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Uvod

Diabetes mellitus (DM) patifi mezi nejrozSifenéj$i metabolické onemocnéni, kdy
v soudasné dobé pocet nemocnych stale roste nejen v Ceské republice (CR), ale i ve svété.
V CR v roce 2017, celkovy pocet diabetikil vzrostl na 995 613, z nichZ bylo farmakologicky
1éceno 762 149. Z 1écenych diabetikli mélo piiblizné 60 000 1. typ, (8 %), az 90 % mélo 2. typ
a zbyla 2 % zahrnovala ostatni typy diabetu. Predpoklada se, ze v roce 2030 pocet diabetikii
vzroste o dalsich 200 000 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR - UZIS, 2017).
Ve Spojenych statech Americkych (USA) je situace oproti CR mnohem vaznéjsi, ale je to dano
i vy$8im pocétem obyvatel. V roce 2015 bylo v zemi registrovano az 30, 3 milionu diabetikt
(z nichz 1, 25 milionu ma diabetes 1. typu) a toho roku, byl diabetes sedmou hlavni pfi¢inou
umrti a hlavni pfi¢inou vzniku kardiovaskularnich a renalnich chorob. | v této zemi se pocita
S nartistem vyskytu onemocnéni, kdy by se do roku 2050 mohl pocet zdvojnasobit ¢i dokonce
ztrojnasobit (Oroojeni Mohammad Javad et al., 2019, s. 2).

Onemocnéni se vyskytuje jak u déti (I. typ) tak i dospélych, u kterych je Castéjsi I1. typ
diabetu mellitu, ale vyjimkou neni ani vyskyt u mladSich lidi. S onemocnénim souviseji
komplikace, které jsou Casto pti¢inou invalidizace ¢i imrti, proto je nutné onemocnéni v¢as
diagnostikovat. Nediagnostikovana a nelécena cukrovka, ohrozuje nemocného na zivoté, kdy
umrtnost spojena s onemocnénim je stale vysoka a podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) je diabetes stale na pfednich pii¢kach onemocnéni, které vedou k umrti, kdy na ni v roce
2016 zemielo témét 2 milionu lidi. Prevalence cukrovky roste rychleji v zemich s nizkym
ptijmem, kde neni lé¢ba mnohdy dostupna (WHO, 2016). Lécba diabetu prochazi v poslednich
dvou desetiletich vyraznym vyvojem a nemocnym se dostava podstatné kvalitngjsi
a komplexné&jsi péce nez v minulosti. Doslo k modernizaci diagnostiky, 1écby — inzuliny, 1éky
(peroralni antidiabetika - PAD). Na trhu jsou nové glukometry, diabetické pumpy, podkozni
senzory, které kontinualn¢ méii hladinu glykémie. Nenahraditelnou ulohu v 1é¢bé onemocnéni
ma farmakologicka 1é¢ba, ktera je sice u¢inna, ale je charakteristicka vyskytem nezadoucich
ucinkdt (naptf. dyspepsie, stfevni potize) ¢i interakci s ostatnimi lécivy, kterych je
| pfes modernizaci a vyvoje 1éCiv stale mnoho a pacientem jsou vnimany negativné. Péce
0 diabetiky se tak stavda mnohem nakladnéjsi (Prazny et al., 2019, s. 5). Stejné tak se zacal klast
vetsi diiraz na predchazeni vzniku diabetu a prevenci onemocnéni s diabetem souvisejicich.
Zaroven se pozornost upfela i smérem k fytoterapii, kterd vyznamné pomaha ke zmirnéni
projeviic DM, redukuje nezadouci cinky inzulinu a PAD, pomaha v piedchazeni vzniku

komplikaci.



Pisemné zminky o vyuZzivani rostlin k 1é€bé riznych nemoci véetné diabetu mellitu
pochazeji piedevsim ze starého Egypta a Ciny. V poslednich letech jsou na vzestupu
i alternativni metody 1é¢by diky jejim neinvazivnim piistupim k 1é¢eni pacienti. Fytoterapie
jako takova se zameétuje na uziti 1éCebnych ucinkl rostlin, tudiz je ve srovnani s béznou
farmakologickou lécbou diabetu bez nadbytecnych a potencialné skodlivych chemickych latek.
Mezi dalsi vyhody 1é¢by fadime jeji relativni finanéni nenaro¢nost (ve srovnani se standardnimi
metodami 1é¢by). Vytazky z bylin jsou volné dostupné a lze je tedy zakoupit na trhu nebo je

mozné si bylinky svépomoci vypéstovat a nasledné zpracovat (Daviesova 2017, s. 8 — 1)
V souvislosti s vyse uvedenymi fakty je tfeba polozit si otazku:

Jaké existuji aktudlni publikované a dostupné poznatky o vlivu a vyuziti fytoterapie
V péci o pacienty s diabetem mellitem? Jak pomoci tohoto typu terapie 1ze predchazet vzniku

komplikacim spojenych s diabetem mellitem?

Cilem bakalaiské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
0 moznostech vyuziti fytoterapie v péCi o pacienty s diabetem mellitem. Cil prace je

specifikovan v nésledujicich dil¢ich cilech:

Cil 1: Sumarizace aktualnich dohledanych poznatki k explikaci termint vztahujicich se

k fytoterapii a onemocnéni diabetes mellitus.

Cil 2: Sumarizace aktualnich publikovanych dohledanych poznatkii o moZnostech vyuziti

fytoterapie v péci o pacienty s diabetem mellitem.

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany publikace:

1) DAVIESOVA, Gill. Bylinky: piivod, tradice, fakta, pouziti. 1. vyd. Praha: Euromedia, 2017.
192 s. ISBN 978-80-7549-082-7.

2) HEMZAL, Boleslav. Rostlinné léky. Brno: Neptun, 2015. 270 s. ISBN 978-80-86850-11-5.

3) KOUPY, David et al., 2014. Soucasné fytoterapeutické moznosti v 16¢bé diabetes mellitus.
Praktické Iékarenstvi [online]. 10(6), 229 - 232 s. [cit. 2019-12-18]. ISSN 1803-5329.
Dostupné z: https://www.solen.cz/artkey/lek- 201406- 0009 _Soucasne_fytoterapeuticke_moz

nosti v leche diabetes mellitus.php

4) NAVRATIL, Leo§. Vnitini lékaistvi pro nelékaiské zdravotnické obory. 2., zcela
prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2017. 559 s. ISBN 978-80-271-
0210-5.


https://www.solen.cz/artkey/lek- 201406- 0009_Soucasne_fytoterapeuticke_moznosti_v_lecbe_diabetes_mellitus.php
https://www.solen.cz/artkey/lek- 201406- 0009_Soucasne_fytoterapeuticke_moznosti_v_lecbe_diabetes_mellitus.php

1 Popis reSersni ¢innosti

Validni informace k tématu a cilim prace byly dohledany v odbornych databazich
s vyuzitim standardniho postupu reSersni cCinnosti s pouzitim klicovych slov, ktery je

sumarizovan na obr. ¢. 1.
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2 Fytoterapie a diabetes mellitus

Diabetes mellitus je jedno z nejcastéjsich endokrinnich onemocnéni na svété, v roce 2014
byl celosvétovy vyskyt diabetu 422 milionu a piedpoklada se, ze pocet nemocnych vzroste
na 642 milionu do roku 2040. Celosvétova prevalence diabetu stale stoupa piedevSim
V rozvojovych zemich, kde neni soucasna 1é¢ba mnohdy dostupna a pro nékteré pacienty je
| finanéné¢ narocnd. Charakteristickym rysem diabetu je zvySend hladina cukru V séru
(hyperglykémie), ktera zplsobuje zvySeni oxidacniho stresu, jehoz nasledkem je zanét
s naslednym poskozenim organi (Nazarian-Samani et al., 2018, s. 1). Nejvyrazné&jsi narist
onemocnéni je zaznamenan v Indii, kde az 90 % mladych lidi ma diabetes 2. typu, coz je
fyzickou aktivitou. Nejen v Indii, aleivesvété, se ocekava v souvislosti s vysokou
prevalenci onemocnéni vyskyt sekundarnich komplikaci (neuropatie, nefropatie, retinopatie,
kardiovaskularni onemocnéni), které nasledné zptisobi zvySeni financnich vydaji nejen
pro stat, ale i samotného pacienta. Proto jsou stale hledany nové moznosti 1é¢by, které by nebyly
financné€ narocné (Aziz et al., 2019, s. 1070). Soucasna farmakologicka 1écba, je sice velmi
ucinnd v [é€bé projevli onemocnéni, ale Casto ji doprovazeji mirné¢ az zavazné nezddouci
ucinky, které jsou pacientem negativné vnimany. V dasledku toho je vhodné vyuzivat postupy
z alternativni 1éCby, které napomahaji v 1€€bé onemocnéni. V souCasné dob& roste zajem
pacientl o piipravky rostlinného ptvodu, které se k 1é¢bé nemoci vyuzivaly jiz odeddvna.
V asijskych statech, predevsim v Cing, zahrnuje 1é¢ba diabetu kromé klasickych farmak
| fytoterapii, ktera je soucasti tradi¢ni ¢inské mediciny (TCM). Fytoterapie uzivana v 1é¢bé
diabetu vyuziva komplexni G€inky rostlin, které pozitivné ovliviiuji ptiznaky hyperglykémie
a mohou zmirnit ¢i oddalit riziko vzniku komplikaci, kdy WHO tento postup 1é¢by doporucuje
(Nazarian-Samani et al., 2018, s. 1 - 2). Zajem o rostliny s pozitivnim G¢inkem na onemocnéni
Vv posledni dob¢ vzrostl a jsou provadény dalsi studie, které by nasly dalsi vhodné rostliny.
V soucasnosti je znamo piiblizné tisic rostlin s antidiabetickym potencialem, jejichz uziti je
pro pacienty bezpecné a je znam jejich mechanizmus ucinku. Je zji§téno, Ze U€inné rostliny,
které mohou ovlivnit hladinu glukézy Vv krvi, vétSinou obsahuji fenolové slouceniny,
flavonoidy, terpenoidy a kumariny (Rao et al., 2010, s. 1883). Jednotlivé byliny Ize mezi sebou
kombinovat, tak, aby se docililo jejich efektu ¢i se rozsifil jejich uc€inek 1 na pfipadna dalsi
pfidruzena onemocnéni pacienta. Lécivé byliny nikdy nebyly, nejsou a nebudou zastaralou

metodou 1é¢by a stale hraji vyznamnou roli v péci o zdravi lidi (Chang et al., 2013, s. 2).
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2.1 Explikace pojmii a termint

