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Uvod

Diabetes mellitus 2. typu poté uz jen DM2 predstavuje zhruba 90 % vsech pfipadu
diabetu na celém svéte. DM2 je celosvétové povazovano za jedno z nejrychleji rostoucich
onemocnéni, které predstavuje vazny problém vefejného zdravi. Az 90 % piipadi DM2 lze
potencionalné predejit, pokud jednotlivci dodrzuji zdravou stravu a zivotni styl. Odhaduje se,
ze 80 az 90 % osob s DM2 trpi nadvahou nebo obezitou. Mirny ubytek hmotnosti 0 5 az 10 %
pocatecni télesné hmotnosti mize podstatné zlepsit kontrolu glykémie a rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni. Dosazeni a udrzeni zdravé télesné hmotnosti a prevence
opétovného nartstu hmotnosti jsou kratkodobé a dlouhodobé cile u lidi s nadvahou nebo
obéznich s diabetem. Pti 1écbé diabetu je obzvlasteé dulezité dlouhodobé zlepsovani klinickych
meéfeni, zejména glykémie, coz nasledné snizuje riziko mikro a makrovaskularnich komplikaci
diabetu (Papamichou et al.,2019, s. 531-532). Na vzniku DM2 se podili jak prostiedi, tak
genetika, pfiCemz celosvétova epidemie néasleduje obezitu. Na jejim vzniku se podili predevsim
narust hmotnosti daného jedince, a tedy jde o to, Ze forma tézké obezity mize byt soucasti
slozitého procesu nemocného, ktery je ovlivnéna riznymi hormony, zanétem a latkami v téle,
a muze byt spojen se zménami v bakteriich ve stfevé. Ektopicka akumulace tuku v jatrech,
slinivce bfisni a svalech narusuje organové funkce, coz vede k hyperglykémii, bézné spojené s
hypertenzi a dyslipidémii. DM2 vyzaduje celozivotni 1écbu, ale 1 pres 1é€bu dochazi ke
komplikacim, které zpisobuji invaliditu a zkracuji zivot. Bez strategického zavazku na
mezinarodni urovni k t€innym preventivnim opatfenim bude DM2 do roku 2045 celosvétove
postihovat 629 miliont lidi (Churuangsuk et al.,2021, s.15).

Vybér stravy je klicovym faktorem inzulinové rezistence, zejména u starnouci a
sedavéjsi populace. Predpoklada se, ze zvySeni spotieby kaloricky bohatych potravin, vcetné
rychlého obcCerstveni, masa a jinych zivoc¢isnych tuku, vysoce rafinovanych obilovin a napoja
slazenych cukrem, hraje zasadni roli v rostouci mife diabetu 2. typu na celém svété. Zmeny
zivotniho stylu, zeyména diety, mohou byt vysoce ucinné v prevenci, 1écbé, a dokonce 1 zvraceni
diabetu 2. typu (McMacken & Shah,2017, s. 342). Primarni nefarmakologicka 1éc¢ba inzulinové
rezistence by méla zahrnovat pfistupy zalozené na zivotnim stylu. Dietni zmény by mély
zahrnovat upravu stravovacich navykl, snizeni energetického piijmu pii nadmémé télesné
hmotnosti a vyhybani se sacharidim, které nadmérné stimuluji sekreci inzulinu, znamé jako
sacharidy s vysokym glykemickym indexem a sacharidy s vysokou glykemickou zatézi.

Pravidelné cviceni zlepSuje svalovou citlivost na inzulin (Banaszak et al.,2022, 5.2).



Doporuceni pro lidi s DM2, aby pfijali zdravejsi zivotni styl, zeyména pokud jde o
stravu, vychazeji z predpokladu, ze lidé maji moznost a svobodu ¢init , zdravejsi™ rozhodnuti.
Kromé toho tato doporuceni Casto predpokladaji, ze kazdy je ve stejném stavu piipravenosti
provést podstatné trvalé zmény zivotniho stylu. Literatura uvadi mnoho davodi, pro¢ maji
pacienti s diabetem potize s dodrzovanim lécebnych plant tykajicich se jejich stravy, vetné
sebekazné, nedostatku znalosti (tj. porozuméni tomu, co by méli jist, pro¢ a jak), zvladani
kazdodenniho stresu, vyjednavanim s rodinnymi pfislusniky a zvladani spolecenského
vyznamu jidla (Gentsch et al.,2024, s.2). Lidé projevuji stale vétsi zajem o rostlinnou stravu.
Mezi hlavni divody prechodu na rostlinnou stravu patii etické, environmentalni a socialni
aspekty. Stale vyznamnéjsi roli hraji také zdravotni otazky. Ve srovnani s tradi¢ni stravou je
strava zalozena na rostlinach Setrnéjsi k zivotnimu prostiedi. Vyuzivaji mén¢ ptirodnich zdroji
a zpusobuji mensi zneCisténi. Vegetarianska strava zahrnuje zdrzeni se masa, drubeze, ryb a
motskych plodi. Existuji riizné typy vegetarianské stravy. Lakto-vegetariani konzumuji mlécné
vyrobky, ovo — vegetariani konzumuji vejce, zatimco lakto-ovo-vegetariani konzumuji vejce a
mlécné vyrobky. Naproti tomu vegani se zdrzuji vSech zivocisnych produktd. Takova strava se
sklada vyhradné z rostlinnych potravin, jako jsou obiloviny, zelenina, ovoce, lusténiny, ofechy,
semena a rostlinné oleje. Existuje také semi-vegetarianska strava (flexitarianska). Tento zptisob
stravovani omezuje konzumaci masa nebo ryb na nékolik porci tydné. S tim se vSak nepocita
vegetarianstvi jako takové (Banaszak et al.,.2022, s.3).

Bohuzel ne kazda strava zalozena na ovoci a zeleniné je zdrava. A Spatna vyvazena
vegetarianska strava muaze byt stejné skodliva jako nevyvazena tradi¢ni strava. Rostlinna strava
muze mit nedostatek vitamini skupiny B a zejména B12, zeleza, vapniku, zinku, omega-3
mastnych kyselin a bilkovin. Proto je velmi dalezité konzumovat obohacené potraviny a dietni
potraviny. Existuji urCité obavy, zda vegetarianska strava dokaze uspokojit pozadavky lidského
organismu na bilkoviny. Dobfe vyvazena veganska strava poskytuje vSechny esencialni
aminokyseliny a dostatecné mnozstvi celkovych bilkovin bez nutnosti suplementace stravy
specialnimi potravinami (Banaszak et al.,2022, s.3). VSeobecné sestry by méli diskutovat o
vyhodach vegetarianské a témér veganské stravy se svymi klienty a poskytovat podparné,
spolehlivé a na dikazech podloZené informace a zdroje. Pokud prakticky 1ékar neni obeznamen
s vegetarianskou vyzivou, pacienti by méli byt odkazani na jiné zdravotniky se zkuSenostmi v
této oblasti, jako jsou registrovani dietologové. VsSeobecné sestry jsou eticky povinni
respektovat vegetarianské stravovaci navyky a poskytovat informace, aby si klienti byli védomi
svych nutri¢nich potieb, zdrojii Zivin a jakychkoli dietnich uprav nutnych k uspokojeni jejich

individualni situace. Mély by byt stanoveny a respektovany preference jidla klienta. To muze



zahrnovat nabozenské nebo kulturni faktory, které ovliviiuji vybér jidla. Kazda zdravotni sestra,
ktera radi pfi vybéru stravy, musi mit na paméti, ze o vhodnosti stravy nerozhoduje to, jak se

strava nazyva, ale to, jaké potraviny jedinec pravidelné konzumuje (Craig et al.,2021, s.15).

