ddrazem na
vybér vhodnych a vylouceni nevhodnych potravin. Lécba dietou se
netyka jen diabetikd 2. typu, ale je také nedilnou soucastilécby u diabetik(
1. typu. Pfistup k dieté u diabetika 1. typu a 2. typu se vyznamné nelisi.

Hlavni dietni zasady:

@ jist pestrou stravulll

@ Vvliv diety na glykemii kontrolovat pomoci samosledovani
(selfmonitoringu, pfed jidlem a 1-2 hodiny po jidle) —
plati pro diabetiky 1. typu

@ celodenni pfisun sacharidd rozdélit do 5-6 dennich davek

@ na jednu porci snist maximalné 70 g sacharidd,
tj. 7 vyménnych jednotek

@ piijem jednoduchych sacharid(i omezit na 30 g/den

® zvysit piijem ovoce a zeleniny alespori na 0,5 kg/den

@ omezit prijem Zivocisnich tukd

@ snizit pfijem cholesterolu na 300 mg/den (cca 1 vaje¢ny zloutek)

@ prijem bilkovin omezit na max. 1g/kg télesné hmotnosti

® zvysit prijem vldkniny na 20-40 g/den

® zajistit prijem tekutin min. 2--3 litry/den

@ dodrzovat prestavku mezi hlavnimi jidly 4-6 hodin

@ jist svaciny 2-3 hodiny po hlavnim jidle a druhou vecefi —

plati pro diabetiky 1. typu; druha vecere u pacientli na dieté
a nékdy i lé¢enych PAD neni vzdy nutna.

@ péstovat pravidelnou pohybovou aktivitu — prace svalli zvysuje
citlivost k inzulinu

@ cilené redukovat a udrzet hmotnost

Diabetici s pfiméfenou hmotnosti by méli znat dietu a rozdéleni
potravin hlavné podle obsahu sacharid(i. Obézni diabetici by méli znat
dietu i podle obsahu energie a tukd.

Slozky diety

TUKY (lipidy) — nejvyssi energeticky obsah — 39 kJ/1 g. Podle
plvodu se déli na Zivocisné a rostlinné. Zivocisné tuky jsou zdrojem
cholesterolu a v dieté jsou nevhodné. Jejich nadmérny piijem prispiva
k rozvoji aterosklerézy a s tim souvisejicich kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Nachazeji se ve formé volné (mdslo, sddlo, slanina) a ve
formé vdzané (maso, mlécné vyrobky). Rostlinné tuky neobsahuiji cho-
lesterol. Obsahuji esencidlni w-3 a w-6 nenasycené mastné kyseliny
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Az 80 % diabetikii 2. typu
trpi nadvdhou nebo je obéznich.
Redukce hmotnosti zlepsi hodnoty glykemie
a zpomali rozvoj zdravotnich komplikaci.

(ALA, EPA, DHA, kyselina linolovad),
které zlepsuji inzulinovou rezistenci,
a proto jsou v diabetické dieté
vhodné (oleje, rostlinné masla).
Doporucuje se konzumovat nizko-
energetické tzv. light potraviny se
snizenym obsahem tuku.

Vysledky americké studie sledujici vliv potravy s obsahem
nasycenych (palmitovd) nebo nenasycenych (EPA, DHA) mastnych
kyselin na postprandidlni hladinu lipidd, glukézy a inzulinu u diabetik(
2. typu ukazuji, ze konzumace nenasycenych tuk(l zvySuje post-
prandidlni hladiny inzulinu a lipidd signifikantné méné oproti
konzumaci tuk{ nasycenych.?

Ptipravky: Rybi olej, Rybi olej forte, Maxicor, GS Lipicor 450,

Hema Seal 500, Hema Rybi tuk 1000, EPA Marine 500,

Bioaktivni Marin Plus

® pomér pijmu w-6 a w-3 je 5:1, tj. 6 g/den u muzd a 4,5 g/den u zen
pro w-6 a 1,5 g/den u muzd a 1 g/den u Zen pro w-3 nenasycené
mastné kyseliny.

BILKOVINY (proteiny) — energeticky obsah 17 kJ/1 g. Jejich pfijem
by mél byt omezen na 1 g/kg télesné hmotnosti. Nadmérna
konzumace miize zatéZovat funkci ledvin. Podle plivodu se déli na
Zivoisné a rostlinné. Zivocisné bilkoviny jsou plnohodnotné z hlediska
obsahu aminokyselin, ale obsahuji tuky a cholesterol. Rostlinné
bilkoviny obsahuiji velké mnozstvi vldkniny a slozené cukry (lusténiny,
obiloviny, semena). Jsou v dieté diabetika doporucovany.