V nasledujici kapitole jsou popsany a charakterizovany pojmy fytoterapie a diabetes

mellitus.

a) Fytoterapie - charakteristika, historie, popis ¢asti rostlin, zasady zpracovani a pouZziti

Fytoterapie neboli 1é€ba pomoci 1é¢ivych rostlin ¢i bylin (herbes). Fytoterapie se
zaméfuje na komplexni psobeni celé rostliny - na rozdil od farmakologie, kterd vzdy vyuziva
pouze jednu konkrétni u€innou latku z rostliny (Shaw 2000, s. 6). Tento zptsob 1éCby je velice
&asto vyuzivan v zapadni Asii predevsim v Ciné a Indii, kde je fytoterapie soucasti TCM, ktera
se stale rozviji a modernizuje. Jelikoz TCM neni zaloZena na receptové teorii, v Evropé a
v USA je tento zplsob 1éCby kritizovan, avSak z duvodu velkého zajmu vefejnosti a jeji
ucinnosti je akceptovan. TCM mad svoji dlouhodobou historii, jeji pisemné a dolozitelné zminky
jsou vice nez 2000 let staré (Bendova, 2017, s. 36).

Samotna fytoterapie ma své pocatky jiz v pravéku. Tehdy bylo bylinkaistvi
(herbalismus) velice rozsifené, stalo se jednou z nejdostupnéjSich forem lécby raznych
onemocnéni a urazi. Lidé v pravéku se zivili bud’ lovem zvéte, nebo sbérem rostlin, které jim
dodavaly energii, zejména cukry a bilkoviny. Jiné jim poskytovaly ulevu od prijmu ¢i krvaceni
z nosu. Tyto rostliny pak lidé zacali zdamérné vyhledavat a S rozvojem civilizace cilevédomé
péstovat. Postupné znalosti, které takto ziskavali, si jednotlivi ¢lenové rodiny navzajem
predavali z generace na generaci. V 11. stoleti n. 1. §vycarska abatyse svata Hildegarda znala
jiz 6 druht 1é¢ivych hub a péstovala bylinky az z daleké Indie. V 17. a 18. stoleti n. 1. zazila
fytoterapie velky rozvoj predevsim v Anglii, kde byla oblibena v panskych sidlech (Shaw 2000,
S. 6 — 8). Dalsi zminka o tom, ze byliny byly vyuzivany k 1é¢b¢, pochézi z roku 1500 let pred
n. l.. Jedna se o nejstarsi, zachovaly, pisemny 1ékai'sky zaznam. Podle objevitele George Eberse,
ktery tento dokument v roce 1872 odkoupil od obchodnika, nese nazev Eberseniv papyrus.
Eberstiv papyrus zminoval 1é€bu diabetu pomoci celozrnné pSenice s vysokym obsahem
vlakniny (Daviesova, 2017, s. 8).

| fytoterapie jako kazda jina 1écebna metoda ma své indikace, kontraindikace a zasady
pouziti. Pfed zacatkem uzivani jakéhokoli pfirodniho dopliiku stravy ¢i uZivani 1é¢ivé byliny je
vhodné a nutné poradit se se svym oSetiujicim 1ékafem, protoze v ramci uzivani jinych 1é¢iv
muze dojit k mozné nezadouci interakci u€inkti mezi pouzitymi latkami. Pfi péstovani vlastnich
bylin je vhodné nepouzivat Zadné chemické pesticidy, které rostlinu znehodnoti a nasledné
dochazi k poklesu ucinnych latek. V ptipadé¢ nakupu byliny je vhodné koupit si bylinu

péstovanou pfirozenym zplisobem. V piirodni formé 1é¢ivé rostliny poskytuji bezpe¢nou formu
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1é¢by, diky svym minimalnim nezadoucim uc¢inkiim. Avsak je nutno dbat na bezpecny postup
a dodrzovat potfebné mnozstvi uzivanych bylin, protoze nékteré rostliny maji velice silné
ucinky. K fytoterapii Ize vyuzit kazdou ¢ast rostliny jako je kvét, list, kofen, semena, plody,
ktira (Shaw, 2000, s. 10 — 11). Pfi sbéru 1écivych drog je nutno dodrzovat urcita pravidla napf.
sbiraji se pouze rostliny, které bezpecné zname, je tieba dat pozor na chranéné rostliny, jejichz
sbér neni dovolen. V pfipadé sbéru jedovatych rostlin je doporucovano pouzivat rukavice,
kterymi si chranime nase zdravi. Velmi dilezité je spravna technika sbéru, ktera mize ovlivnit
kvalitu nasbiranych rostlin. Casti rostlin Ize ustipovat prsty nebo je vhodné pouZivat nizky,
kterymi se musi manipulovat tak, aby nedoslo k poskozeni stfedu rostliny. Listy, kvéty a
bylinné casti rostlin se doporucuji sklizet brzy rano, hned, jak znich opadne rosa.
Po slune¢nych dnech miZzeme oc¢ekavat nejvyssi obsah chténych 1é¢ivych latek. Po sklizni
byliny je tfeba rostlinu spravné a v€as zpracovat, aby nedoslo ke znehodnoceni G¢inkii. Je nutné
dat si pozor na spravné suseni, kdy kazda rostlina vyZaduje jinou teplotu (Rausch et al., 2014,
s. 14).

Kvét (flos) mize mit spoustu barev od bilé, zluté, zelené az po modrou. Barvu urcuji
vzdy jednotlivé skupiny barviv. Naptiklad kvéty s odstinem svétle ZIuté a bélavé jsou zalozeny
na flavonolech a jejich piibuznych latkach. Dale u kvétu je mozné hodnotit tvar, uspotadani.
Pti vyskytu vice kvéth se jednd o kvétenstvi. Sbér kvétt se doporucuje v obdobi, kdy jesté
nejsou plné€ rozkvetlé, tedy pfi jejich rozkveétu, nejlépe v polednich hodinach za suchého pocasi.

List (follium) obsahuje nejkvalitngjsi latky. Pfi sklizeni listd je tieba dat pozor, aby
nedoslo k poSkozeni rostliny, neni vhodné otrhat vSechny listy najednou, v takovém piipadé by
mohlo dojit k uhynuti rostliny. Béhem denni doby se méni mnoZstvi obsahovych latek.

Nat’ (herba) je tvofena stonkem, listy a kvéty. VéEtSinou se sbira cela (Hensel, 2009, s.
6—11).

Kofen (radix) nejcastéji je sklizen na podzim za suchého pocasi, nebo zjara
pied zacatkem vegetace.

Plody (fructus) a semena (semen) se sklizeji pouze pIné¢ zrala. Nejvhodnéjsi doba
pro sklizen je uddvana v rannich hodinéch, tedy pfed tim, neZ semena za¢nou sama vypadavat.

Po sklizni potfebné byliny pfichazi na fadu jejich spravné zpracovani a nésledné
uskladnéni. Nejcastéji vyuzivanou formou zpracovani je suSeni, kdy je tieba dbat na urcita
pravidla, aby uc¢inné latky obsazené v bylinach ¢i jejich plodech byly zachovany v maximalni
mozné¢ mife. Nevhodny postup pii sklizni nebo pifi suSeni mlze pozmeénit vzhled, viini
a vlastnosti bylin. Pfed samotnym suSenim je tfeba rostliny a jejich ¢asti dikladné ocistit,

stonky opatrné protiepat a prohlédnout, zda v nich nezistal hmyz. Na suSeni je tiecba vybirat
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velké, vzdusné, suché a dobfe vétratelné mistnosti. Stonky je mozné svazat a povésit nebo je
Ize rozprostiit do tenkych vrstev na rost. Pod plody se doporucuje rozlozit bavinény ruc¢nik
nebo kuchynsky papir, aby nasaly ptebyte¢nou vodu. Velmi dileZité je odd€lit jedovaté byliny
od ostatnich. Doba suSeni rostlin je individualni a vyviji se od velikosti byliny. Velké kofeny
uschnou rychleji, pokud se nafezou na mensi kousky. Pii vlhkém pocasi mohou byliny
zplesnivét. V takovém piipade lze rostliny dosusit v oteviené troubé nebo ve specialnich
susickach, ale je nutné myslet na to, Ze pii teploté 39 — 40°C vyprchavaji z rostlin éterické oleje.
Primérna doba suseni bylin v mistnosti se pohybuje mezi 3 - 4 dny. UsuSené rostliny jsou velmi
kiehké. Dle potfeby se mohou casti bylin rozdrtit a ulozit do vzduchotésnych nadob
nebo sklenic z hnédého skla. Dobie uskladnéné byliny jsou k dispozici az 1 rok (Rausch et al.,
2014, s. 14 - 15).