Hlavni cilem této prehledové bakalaiské prace je sumarizace aktualné dohledanych poznatk o
vyzivé pacientd s diabetem mellitem, kvalit€¢ a vyvazenosti stravy pacientd s diabetem

mellitem, doporuceni rostlinné stravy.
Dil¢i cile jsou:
1. Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkii o vyZzivé pacientt s diabetem mellitem, kvalité

a vyvazenosti stravy pacientt s diabetem mellitem, doporuceni rostlinné stravy

2. Sumarizace aktualnich dohledanych poznatki o specificich stravy diabetiki vegetariant
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1. Popis reSersSni ¢innosti

Pro ziskani validnich informaci k tématu piehledové bakalarské prace byl pouzit

standardizovany reSersni postup, ktery je dale popsan s vyuzitim algoritmu reSer$ni ¢innosti.
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2. Pi‘ehled dohledanych poznatkii

2.1 Vyziva u pacientu s diabetem mellitem, kvalita a vyvazenost stravy
pacientu s diabetem mellitem, doporuceni rostlinné stravy

Diabetes dosahl epidemické irovné a v roce 2017 se celosvétove odhaduje 451 miliont
pfipadi. Do roku 2045 se ocekava nartst tohoto poctu na 693 milionti. Ekonomicka zatéz tohoto
onemocnéni je velkd, odhaduje se, ze na naklady na zdravotni péci se ro¢né€ vynalozi 850
miliard USD. Prevence vzniku tohoto onemocnéni a nalezeni udrzitelnych zpasobi jeho
zvladani mize mit pozitivni dopady na zdravi obyvatelstva i na ekonomiku. Pfiblizné 90 %
diagnéz cukrovky tvoti diabetes 2. typu, ktery souvisi s zivotnim stylem. Pfi¢iny vzniku diabetu
mellitu 2. typu jsou z velké Casti modifikovatelné, zejména strava. Bylo zjisténo, ze funkénost
nékterych potravin zlepSuje pfiznaky diabetu. Mezi potraviny, které jsou obzvlaste 1€civé, patti
celozrnné obiloviny, lusténiny, ovoce a zelenina a sloucenina, ktera se nachazi v mnoha z téchto
potravin, polyfenoly. Zapadni strava mé obvykle nizky obsah téchto potravin a vysoky obsah
zivocisnych bilkovin, nasycenych tukt a rafinovanych sacharidd. S rozvojem zapadni stravy se
v jednotlivych zemich zvySuje vyskyt cukrovky. Strava, ktera se od typické zapadni stravy lisi,
je vegetarianska a vegetariani v USA maji nizsi vyskyt diabetu nez lidé, ktefi konzumovali
univerzalni stravu (konzumujici jak rostlinnou, tak zivocisnou stravu). V nekterych studiich se
navic ukazalo, Ze pfijeti vegetarianské stravy je pro zlepSeni piiznakt diabetu prospésnéjsi nez
tradi¢ni medikace (Olfert & Wattick, 2018, s. 1). Dle WHO je charakterizovany diabetes
mellitus jako trvalé zvySeni hladiny cukru v krvi. Jeho vznik mize ovlivnit nékolik faktort, a
to napiiklad genetika nebo prostiedi. Pro diabetes mellitus prvniho typu je putvodce
nedostate€na tvorba inzulinu, pfi kterém dochéazi k rozpadu B-bunék v Langerhansovych
ostruvcich slinivky bfisni, a to diky autonomnimu procesu. Oproti tomu diabetes mellitus 2
typu je kombinaci inzulinové rezistence a poruchy sekrece inzulinu. U tohoto typu pozorujeme,
jak buriky v téle reaguji na inzulin méné citlivé. Tento stav se vyviji mnoho let pfed vznikem
onemocnéni. Aby byla hladina cukru v krvi udrzena v normalnich mezich, je zapottebi zvySené
produkce inzulinu. Nicméné¢, s postupnym snizovanim funkce a poctu B-bunék se metabolické
problémy zacnou projevovat v plné mife (Pitihova, 2021, s. 104).

Diabetes mellitus je celosvétovy zdravotni problém s prevalenci 8,8 %. Predpoklada se,
ze incidence 1 prevalence poruchy poroste. Odhaduje se, ze na celém svété zije s diabetem
mellitem 425 miliont dospélych. Pacienti s diabetem mellitem jsou vystaveni zvySenému riziku
mnoha dalSich zdravotnich problému, které jsou spojeny s vysokymi naklady na zdravotni péci.

Podle Mezinarodni diabetologické federace byly souvisejici naklady na zdravotni péci v roce



2017 celosvétove 727 miliard USD (574 miliard GBP; 652 miliard EUR), coz je 8% narustu ve
srovnani s rokem 2015. Prevence a 1éCba tohoto onemocnéni ma tedy zasadni vyznam pro
verejné zdravi. DM2 je nejbéznéjsim typem diabetu mellitu a predstavuje 90 % vSech piipadi.
Ackoli neovlivnitelné faktory, jako je rodinnd anamnéza a vék ¢astecné hraji roli v kauzalni
cesté DM2, modifikovatelné faktory, jako je i zivotni styl v€etné stravy prispivaji také ke vzniku
poruch (Neuenschwander et al.,2019, s.1). Vybér stravy je kliCovym faktorem inzulinové
rezistence, zejména u starnouci a sedavéjsi populace. Pifedpoklada se, ze zvySeni spotieby
kaloricky bohatych potravin, vCetné€ rychlého obcerstveni, masa a jinych zivocisnych tukda,
vysoce rafinovanych obilovin a napoja slazenych cukrem, hraje zasadni roli v rostouci mife
DM2 na celém svété. Zmény zivotniho stylu, zejména diety, mohou byt vysoce ucinné v
prevenci, 1écbé, a dokonce 1 zvraceni DM2 (McMacken & Shah,2017, s. 342). Doporuceni pro
lidi s diabetem, aby pfijali zdravéjsi zivotni styl, zejména pokud jde o stravu, vychazeji z
predpokladu, ze lidé maji moznost a svobodu ¢€init ,,zdravej§i“ rozhodnuti. Kromé toho tato
doporuceni Casto predpokladaji, ze kazdy je ve stejném stavu pfipravenosti provést podstatné
trvalé zmény zivotniho stylu. Literatura uvadi mnoho divodd, pro¢ maji pacienti s diabetem
potize s dodrzovanim lé¢ebnych plant tykajicich se jejich stravy, vCetné sebekazn€, nedostatku
znalosti (tj. porozuméni tomu, co by méli jist, pro¢ a jak), zvladani kazdodenniho stresu,
vyjednavanim s rodinnymi pfislusniky a zvladani spole¢enského vyznamu jidla (Gentsch et
al.2024, 5.2).

Cilem 1écby je prodlouzeni a zkvalitnéni zivota pacientl s diabetem. V tomto pfipadé
se snazime snizit celkovou mortalitu a morbiditu, které souvisi pfedevsim s kardiovaskularnimi
chorobami a nadory, dale udrzet dlouhodobé& optimalni metabolickou kompenzaci a zpomalit
vznik a rozvoj mikrovaskularnich komplikaci diabetu. Lécba hyperglykémie je u nemocného
s DM2 soucasti komplexnich opatieni, které zahrnuji 1 Ié¢bu hypertenze, dyslipidemie a dalSich
abnormalit (Pithova, 2021, s.106). U pacienta s DM2 je naprosto zasadni Casna rezimova
intervence — redukce vahy a zvySeni pohybové aktivity. K obezité a potencionalnimu rozvoji
DM2 prispiva predev§im konzumace stravy s vysokym obsahem tuku, cukrti a nizkym obsahem
vlakniny. Konzumovana strava ovliviiuje slozeni bakterii ve stfevnim mikrobiomu a stfevni
mikrobiom hraje zasadni roli pfi vstiebavani potravy, ziskdvani zivin a energie a pfi
nizkostupniovém zanétu, coz vSe ma potencial vést k obezit¢ a DM2 (Beam,2021, s.1).