Priklad: Denni prijem bilkovin u pacienta s hmotnosti 70 kg - 70 g

bilkovin (B)/den:

snidané 2 krajice chleba-10g B

1 bily jogurt—-10g B
50g3Sunky-10gB

obéd 150 g kurecich prsou-30g B
100 g téstovin-10g B

CUKRY (sacharidy) — energeticky obsah 17 kJ/1 g. Ovliviuji
hodnoty glykemie a déli se na jednoduché a sloZzené. Jednoduché cukry
rychle zvysuji glykemii. Z diety se vylucuji (u obéznich a diabetikd 2. typu)
nebo se jejich pfijem omezuje (u diabetikl 1. typu) na zvladnuti stavii
hypoglykemie a v malém mnozstvi na svaciny. Mezi jednoduché cukry
patii glukéza, fruktoza, laktéza a sachardza (cukr, med, dzem, ¢okolada,
cukrovinky, dorty, sladké pecivo, sladké ndpoje, ovoce, mlécné vyrobky).
SloZené cukry zvy3uji glykemii pozvolna, déle se travi a jsou v dieté
doporucovany. Patfi sem $krob (obiloviny, brambory, ryze, téstoviny,
celozrnné vyrobky a dalsi). Prijem sacharid(i by mél byt rozdélen do 5-6
dennich davek podle typu diety, maximélné 70g =7 VJ na 1 porci.

Priklad 1: Obéd's obsahem 70 g sacharidii (S) = maximdlni ddavka
na 1 porci:

6 brambor (1509)-30g S

1 platek hovéziho masa (150 g) — neobsahuje sacharidy
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zeleninovy saldt - 100 g fepy + 100 g mrkve -20g S
2 dl pomeran¢ového dzusu-20g S

Piiklad 2: Dieta s obsahem 225 g S/den (60 g tuki, 70 g bilkovin,
1770 kcal, 7 500 kJ) - nejcastéjsi diabeticka dieta:

Snidané 409 S - 2 dl mléka, 1 krajic chleba,

10 g rostlinného masla, 2 ks nizkotu¢ného syra
Svacina 359gS-150govoce (1 broskev, 2 jablka aj.), pecivo
Obéd 50 g S - 15 g rostlinného tuku, 1 IZice mouky,

150 g zeleniny, 1 platek libového masa, 6 brambor
Svacina 309 S -2 dl mléka, pecivo
Vecere 50 g S - stejné jako obéd
2. veceie 20g S - 150 g ovoce nebo pecivo

VLAKNINA predstavuje nestravitelné zbytky rostlinné potravy.
Zpomaluje trdveni a vstfebavani zivin. Snizuje vzestup glykemie a hladin
cholesterolu a tukd. Jeji denni piijem by mél byt 20-40 g, coz piedstavuje
napt. 0,5 kg celozrnného peciva, lusténin, ovoce a zeleniny.

Pripravky: Psyllium, Psyllicol, Benefibra, Unilakt

TEKUTINY - alespori 2-3 litry tekutin denné. Pfednost je tfeba davat
vodé, neslazenym napojlim, Caji, a omezit sladké ndpoje, ovocné stavy a
dzusy. Sladké napoje Ize pouzit na rychlé zvladnuti stavu hypoglykemie
nebo pri vétsifyzické aktivité. Pouze diabetici se selhavanim funkce srdce
nebo ledvin a s vétsimi otoky by méli pfijem tekutin omezovat (hlavné
napoje se zvysenym obsahem sodiku a chloridd).

ALKOHOL se nezakazuje, ale je potfeba znat hlavni rizika jeho
konzumace a mnozstvi pfijmu! Nikdy nekonzumovat alkohol nala¢no -
mUze vyvolat hypoglykemii. Navic u pacientll uZivajicich metformin
zvysujeiriziko vzniku laktatové acidézy, kterd je ojedinéld, ale v 50 % letlni,
pokud k ni dojde. Mnozstvi alkoholu pfipustné za tyden je 60 g =4 dl vina
nebo 1,5 | piva. Destilaty a likéry jsou nevhodné pro vysoky obsah cukru!

DIA VYROBKY nejsou v dieté diabetika nutné. Jsou ¢asto
energeticky bohaté. V pfipadé jejich konzumace je potieba jejich
energeticky obsah zapocitat do celkového denniho pfijmu.