Nejcastéji se rostlinné byliny vyuZzivaji ve formé ¢ajii, odvarti, sirupii a tinktur, které lze
aplikovat vnitin¢, ale i zevné (napf. obklady z odvaru). K vné&jsimu pouziti slouzi koupele,
obklady, oleje nebo masti. Nejvyuzivanéjsi formou je c¢aj, ktery je velmi jednoduchy
na pfipravu. Smés ¢ajoviny je vétsinou sloZena z jedné nebo vice hlavnich slozek, které maji
terapeuticky ucinek. Lze ptidat pomocné slozky, které podporuji hlavni G¢inek nebo zajist'uji
chut’ a viini. Jednotlivé byliny zastupuji ve smési vétsinou stejny pomér, avsak je nutno myslet
1 na to, ze siln€jsi byliny maji byt obvykle ve smési zastoupené v men§im mnozstvi. Pfiprava
nalevu je velmi snadnd a postup je dostupny V rlznych publikacich ¢i na internetovych
strankach. Shaw uvadi nasledujici postup pro ptipravu caje, kdy se ur¢ité mnozstvi bylin
(vétsinou 1 1zicka suSenych, 2 1zicky Cerstvych) ptelije vrouci vodou (1 Salek vody) a byliny se
nechaji chvili luhovat. Po pozadované dobé luhovani se nalev scedi a je pfipraven
ke konzumaci, kdy je vhodnéjsi ¢aj pit teply a ne horky. Doba luhovani se vyviji od pouzité
¢asti z bylin. Listy a kvéty drogy jsou nejéastéjsi a nejvhodnéjsi ¢asti k ptipraveé nalevi. Doba
luhovani se zpravidla pohybuje od 10 - 30 minut. Lze vyuzit i semena nebo kofeny, ale doba
vyluhovéni je dvojnasobna tzn. 30 - 40 minut. Nalev je vhodny i pro déti. Doporucené
davkovani pro dlouhodobé uzivani jsou 3 Salky denné. Dalsi formou je odvar, ktery je velice
podobny nalevu. Pro odvar jsou vhodné tvrdsi ¢asti drogy - kofeny, klra, semena, jejichz
obsahov¢ latky se teplem neméni. Piipravené ¢asti se zaliji studenou vodou a nechaji se povafit
asi 10 — 15 minut. Teplota vody by nem¢la klesnout pod 90 °C. Po uplynuti doby varu je nutné
nadobu odstavit a nechat byliny jesté dal$ich 15 minut luhovat, poté se obsah scedi. Odvary je
nutné skladovat v lednici. Sirupy lze pfipravit z nalevu nebo odvaru, ke kterému se ptida
v poméru 1 : 1 cukr nebo med. Na 500 ml tekutiny se doporucuje 1 kg cukru ¢i medu. Smés se

necha povatit az do rozpusténi cukru a zhoustnuti, poté je nutno sirup piefiltrovat. Sirup je
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vhodny skladovat v chladném misté a v tmavych lahvich, kdy vydrzi az nékolik mésica (Shaw,
2000, s. 12 — 13).

Tinktura je lihovy vytazek, ktery vznikd vyluhovanim bylin za studena — maceraci.
Rausch et al., ve své knize doporucuje nasledujici postup k pripravé tinktury, kdy se byliny
jemn¢ nadrti a nasypou se do vhodné nadoby, poté se smés zalije etanolem o koncentraci
30 —80 %. Na 1 | tinktury je tfeba 1 hrst bylin. Doba luhovani trva nékolik tydnt, béhem této
doby je nutné tinkturu kazdy den protfepat. Po nékolika tydnech se obsah scedi a skladuje
v tmavych lahvich. Pfed kazdym pouZitim je tfeba obsah protiepat. Tinktura ma vysoky obsah

ucinnych latek, proto je nutné dodrzovat davkovani (Rausch et al., 2014, s. 16).

b) Diabetes mellitus (DM) charakteristika onemocnéni, diagnostika, edukace, 1écba,
komplikace

Diabetes mellitus neboli uplavice cukrova ¢i zkracené cukrovka je povazovana
zacivilizaéni onemocnéni a spadd do skupiny metabolickych onemocnéni. Jejim
charakteristickym laboratornim piiznakem je hyperglykémie (zvySena hladina cukru v Krvi).
Onemocnéni je spojeno s rizikem vzniku akutnich a chronickych (pozdnich) komplikaci.

Pro diabetes existuje vice definic, kdy kazdy z autori publikaci uvadi mirn¢ odli§nou
definici, pro toto onemocnéni. Nejnovéjsi definice dle WHO zni: ,,Diabetes je chronické
onemocneni, ke kterému dochdzi bud’ v pripade, kdy slinivka nevytvari dostatek inzulinu nebo
kdyz telo nemiize ucinné inzulin vyuzit, ktery produkuje“ (WHO, 2016).

Inzulin je hormon, produkovany B buiikami Langerhansovych ostravku slinivky bfisni,
ktery redukuje hladinu cukru v krvi. Jeho antagonistou je hormon glukagon, produkovany v a
bunikach Langerhansovych ostruvkt (Chang et al., 2013, s. 2).

RozliSuji se dva zékladni typy DM:

Diabetes mellitus 1. typu (DMLT), dfive znamy jako inzulin dependentni
nebo juvenilni. Pfi¢inou onemocnéni je rozsahla, rychle probihajici destrukce  bunék, coz ma
za nasledek absolutni nedostatek inzulinu a ¢loveék je dozivotné€ zavisly na jeho aplikaci zvenci.
Na vzniku onemocnéni se podili jednak faktory vnitiniho prostfedi (genetika) i faktory zevniho
prostfedi (virové infekce aj.). RozliSuje se autoimunitni forma (destrukce bunék
na autoimunitnim podklad¢€) a idiopaticka forma (neni znama pti¢ina). Onemocnéni se obvykle
manifestuje v détstvi nebo dospivani, charakteristickym nahlym a rychlym pribéhem.
Projevuje se obvyklymi ptiznaky — hyperglykémie se sklonem ke ketoacidoze, nadmérna zizen
(polydipsie) s naslednou dehydrataci, zvySené vyluCovani moce (polyurie), neustaly hlad,

ubytek hmotnosti, poruchy vidéni, inava, pfitomnost cukru v moci (glykosurie) (Navratil et al.,
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2017, s. 305 - 306). V piipade, kdy probiha destrukce bunék pozvolna a ketoacidoza se vyviji
nékolik let, jedna se o DMIT typicky pro dospélou populaci, tzv. typ LADA (Latent
Autoimmune Diabetes of Adults). Pro tento typ jsou charakteristické protilatky proti
dekarboxylaze kyseliny glutamové (anti GAD) znacici autoimunitni pii¢inu destrukci bunék.
Dfive byl tento typ chybné diagnostikovan a byl povazovan za 2. typ DM (Sumnik et al., 2016,
S. 26).

Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) dfive oznaCovan jako non — dependentni.
Mezinarodni federace diabetu (IDF) uvadi zakladni faktory, které se podili na vzniku a vyvoji
nemoci: genetika, Zivotni styl, Zivotni prostfedi, strava (Cizmié et al., 2019, s. 537). U diabetiki
2. typu dochdzi k inzulinové rezistenci (cilové bunky nereaguji na inzulin) a relativnimu
nedostatku inzulinu, tento typ pfevazuje u dospélé populace. V posledni dobé neni vyjimka
vyskytu 1 u mladSich jedincti, pfevazné v zemich, kde je vysoky vyskyt obezity. Na rozdil od 1.
typu diabetu je rozvoj komplikaci, pfiznakt a prib&éh onemocnéni pozvolnéjsi. V nékterych
pripadech typické ptiznaky zcela chybi (pribéh je asymptomaticky), ale jsou pritomny jiné
pfiznaky napf. zanétlivd kozni onemocnéni, svédéni (pruritus), poruchy zraku, cévni
onemocnéni. Inzulinorezistence se spolecné s obezitou, dyslipidémii a arterialni hypertenzi fadi
do metabolického syndromu (MS), ktery zvysuje riziko vzniku kardiovaskularniho onemocnéni
a DM2T. Celosvétovy vyskyt metabolického syndromu u pacientti se odhaduje az na 25 %, kdy
jsou Castéji postizeny zeny (Governa et al., 2018, s. 1).

MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young) vznika genetickou destrukci f — bunék
slinivky. Jedna se o dédi¢né, autozomaln€ dominantni onemocnéni, pro které je charakteristicky
vyskyt v kazdé generaci s 50% rizikem pienosu na dité. V soucasné dob¢ je znamo 13 gent,
které mohou onemocnéni zpusobit. Projevuje se v brzkém véku, konkrétné do 25 let a po dobu
5 let je dobie kontrolovatelny, tzn. neni tieba dodévat inzulin (Sumnik et al., 2016, s. 26).

Gestacni diabetes mellitus (GDM) neboli téhotenska cukrovka. Vyskytuje se a je
diagnostikovan v te¢hotenstvi (obvykle po 20. tydnu téhotenstvi). Tento stav je sice doCasny
a po porodu vymizi, ale Zena si nese do budoucna riziko vzniku DM2T. Mezi rizikové faktory
vzniku patii: v€k matky (¢im vyssi vek, tim vyssi riziko), obezita nebo nadvaha, nadmérny
ptirtstek na vaze béhem téhotenstvi, pozitivni rodinnd anamnéza (vyskyt DM v rodin¢), GDM
v pfedchozim t¢hotenstvi, anamnéza narozeni mrtvého ditéte nebo porod ditéte s vrozenou
vadou, pfitomnost cukru v moci (glykosurie) béhem téhotenstvi. Cukrovka v dob¢ te€hotenstvi
je rizikova pro plod, kdy je riziko vys§iho vyskytu vrozenych vyvojovych vad (VVV)
a diabetické fetopatii, kterd je spojena s vyssi porodni hmotnosti plodu, vyskytu Zloutenky ¢i

snizenou hladinou cukru a vapniku v krvi. Matky s cukrovkou jsou léCeny upravou
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Zivotospravy, dietou, popfipadé inzulinem. Lécba peroralnimi antidiabetiky je
kontraindikovana (XU et al., 2019, s. 1 - 2).

Prediabetes neboli porucha gluk6zové homeostazy (PGT) piedchazi manifestaci
onemocnéni. Obdobi je pomérné dlouhé a klinicky némé, tudiz pacient nepocituje zadné
ptiznaky diabetu. Je charakterizovan zvySenou hladinou glykémie nala¢no nebo vyssi hladinou
glykémie po glykemické zatézi, ktera ale nedosahuje hodnot diagnostickych pro diabetes.
| kdyZ neni prediabetes zatim povazovan za samostatné klinické obdobi existuji dikazy o tom,
ze toxické procesy, které v tomto obdobi probihaji, mohou zpiisobit chronické mikrovaskularni
komplikace. Hlavnim faktorem vzniku prediabetu je inzulinova rezistence. PGT spole¢né
s dals$imi pfiznaky spadaji do MS, pacienti maji vyssi riziko vzniku kardiovaskularnich
a onkologickych onemocnéni. Rizikové faktory vzniku jsou shodné jako u DM2T. V tomto
obdobi lze uplatnit konkrétni preventivni opatieni (Gprava zivotniho stylu — dietni opatieni,

pohybova aktivita), ktera mohou zabranit vzniku DM2T (Stéchova, 2018, s. 183 - 184).