Optimalni rozlozeni makrozivin u stravy DM2 jako procento celkové energie je velmi
variabilni, od 45 do 60 % u sacharidd, od 15 do 20 % u bilkovin a 20 az 35 % u tukd, coz
naznacuje, Ze neexistuje idealni procento kalorii z makrozivin. Pokud jde o sacharidy, mély by

byt upfednostiiovany zdroje s vysokym obsahem vlakniny (30-50 g/den dietni vlakniny, 30 %
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jako rozpustna vlaknina) a minimalné zpracované sacharidy s nizkym glykemickym indexem,
aby se zlepsila kontrola glykémie, LDL-cholesterol a kardiovaskularniho rizika. Celkové bylo
prokazano, ze snizeni pfijmu sacharidi u jedinci s DM2 zlepSuje glykémii. Systematicky
prehled a metaanalyza napsana autorem Meng et al., kde bylo pouzito 9 studii se 734 pacienty
potvrdily pfiznivy Gcinek nizkosacharidovych diet vs. normalnich nebo vysokosacharidovych
diet na HbAlc a na kratkodobé hubnuti, nikoli na dlouhodobé hubnuti. Stravovaci plany by
mely klast daraz na konzumaci neSkrobové zeleniny s minimem piidanych cukri, ovoce,
celozrnnych vyrobkt a mlécny potravin. Pouziti nenutri¢nich sladidel jako nahrady za pridany
cukr jako je sachardza, kukufi¢ny sirup s vysokym obsahem fruktézy, fruktoza, glukdza muze
snizit denni kalorie a celkové sacharidy. Pro ty, ktefi pravidelné konzumuji slazené napoje,
muze byt alternativou konzumace nizkokalorického nebo neslazeného napoje, ale oboji by mélo
byt konzumovano opatrn€. Doporuceni se tykajici pfijmu bilkovin se navic nelisi od bézné
populace (1,0-1,2 g/kg télesné hmotnosti nebo korigovana télesna hmotnost u pacientl s
nadvahou /obezitou). Ptijem bilkovin by mél byt snizen na 0,8 g/kg télesné hmotnosti u subjekta
s chronickou diabetickou nefropatii. V soucCasné dobé existuje urcitd nekonzistence napfiic
doporucenimi z ruznych zemi, pokud jde o zdroje bilkovin (nékteré neomezuji zZivocCisné
bilkoviny) a povolené maximalni mnozstvi pfijmu bilkovin je v rozmezi 1,2-1,5 g/kg/den).
Nedavna metaanalyza napsana autorem Vogtschmidt et al. kde se ucastnilo 4344 tcastnikd,
prokédzala vyznamny vliv umirnéné stravy s vysokym obsahem bilkovin (20-45 % celkové
energie) oproti diet€ s nizkym obsahem bilkovin (10-23 %) na hubnuti a udrzeni hubnuti, ale
také na snizeni celkové tukové hmoty a kardiometabolického rizika. Autofi predpokladaji, ze
tyto u€inky mohou byt také zpisobeny ucinkem bioaktivnich peptidii na snizeni krevniho tlaku,
které inhibuji aktivitu enzymu konvertujiciho angiotenzin pozorovanou u proteinu. Mezi tuky
ve straveé se doporucuje co nejvice vyhybat transmastnym kyselinam a pfijimat méné nez 7-9
% celkové denni energie z nasycenych mastnych kyselin dale jen SFA. SFA by mély byt
nahrazeny polynenasycenymi mastnymi kyselinami, pfedev§im smiSenymi zdroji omega-
3/omega-6, a mononenasycenymi mastnymi kyselinami rostlinného ptivodu z celozrnnych
vyrobku, ofechti a semen, které jsou bohaté na mastné kyseliny a alfa linoleny. Doporuceni se z
velké Casti soustiedila na kvalitu stravy a vyznam zdravého zptsobu stravovani, ktery obsahuje
potraviny bohaté na ziviny, s men§i pozornosti na procento konkrétnich zivin, se snizenim
denniho kalorického piijmu (250-500 kcal). Pro subjekty s nadvahou a obezitou bylo studovano
a navrzeno nékolik dietnich schémat, ale nemél by byt preferovan zadny jednotlivy dietni rezim.
Individualni preference a cile 1écby budou urcovat dlouhodobé pouzivani téchto modeld.

Systematické piehledy a metaanalyzy od autora Georgoulis et al. ukazaly, ze dietni rezim
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sttedomortského stylu vyznamné zlepsSuje tézké vysledky, jako je kontrola glykémie, systolicky
krevni tlak, celkovy cholesterol, HDL — cholesterol a triglyceridy. Stfedomotska strava se
vyznacuje stfednim az nizkym piijmem sacharidi, ktery zcela pokryva potfeby mikrozivin.
Kromé toho doséahla konsensu také nizkotucna dieta, tj. DASH-dieta, propagovana v prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni a 1é€b€ vysokého krevniho tlaku. V prehledu srovnavajicim
nizkosacharidové a ketogenni diety, veganskou dietou a sttedomotskou dietu vSechny diety
zlepsily glykemickou kontrolu a ibytek hmotnosti, ale stézujicimi faktory pro ucinnost kazdé
diety bylo dodrzovani diety pacienti a dlouhodoba ovladatelnost (Petroni et al, 2021, s.5).
Akademie pro vyzivu a dietetiku zastava nazor, ze vhodné sestavena vegetarianska
strava, vCetné veganské, je zdrava, nutri¢né piimérena a mize byt zdravi prospésna pii prevenci
a 1écbé nékterych onemocnéni. Tyto diety jsou vhodné pro v§echny faze zivotniho cyklu, véetné
téhotenstvi, kojeni, kojeneckého véku, détstvi, dospivani, starsi dosp€losti a pro sportovce.
Rostlinna strava je ekologicky udrzitelnéjsi nez strava bohata na zivocisné produkty, protoze
vyuziva méné prirodnich zdroji a je spojena s mnohem mensim poskozovanim zivotniho
prostfedi. Vegetariani a vegani maji niz8i riziko nékterych zdravotnich potizi, vcetné
ischemické choroby srdecni, DM2, hypertenze, nékterych typu rakoviny a obezity. Nizky
piijem nasycenych tukii a vysoky piijem zeleniny, ovoce, celozrnnych obilovin, lusténin,
sojovych vyrobki, ofechii a semen (vSe bohaté na vlakninu a fotochemikalie) jsou
charakteristickymi znaky vegetarianské a veganské stravy, které vedou k nizsi hladiné
celkového cholesterolu a lipoproteina o nizké hustoté a lepsi kontrole hladiny glukozy v séru.
Tyto faktory pfispivaji ke snizeni vyskytu chronickych onemocnéni. Vegani potiebuji
spolehlivé zdroje vitaminu B-12, napfiklad obohacené potraviny nebo dopliky stravy (Melina
etal.,2016, s. 2). Studie napsana autorem Tonstat et al. ukazuje, ze prevalence a incidence DM2
jsou vyznamné niz§i u té€ch, ktefi se stravuji podle rostlinnych stravovacich navyku ve srovnani
s v§ezravci, a dokonce i semivegetariani. Ti, kteti dodrzuji rostlinnou stravu, mivaji niz8i indexy
télesné hmotnosti, coz chrani pted DM2. Presto rozdily v riziku diabetu pfetrvavaji i pres
upravy na adipozitu. Adventist Health Study zkoumala prevalenci nemoci v disledku rtiznych
stravovacich navyka v celkové kohorté uvédomélé ke zdravi. Mezi témér 61 000 jedinci se
prevalence DM2 postupné snizovala s kazdym snizovanim zivoci§nych produkti ve strave: ze
7,6 % u nevegetarianu, 6,1 % u semivegetariand, 4,8 % u pe-sco vegetariand, 3,2 % u lakto-
ovo vegetarianu, az 2,9 % u veganu. Zjevna ochrana veganského dietniho vzorce zistala i po
upravé o index télesné hmotnosti a dals§i proménné, pfiCemz vegani méli polovi¢ni vyskyt
diabetu 2. typu ve srovnani s nevegetariany. Semivegetariani zaznamenali stfedni prospéch.

Stoji za zminku, ze nevegani v této kohorté jedli maso a dribez relativné ziidka (jednou tydné
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nebo vice pro nevegetariany; méné nez jednou tydné pro semivegetariany), coz naznacuje, ze i
maly narast Cerveného masa a driibeze konzumace neumérné zvysuje riziko DM2 (McMacken
a Shah,2017, 5.343).