Priklad: 100g DIA dZem obsahuje 60g S, 130 kcal

SLADIDLA - vhodna jsou nekalorickd sladidla (aspartam, sacharin,
sukraldza). Pouzivaji se pfi redukéni dieté a prevenci zubniho kazu.

Pripravky: DIA chrom, Cukrit, Irbis Cukren, Kandisin,

Dianer 110/500

Predstavuje rovnomérné zastoupeni viech Zivin:

= 25 % bilkovin - platek libového masa

= 37,5 % sloZenych sacharidd - piiloha ryze, brambory,
téstoviny...

= 37,5 % vlakniny - zelenina, celozrnné pecivo

O bilkoviny 25%
Ovlaknina 37,5 %
W sacharidy 37,5%

Vyménné sacharidové jednotky (VJ)

VJ predstavuji mnozstvi potraviny v gramech, které obsahuje 10 g
cukrd. Regulovana strava podle VJ je vhodna pro diabetiky léc¢ené
intenzifikovanym inzulinovym rezimem, ktefi ovladaji selfmonitoring,
Upravy davek inzulinu, vliv fyzické aktivity na glykemii a dobre znaji
pusobeni cukrd v organismu, jejich druh a obsah v potravinach.
Potraviny s obsahem sacharidd se déli na 4 skupiny:

1. pekdrenské vyrobky 1VJ =1/2 krajice chleba/ 4 |Zice vlo¢ek

2. mlééné vyrobky 1VJ =1 bily jogurt/ 2 dl mléka

3. ovoce + zelenina + lusténiny

1VJ =1 velky brambor/ 1 jablko

4. cukrdrské vyrobky 1VJ =7 piskotl/ 4 tabulky ¢okolady
Zasady VJ:

@ zaménovat potraviny uvnitt skupiny (1 VJ = 1 rohlik =4 IZice viocek)
@ na 1 porci snist maximalné 7 VJ = 70 g sacharidt

@ praktické je znat VJ podle velikosti, po¢tu kust nebo IZic potravin
(1VJ=70g bananu = 1/2 kusu)

@ inzulinovy rezim piizpGsobit systému VJ (1 VJ navic = pridat

1 jednotku inzulinu — pozor! vnimavost vici inzulinu ovliviuje
denni doba, stres, nemoc, pohyb aj.)

Glykemicky index (Gl)

Glykemicky index urcuje schopnost potravin zvySovat hladinu
cukru v krvi po jidle. Standardem je glukéza s Gl = 100. Potraviny
s Gl > 70 s obsahem jednoduchych cukr( jsou v dieté nevhodné.
Rychle zvysuji glykemii (med, chipsy, sladkosti). Patfi sem i pivo
s Gl = 110! - alkohol zvy3uje prokrveni a to vede k mnohem vétsimu
vstiebani. Potraviny s GI < 70 s obsahem slozenych cukr(i zvedaji
glykemii pozvolna, v dieté jsou doporucovény (celozrnné pecivo,
lusténiny, brambory).

Reduk¢ni dieta pfi diabetu

Dulezité je stanovit si redlny cil redukce hmotnosti — hubnout
pomalu a hmotnost udrzet. Pomalé hubnuti znamena redukci asi
0 1-2 kg za mésic s omezenim piijmu energie o 500-1 000 kcal oproti
vychozimu stavu. Az po ustaleni hmotnosti je mozné dalsi snizeni
kalorického pfijmu. Zvlastni pfistup v dieté je u diabetik(i s omezenou
funkci ledvin, s vysokou hladinou krevnich tukd, s vysokym krevnim
tlakem.

Dopliiky vyzivy pro diabetiky

Vyzivové dopliky pro diabetiky obsahuji v rdizném mnozstvi
a poméru zastoupeni vitamind a minerald.

@ Vitaminy — vitamin C, E, B, Bs, B12, niacin

Ptipravky: Vitaminy pro diabetiky, Diaskor MPX

® Minerdly:
chrom (Cr) — uvédi se, Ze obsahuje glykoregulacni faktor, ale Ucinek na
snizeni glykemie nebyl Zddnou klinickou studii potvrzen, ddd =0,05-0,2mg
zinek (Zn) — napomaha hojeni ran, ucinek na snizeni glykemie nebyl
rovnéz potvrzen, ddd = 12-15mg
hoi¢ik (Mg) - dopliovat jen pii nedostatku, ddd = 280-350 mg
vdpnik (Ca) — diabetici maji vyssi sklon k osteopordze, ddd = 1 000 -1 500 mg
Zelezo (Fe) - jen pfi jeho nedostatku ¢i pfi [é¢bé anemie, ddd = 10-15mg
Ptipravky: Bioaktivni Chrom DIA, Vitaminy pro diabetiky, Diaskor
MPX, Dialevel, Diastabil

Zaklad lécby diabetika dietou spociva v pestrosti stravy
a raciondlni regulace prijmu jednotlivych Zivin!