Diagnostika DM

Diagnoza diabetu se zaklada na prokazané zvySené hladiné glukozy v Kkrvi,
identifikovani rizikovych faktori (koufeni, obezita, hypertenze, hyperlipoproteinémie,
pozitivni rodinnd anamnéza) a klinickych pfiznakd, které nemusi byt vzdy pfitomny.
Neptitomnost klinickych pfiznaki diagnézu nevylucuje. Mezi zakladni metody slouzici
k ziskani informaci a potvrzeni diagndzy patii kvalitné odebrana anamnéza, fyzikalni vysetieni
(méfeni krevniho tlaku, hodnota BMI — Body Mass Index, aj.) laboratorni vySetfeni. Pokud
vysledky dosahuji krajnich hodnot, jedné se o tzv. prediabetes a nasledné je proveden orélni
glukézovy tolerancni test (dale jen oGTT). O diagndze DM svéd¢i tri kritéria:
1. ptitomnost klinické symptomatologie provazené ndhodnou glykémii v Zilni plazmé vyssi
nez 11,0 mmol/l (sta¢i jedno stanoveni),
2. pii nepfitomnosti klinickych projevii a nalezu koncentrace glukézy v zilni plazmé
nala¢no > 7,0 mmol/l po osmihodinovém la¢néni,
3. nalez glykémie za 2 hodiny pfi oGTT vys8i nez 11,0 mmol/l v zilni plazmé& (Prazny et al.,
2019, s. 4).
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Edukace pacienta s DM

Edukace neboli ,,vychova a vzdeélavini pacienta k samostatnéjsi péci o vlastni
onemocnéni (Cihalikova et al., 2017, s. 90 - 91). Diky edukaci pacient prebira vétsi Gast
zodpoveédnosti za vlastni zdravi na sebe. Hlavnim cilem edukace je pomoci jednotlivci a jeho
rodin¢ ziskat potfebné dovednosti, znalosti, zdroje informaci, potiebné k dosazeni a udrzeni
optimalniho zdravi. Je zji$téno, Ze pacienti, kteti maji informace o svém onemocnéni, jsou vice
motivovani k dodrzovani 1écebného rezimu a nevyzaduji Casté navstévy u lékare. Dale se
predpoklada, ze edukace zamétrend na prevenci vzniku onemocnéni a komplikaci poméha Setfit
penize nejen pacientim, ale i zdravotnickym zafizenim, ktera je sSpojena s krat$i dobou
hospitalizace. Pacienti jsou edukovani v oblasti vyzivy, pohybové aktivity, farmakologické
1écby, péci o dolni koncetiny, komplikaci. Pacienti byvaji edukovani l¢kati, nelékafskym
zdravotnickym persondlem, tedy vSeobecnymi sestrami v ordinacich praktického 1ékafte,
vV odbornych ambulancich nebo na odd¢lenich, kde edukace probihd pii kazdé kontrole
¢i zméné zdravotniho stavu. Vysledky z chorvatské klinické studie potvrzuji G€innost edukace
pacientt s diabetem, kdy pacienti vykazuji vEtsi sobéstacnost, lepsi kompenzaci onemocnéni

a mensi pocet hospitalizaci ve zdravotnickych zatizenich (Gvozdanovi’'c et al., 2019, s. 1 - 2;

7-8).
Lééba DM

Lécba pacientd s diabetem v Ceské republice je realizovana v diabetologickych
ambulancich na zakladé doporu¢eni Ceské diabetologické spolecnosti (CDS). Ambulance
krom& komplexni 1é¢by poskytuje kvalitni edukaci pacientli a ve spolupréci s ostatnimi
specialisty zajiStuje v€asnou detekci komplikaci. Diky komplexni terapii diabetu dochézi
ke snizeni vyskytu komplikaci, k prodlouzeni Zivota véetné dopadu na jeho kvalitu (klesa
mortalita, snizuje se po€et vysokych amputaci dolnich koncetin, prodluzuje se zivot diabetikii
srovnatelny s délkou doziti lidi bez diabetu) (Prazny et al., 2019, s. 5 - 6).

Mezi hlavni cile 1é¢by 1ze zahrnout odstranéni ptiznakd hyperglykémie s naslednym
snizenim rizika vzniku pozdnich komplikaci at’ jiz specifickych nebo nespecifickych, zajistit
dlouhy a kvalitni zivot. Z diivodu velkého poctu umrti diabetiki na kardiovaskularni
komplikace, vznikla mySlenka o idedlni 1é€bé, tzn. snizit glykémii a snizit kardiovaskularni
riziko. Jelikoz onemocnéni probiha u kazdého odlisné je tfeba ke Cloveku, a tedy i1 k 1écbé
pristupovat individualné. Pred zaCatkem 1écby 1€kat spolecné s pacientem sestavi plan, jehoz
cilem je co nejlepSi kompenzace onemocnéni. Soucasti planu je: vék pacienta, zaméstnani,

fyzicka aktivita, pfitomnost pfidruZzenych onemocnéni, socialni situace, osobnost nemocného,
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ale 1 aktualni vyvoj diabetu (zachovana sekrece inzulinu) (Kvapil, 2019, s. 275 - 276). Lécbu

1ze rozdélit na farmakologickou, nefarmakologickou a podpiirnou.

a) farmakologicka lécba DM

Mezi moderni 1écbu se tadi tzv. perordlni antidiabetika (PAD), coz jsou lé¢iva
s hypoglykemizujicim G¢inkem. Lécba je doprovazena fyzickou aktivitou a dietnim opatfenim.
Jejich podani je kontraindikovano u t€hotnych a kojicich zen, pfi snizené funkci jater a ledvin.
Lékem prvni volby v 1é¢bé DM2T je metformin, ktery napomaha vstfebavani gluk6zy bunikami,
zvySuje citlivost bun€k na inzulin a inhibuje glukoneogenezi (Wang et al., 2013, s. 2). Nova
PAD maji obvykle méné nezadoucich ucinkd, predev§im nedochazi K Castym
hypoglykemickym staviim. PAD je mozné rozdélit do 5-ti skupin dle mechanizmu G¢inku
(napt. 1éky ovliviujici citlivost k inzulinu - metformin, primarné zvysujici sekreci inzulinu -
sulfonylurea atd.). Nejcast&jsi nezadouci ucinky PAD jsou: dyspepsie, anémie (metformin),
hypoglykémie (derivaty sulfonylurey), retence tekutin, otoky, nartist hmotnosti, zacpa, srde¢ni
ischemie (glitazony), nauzea, zacpa (gliptiny) (Kvapil, 2019, s. 275).

Inzulinoterapie je vysoce u¢inna pii kompenzaci diabetu a ma protektivni Géinky
na kardiovaskularni systém. Inzulin je 1ékem prvni volby u terapie DM1T, pacientim s DM2T
je indikovan piipadé, selhani 1é¢by pomoci PAD nebo vyskytu alergie na slozky PAD.
Inzulinoterapie je prvni volbou v 1é¢bé gestacni cukrovky, kdy PAD jsou kontraindikovany.
Dle piivodu se inzuliny d€li na zvifeci (vepiové, hovézi), humanni (lidsky) a analoga. Dalsi
dé€leni je podle délky trvani: kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé. Lécba inzulinem probiha
zejména v intenzifikovanych rezimech, coz znamena, ze za den se aplikuji minimalné 3 davky
inzulinu (inzulinovym perem) nebo je inzulin aplikovan pomoci inzulinové pumpy. Nezadouci
ucinky inzulinu jsou casté hypoglykemické stavy a v nékterych ptipadech pfirstek télesné
hmotnosti (OlSovsky, 2014, s. 737; Stéchova, 2017b, s. 25 - 26). V dnesni dob¢ se inzulin
aplikuje subkutanné tedy do podkozi, ale dfive se aplikace provadéla pouze do svalu, coZ bylo
bolestivé a pro pacienty nepiijemné. Aplikace do podkozi je stejné GCinné, ale méné
traumatizujici. Ve zdravotnickém zafizeni se inzulin v n€kterych ptipadech (napft. pfedoperaéni
ptiprava) aplikuje nitrozilng, ale takto lze aplikovat pouze kratkodoby inzulin. K aplikaci
inzulinu je mozZné pouzit: specialni inzulinovou stiikacku zvanou ,,inzulinku®, kde jeden dilek
odpovida jedné jednotce inzulinu. Castgji se k aplikaci vyuzivaji inzulinova pera, ktera jsou
bud’ jednorazova, nebo k opakovanému pouziti. Nejnovéjsi pomicka k aplikaci inzulinu je
inzulinova pumpa (CSII — continuous subcutaneous insulin infusion), ktera pfedstavuje dosud

nejlepsi a nejdokonalejsi napodobeni fyziologické funkce (sekrece) slinivky biisni. Pumpa
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na zéklad¢ nastaveni kontinualné aplikuje davky rychle pisobiciho analoga (tzv. bazalni davku)
a pacient dle potfeby muze manualn¢ zadat tzv. bolusovou davku, ktera se aplikuje pied jidlem.
Zékladni podminkou lécby je spoluprace pacienta s lékafem a spravna edukace pacienta
(Stéchova, 2017a, s. 162 — 164). Dle statistickych tdaji z roku 2016 se 600 diabetikt 1. typu
ve véku 35 - 39 let 1é¢ilo pomoci CSII (UZIS, 2016).