Toto stravovani ovliviiuje znacné sttevni mikrofloru. Strevni mikroflora dale jen GM je
definovana jako spoleCenstvi mikroorganismii (bakterie, archaea, houby, viry) kolonizujicich
gastrointestinalni trakt. GM reguluje rizné metabolické drahy v hostiteli, vCetné téch, které se
podileji na energetické homeostaze, metabolismu glukozy a lipida a metabolismu zlucovych
kyselin. GM dysbioza se podili na patogenezi rtiznych onemocnéni, jako je metabolicky
syndrom, kardiovaskularni onemocnéni, celiakie, zanétlivé onemocnéni stiev a neurologické
poruchy. Slozeni mikrobioty a to, jak fyzicky funguje, ovliviluje mnoho faktord, ale jednim z
hlavnich faktort, které spoustéji zavedeni GM je strava (Moszak et al,2020, s.1). V lidském
mikrobiomu jsou zastoupeny tyto tfi enterotypy: Bateroides, Ruminococcus a Prevotella. Studie
psana autorem Knights et al. fika, ze nékteré dalsi studie vSak naznacuji, ze distribuce
enterotypt muize byt spiSe kontinualni nez diskrétni. V poslednim desetileti probéhlo znacné
mnozstvi vyzkuma tykajicich se toho, jak rizna strava ovliviiuje vysoké hladiny druht rodu
Prevotella, které jsou spojeny s rostlinnou stravou. Studie napsana autorem Knight et al., ktera
byla provedena na détech z Burkiny Faso v Italii a zkoumala, jaky vliv ma strava na slozeni
bakterii. Evropské déti konzumovaly stravu, ktera se podobala zapadni stravé a méla nizky
obsah vlakniny, zatimco déti z Burkiny Faso mély stravu bohatou na vlakninu a rezistentni
Skrob. Vyzkumnici zjistili, ze déti z Burkiny Faso mély mikrobiom obohaceny o Bakteroidetes
a rody Prevotella a Xylanibacter, zatimco byl ochuzen o Firmicutens. Africké déti mély také
vyrazn€ vyssi produkci SCFA ve srovnani s evropskymi détmi. Studie na zvifatech od autora
Spinler et al., kterd vyuzivala my$i s deficitem MiR-146 a, zkoumala, jaky vliv by meéla
rostlinna strava bohatd na miR-146 a na mikrobiadlni spoleCenstva. Tato studie ukazala, ze
mikrobiom mysi krmenych rostlinnou stravou se vyznamné 1i$i od mikrobiomu mysi krmenych
kontrolni stravou, coz védcim umoznilo vyvodit zaveér, ze zvyseni obsahu vlakniny ve stravé
vede k posunu mikrobialnich spolecenstev. U mysi konzumujicich rostlinnou stravu zjistili, ze
kdyz mysi presly na stravu typu chow na rostlinnou stravu, doslo k vyznamnému nartstu
Bacteroides a Alloprevotella a poklesu Porphyromonadaceae a Erysipelotrichaceae. Pro dalsi
podporu mysSlenky, ze strava s vysokym obsahem vlakniny meéni bakterialni slozeni, byla
provedena studie intervencéni stravy od autora Wu et al. u lidi, ktera zkoumala bakterialni slozeni
na zaklad€ toho, co ucastnici uvadéli jako svou typickou stravu. 98 subjektd, které se oznacily
za vegetariani, vykazovalo obohaceni o Prevotella, zatimco ti, ktefi konzumovali typickou

zapadni stravu, méli prostfedi mikrobiomu obohacené o Bacteroides. Vyzkumnici ze studie
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Ruengsomwong et al. také zaznamenali, ze kdyz 10 subjektl zménilo stravu, slozeni jejich
mikrobiomu se zménilo béhem 24 hodin po konzumaci jiné stravy. Podobna studie ukazala
vysledky, které se shodovaly, ta byla vSak dokoncena thajskymi subjekty. Zjistili také, ze u
vegetarianskych  subjektd byl mikrobiom obohacen o Prevotella ve srovnani
s nevegetarianskou. Konfluzni studie psana autorem Matijasi¢ et al., ktera porovnavala
bakterialni DNA ze vzorka stolice 20 vegant, 11 lakto-ovo-vegetariana a 29 v§ezravcu zjistila,
ze skutecné existuje souvislost mezi typem stravy a bakteridlnim slozenim, ale v této studii byly
obé skupiny, vegetarianska i veganska, spojeny s vyssim pomérem Bacteriodes a Prevotella ve
srovnani se skupinou nekonzumujici rostlinou stravu. Nizkotuc¢na strava s vysokym obsahem
vlakniny ma schopnost pozitivné meénit mikrobialni slozeni stfeva tim, ze posouva prostiedi
mikrobiomu smérem k prospéSnym bakteriim Prevotella a Bacteroides, zatimco se odklada od
Firmicutens (Beam et al, 2021, s.4). Stavajici vyzkumy ukazuji, ze pfijeti rostlinné stravy jako
terapeutické dietni intervence ma piiznivé u€inky na mikrobiom hostitele, poméaha snizovat
zanét, zlepsSuje citlivost na inzulin a podporuje optimalni energetickou rovnovahu, coz by mohlo
dale vést k boji proti chronickym onemocnénim, ktera jsou spojena s nizkou urovni zanétu.
Vzhledem ke slozitosti lidského rodu je tfeba provést dalsi studie, aby bylo mozné zjistit a
pochopit, jak rostlinna strava ovliviiuje stfevni mikrobiom u vSech populaci (Beam et al.,2021,
s.15).DM2 je v Kanad¢ povazovan za jedno z nejrychleji rostoucich onemocnéni, které
predstavuje vazny problém vefejného zdravi. Klinici se tedy zafali zaméfovat na
modifikovatelné rizikové faktory pro zvladnuti DM2, v¢etné dietnich vzorcd, jako je rostlinna
strava (PBD). Kanadska diabeticka asociace zaradila PBD mezi doporucené dietni vzorce pro
pouziti v 1ékat'ské nutricni terapii pro osoby s DM2 (Rinaldi, S. et al., 2016, 1).

Tento prehled shromazd’uje soucasny vyzkum tykajici se primarni prevence,
diagnostiky a 1écby diabetes mellitus 2. typu, vCetné jeho klinické aplikace a akceptovatelnosti
v terapeutickém rezimu a v komunitnim prostfedi. Podle dat z Narodniho zdravotnického
informacniho systému bylo k 31. prosinci 2018 evidovano celkem 1 018 283 pripadt diabetu,
pti¢emz 92 % z nich bylo zatfazeno do kategorie diabetu 2. typu. (Pithova, 2021, s. 104). Béhem
poslednich 30 az 35 let se v Ceské republice zdvojnasobil podet lidi trpicich diabetem. Vedle
téch, ktefi maji diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu, je zde stale vysoky pocet jedinct s
nepoznanou formou tohoto onemocnéni. Tito lidé jsou Casto objeveni az pfi vySetfovani
komplikaci nebo nahodné, mnohdy po dlouhém pribéhu onemocnéni s mnoha pfiznaky.
Diabetes predstavuje vazné riziko pro pacienty, nejen kvuli akutnim komplikacim, ale
predevsim kvuli specifickym mikrovaskularnim problémim, jako jsou poskozeni ledvin, zraku

a nervy, a také kvili makrovaskularnim komplikacim zptisobenym arteriosklerézou. Az 75 %
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vSech pacientl s diabetem umira na cévni komplikace. Arteriosklerdza se u diabetikd projevuje
agresivnéji nez u lidi bez diabetu. Diabetici jsou povazovani za vysoce rizikovou skupinu, a
diabetes se jiz nebere pouze jako faktor rizika pro vznik arteriosklerozy, ale pfimo jako
ekvivalent kardiovaskularniho onemocnéni. Vyziva hraje dialezitou roli v 1éCbé diabetes
mellitus 2. typu, ktery je nejcastejSim metabolickym onemocnénim. Toto onemocnéni vznika v
disledku kombinace poruchy sekrece inzulinu a inzulinové rezistence, pficemz mira obou
poruch se muze lisit. (Pithova, 2021, s. 104).