Literatura u autora
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OTC pripravky v diabetologii
z pohledu mediciny
zalozené na dukazech

Chrom

Ptipravky s obsahem chromu
patfi mezi nejzadanéjsi, nejuziva-
néjsi a také nejpropagovanéjsi pro
podptrnou lécbu diabetu. Chrom
je povazovan za kofaktor potiebny
pro optimalni ucinek inzulinu. Jeho
smysluplnd suplementace by se
proto méla projevit lepsi citlivosti
k inzulinu. Je zndmo, ze zavazny
nedostatek chromu vyvolavé rever-
zibilni inzulinovou rezistenci a dia-
betes. U¢inek chromu u osob, které
nevykazuji vdzny nedostatek chromu,

PharmDr. Vladimir Végh
EDUKAFARM, Praha

Kdyby se terapeutickd hodnota doplrikii stravy
a dalsich neregistrovanych OTC pripravkii
odvijela od tvrzeni jejich vyrobcii,
zavedenym farmaceutickym firmdm
by zfejmé nastaly krusné casy.

Na druhé strané vsak jejich hodnotu
neni mozno vzdy jednoznacné odsoudit,
protoze se vzdy alespon édstecné zaklddd
na ovérenych védeckych poznatcich.

V ndsledujici édsti uvddime struény pohled
na nékteré z téchto pripravkii
z pohledu mediciny zaloZené na diikazech.

statisticky nevyznamné). V nékolika
studiich, které pfimo porovnévaly
rGzné formy chromu, vsak nebyl mezi
nimi pozorovdn zadny vyznamny
rozdil.

V zadné z 8 studii nebyl zazna-
mendan vyznamny Ucinek podavani
nékteré z forem chromu na gly-
kemii nala¢no u osob s intoleranci
glukézy. U osob s normadlini tole-
ranci glukézy nebylo ve 22 z 23 studii
zjisténo zadné ovlivnéni glykemie
nalacno.

Glukézova zatéz byla sledo-

je vsak nejasny. Vyrobci nicméné
ucinky chromu v prevenci a lé¢bé
inzulinové rezistence a souvisejicich stavd (diabetes 2. typu,
dyslipidemie, kardiovaskuldrni onemocnéni) intenzivné propaguji
a vefejnost jejich snahy akceptuje. V USA naptiklad prodej doplnkd
s obsahem chromu predstavuje pfiblizné 6 % celkového prodeje
mineralnich doplnika.

Redlny pohled na terapeutickou hodnotu suplementace
chromu pfindsi neddvno zvefejnénd metaanalyza. Jelikoz studie
doplnkd stravy nejsou vazany stejné pfisnou legislativou jako
Iéciva, velmi dllezitym faktorem se stava metodologicka kvalita
provedené studie. Do analyzy byly proto zahrnuty pouze rando-
mizované a kontrolované studie trvajici déle nez 3 tydny a s vice
nez 10 ucastniky.

Glykosylovany hemoglobin (HbA:c) sledovalo 14 studii s cel-
kovym poctem 431 pacientl. U pacientl s diagnostikovanym
diabetem 2. typu byl celkovy ucinek podavani chromu mirné
priznivy a statisticky vyznamny, je vSak potieba uvést, Zze 11 z téchto
14 studii nezaznamenalo statisticky vyznamny ucinek, a celkové
hodnoceni je tak ovlivnéno zejména 3 zbyvajicimi studiemi.
V Zadné ze studii nebyl pozorovan vyznamny ucinek podavani
chromu na hodnotu HbAic u osob s intoleranci glukézy.

