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Vazeni ¢lenové komise

VEC: PODANI VE VECI SETRENi O VYZNAMU STRAVY V PREVENCI A LECBE
DIABETU 2. TYPU

Specializuiji se na t&hotenskou cukrovkou v Ceské republice a spolupracovala jsem také na
nasich doporucenich pro téhotenskou cukrovku (gestac¢ni diabetes mellitus ,GDM").

Vase Setfeni se zabyva restriktivnimi dietami pro Ié¢bu diabetu véetné GDM.

DrivéjSi Ceska doporuceni pro IéEbu GDM doporucovala pfijem 250 g sacharidd rozdélenych
do 6 porci. Pfijem sacharidi se nedoporucoval snizovat pod 200 g denné z obavy téhotenské
ketdzy. Pfitomnost ketolatek byla podle nékterych studii spojovana s riziky pro dité. Tento
prijem sacharidl vSak vyzadoval nutnost inzulinové 1é¢by u vyznamného procenta pacientek
s GDM (u 30-50 %).

Ceska doporuéeni byla v roce 2016 aktualizovana na zakladé pribyvajicich doklad(i lepSich
vysledku diety s nizkou glykemickou nalozi. DalSi studie navic prokazaly fyziologickou roli
ketolatek pro potieby téhotenstvi, vyzivy plodu i novorozence. Sou€asné se ukazalo, ze
drivéjsi studie spojujici pfitomnost ketolatek s riziky pro dité se tykaly diabetické ketoacidozy
spolu s hyperglykémii u téhotnych Zen s diabetem, zejména 1. typu, a nikoli fyziologické
téhotenské ketdzy. PFitomnost ketolatek u Zeny s uspokojivou kompenzaci GDM (1]
normoglykémii) je sou€asti fyziologické téhotenské ketozy.

NizSi pfijem sacharidu (v aktualnich ¢eskych doporucenich do 200 g bez udani dolni hranice)
ved| k vyraznému snizeni nutnosti medikamentézni 1éEby (u méné nez 10 % zen s GDM) a
uspokojivé kompenzaci GDM pfi pouhé upravé stravy. Pfijem sacharidd je individualni — u
fady Zen staci k udrzeni normoglykémie vylou€eni volnych cukrl a potravin s vysokym
glykemickym indexem, ale mohou mit obvyklé porce sacharidovych pfiloh. U nékterych zen
jsou porce pfiloh redukovany vice, €imz se vyhneme nutnosti terapie inzulinem. Strava je
vSak vzdy bohata na kvalitni zdroje bilkovin a tuku a zelenina je doporu¢ovana ke kazdému
jidlu. Uprava stravy vede k optimalnim vahovym pfirGstkiim Zeny a umozfuje fyziologicky rtist
plodu.
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Aktualni doporugeni Ceské diabetologické spoleénosti pro GDM obsahuje nasledujici popis
nizkosacharidove stravy:

.Strava s vylou¢enim pridanych cukri, omezenim $krobud, umirnénou konzumaci ovoce a
dostatecnym prijmem kvalitnich tukd, bilkovin a zeleniny vede k lep§i kompenzaci GDM a
zajisti adekvatni vyZivu pro matku i plod bez nutnosti preventivni suplementace
potravinovymi doplriky.”

CDS (2017) http://www.diab.cz/dokumenty/DP_GDM_2017.pdf

a. Vyuziti restriktivnich diet k omezeni nutnosti pfedepisovat medikaci pro cukrovku 2. typu

Neexistuji zadné specifické obavy, za pfedpokladu, Ze strava obsahuje dostatek kalorii a
esencialnich zivin. Sacharidy nejsou esencialni, a to plati i pro t€hotné zeny. Navic dietni
léEba GDM zahrnuje stravu s nizSim obsahem sacharidd, nikoliv bezsacharidovou stravu.

Benefity nizkosacharidové stravy zahrnuji spokojenost pacientky, fixaci zdravych
stravovacich navykl a nepfitomnost nezadoucich ucinkd terapie — v pfipadé 1éCby
inzulinem je to riziko hypoglykémii, vétSich vahovych pfirdstkd Zeny a s tim spojené
zhor$ovani inzulinové rezistence. Zeny na medikamentozni 16bé jsou také ze strany
porodnikd vnimany jako vice rizikové. To vede k indukci porodu pfed terminem, Casté;si
indikaci cisafského fezu a dalSim zakrokim.

DalSi informace jsou k dispozici na pozadani.

Dékuji za zvazeni mého podani v ramci vaseho 3etfeni.

S pozdravem,

i.s. MUDr. Hana Krejci, PhD
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