Ptinosy vSech typu vegetarianské stravy v prevenci a 1écbé cukrovky jsou dobfe znamé.
Lékarti a poskytovatelé zdravotni péce by méli s divérou doporucovat vegetarianskou stravu
svym pacientim, ktefi maji pre-diabetes nebo DM2. Pro dosazeni 1é¢ebnych ucinka je vSak
rozhodujici typ potravin, které by mély byt pfi dodrzovani této diety konzumovany. Jak
prokazali Satija et al. vegetarianska strava s vysokym obsahem nezdravych potravin, jako jsou
rafinované obiloviny, nasycené tuky a pfidané cukry, je pozitivné spojena s DM2 ve srovnani s
vegetarianskou stravou s niz§im mnozstvim téchto zivin. Potraviny, které je dualezité
konzumovat pfi dodrzovani vegetarianské diety pro lécbu diabetu, jsou celozrnné potraviny,
ovoce, zelenina, ofechy, lusténiny a nenasycené tuky. Kazda z téchto potravin ma funkcni
slozky, které zmirfuji ptiznaky diabetu. Z téchto diivodu jsou znalosti 1ékait a edukace pacientt
nesmirné dulezité pro zajisténi dodrzovani zdravé vegetarianské stravy. Bez ohledu na typ
dodrzované vegetarianské stravy existuji terapeutické ucCinky. Existuji vSak dikazy, ze
veganska strava ma nejveétsi pfinos pro snizeni hladiny plazmatické glukozy nala¢no u osob s
diabetem a dalSich komplikaci, jako je riziko KVO. Pacienti by méli dodrzovat takovou dietu,

o které se domnivaji, ze ji mohou dodrzovat nejlépe (Olfert & Wattick, 2018, s. 5).
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2.2 Specifika stravy diabetiku vegetarianu

V poslednich letech neustale roste povédomi a popularita PBD. PBD zahrnuji dietni
vzorce, které se vyznacuji vysokym durazem na konzumaci rostlinnych potravin a nizkym
pfijmem zivoci§ného masa nebo produktii zivocisného pivodu. PBD zahrnuji rGznorodou
skupinu dietnich vzorca, z nichZ nejb€znéjsi jsou: veganské (bez zivocisnych produkti), lakto-
ovo vegetarianské (vCetné mlécnych vyrobki a vajec), pesco-vegetarianské (vCetné
ryb/mofskych plodu s mléénymi vyrobky a vejci/bez nich) a semi — vegetarianské (minimalni
a/nebo malo Castd konzumace masa) (Austin et al,2021, s.2). Divody pro vybér
vegetarianského nebo veganského zivotniho stylu jsou rizné a sahaji od zdravotniho védomi
zalozeného na dikazech az po environmentalni zajmy, socioekonomické uvahy, etické duvody
nebo duchovni/nabozenské presvédceni (Sebastiani et al,2019, s.2). Mezinarodné se prevalence
dodrzovani vegetarianské stravy v jednotlivych zemich lisi, ale obecné se odhaduje, Ze je to
méné nez 10 % populace. Vyjimkou je Indie, kde je 20 % a vice dospélych vegetariant. Ve
Spojenych statech celonarodni prizkum v roce 2020 zjistil, Ze piiblizné 6 % dospélych dodrzuje
vegetarianskou stravu, pfiCemz polovina z nich jsou vegani. Podobny pruzkum v USA zjistil,
ze priblizné 2 % déti ve véku 8 az 17 let drzelo veganskou stravu a 3 % dodrzovala neveganskou
vegetarianskou stravu. Celosvétove se ocekava, ze trh s alternativami k mlécnym vyrobkim
dosahne do roku 2026 hodnoty 25 miliard USD. Maloobchodni prodej rostlinnych potravin v
USA (rostlinné mlécné alternativy a rostlinné maso) se mezi lety 2019 a 2020 zvysil o 27 %,
pticemz celkova trzni hodnota rostlinného ptivodu se odhaduje na 7 miliard USD, coz naznacuje
rostouci zajem spotiebiteld o nezivocisné produkty (Winston et al., 2021, s.2).

Celozrnny nebo také rostlinny zpisob stravovani obecné zahrnuje lusténiny, celozrnné
vyrobky, ovoce, zeleninu a ofechy a ma vysoky obsah vlakniny. Bylo zjisténo, ze vSechny tyto
prvky chrani pfed cukrovkou. Celd zrna, vCetné celozrnného chleba, celozrnnych ceredlii a
hnédé ryze, byla spojovana se snizenym rizikem rozvoje diabetu. Nedavny systematicky
prehled a metaanalyza 16 kohortnich studii od autora Aune et al. zjistila shrnuti, relativni riziko
0,68 pro tfidenni porce celych zrn. Specifické druhy ovoce a zeleniny, vcetné kotfenové
zeleniny, zelené listové zeleniny, bortivek, hrozna a jablek, byly spojeny s niz§im vyskytem
cukrovky. Bylo také prokéazano, ze lusténiny zlepSuji inzulinovou rezistenci a chrani pied
metabolickymi syndrome a vét$i konzumace ofechti byla spojena s niz§im rizikem diabetu.
Obilna vlaknina se zda byt zvlasté ochranna proti DM2 (McMacken & Shah,2017, s.343).
Podle Americké Stravy diabetické asociace jsou pro 1éCbu diabetu piijatelné razné stravovaci
navyky. Nekolik nedavnych vyzkumnych studii se zaméfilo na dopady vegetarianskych

stravovacich navykl na riziko diabetu 2. typu, kontrolu glykémie a prevenci komorbidit
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diabetu. Vegetarianska strava je spojena se zlepSenim mnoha modifikovatelnych rizikovych
faktorti srde¢nich onemocnéni, vCetné profilu sérovych lipidt, koncentrace glukozy v séru a
systolického a diastolického krevniho tlaku. V disledku toho bylo u vegetarianti prokazano
niz8i riziko hospitalizace nebo umrti na ischemickou chorobu srde¢ni. Dale bylo prokazano, ze
vegetarianska strava vede k regresi arterialni stendzy u pacientt se srde¢ni dis — legii. Tyto diety
jsou také spojeny se snizenym rizikem dalSich onemocnéni (Pawlak,2017, s.82).
Strava je jednim z modifikovatelnych rizikovych faktort, pokud jde o vyskyt DM2.PBD navic
muize vyznamné zabranit nebo zmirnit nasledky DM2 a kardiovaskularnich onemocnéni a
v nékterych ptipadech nahradit 1éky a chirurgické zakroky, je proto doporuCenim ve
vyzivovych doporuceni pro Americany z roku 2015.PBD se vsak lisi, pokud jde o kategorie
potravin a jejich pfijem v riznych skupinach, kulturach a regionech. Index rostlinné stravy, dale
jen PDI je jednim z typt béznych indext vytvoreny Satijou et al. v roce 2016, ktery negativné
hodnoti zivocisné potraviny a pozitivné rostlinné potraviny, coz zdaraziuje roli rostlinnych
potravin oproti ostatnim indexim. Tento index je navic pfijatelnéjsi, protoze odrazi spise
postupné snizovani nez uplné vylouceni zivociSnych potravin oproti vegetaridanské strave.
Existujici studie od autora Chen et al. naznacuje, ze vyssi skore PDI znamend niz§i riziko
DM2.V dosavadnich studiich o vztahu mezi rostlinnou stravou a rizikem DM2 vs§ak existuji
urcité mezery. Na jednu stranu studie zabyvajici se korelaci od autortt Kim & Giovannucci mezi
PDI a DM2 predlozily neptesvédc¢ivé vysledky, které jsou negativni nebo chybi. Na druhou
stranu vétsina ucastnikti vyzkumu pochazela ze zapadni populace, jejichz stravovaci navyky a
metabolické reakce se lisi od asijské populace. Asiaté maji vyssi spotfebu obilovin, které
ovliviiuji metabolismus glukézy v krvi. Tato studie se pokusila vyhodnotit vztah mezi
rostlinnou stravou a rizikem DM2 u ¢inské populace. Vysledky této studie ukazaly, ze vyssi
skore PDI je spojeno se snizenym rizikem DM2 u ¢inské populace a ze urcita prahova hodnota
PDI muze snizit riziko DM2 u osob s vysokym kardiovaskularnim rizikem. Toto zjisténi
podporuje pouzivani PBD k prevenci DM2 u ¢inskych jedinci. Je nutné realizovat
longitudinalni studie a intervencni studie, které by zkoumaly dlouhodoby vliv rostlinné stravy
na riziko DM2 u jedinct s riznou mirou kardiovaskularniho rizika (Zhang et al.,2023.5.2,10)
Strava zaloZena na celorostlinnych potravinach nejen maximalizuje ochranné potraviny,
ale také vylucuje klicové potraviny zivocisného puvodu, které maji tendenci podporovat
inzulinovou rezistenci, zejména zpracované a nezpracované Cervené maso. Odhady rizik z
nedavnych metaanalyz od autora Kim et al. tykajicich se spotieby masa u DM2 se pohybuji od
1,13 do 1,19 na 100 g celkového Cerveného masa zadenaod 1,19 do 1,51 na 50 g zpracovaného