Glykemie nala¢no byla sledovéna ve 38 studiich s celkovym
poctem 1 140 pacientd. V 7 studiich ze 17 bylo pozorovéno
vyznamné snizeni glykemie nala¢no u pacientd s DM 2. typu,
s nejlepSim G¢inkem u chromu vazaného na kvasnice (-1,1 mmol/I;
95% Cl: -1,6 az —0,6), nasledovaného chrom-pikolindtem (-0,8
mmol/l; 95% ClI: -1,2 az -0,3) a chloridem chromitym (-0,3 mmol/I,

véna ve 25 studiich s 822 pacienty.
Z davodu pourziti rozdilné metodiky
studii nemohla byt provedena metaanalyza. Ze 7 studii u pacientd
s DM 2. typu pouze v jedné bylo pozorovano zlep3eni glykemie po
glukdzové zatéZi po podavani 200 a 1 000 pug chrom-pikolinatu,
s vy$si ucinnosti vétsi davky. V Zadné ze studii nebyl zaznamenan
vyznamny Ucinek podavani nékteré z forem chromu na
glukézovou zatéZ u osob s intoleranci glukézy. Podobné tomu bylo
i u osob s normalni toleranci glukézy (14 studii), naopak v jedné ze
studii bylo pozorovéno zvyseni glykemie po glukézové zatézi pfi
podavani 200 ug chromu denné.

Citlivost k inzulinu byla sledovéna v 9 studiich s celkovym
poctem 138 pacientd. Vzhledem k pouziti rozdilné metodiky studii
nemohla byt provedena metaanalyza. Kromé dvou studii, které se
vsak vyznacovaly urc¢itymi metodologickymi nedostatky, nebyl v Zad-
né ze studii pozorovén vyznamny ucinek.

Lipidovy profil hodnotilo 18 studii s celkovym poctem 655
pacientl. V zadné z 9 studii nebylo pozorovano vyznamné
ovlivnéni koncentraci LDL-cholesterolu nékterou z forem chromu.
Ve dvou z 12 studii bylo zaznamenano zvyseni koncentraci HDL-
-cholesterolu po podavani chromu védzaného na kvasnice v nizkych
davkdch (1 a 23 pg), v dalsi studii viak vyssi davky chromu
vazaného na kvasnice (400 pg) koncentrace HDL-cholesterolu
neovlivihovaly.

Vyznamny Uc¢inek suplementace chromu tak byl zaznamenén
pouze u glykemie nala¢no u pacientl s diagnostikovanym DM
2. typu. Metodologicka analyza ukazala, Ze celkové byl pfiznivéjsi
hruby efekt suplementace chromem pozorovan ve studiich spon-
zorovanych prdmyslovymi institucemi nez ve studiich nezavislych.
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Je mozno pfedpokladat, Zze mnohem vyssi Ucinek by se projevil
u osob s diagnostikovanou deficiencii chromu. Jedna z novéjsich
studii téz ukazala zavislost odezvy na podavani chromu na stupni
pavodni citlivosti k inzulinu.? Vyhledavani téchto osob a parametr(i
vsak nebylo v Zaddné ze studii zahrnuto a pfedstavuje urcitou vyzvu
pro mozné zlepseni diabetologické péce.

Zinek

Zinek je povazovan za dulezity mineral potfebny pro syntézu
a ucinek inzulinu. Metodologickd kritéria mediciny zalozené na
dlkazech splnila jen jedna studie, ktera sledovala preventivni
suplementaci zinku na inzulinovou rezistenci u obéznich Zen.
Nebyly viak zjistény Zddné vyznamné ucinky. Dlikazy pro podavani
zinku z dlvodu prevence DM 2. typu proto zatim neexistuji.
Nékolik studii vak popisuje zlepseni lipidového profilu u pacientl
s DM 2. typu po podavani zinku.#

Skorice

Skoftice obsahuje biologicky aktivni latky s inzulin-mimetickymi
vlastnostmi. Studie in vitro i in vivo ukdzaly, Ze skofice zlep3uje
vstrebavani glukézy zvySenim kindzové aktivity inzulinovych
receptorll. Z celkového poctu 14 ziskanych studii bylo pouze 6
klinickych studii u lidi. Terapeutickou hodnotu popisuje meta-
analyza, do které bylo zahrnuto 5 randomizovanych placebem
kontrolovanych studi s derivaty skofice, s celkovym poctem 282
pacientd s DM 1. nebo 2 . typu a s primérnou dobou sledovani 12
tydnl (5,7-16 tydnl). Celkové metaanalyza neprokazala zadny
statisticky vyznamny ucinek na glykosylovany hemoglobin,
glykemii nala¢no ani lipidovy profil.> PFiznivy ucinek byl
zaznamendn jen u nékterych specifickych skupin osob,
jednoznacné doporuceni proto neni zatim mozné a obsahové
latky skofice vyzaduji dalsi zkoumani.