b) nefarmakologicka lécbha DM

Dietni opatieni

Strava kazdého diabetika by meéla byt vyvazena a zaméfend na redukci télesné
hmotnosti. Jidelnicek diabetikli ma obsahovat potraviny, které maji nizky glykemicky index
a diky tomu nezpiisobuji vykyvy hodnot glykémie (napt. lusténiny, celozrnné pecivo aj.).
Do jidelni¢ku diabetika je mozné zatadit dostupné rostliny s antidiabetickym tG¢inkem, které
Ize konzumovat v Cerstvé nebo zpracované podobé. Vhodné a dostupné byliny jsou napft.
borivka, fazol, kopiiva, pampeliska, rybiz, cibule, ¢esnek aj. Doplnéni jidelni¢ku o rostliny
s pozitivnim vlivem na diabetes je mozné ptedejit vzniku DM2T u pacientt s prediabetem,
vzniku chronickych komplikaci, snizit t€lesnou hmotnost, krevni tlak a hladinu lipidd v séru.
Zasady stravovani diabetikl vychdzeji z racionalni stravy a zdsad zdravého Zivotniho stylu.
Pacienti se maji stravovat pravidelné, stravu je vhodné rozdélit do 6 porci, konzumace alkoholu
neni diabetikiim doporu¢ovana, protoze miize zpisobit hypoglykemické koma (Cihalikova et

al., 2017, s. 90 - 91; Wang et al., 2013, s. 2 - 3).
Fyzicka aktivita

Jakykoliv pohyb ma ptiznivy vliv na priibéh a kompenzaci onemocnéni, snizuje riziko
kardiovaskularnich chorob, snizuje té€lesnou hmotnost, snizuje krevni tlak, pozitivné pisobi na
hladinu lipidd v Krvi i psychiku pacienta. Doporucena délka fyzické aktivity je minimalng 20 -
30 minut denn¢ intenzivniho cviéeni ¢i chiize. Vhodna fyzicka aktivita pro diabetiky je napf.
cyklistika, rychléa chiize, nordic walking, cvi¢eni na rotopedu, bézkovani (Wang et al., 2013,
S. 2 - 3). Do nevhodnych aktivit pro diabetika lze zatradit adrenalinové sporty, parasutismus,
horolezectvi, potapéni, u nichz hrozi poranéni ¢i hypoglykémie, ktera miize koncit smrti
(Cihalikovéa et al., 2017, s. 92). Vykonavani fyzické aktivity zavisi na fyzické zdatnosti
a moznostech kazdého pacienta, kdy imobilni pacient ¢i pacient s handicapem nemulze
vykonavat potiebny pohyb. Ve své studii Jenkins et al., uvadi pozitivni faktory, omezeni a rizika
spojené s chiizi. Chlize ma pozitivni vliv na diabetes, kdy se pacientiim na zaklad¢ toho zlepsuje

fyzicky, ale 1 psychicky stav. Zaroven maji pacienti moznost poznavat nové véci nebo se
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vénovat svym zajmim (rybafeni, pozorovani ptaki, cestovani aj.), dadle mohou pacienti jit ven
s rodinou, znamymi ¢i jit na prochazku se psem, coZz puasobi i jako soucast prevence proti
socialni izolaci. Pti chilizi je doporucovano uzivat hole, které nejen zapoji Cinnost rukou, ale
nabizi pacientovi ptipadnou oporu. Za 30 minut chize spali 70kg diabetik ptiblizné 210 kalorii,
coz je srovnatelné s dalSimi ¢innostmi (plavani). K chlizi je nutné mit vhodnou a uzavienou
obuv, kterd zabrani vniknuti kamink ¢i jinych pfedméti do obuvi a vzniku zranéni na dolnich

koncetinach, které mohou vést k rozvoji diabetické nohy (Jenkins et al., 2017, s. 383 - 385).
Komplikace DM a jejich rizika

Komplikace vznikaji v ptfipadé, kdy onemocnéni neni spravné kompenzované,
pretrvavaji stavy hyperglykémie. Jiz samotna hyperglykémie je pro organismus Skodliva
(poskozeni cév, nervi aj.), ale co ¢lovéka mnohem vice ohrozuje na zivoté, jsou Casté vykyvy
hodnot glykémie. Samotnym komplikacim Ize predchazet komplexni lé€bou a edukaci pacienta

(Prazny et al., 2019, s. 4). Komplikace diabetu se d¢li na akutni a chronické.

1. Akutni komplikace DM

Mohou se projevit v piipadé¢, kdy diabetes neni jesté diagnostikovan nebo 1é¢ba neni
adekvatné piizptisobena nemocnému. Castéji se vyskytuji u DMIT, ale vyjimkou neni ani
vyskyt u pacienti s DM2T. Akutni komplikace ohrozuji ¢lovéka na zivoté, tudiz je pti vyskytu
nutno ihned jednat.

Akutni komplikace jsou charakterizované vysokou hladinou glykémie v krvi
a pfitomnosti ketolatek, kdy se jedna o diabetickou ketoacidozu (DK A), ktera nejcastéji vznika
chybnou ¢i nedostatecnou 1écbou. V opa¢ném ptipadé€ tzn. hladina glykémie je pfili§ nizka
(hypoglykémie) vznikd hypoglykemické koma, které doprovazi bezvédomi az kiece.
Dle Americké diabetické asociace (ADA) je hypoglykémie v pfipadé, ze hladina cukru nala¢no
je <3, 9 mmol/l naopak Kanadska diabetologicka asociace (CDA) uvadi hodnotu < 4,0 mmol/l.
Pfi¢inou hypoglykémie jsou vysoké davky inzulinu nebo PADu (OlSovsky, 2014, s. 737).
2. Chronické (pozdni) komplikace DM

wrwe

ktera nasledné poskozuje, organy, nervy, sténu drobnych nebo velkych cév. Déleni chronickych
komplikaci se tedy wvyviji od velikosti cévy a rozsahu poSkozeni. Podkladem wvzniku
mikrovaskularnich komplikaci, je poskozeni cév na Grovni kapilar, pti poskozeni velkych cév
se jedna o makrovaskularni komplikace. Jin4 literatura uvadi déleni chronickych komplikaci

na specifické a nespecifické. Dopady chronickych komplikaci negativné ovliviuji kvalitu
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zivota diabetika, jejich vzniku lze ptfedejit snizenim rizikovych faktorti, ipravou zivotniho stylu

(koufeni, pohybova aktivita, iprava télesné hmotnosti) (Prazny et al., 2019, s. 4).
a) Mikrovaskularni (specifické) komplikace
Do této skupiny patii:

Retinopatie

Retinopatie neboli poskozeni cév sitnice. Jednd se o onemocnéni, kterd vede
k poskozeni o¢niho pozadi s naslednym zhorSenim zraku, kde né€které pripady kon¢i slepotou.
Jsou znamy 2 druhy retinopatie: proliferativni a neproliferativni (Navratil et al., 2017, s. 308).

V roce 2013 bylo v CR registrovano 102 783 diabetikd s retinopatii (UZIS, 2013).

Nefropatie

Poskozeni ledvin vznikd na podklad€ funkénich a morfologickych zmén, které jsou
charakteristické jak pro DMIT, DM2T i ostatni typy diabetu. Onemocnéni je vysledkem
pusobenim  metabolickych  (napf. dlouhodobd hyperglykémie, inzulinorezistence)
a hemodynamickych zmén (napf. systémova hypertenze). Nefropatii trpi pfiblizné¢ 30 %
diabetikt, dale diabetici tvoii vice nez 40 % vSech pacientt v dialyza¢nim programu (veEtsi
zastoupeni DM2T). Mortalita diabetikil se selhanim ledvin je o 1/3 vys$si nez u dialyzovaného
pacienta bez diabetu. V disledku DM jsou naruSeny vSechny faze farmakokinetiky
a farmakodynamiky 1é¢iv. Nefropatii 1ze ptedejit preventivnim opatienim zamétenym na vznik
obezity, rozvoje MS, protikutacka opatieni (Dvofackova et al., 2018, s. 176 - 177).
Dle dohledanych statistickych udaji mélo v roce 2013 celkem 104 272 diabetikti nefropatii
(UZIS, 2013).

Neuropatie

Neuropatie je nezanétlivé, chronické poskozeni perifernich somatickych nebo
autonomnich nervil. Jednak dochézi k poruSe funkce, ale 1 struktufe nervu. Rizikovymi faktory
vzniku neuropatie je vysoky v€k a délka trvani diabetu. Diabetickd neuropatie je jednou
Z nejcastéjsich pficin posSkozeni nervll. Pacient pocituje bolest, brnéni, mravenceni, paleni,
snizenou citlivost, ¢imz dochazi k vyraznému snizeni kvality Zivota. Neuropatie spolecné
s dalSimi faktory tvoti hlavni riziko a pfiinu pro vznik diabetické nohy (Ambler, 2012, s. 5 —
6).
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Syndrom diabetické nohy

Jedna se o defekt, ktery vznikl od kotniku a niZze v ramci dlouhodobého pilisobeni
hyperglykémie. Na vzniku se podili neuropatie, poSkozeni drobnych i velkych cév dolnich
koncetin, stupen ischemizace. Diabeticka noha je jednou z hlavnich pficin amputace koncetiny

u diabetického pacienta (Navratil et al., 2017, s. 309).
b) Makrovaskularni (nespecifické komplikace)