masa za den. Zivo&isné bilkoviny a Zivo&isné tuky byly v metabolickych i velkych kohortovych
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studiich autorem Satija et al. také spojovany se zhorSenim inzulinové rezistence a zvySenym
vyskytem diabetu 2. typu. V kohorté s EPIC interaguji naptiklad van Nielen et al., ti pozorovali
022 % vyssi vyskyt diabetu 2. typu béhem 12 let v nejvy§sim oproti nejnizsim kvantilu spotieby
zivocisnych bilkovin a také o 5 % vyssi vyskyt na 10 g prirtstku ptijmu zZivocisnych bilkovin
(multi-variabilné upraveny model, vcetné PDI) (McMacken & Shah,2017, s.343).
Vegetarianska strava je spojena se snizenym rizikem nékterych komorbidit diabetu. V
jedné z nejnovéjsich studii Bunner et al. prokazali, ze u osob konzumujicich veganskou stravu
doplnénou o vitamin B12 (1 000 pg metylkobalaminu/den) se snizilo riziko bolesti
souvisejicich s diabetem. Na konci 20tydenni intervence s veganskou stravou a dopliikem
vitaminu B12 doslo u ucastnikii k poklesu o 9,1 bodu v dotazniku bolesti (z 22,6 bodu na
zaCatku na 13,5 bodu po 20 tydnech). Naproti tomu u ucastniki v kontrolni skupiné, ktefi
rovnéz dostavali doplné€k vitaminu B12, ale veganskou stravu nekonzumovali, byl pokles ve
stejném ¢asovém obdobi 0,9 bodu. Zajimavé vysledky pfinesli Barsotti et al. ve studii zahrnujici
pacienty s diagnostikovanou diabetickou neuropatii a selhanim ledvin, které byly razného
stupné¢ od mirného po vyznamny. Po pfijeti ptisné veganské diety doplnéné o bilkoviny se
progrese ledvinové nedostateCnosti zastavila. Priméry piijem bilkovin pfed experimentem
¢inil 1,2 g/kg/den. Po prechodu na veganskou stravu se pfijem bilkovin snizil na 0,3 g/kg/den.
Béhem 15 mésict pred prechodem na veganskou stravu se clearance kreatininu snizila ze 40,9
na 15,6 ml/min. Po 1 roce na bezmasé stravé byla clearance kreatininu 13,6 ml/min. Primérny
mesicni pokles clearance kreatininu pied piijetim veganské diety byl 1,48 ml/min. Po pfechodu
na veganskou stravu se pokles clearance kreatininu vyrazné snizil na 0,13 ml/min. Hladina
bilkovin v moci se snizila z 5,2 na 2,8 g/den, primérny cholesterol klesl z 254 na 165 mg/dl a
prumeérna hladina glukozy v krvi se snizila ze 166 na 131 mg/dl. Zjisténi Barsottiho et al. byla
potvrzena v novejsi studii, které se zacastnilo 25 veganskych buddhistickych mnicht a 25
nevegetarianskych kontrol v Thajsku. VSechny hodnocené parametry funkce ledvin, vCetné
dusiku mocoviny v krvi (BUN), poméru BUN ke kreatininu, obsahu bilkovin v moci a sérového
kreatininu, se u veganskych ucCastniki ve srovnani s jejich nevegetarianskymi proté&jsky
zlepsily. Naptiklad primérna hodnota bilkovin v moci u veganti byla 1,4 mg/dl ve srovnani s
5,2 mg/dl u kontrolnich osob. Vysledky studie Barnarda et al. ukéazaly, ze veganska strava
zlepsila tradicni rizikové faktory KVO. Kromé zlepseni rizikovych faktord KVO se u ucastnikti
v této studii doslo ke snizeni proteinurie, coz v souladu s vysledky Barsottiho et al. naznacovalo
zlepSeni funkce ledvin (Pawlak,2023, s. 84). Strava hraje dualezitou roli v prevenci DM2.
Existuji presvéd¢ivé diukazy, Ze piijem potravin a slozek stravy z rostlinnych zdroji, napf.

celozrnnych vyrobkd, vlakniny, rostlinnych tukl a rostlinnych bilkovin, je spojen s nizsim
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rizikem vzniku DM2. Naopak vyssi pfijem masa, zejména ¢erveného a zpracovaného masa a
tukl z zivocisnych zdrojd, je spojen se zvySenym rizikem DM2. Studie od Chen et al se
zabyvaly tim, zda dodrzovani rostlinnych stravovacich navyka a vysokého pifijmu rostlinnych
produktli a nizkého pfijmu masa nebo zivocisnych produktii souvisi s rizikem DM2. Nedavno
publikovana metaanalyza deviti projektivnich kohoutovych studii od autora Qian et al. ukazala,
ze vetsi dodrzovani rostlinného stravovaciho vzorce bylo spojeno s 23% snizenim rizika DM2
ve srovnani s nizkym dodrzovanim. Dalsi systémovy piehled a metaanalyza napsand Lee &
Park se zaméfily vyslovné na vegetarianské stravovaci navyky, a to s vylouCenim masa a
masnych vyrobku a vyskyt DM2. Vysledky rovnéz naznacily snizenou prevalenci a incidenci
DM2 u jedinct dodrzujicich vegetarianskou stravu ve srovnani s v§ezravci. Jistota dikaza vsak
byla vyhodnocena jako nizka. Veganska strava je vice restriktivni, protoze se jedinci vyhybaji
jakymkoli produktim zivocisného pavodu, vCetn€ ryb, mléénych vyrobkd, syri a vajec.
Dukazy o prevenci diabetu pomoci veganské stravy jsou velmi dobré. Existuje v§ak mirna
jistota dikazl, ze u osob s diagnostikovanym diabetem se veganska strava zda byt a¢inna pfi
snizovani télesné hmotnosti a hodnot HbAlc. Rostlinna strava maze byt dilezita nejen pro
lidské zdravi, ale také z hlediska vlivu na zivotni prostfedi. Udrzitelnd strava, pfi niz jsou
produkty zivoc¢isného pavodu, zejména Cervené maso a mléko ¢i mlécné vyrobky, nahrazovany
produkty rostlinného ptivodu, ma potencial snizit emise sklenikovych plynd. Pokud jsou tedy
rostlinné stravovaci navyky ucinné v prevenci chronickych onemocnéni, véetné diabetu, a
pokud maji tyto stravovaci pristupy pfiznivy vliv na zivotni prostfedi, pak se dodrzovanim
rostlinné stravy dosahuje hned dvou véci. Jak bylo shrnuto vySe, existuji presvédc¢ivé dukazy
pro jednotlivé rostlinné potraviny nebo ziviny, které ukazuji, ze vyssi pfijem souvisel s niz§im
rizikem DM2. Studii zkoumajicich rostlinnou stravu ve vztahu k vyskytu DM2 je malo a jistota
dikaza té€chto zjisténi je stale omezena. Proto je zapotiebi dal§iho vyzkumu na toto téma
(Schlesinger,2023, s. 0).