Kyselina lipoova

Kyselina lipoova (6,8-dithiooktanova, také vitamin Bi3) je
dllezitd v dekarboxyla¢nim systému pyruvatu a dalSich keto-
kyselin. M4 vyrazné antioxida¢ni vlastnosti a v perordini nebo

injek¢ni formé je schvalend pro |é¢bu diabetické neuropatie. V této
indikaci prokdzala metaanalyza 4 studii s celkovym poctem 1 258
pacientl vyznamné zlepseni pfi hodnoceni celkovych piiznaku
(zlepseni 0 24,0 %; 95 % Cl 13,5 az 33,4) a neuropatickych piiznaku
postizeni dolnich koncetin o 16,0 % (95 % Cl: 5,7-25,2).°
V experimentech se zvifaty nebo mensich klinickych studiich bylo
popsano snizeni inzulinové rezistence, rychlejsi ukladani glukézy a
snizeni glykemie, udaje z vétsich randomizovanych a placebem
kontrolovanych studii viak dosud chybéji.”

Rybi olej/w-3 nenasycené
mastné kyseliny

Omega-3 nenasycené mastné kyseliny pfi perordlnim podavani
prokazatelné upravuiji lipidovy profil a snizuji tak kardiovaskulami riziko,
které je u pacientt s diabetem zvysené. Posledni zvefejnéna analyza 23
randomizovanych a placebem kontrolovanych studii, s celkovym
poctem 1 057 pacientt a primérnym trvanim témér 9 tydn(, prokdzala
u pacientd s DM 2. typu vyznamné snizeni koncentraci triacylglycerol(
(-0,45 mmol/l; 95% Cl: -0,58 az -0,32; p < 0,00001) a VLDL-cholesterolu
(0,07 mmol/l: 95% Cl: 0,13 az 0,0; p = 0,04). Bylo pozorovdno mirné
zvyseni LDL-cholesterolu, které viak v analyze podskupin nebylo
statisticky vyznamné. Z metaanalyzy nevyplynul zddny vyznamny Gcinek
na koncentrace celkového nebo HDL-cholesterolu, télesnou hmotnost
ani na zadny z diabetologickych parametr{: glykosylovany hemoglobin
(HbA), glykemii nala¢no ani inzulin nala¢no.®
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SNIZUJE PREVENTIVNiIi PODAVANI STATINU MORTALITU? - NOVA METAANALYZA

Statiny jsou léciva uzivand v léché dyslipidemii, predevsim hypercholesterolemie. Zatim vSak nebyl dostatecné vyhodnocen vliv jejich preventivniho uzivani na
mortalitu u stale pocetnéjsi skupiny starSich pacientii s ischemickou chorobou srdecni. Timto problémem se zabyvala metaanalyza klinickych studii, publikovana v Journal

of American College of Cardiology.

Ischemicka choroba srdecni (ICHS) je jednou z hlavnich pficin mortality ve skupiné starSich padienti. Jakykoliv zpiisob, jak sniZit umrtnost u vysoce ohrozené skupiny

pacientii s ischemickou chorobou srdecni ve véku nad 65 let, by znamenal zasadni prinos. Autofi metaanalyzy se rozhodli zjistit, zda statiny snizuji umrtnost z jakychkoliv
piiicin u téchto padentii. Vychazeli ze skutecnosti, Ze statiny jsou u této skupiny nemocnych pomémé malo uzivany, protoze dopad jejich uzivani nebyl dosud presvédcivé
prokazan. Autofi v metaanalyze vyuiili pét elektronickych databazi klinickych studii, ve kterych byla zkoumana tloha statinii v sekundami prevenci u kardiaki. Celkem
bylo do metaanalyzy zafazeno témér 20 000 pacientii s ICHS ve véku 65-82 let.

Vysledky byly prekvapivé jednoznaéné. Analyza studii ukdzala, Ze celkova imrtnost ve skupiné lécené statiny odpovidala 15,6 %, ve skupiné placeba 18,7 %. Autofi
vypoditali, Ze uzivani statini v této skupiné po dobu 5 let sniZuje imrtnost o 22 %. Navic statiny v tomto preventivnim podani snizuji mortalitu na ICHS o 30 %, vyskyt
nefatalniho infarktu myokardu o 26 %, nutnost revaskularizace 0 30 % a vyskyt cévnich mozkovych piihod o 25 %. Autofi vypocitali, Ze podavani statinii 28 starSim
pacientiim s ICHS zachrani Zivot jednomu pacientovi v této skupiné (tzv. number needed to treat to save 1 life). Autofi této vyznamné metaanalyzy uzaviraji
konstatovanim, Ze podavani statindi sniZuje ve skupiné starSich pacientii celkovou mortalitu. Priznivy ucinek statinii je v tomto smyslu vétsi, nez se dosud predpokladalo.
V poslednich letech stagnuje podil starsich pacientii s ICHS, ktefi dostavaji statiny, v rozvinutych zemich mezi 40-60 %, zatimco stale roste pocet pacientii, u nichz je
provadéna koronarni revaskularizace. Vysledky uvedené metaanalyzy by mohly tuto situaci zménit ve prospéch castéjsiho preventivniho podavani statindi.