Tyto komplikace jsou zptisobeny ateroskler6zou tepen, kterd se u diabetikii vyskytuje 2x —
4x castéji nez u lidi bez diabetu. Pohlavi vyskyt aterosklerézy nijak neovliviiuje, protoze
postihuje muze 1 zZeny stejné. Co se stile snizuje, je veék, kdy dochazi k vyskytu
makrovaskularnich komplikacich. Ateroskler6za zvysSuje riziko vzniku kardiovaskuldrnich
a cerebralnich chorob napt. ischemickd choroba srdecni (ICHS), cévni mozkova ptihoda
(CMP), ischemicka choroba dolnich konéetin (ICHDK). Umrti na ICHS je u diabetikii 2x — 3x
vys$si nez u zdravé populace, také je zndmo, Ze diabetici maji Castéji asymptomaticky pribch
infarktu myokardu. Pravé kardiovaskularni onemocnéni jsou jedny z nejcastéjsich ptic¢in tmrti
diabetika, proto je snaha o cilenou 1é¢bu zamétenou predevsim na snizeni kardiovaskularnich
rizik, snizeni hypertenze a stabilizaci dyslipidémie. Incidence ICHDK je u diabetiki stale
vysokd, vyskyt stale stoupa u DM2T. ICHDK hraje diileZitou roli u diabetiki se syndromem
diabetické nohy, kde muze pribéh znaéné zkomplikovat a mize vést az k amputaci dolni
koncetiny. Incidence ischemické CMP a umrti diabetikd na néj je 3x vys$si nez u nediabetické

populace (Fejfarova et al., 2009, str. 391 - 393).
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2.2 Prehled lécivych rostlin s antidiabetickym uc¢inkem a jejich mozZné

vyuZziti v péci o pacienta s diabetem mellitem

Do podpurné 1é¢by lze zaradit jiz zminénou fytoterapii, tedy 1é¢bu pomoci rostlin, o které
se mohou pacienti dozvédét jak prostifednictvim zdravotnického personalu, tak naptiklad
I Zz odbornych publikaci. Fytoterapie se uplatiiuje predevsim v terapii DM2T, ale vysledky
z klinickych studii potvrzuji pozitivni vliv i na DM1T, gestacni diabetes a komplikace spojené
s onemocnénim. Pravidelnym uzivanim lze docilit: snizeni spotieby klasickych farmak
(nemohou je uplné nahradit), pozitivni ucinky na piiznaky metabolického syndromu (napf.
obezita, inzulinorezistence) a oddaleni vzniku pozdnich komplikaci diabetu. Uzivani ¢aji
a doplikt stravy zrostliny s antidiabetickym ucinkem vykazuji u pacientd pozitivni
psychologicky efekt a védecké studie potvrzuji jejich hypoglykemické ucinky.
Jako potravinové dopliiky stravy se oznacuji vytazky z rostlin zpracované do formy tablet,
kapek, kapsli nebo gelt, které 1ze pfijimat usty, ale nejsou registrovany jako lé¢iva. V nékterych
zemich jsou dopliiky stravy nazyvany jako nutraceutika, které kromé nutri¢nich hodnot
poskytuji i1 dalsi zdravotni vyhody. U téchto dopliki stravy staci uvést na etiketu minimum
informaci, co se tyka uZivani. V dnesSni dob¢ Cesky trh nabizi mnoho dopliki stravy vhodné
pro pacienty s diabetem mellitem napf. Diaben, DIAMizin Gurmar, Caj Stop cukr nebo
ptipravky od firmy Nadéje. Bylinny ¢aj Diabetan® od firmy Leros, byl jako jediny v roce 1969
registrovan Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) na 1é¢ivy ptipravek (Farghali et al.,
2014, s. 68; Pithova, 2012, s. 486 - 487).

Diky G€¢innym latkdm obsaZenych v rostlinach ovlivitujici DM jsou k dispozici nékteré
1éCivé pripravky a PAD napf. metformin, ktery je vyvinut na bazi biguanidové slouceniny
z francouzského Setiku a nyni je 1ékem prvni volby v terapii DM2T (Koupy et al., 2015a,
S. 240). Fytoterapie jako kazda jind 1écba, ma své vyhody, kontraindikace a nevyhody uziti

S moznymi nezddoucimi ucinky, kterych je méné nez pti farmakologické 1€cbé.
Vyhody fytoterapie:

Hlavni vyhodou fytoterapie je pfirodni ptivod 1éCivych latek bez nutnosti uziti riznych
chemickych nosict, stabilizatora a jinych doprovodnych latek uzivanych ve farmakologii, diky
tomu je minimalizovéan vyskyt vedlejSich nezadoucich u¢inkl ve srovnani s tradi€nimi zptsoby
1écby. Fytoterapie je pacienty 1épe pfijimana, kdy psychicky stav a kvalita Zivota pacientl je
zachovana ¢1 dochazi k jejich zlepSeni. UZivani 1éCivych rostlin ma oproti farmakologické 1écbé

méné kontraindikaci (napf. zazvor je kontraindikovan u pacientl, ktefi uzivaji warfarin).
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Fytoterapie méa pomalejsi a pozvolnéjsi pisobeni — nastup lécebného ucinku neni tak razantni
jak u béznych IéCiv. Fytoterapické produkty obsahuji kromé 1éCivého ucinku i vitaminy —
zejména hydrofilni skupiny vitaminii jako je vitamin C. Ve fytoterapii, kterd se vyznacuje
komplexnim pisobenim rostliny je mozné jednotlivé byliny mezi s sebou kombinovat, a tak
dochazi k posileni jejich u¢inku ¢i ovlivituji 1 pfidruzend onemocnéni, zejména nemoci
kardiovaskularniho systému, které jsou u diabetikli velmi castd. Dal$i vyhodou je dostupnost
bylin pro pacienty, které si pacient miize péstovat sam nebo jsou bézné¢ dostupné v piirodé
(napf. boriivka, rybiz, Cesnek, cibule, bazalka, pampeliSka, kopiiva aj.). K tomu, aby pacient
mohl uzivat fytoterapické dopliky stravy nepotiebuje zadné vybaveni a na rozdil od pohybové
aktivity ji miiZzou uzivat i pacient, ktefi jsou pfipoutani na lizku nebo se nemohou pohybovat

(Chang et al., 2013, s. 4; Pithova, 2012, s. 486).

Mozné nevyhody a nezadouci ucinky fytoterapie:

I presto ze jsou rostliny pfirodniho ptivodu, mohou se u pacientli objevit mozné
nezadouci ucinky, kterych je oproti 1¢¢bé inzulinem a PAD méné¢ a neohrozuji ¢lovéka na zivoté
(napf. zazvor — paleni Zzahy). U uzivani bylin s vy$§im obsahem latek hrozi pfeddvkovani
a nepusobi tedy 1éCive, ale toxicky. Podobny stav mtize nastat pii samosbéru bylin a neznalosti
pacienti, kdy je mozné riziko uziti jedovatych rostlin v nadmérném mnozstvi, dilezité tedy je,
aby pacienti méli poZadované znalosti potiebné ke zpracovani bylin a jejich uzivani. Ne
na vSech pfirodnich ptipravcich, které jsou dostupné na trhu, byvaji uvedené potiebné
informace o davkovani na etiketé, casto nejsou zminéné nezaddouci u€inky, maximalni denni
davka, 110 jsou mozné nevyhody fytoterapie. Jako dal§i nevyhodu Ize zminit dostupnost bylin.
V ptipadé sbéru je mozné rostliny sklizet jen v urcitych ro¢nich obdobich ¢i obdobi kvétu (napf.
pampeliska, kopfiva, borivka aj.). Jiné rostliny jsou pro pacienty hiife dostupné (nelze je
vypé&stovat v nasich podminkach) a pacienti si vytazky z nich musi kupovat v 1ékarné€, coz pro
n¢ muZze pii dlouhodobém uzivani znamenat finan¢ni problémy (napft. diin, brucea, ginkgo

biloba, gymnéma, koptis, Zensen aj.) (Pithova, 2012, s. 486).

Na zékladé dohledanych informaci, lze rostliny s pozitivnim u€inkem na diabetes,
fytoterapické potravinové dopliiky a bylinné extrakty rozdélit dle moznosti vyuziti pro pacienty
do nekolika skupin:

a) Rostliny majici prevazné hypoglykemizujici ucinky (napf. baringtonie, bazalka,
bélotrn, brucea, cibule, dfin aj.),
b) rostliny ovliviujici inzulinovou rezistenci (napt. skofice, diistal, pampeliska, rybiz

aj.),
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c) rostliny ovliviigjici hladinu lipidd v séru S naslednym snizenim rizika vzniku
kardiovaskularnich komplikaci (napt. aloe vera, Cesnek, extrakt ze zeleného caje, ginkgo
biloba, jalovec, koptis, len, stefanie, zimolez aj.),

d) rostliny vyuzivajici se k 16¢bé gesta¢niho diabetu (napf. ostruzinik malinik, trubkovec
ty¢inkovy),

e) rostliny pusobici v prevenci chronickych mikrovakularnich komplikaci (napf.

bortvka, fazol, chebule, zenSen aj.).

Rozdéleni rostlin je velmi orientacni, protoze n¢které rostliny plisobi komplexné na cely
organismus, pusobi tedy jak na glykémii tak i hladinu lipidd, cholesterolu v krvi i inzulinovou

rezistenci. Jiné ovliviiuji vznik a pribéh makro i mikrovaskularnich komplikaci.

a) Rostliny s hypoglykemizujicimi u¢inky

Uvedené rostliny mohou pfispét k udrZzeni stalé hladiny glykémie a zamezit castym
vykyvim hodnot, které nasledné vedou ke vzniku komplikaci. Pravidelnym uzivanim lze docilit
pozadovanych fyziologickych hodnot HbAsc, ktery je ukazatelem kompenzace diabetu.
Baringtonie (Barringtonia racemosa)

Rostlina ma antidiabetické, antibakterialni a analgetické 0Uc¢inky, jeji semena se
vyuzivaji pfi 1écbé ocnich onemocnénich. Vytazek z rostliny je ve studii porovnavan s ti¢inkem
inzulinu a vysledky jsou velmi pozitivni, kdy davka extraktu 500 mg/kg (podavana 21 — 28 dni)
prokazuje vyznamné snizeni glukdzy srovnatelné s uc¢inkem inzulinu. Methanolové extrakty
Z rostliny inhibuji funkci a-glukosidazy ve stfevé, tim padem je potlacen vzestup glykémie
v krvi. Extrakt z rostliny podporuje aktivitu periferni tkané, ktera nasledné zvysené vyuziva
glukozu. V Malajsii je rostlina pro své pozitivni G¢inky nejen na hladinu glykémie soudasti
podptirné 1é¢by DM. Do budoucna by se na farmaceutickém trhu mohlo objevit nové PAD
s extraktem z rostliny, o jehoz vytvoifeni se uvazuje (Umaru et al., 2018, s. 2 - 3). Rostlina
obsahuje triterpenoidni saponiny a kyselinu bartogenni, které jsou spolecné povaZovany za
hlavni aktivni latky rostliny. Extrakty z riiznych ¢asti rostliny maji odlisné u¢inky (Umaru et
al., 2019, s. 2).