Observacni studie od autori Tonstad et al. konzistentné prokazaly u riznych populaci,
Ze ve srovnani s nevegetariany maji ti, ktefi dodrzuji vegetarianskou nebo veganskou stravu,
vyznamn€ niz§i riziko DM2. Systematicky prehled a metaanalyza 14 studii z roku 2017 jez
napsal autor Lee et al. nalezly spoleCny pomér pravdépodobnosti diabetu u vegetariand vs
nevegetariand. Systematicky prehled z roku 2020 od autora Pollakova et al. podobné zjistil, ze
veganska strava byla spojena s nizsi prevalenci nebo incidenci DM2, 1 kdyz v n€kterych studiich
nebylo mozné uréit, zda pfinosy byly zpisobeny samotnou veganskou stravou nebo v
kombinaci s jinymi navyky zdravého zivotniho stylu. Systematicky pitezkum deviti RCT z roku

2018 od autora Toumpanakis et al. zjistil, ze ve srovnani s kontrolnimi dietami (vCetné diet



nékolika asociaci diabetikt) byly rostlinné diety spojeny s vyznamnym zlepsenim emocionalni
pohody, fyzické pohody, deprese, kvality zivota, obecnych zdravi, hladiny HbA 1c, hmotnost a
hladiny celkového a LDL cholesterolu. Diivejsi systematicky piehled a metaanalyza 6 studii
od autora Yokoyama et al. zjistila, Ze konzumace vegetarianské stravy byla spojena s
vyznamnym snizenim HbAlc ve srovnani s kontrolnimi dietami. Podobné bylo pozorovano
snizeni HbAlc u rostlinné stravy, vCetné vegetarianské, veganské, stfedomotské diety a
dietnich pristupt k zastaveni hypertenze (DASH) ve srovnani s kontrolnimi nebo konven¢nimi
dietami. Existuje nékolik moznych vysvétleni vyhod rostlinné stravy pro prevenci a 1écbu
diabetu. Ve srovnani s vétSinou zapadnich diet ma vegetarianska a veganska strava obecné vyssi
obsah vlakniny a pravdépodobné obsahuje vice celozrnnych vyrobku, lusténin a ofechu, které
jsou vSechny spojovany se snizenym rizikem DM2 Existuji také dikazy o inverzni spojitosti
mezi vys$im piijmem zelené listové zeleniny a ovoce a rizikem DM2 (Craig et al.,2021, s.2).
Prestoze se vegetarianska a veganska populace snazi kompenzovat adekvatni piijem
mikrozivin, tyto typy diet omezuji jejich mnozstvi. Kyselina alfa-linolenova (omega-3 nebo
ALA) pochazi z potravin, jako jsou Inéna seminka, chia seminka, fazole mungo, vla§ské ofechy
a tfepkovy a sojovy olej, takze vegetariani konzumuji hojnost ALA. Jedna Cajova 1zicka
vlasskych ofechd, sojovych bobt a mungo fazoli nebo jedna ¢ajova 1zicka Inéného oleje nebo
mletého Inéného seminka zajisti denni potiebu ALA. Vysoka teplota tomuto oleji §kodi, proto
by se nemél smazit. Kyselina linolova (n-6 nebo LA) pochazi z ofechd, semen, listové zeleniny,
obilovin a rostlinnych oleju (kukufi¢ny, svétlicovy, sezamovy a sluneCnicovy). Nenasycené
mastné kyseliny jsou klicové pro funkci bunéfnych membran a tvorbu eikosanoidi
(tromboxany, leukotrieny, prostaglandiny a prostacykliny). LA se preméni na kyselinu
arachidonovou (AA) a ALA se pfeméni na kyselinu eikosapentaenovou (EPA) a kyselinu
dokosahexaenovou (DHA). Vysoky pfijem LA inhibuje syntézu DHA z ALA. Pro vegetariany
by tedy byl nejvyhodnéjsi vyvazeny pomér piijmu n-6 a n-3 jako 1:2 nebo 1:3. ZlepSeni
pfemény ALA na fyziologicky aktivné§i mastné kyseliny jako EPA a DHA je nezbytné pro
vyvo] mozku a nervového systému. Vegetariani by méli zarucit, ze jejich strava obsahuje
dostatek bilkovin, pyridoxin, biotin, vapnik, méd’, hoi¢ik a zinek. Kromé toho by mély snizit
pfijem n-6 a trans mastnych kyselin, které tuto pfeménu inhibuji, omezenim konzumace
zpracovanych a smazenych potravin a alkoholu. Lidé, ktefi dodrzuji vegetarianskou nebo
veganskou stravu, vSak trvale vykazuji nizkou hladinu EPA nebo DHA v plazmé, zejména
vegani ve srovnani s nevegetariany. Navic vegetarianska strava byla spojena s nedostatkem
zeleza, ale ne s anémii z nedostatku zeleza, takze doporuceni pro vegetariany je obohatit stravu

zelezem obohacenym chlebem a cerealiemi, fazolemi a cockou, rozinkami a melasou, jakoz i
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zdroji vitaminu C, jako rajcata a citrusové plody pro optimalni vstfebavani zeleza, varené v
litinovych panvich. Zelezo z vegetarianské stravy je méné dostupné pro vstiebavani, protoze
tato strava obsahuje nehemové Zzelezo z rostlin, které se vstiebava nejhlife nez hemové Zelezo
obsazené v zivoci§né potraveé, jako je maso. Naproti tomu absorpce nehemového Zzeleza u
vegetariani je vysoka, aby kompenzovala nizké zasoby zeleza v téle ve srovnani
s nevegetariany (Sebastiani et al.,2019, s.5). Vyznamné zdravotni piinosy jsou spojeny s
vegetarianskou, vCetné veganské stravy. PBD, 1 kdyz ne zcela vegetarianska, také nabizi
vyznamné zdravotni vyhody. Zdravotnici by méli diskutovat o vyhodach vegetarianské a témért
vegetarianské stravy se svymi klienty a poskytovat podpurné, spolehlivé a na dikazech
podlozené informace a zdroje. Pokud prakticky lékatf neni obezndmen s vegetaridnskou
vyzivou, klienti by méli byt odkazani na jiné zdravotniky se zkuSenostmi v této oblasti, jako
jsou registrovani dietologové. Zdravotnici jsou eticky povinni respektovat vegetarianské
stravovaci navyky a poskytovat informace, aby si klienti byli védomi svych nutri¢nich potieb,
zdroju zivin a jakychkoli dietnich uprav nutnych k uspokojeni jejich individualni situace. Mély
by byt stanoveny a respektovany preference jidla klienta. To mize zahrnovat nabozenské nebo
kulturni faktory, které ovliviiuji vybér jidla. Zdravotnici, ktefi pracuji s vegetariany a zajemci
o vegetarianskou stravu, by méli byt obeznameni se souc¢asnym vyzkumem vegetarianské
vyzivy, stejn€ jako s vegetarianskou stravou a piipravou jidel. Existuje fada vynikajicich knih
a dalSich zdroji dostupnych pro zdravotniky, aby se seznamili s daty zalozenymi na dikazech.
Meély by byt vyvinuty individualizované poradenské materialy obsahujici vegetarianska jidla.
Nekteré tradi¢ni kultury maji rostlinné tradice. Pfi praci s klienty z téchto kultur by se odbornici
meli zaméfit na zachovani zdravych tradi¢nich postupt s modifikaci jinych postupt, aby
podporovaly zdravéjsi stravovani, namisto prosazovani stravovacich vzorci dominantni
kultury. Je povinnosti kazdého zdravotnického pracovnika, ktery poskytuje rady ohledné
vybéru stravy, pamatovat na to, Ze neni to, jak se dieta nazyva, ale to, jaké potraviny jednotlivec