AfilaloJ, Duque G, SteeleJ, et al. Statins for secondary prevention in elderly patients. JAm Coll Cardiol 2008;51:37-45.
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Léciveé rostliny -
pomochici v lécbé diabetu

Rostlinné drogy si i pres nesporné
Uspéchy na poli farmakologie a tvorby
novych molekul perordlnich antidia-
betik udrzuji stabilni misto v pomocné
terapii diabetes mellitus (DM) 2. typu.
Svéd¢i o tom stdle rostouci nabidka
Cajovych smési a parafarmak na bylinné
bézi jak k pfimému ovlivnéni hladin
glukézy, tak k profylaxi a feseni
cetnych a nevitanych komplikaci cukrovky, a nepolevuijici poptavka
samotnych diabetikd a jejich rodinnych pfislusnikd po adjuvantnich
pfipravcich. Stranou zajmu nezlstavaji ani alternativy fepného cukru
(steviosidly, glycyrrhizin, monellin) a dietetika (drogy s inulinem).

Z lécivych rostlin majicich byt omezeny vliv na zvysenou glykemii jsou
nejpouzivanéjsimi jestrabina Iékaiska, borlivka ¢erna a fazol. Jejich Gcinek je
zprostiedkovan glukokininy, které vykazuji inzulinomimetické a anti-
oxida¢ni plisobeni.

Susena nat, resp. semena jestrabiny lékaiské (Galega officinalis L.,
Fabaceae) je doporucovana v ¢ajovych smésich s listy borCivky, brusinky
a nati (resp. kofeny) smetanky k piipravé odvaru pred snidani a vecefi.
Kromé toho podporuije laktaci a plsobi mocopudné. Neni bez zajimavosti,
Ze molekula galeginu (derivat guanidinu nalezeny v semenech jesttabiny)
byla inspiraci k syntéze dimethylbiguanidu, zavedeného v roce 1965 do
praxe jako peroralni antidiabetikum metformin.

Plod fazolu bez semen (Phaseolus sp., Fabaceae) byva taktéz soucasti
bylinkovych smési (napi. Diabeticka c¢ajova smés Megafyt n. s) s listy
koprivy, Salvéje, Sisticemi chmele apod. Prokézan byl i tcinek hypo-
lipidemicky.

Listy a nat boriivky ¢erné (Vaccinium myrtillus L., Ericaceae) jsou
uzivany jako monodroga ¢i ve smésich (napt. Diabetan n. s. a sypany,
Eudiaben sypand smés). Vy3si hypoglykemickou aktivitu vykazuji listy
skladované 1-2 roky. Plody bordvky v Cerstvém nebo zmrazeném stavu
jsou vynikajicim prostfedkem k lé¢bé hemeralopie a diabetickych
retinopatii (alespon 1 IZicka denné), susené jsou bezkonkurencnim
antidiarrhoikem pii letnich prijmech.

K rostlindm obsahujicim inulin (dietetika) fadime smetanku Iékarskou
(pampelisku), ¢ekanku obecnou, oman pravy a nékolik druht lopuchu.
Inulin je fruktosanovy polysacharid patfici do skupiny prebiotik, Stépeny az
bakteriemi tlustého stfeva, jenz ziskava stale vice na vyznamu jako doplnék
stravy pfi redukénich reZzimech u obéznich diabetik(, k Upravé strevni
mikroflory a jako mimé laxans. V Iékarnach je dostupny napt. jako Lycium +
inulin tbl,, Pangamin bifi s inulinem tbl,, Vita Harmony Vlaknina-Inulin ctb.,
MedPharma L-carnitin 500 mg + Inulin + Chrom tbl. aj.

Smetankovou drogu (Taraxacum officinale agg. Asteraceae)
predstavuiji suseny kofen, listy, popt. kofeny s listovou rliZici. Obsahuji mj.
unikatni hoiciny, pentacyklické triterpeny, steroly a kvéty, a nat také
flavonoidy. Tyto latky umoznuji pouziti drog i v Ié¢bé nechutenstvi,
hypercholesterolemie, k podpore vylucovéani Zlu¢i a jako diuretikum.
V Iékdmach byval dostupny vytazek, Stava z cerstvych korenli (Succus
taraxaci) a tinktura (1-2 IZicky s cukrem pfi Spatném traveni).