Bazalka indicka (Ocimum tenuiflorum), Bazalka prava (Ocimum basilicum), Bazalka
(Ocimum sanctum)

Diky svym farmakologickym uc¢inkiim je hojné¢ vyuzivana v Indii k 1écbé diabetu.
Rostlina ma tedy nejen antidiabeticky uinek ale 1 antioxidantni, protizanétlivy,
antihypertenzni, kardioprotektivni, hepato a renoprotektivni (Aziz et al., 2019, s. 1071).

Posiluje imunitu, snizuje hladinu celkového a LDL cholesterolu v krvi ¢imz zabrafiuje vzniku
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dyslipidémii (Governa et al., 2018, s. 4). Vytazky z rostliny podporuji funkci ledvin a chrani
nervovou soustavu. Extrakt z listu zvysuje sekreci inzulinu z pankreatickych f — bunék, tim
dochazi ke snizeni hladiny glykémie nalacno 1 postprandidlné. Bazalka také napomaha
ke snizeni hmotnosti, tim pfispiva k prevenci obezity. V¢Etsi Géinek ma vodny roztok, oproti
methanolovému, protoze obsahuje vice tfislovin (Etxeberria et al., 2012, s. 12). Bazalka
podporuje traveni, chut’ k jidlu a puisobi pii Zalude¢ni nevolnosti. Bylinu lze vyuzit k oddaleni
rizika vzniku MS, kardiovaskularnich a renalnich komplikaci, jako soucast podpurné terapie
U pacientt 1é¢enych pomoci PAD, které maji jeden z nezadoucich G¢inkl pravé nechutenstvi,
kdy bazalka podporuje traveni (Wang et al., 2013, s. 10). Bazalka je nenaro¢na na péstovani,
lze ji péstovat jak doma, tak i venku. Vyhodou péstovani byliny v domacim prostiedi je
moznost sklizet listy po cely rok, pfedmétem sbéru jsou tedy listy, které je nutno sklizet jeste
pted rozkvétem. Cerstvé listy jsou vhodné do jidla a skladuji se bud’ v mrazené nebo susené
form¢ (Rausch et al., 2014, s. 206 - 208).

Cibule kuchyiiska (Allium cepa)

Cibule je celosvétové dostupna a rozsSifena rostlina, ktera se uplatiiuje piedevsim
v kuchyni. Cibule snizuje krevni tlak a hladinu lipidt v krvi, podporuje chut’ k jidlu, pozitivné
ovlivituje hladinu glukézy v krvi a stimuluje sekreci inzulinu z pankreatickych bunék (Akash
et al., 2014, s. 1129). Cibule prokazuje své antidiabetické Gi¢inky bez ohledu, Vv jaké formé je
podavana (susena, Cerstva, $tava, prasek, étericky olej). Lze ji vyuzit jako soucast terapie
u pacientd s DM1T i DM2T. Pacientim byl pravidelné podavan platek cibule (100 g/den),
kdy doslo ke snizeni hladiny glykémie nala¢no u pacientd s DM1T o 4, 94 mmol/l, pacientii
s DM2T o 2, 2 mmol/l. Postprandialni glykémie byla snizena v ptipad¢ DMIT o 6,7 mmol/l,
DM2T o 8,8 mmol/l. V roce 2009 probéhl vyzkum, kdy byl k bézné stravé ptidan 7% prasek
z cibule jako doplngk stravy diabetikiim. Vysledky prokazaly snizeni hladiny cholesterolu,
triglycerolu a LDL cholesterolu v krvi, hladina HDL cholesterolu ztistala beze zmény. Cibule
(v davce 400 mg/den) diky svym obsahovym latkdm prokazuje antioxidacni ucinek, diky
kterému dochazi k vychytavani volnych radikalt v krvi, které vznikaji pfi1 hyperglykémii
(Governa et al., 2018, s. 2 - 3).

Gymnéma lesni (Gymnema sylvestre)

Gymnéma neboli gurmar. Pfedmétem sbéru jsou listy, kiira a kofen, z nichz se déla
odvar slouzici k 1é¢bé DM, obezity, zacpy, poruch vidéni, koznich onemocnéni, kde podporuje
hojeni. Rostlina prokazuje krom¢ antidiabetického ucinku dale i ucinek hepatoprotektivni
a hypolipidemicky. Gymnema snizuje hladinu glykémie v krvi, snizuje inzulinovou rezistenci,

podporuje produkci inzulinu B — buiikami pankreatu, zlepSuje regeneraci pankreatickych bungk,
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snizuje vstiebavani glukozy ze stfeva. Pii davce gurmaru v mnozstvi 100 mg ¢i 200 mg/kg
dochazi ke snizeni celkového cholesterolu, triglycerid, LDL cholesterolu a zaroven ke zvySeni
HDL cholesterolu. U lidi s DM, kteii se 1é¢i inzulinem ¢i PAD je tieba poradit se s 1ékafem
pied zacatkem uzivani extraktu z rostliny. Doporucend denni davka suSenych listii rostlin
ve form¢ ndlevu je od 6 — 60 g. Na ¢eském trhu je mnoho doplitki stravy s gurmarem ve formeé
tablet (napf. Gurmar DIAMizin cps — PAD) nebo ¢ajovych smési s dal§imi bylinami, které
pusobi na DM (napi. Natur pro diabetiky s gymnemou od firmy Leros). Pii uzivani rostliny
se mohou vyskytnout mozné nezadouci U¢inky vzniklé podrdzdénim zaludecni sliznice.
Konzumace vytazki z rostliny neni vhodné pro pacienty se sttevnim onemocnénim (celiakii)
a pro t¢hotné zeny (Navratilova 2018, s. 1 - 3).

Indicky angrest, smutei lékafska (Phyllanthus emblica)

Rostlina je bézn¢ znama jako alma. Angrest obsahuje taniny, alkaloidy, fenoly a v jeji
stave je vysoka koncentrace vitaminu C, ktera je G¢inna pii kontrole diabetu. Rostlina tedy
pusobi jako antidiabetikum - snizuje hladinu glukézy v krvi nala¢no i postprandialné a hodnotu
HbA1c dale oddaluje vznik komplikaci, v Indii se vyuziva k 1é¢bé DM (Aziz et al., 2019,
s. 1071).

Piskavice Fecké semeno (Trigonella foenum-graecum)

Jeji semena prokazuji vyrazné antidiabetick¢é ucinky tim, ze podporuji zvySené
uvolnovani inzulinu, pozitivné ovliviiuji inzulinovou rezistenci, snizuji resorpci sacharidi
ze stieva, regeneraéné pisobi na Langerhansovy ostrivky bunék slinivky. Semena ovliviuji
lipidovy profil — snizuji cholesterol v krvi (Koupy et al., 2015c, s. 68 - 70). Semena piskavice
v davce 5 - 100 g/den, se doporucuji konzumovat pacientim s DM, je tedy vhodné zafadit je
do lécby DM, jako soucast podptrné lécby DM, kdy rostlina pfispiva ke kontrole glykémie
u pacientit s DM2T, pozitivné ovliviiuje glykémii na la¢no, postprandidlni glykémii a HbA1c
(Governaetal., 2018, s. 6 - 7).

Zazvor lékaisky (Zingiber officinale) dtive téz zazvor pravy

Z rostliny se uzivaji oddenky bud’ v susené, nebo Cerstvé formé&. Rostlina stimuluje
krevni obéh, plisobi pfi zalude¢ni nevolnosti a snizuje hladinu glykémie. Zazvor a jeho vytazky
zvySuji citlivost tkani na inzulin a podporuji absorpci glukézy buinkami, ¢imz dochazi
ke snizeni inzulinové rezistence, snizuji oxidac¢ni stres a chrani pankreatické buniky. V klinické
studii byl diabetikiim 2. typu podavan prasek ze zazvoru (3 g/den) po dobu 1 mésice a byla
prubézné sledovana jejich hladina glykémie. Vysledek studie prokazuje a potvrzuje pozitivni
ucinek zazvoru na DM. Zazvor snizuje hladinu glykémie, kdy nasledn¢ dochazi k poklesu

hodnot HbA1c, dale pozitivné ptsobi na inzulinovou rezistenci (Governa et al., 2018, s. 8).
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Pfi nadmérné spotiebé se mohou vyskytnout nezaddouci GCinky naptf. paleni Zahy, prijem
a u zen zvysuji riziko krvéaceni. Vysokéa davka zdzvoru ovlivituje u¢inek 1éku warfarin, kdy se
jeho ucinky zvysuji a dochézi k vyskytu nezadoucich uc¢inkti — buSeni srdce, nepravidelny puls.
Proto je nutné, aby se pacient, ktery 1€k uziva, poradil s I¢kafem, zda je vhodné konzumovat
zazvor (Adinortey et al., 2019, s. 16).

Zederach indicky (Azadirachta indica)

Jeho ethanolovy extrakt z list pii davce 400 mg/kg prokazuje vyznamny antidiabeticky
ucinek. V uvedené davce snizuje hladinu cholesterolu a triglyceridii v séru. Pti jeho zatfazeni
do jidelnicku plisobi preventivné proti zvySovani hladiny glykémie, ¢imz pfispiva k udrzeni
stalé hladiny glykémie. Zederach je strom, ktery je pro své ucinky vyuzivan v TCM, kde je
mozné pouzit kazdou jeho Cast - z listd se déla odvar, ktery slouzi k vnitinimu uziti, déle se
listy susi. Listy obsahuji tetra - triterpeny znamé jako azadirachtin (Governa et al., 2018, s. 3;
8).

b) Rostliny, ovliviiujici inzulinovou rezistenci

Inzulinova rezistence je hlavni ptficinou vzniku DM2T a je spole¢né s dal§imi piiznaky
soucasti metabolického syndromu. Uvedené rostliny, pfi klinickych studiich prokazaly G¢inek
na inzulinovou rezistenci, ale i na jiné doprovodné pfiznaky diabetu.