pravidelné konzumuje, co urcuje pfiméfenost stravy (Craig et al.,2021, s.15).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Téma prehledové bakalarské prace se zabyva vyzivou u pacienti s diabetem mullitem,
kvalitou a vyvazenosti stravy pacientt s diabetem mullitem a doporuceni rostlinné stravy. Dale
se tato prace zaméfuje na specifika stravovani diabetikii vegetarianti a pusobeni vegetarianské
stravy na toto konkrétni onemocnéni. Dohledané poznatky mohou byt prospésné nejen pro
vSeobecné sestry v oblasti vyzivy, kde samotné vSeobecné sestry by se seznamili s principem
vegetarianské stravy a jejim pozitivnim vlivem na diabetes mellitus, ktera zlepsi jejich znalosti
v oblasti vyzivy a umozni jim 1épe porozumét potiebam diabetickych pacientd, tak doporuceni
vegetarianské stravy diabetikim k podpofte zlepsit jejich zdravy zivotni styl a prevenci dalSich
komplikaci spojenych s diabetem. VSeobecné sestry mohou vtomto hrat kli¢ovou roli
v edukaci pacienti o vyhodach a praktickych aspektech vegetarianské stravy. Zahrnuti
vegetarianské stravy do 1éCebného planu diabetikii muze vést k lepSimu fizeni hladiny cukru
v krvi a snizeni rizika komplikaci diky kterym by mohla vSeobecna sestra pomoci s jejich
identifikaci a navrhnout néasledné opatieni k jejich prevenci. Prehledova bakalarska prace by
mohla slouzit jako studijni material pro studenty oboru vSeobecné oSetrovatelstvi. Sumarizace
aktualni dohledanych poznatkt byla provedena ze zahrani¢nich vyzkumnych studii, proto maze
byt také prinosem pro vSeobecné sestry, které se chystaji vykonavat klinickou praxi v zahranici.

Vyznamnou limitaci prace predstavuje nedostatek dlouhodobych studii zabyvajici se
konkrétné vlivem vegetarianské stravy na DM2. Vegetarianska strava muze pfinaset radu
zdravotnich vyhod, v€etné nizsiho rizika obezity hypertenze a srdecnich onemocnéni. Co se
tyce DM2, nékteré studie naznacuji ze vegetarianska strava mize byt spojena s lepSim
glykemickym indexem a niz8§im rizikem vzniku diabetu druhého typu. Nicméné veédecké
dikazy jsou stale neuplné a né€které studie maji omezenou délku sledovani, coz znamena, ze
dlouhodobé ucinky vegetarianské stravy na DM2 mohou byt stale nejasné. Kromé toho muaze
vegetarianska strava vyzadovat peclivé planovani sledovani, aby bylo zaji§téno dostatecného
ptijmu klicovych zivin, jako je vitamin B12, zelezo, vapnik a omega - 3 mastné kyseliny. Pro
jednotlivce s diabetem je dulezité sledovat i obsah sacharidl v potrave, coz muze byt obtizné
s vegetarianskou stravu, ktera Casto obsahuje sacharidy v podobé ovoce, zeleniny a obilovin.
Celkové tedy, 1 kdyz existuje potencial pro pozitivni vliv vegetarianské stravy na DM2, je
dulezité brat vuvahu vSechny faktury a nezaujima jednoznacné stanovisko na zakladé
stavajicich Casto neuplnych dukazi.

Vseobecné sestry by se mély dikladné vzdélavat o vyzivé a vyhodach vegetarianské
stravy, zejména v kontextu prevence a managementu diabetu mellitu. VSeobecné sestry by mély

byt vybaveny znalostmi a vegetarianské vyzivé je a schopnosti poskytovat individualni
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poradenstvi pacientim, ktefi zvazuji prechod na tuto stravu. Je dulezité monitorovat vyzivu
pacientt, ktefi jiz praktikuji vegetarianstvi, a spolupracovat s dal§imi zdravotnickymi
profesionaly, pro poskytovani komplexni péce. VSeobecné sestry by mély sledovat aktualni
védecké poznatky a doporuCeni, aby mohly poskytovat pacientim fadnou edukaci o
aktualnéjSich a nejucinnéjSich poznatcich v péci o pacienty stravujici se vegetarianskou stravou

a diabetem mellitem.
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Zavér

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace bylo zvoleno téma. Hlavnim cile této bakalarské
prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o vegetarianské strave jako terapeutickém
nastroji v managmentu diabetu mellitu. Hlavni cil byl rozdélen na dva dil¢i cile, které byly
splnény.

V prvnim dil¢im cili bylo predlozit aktualné dohledané poznatky o vyziveé u pacientd
s diabetem mellitem, kvalit€ a vyvazenosti stravy pacientl s diabetem mellitem a doporuceni
rostlinné stravy. Dohledané vyzkumné studie ukazuji, ze diabetes mellitus je celosvétove
zdravotni problém s vysokou prevalenci a incidenci, kterd v budoucnosti poroste a bude
predstavovat vazny problém pro vetfejné zdravi. Proto je dilezita prevence a léCba tohoto
onemocnéni. Nedilnou soucasti onemocnéni jsou faktory, které mizeme a nemusime ovlivnit.
Dulezité je se zaméfit na ty, které 1ze zmeénit, a to napfiklad zivotni styl vCetn€ stravy, které
pfispivaji na vznik poruch. Nyné&jsi vyzkumy poukazuji na fakt, ze pfijeti rostlinné stravy jako
terapeutické dietni intervence ma pfiznivé UCinky na stfevni mikrobiom hostitele, pomaha
snizovat zanét v téle, zlepSuje citlivost na inzulin a podporuje optimélné stabilizovat
energetickou rovnovahu, coz by mohlo mit velkym vyznam v boji proti chronickym
onemocnénim. Pozitivni G€inky vSech typl vegetarianské stravy jsou jiz znamé, a proto by mély
vSeobecné sestry s duvérou doporuCovat vegetarianskou stravu svym pacientt, ktefi maji
diabetes.

Druhym dil¢im cilem byla sumarizace dohledanych aktualnich poznatkid o specificich
stravovani diabetiki vegetariant. Z aktualné dohledanych poznatkt vyplyva, ze povédomi a
popularita rostlinné stravy roste, a proto je stale o ni velky z4jem nejen co se tyCe jejiho
pozitivniho ucinku v oblasti zivotniho stylu, enviromentalnich zajmu, etickych divoda nebo
nabozenského presvédCeni, ale také o moznosti jejiho vyuziti pfi prevenci a 1écbé chronickych
onemocnéni jako je diabetes mellitus. Vyzkumné studie ukazuji, ze diabetici, ktefi pfijali
vegetarianskou stravu bylo u nich dosazeno pozitivnich G¢inkt jak na samotné onemocnéni, u
kterého doSlo ke snizeni jeho rizika, tak na komplikace, které stouto nemoci souvisi a to
neuropatie, nefropatii, kardiovaskularni onemocnéni nebo tfeba také bolest. Prestoze
vegetarianska strava je prospésna, toto stravovani ma i své nevyhody pro organismus, jako je
nedostatek nékterych zivin, jako jsou vitaminy B12, zelezo, vapnik a omega 3 mastné kyseliny,
které se bézné ziskavaji z zivocisnych produktt.

Zaveéry prehledové bakalatské prace mohou byt prospéSné pro vSeobecné sestry
v oblasti vyzivy, kde samotné sestry by se seznamily se samotnym principem vegetarianské

stravy a jejim pozitivnim ucinkem na diabetes mellitus, které zleps$i jejich znalosti v oblasti
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vyzivy a umozni jim tak 1épe porozumét potiebam diabetickych pacientl, tak doporuceni
vegetarianské stravy k podpofe zlepSit pacientiv zdravy zivotni styl a prevenci dalSich
komplikaci spojené s diabetem. Prezentované aktualni dohledané poznatky mohou byt vyuzity
pii vzdélavani vS§eobecnych sester v oblasti edukace ve vyzive, kde praveé tyto informace mohou

byt pouzity.
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