Nat a kofeny vyhradné z planych rostlin éekanky obecné (Cichorium
intybus L., Asteraceae) nachdzime bézné v antidiabetickych ¢ajich. Kofenova

T

Obrazek: Jestrabina |ékarska (Galega officinalis L., Fabaceae)
poskytuje kvetouci nat a semena s obsahem glukokinind.

droga obsahuje kromé inulinu tfislo-
viny, seskviterpenové laktony, deri-
vaty kyseliny skoficové a flavonoidy,
kvetouci nat pak derivaty kyseliny
kédvové a hoicinny glykosid cichoriin.
Odvar se predepisuje jako cholagogum
a metabolikum, uprazené koreny slouzi
za kdvovinu.

Oddenky omanu pravého (inula
hellenium L., Asteraceae), sbirané ve druhém roce z péstovanych rostlin
poskytuji cennou drogu nejen k podpore latkové vymény, ale i k tlumeni
drazdivého kasle, pfi dyspepsiich a bolestivé menstruaci. Lécivé Ucinky jsou
podmiriovany mj. silicemi, triterpeny a steroly. Rostlina byva ozdobou
venkovskych zahradek.

Kofeny lopuchii (vétsiho, mensiho nebo plstnatého — Arctium lappa
(majus), minus seu tomentosum, Asteraceae), opét nejlépe z polnich kultur,
jsou bohatym zdrojem inulinu, déle slizd, hoicin a silice. Uplatruii se vnitiné
ve smésich zlepsujicich metabolismus, pii potnich kirach a zanétech
mocovych cest, zevné k odvarim na oplachovani ekzémi, drobnych
ran a lihovy ¢i olejovy vytazek jako viasové kosmetikum.

ZvI&stni postaveni v terapii komplikaci DM zaujimaji plody opadavého
stromku aronie cerné - temnoplodce ,Cerného jefdbu” (Aronia
melanocarpa Ell., Rosaceae). Diky vysokému obsahu flavonoidd,
karotenoidd, anthokyant a vitaminu C se Stava z plodd doporucuje jako
preventivni i kurativni prostredek pfi naruseném prokrveni sitnice nejen
u diabetikg, ale i pfi exhaustivnich stavech a rekonvalescenci. Kontraindikaci
je viedova choroba Zaludku a dvanéctniku.

V posledni dobé Ize zaznamenat ponékud vzrusenou diskusi kolem
antidiabetického pusobeni obsahovych latek skoficové kary. Informacni
sum byl zpUsoben nejspise ne zcela zietelnym pojmenovanim nositele
Ucinku — skoficovnikového methylhydroxychalkonového polymeru.
Relevantnost podavani vodnych extrakt(i ze skoficové kry (tj. snizeni
hodnot glykemie, zvySena syntéza glykogenu, aktivace inzulinreceptorové
kindzy, antioxida¢ni Ucinek) dolozZila placebem kontrolovana
randomizovana klinicka studie. Proto je uZivani parafarmaceutik se
skoficovymi vytazky (napf. Dialevel tbl, Diaskor cps) opravnéné a pro
diabetiky 2. typu prospésné.

Popsany byly téz Uspéchy s podavani ndlevu z listd vavfinu
vzneSeného (Laurus nobilis L., Lauraceae, ,bobkovy list") pfi
dekompenzaci DM 2. typu. Ucinek je vysvétlovan aktivaci tvorby
glykogenu v jatrech a podporenim slinivkovych funkci.

Historickym faktem zdstava pouzivani vodnych a lihovych vytazka
z kofen(i a nati krvavce totenu (Sanguisorba officinalis L., Rosaceae) ke
snizeni hladin krevniho cukru. Hlavnimi obsahovymi latkami totenu jsou
trisloviny, triterpenické saponiny a flavonoidy, které v experimentu zlepsuji
metabolismus cukril a zvy3uji ukladani glykogenu v jatrech a ve svalech.

Svétlomilnd rostlina stévie (Stevia rebaudiana Bertoni, ,sladka trava“),
plvodem z Paraguaye, obsahuije v listech sladké diterpenové glykosidy,
zkrdcené nazvané steviosidy. Je 200krét sladsi nez sacharéza a slouzi jako
nekalorické sladidlo do jogurt(, Zvykacek a limonad.

Robert Jirdsek, clen spolku pro vybudovdni ceského farmaceutického. muzea pri FaF UK, Hradec Krdlové
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