Drist’al osinaty (Berberis aristata)

Extrakt z kofene sniZzuje glukoneogenezi a oxida¢ni stres. Ostropestiec maridnsky
podporuje ucinnost diistalu a jejich kombinace je doporucovana. Tato kombinace ve studii
prokazuje snizeni HbA1c, inzulinové rezistence, celkového cholesterolu a triglyceridd. Dtist’al
je trnity, opadavy kef, ktery roste v Himal4jich, Indii ¢i na Sri Lance. Jeji plody jsou podlouhlé,
cervené aZ tmaveé modré barvy, podobajici se Sipku. Kapsle z dfiStalu ¢i jeho suSené plody 1ze
zakoupit v 1ékarné (Wang et al., 2013, s. 9 - 10).

Kop¥iva dvoudoma (Urtica dioica)

Kopfiiva je velmi rozsifenou rostlinou, kterou lze najit na loukach nebo zahradach.
Z rostliny se vyuzivaji listy, nat’ i koten, ze kterych se pfipravuje nalev. Za hypoglykemicky
efekt jsou pravdépodobné zodpoveédné glukokininy inhibici a - glykosidazy s naslednym
zvySenim sekrece inzulinu. Kopfiva v kombinaci s PAD ma prokazany ucinek na snizeni
hladiny postprandialni glykemie i LDL cholesterolu. Metaanalyza, ktera celkem obsahuje
193 ¢lankt zabyvajici se ucinnosti rostliny na diabetes, potvrzuje pozitivni vliv kopiivy
na onemocnéni. V klinickych studiich nebyly zjistény Zadné nezadouci interakce mezi extrakty

Z koptivy a léky. Pfi uzivani koptivy po dobu 8 tydnli v davce 100 mg/kg/24h dochazi
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k ovlivnéni inzulinové rezistence a poklesu hladiny glykémie. U jednoho pacienta se béhem
uzivani koptivy vyskytlo svédéni kiize a mirné gastroinstestinalni potize, zadné jiné nezadouci
ucinky nejsou zjistény (Ziaei et al. 2019, s. 284 - 291). Z listt kopfivy si pacienti sami mohou
pfipravit nalev, ktery se poté popiji béhem dne nebo lze zakoupit jiz hotové ¢ajové smési, kde je
Kopfiva obsazena a jsou dostupné v 1ékarné (napt. Stop cukr, Diabeticky &aj). Cerstvé listy
z koptivy je mozné pridat do salati, vhodnych jako ptiloha k hlavnimu chodu (Koupy et al.,
2014, s. 230).

Momordika (Momordica charantia) neboli hotka okurka ¢i karela

Karela je bézné uzivana v Asii jako zelenina. Mezi jeji hlavni chemické slozky patii
momorcharin (glykoprotein), momordicin (alkaloid), momordin a charantin (glykosidy),
polypeptid-p (peptidy podobné inzulinu), o kterych je zjisténo, Ze maji hypoglykemické
vlastnosti. Mozny mechanismus U¢inku spociva V inhibici absorpce glukozy a potlaceni
kli¢ovych glukogenli enzymy. V Indii je rostlina vyuzivana jako PAD (Aziz et al., 2019,
s. 1071). Karela ovliviiuje inzulinovou rezistenci a pii uzivani kapsli (se susenym praskem
z rostliny) pacienty s DM2T po dobu 4 tydnt dochazi ke snizeni hladiny glykémie a zvySeni
plazmatické hladiny inzulinu. Extrakt z momordiky aktivuje jaderné receptory PPAR
a ay (Peroxisome Proliferator-Activated Receptor) = receptory aktivované peroxisomovym
proliferatorem, které ovliviiuji metabolismus lipidd, lipoproteinti a glukdzy, coz ma za nasledek
sniZzeni LDL cholesterolu, snizeni koncentrace triglyceridii, zvySeni hladiny HDL cholesterolu.
Karela neprokazuje zadné vedlejsi Gi€inky, je tedy vhodna pro pacienty s DM2T, ktefi vykazuji
piiznaky MS (Governaet al., 2018, s. 3). Karelu lze vypéstovat i ve skleniku nebo jsou k dostani
jeji drcené plody ve formé kapsli nebo ¢ajovych sackt, které jsou dostupné v 1€karné ¢i jinde
na internetu. Momordika je kontraindikovana u téhotnych Zen, kdy muze zpisobit potrat
(Adinortey et al., 2019, s).

Pampeliska neboli smetanka lékafska (Taraxacum officinale)

Bylina je velmi znama a roz$itena, kterou lze ji najit kdekoliv na svété. Pampeliska je
bohatym zdrojem vitamini (A, C), mineralt (Zelezo, vapnik, draslik). Pfi uZivani byliny
dochdzi ke snizeni hladiny cukru a cholesterolu v krvi, podporuje traveni a posiluje imunitu
(Fatima et al., 2018, s. 198 - 199). Predmétem sbéru je cela rostlina od kofene po kvéty
a davkovani neni nijak omezeno. PampeliSka kromé¢ jiz zminé€nych vitaminii a minerali
obsahuje 1 flavonoidy, fenolové kyseliny, laktony. Kofen rostliny obsahuje
fruktooligosacharidy (inulin), které napomahaji udrzovat fyziologickou hladinu glykémie.
Kyselinu chlorogenovou je mozné vyuzit pro prevenci obezity a zanéti, dale ovliviiuje sekreci

inzulinu a citlivost bunék na néj — ptisobi na inzulinorezistenci. Vytazek z pampelisek stimuluje
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uvolnovani inzulinu z pankreatickych  — bun¢k a podporuje renalni funkci (Wirngo et al.,
2015, s. 119). Z kotene pampelisky lze ptipravit odvar (1 ¢ajova 1zicka na drobno nasekaného
kofene + 1/4 litru studené vody, druhy den povatit nad ohném), ktery se pak popiji béhem dne,
listy z pampelisky mohou byt souc¢asti salatti a z kvéth se ptipravuje pampeliSkovy med (Shaw
2000, str. 39). Produkty z pampelisky — zejména Cajové smési, jejichz soucasti jsou i jiné
byliny (napt. bortivka, fazol, kopiiva atd.) si mohou pacienti zakoupit v 1ékarné bez 1ékai'ského
predpisu (napt. Diabetan, Diabeticky ¢aj, Caj Stop cukr) (Koupy et al., 2014, s. 230).

Rybiz ¢erny (Ribes nigrum)

K 1éCeni se vyuzivaji plody, listy, ale 1ze pouzit i kofen. Listy obsahuji vitaminy, silice
a tfislovinu, jeho bobule maji vysoky obsah vitaminu C, déale vitaminu B1, B2, B3, BS5, B6,
provitamin A, vapnik, Zelezo, mangan, draslik, zinek. Z bobuli lze pfipravit §tavu a z listl
naopak ¢aj. Rybiz pozitivn€ plsobi na cévni sténu, mirn€ snizuje krevni tlak, posiluje zrak —
1é¢ba Serosleposti, piidava se do smési k 1é¢bé onemocnéni mocovych cest a ledvin. Enzymy
a— amylaza ($té€pi polysacharidy) a o — glukosidaza jsou spojené s 1écbou hyperglykémie
u DM2T, vytazky zrybizu inhibuji tyto enzymy a zarovenl prokazuji vysoké antioxidacni
ucinky. Rybiz obsahuje také kyselinu chlorogenovou, kterd podporuje transport glukozy
do bunék a tim puisobi na inzulinorezistenci. Pro své 1é¢ivé ti¢inky se doporucuje zaradit rybiz
do jidelni¢ku kazdého diabetika (Da Silva Pinto et al., 2010, s. 648 - 651).

Skoftice cejlonska (Cinnamomum verum), Skofice ¢inské (Cinnamomum cassia)

Skofice patii mezi nejstarsi a nejrozsirenéjsi kofeni na svété. Nejvhodnéjsi formou uZiti
je jeji susena kira, ktera je v obchodech bézné dostupna a lze ji ptidat do pokrmu ¢i napoju.
Skotice obsahuje cinnamaldehyd, ktery prokazuje nejvétsi antidiabeticky a hypolipidemicky
ucinek z rostliny. Na zaklad¢ vysledki z klinickych studii, kde u pacientd s DM2T byla 1é¢ba
doplnéna extraktem zrostliny, je potvrzen pozitivni vliv zdzvoru na diabetes. Extrakt
ze zazvoru snizuje inzulinovou rezistenci (zvysuje citlivost bunék na inzulin) a hladinu glukozy
v krvi. Krom¢ toho snizuje hladinu LDL cholesterolu a trigliceridii v séru, zvySuje jaterni
glykogenezi a hladinu HDL cholesterolu. Skofice ¢inska obsahuje kumariny, které mohou byt
pii uziti vétsiho mnozstvi toxické, proto v roce 2008 byla stanovena maximalni denni davka
kumarind do 0, 1mg/kg. Konzumace skofice ve vétsim mnozstvi se kvili kumarinim
a vhodnéjsi pro pacienty s DM2T a do budoucna se uvazuje i 0 vzniku nového PAD, ktery
by obsahoval jiz zminény cinnamaldehyd (Governa et al., 2018, s. 9 - 10). Skofice je obsazena
Vv bylinné ¢ajové smesi pro diabetiky od firmy Fytopharma, ktery lze zakoupit v 1¢karn¢ (Koupy
et al., 2014, s. 230).
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C) Rostliny ovliviiujici hladinu lipidi Vv séru s naslednym sniZenim rizika vzniku
kardiovaskularnich komplikaci

Kardiovaskularni komplikace jsou hlavni pfi¢inou umrti diabetiki. Na vzniku
kardiovaskularnich komplikaci se podili prevdzné ateroskleréza s néslednou hypertenzi.
Rostliny piisobi preventivné ¢i mohou zmirnit prabéh jiz vzniklych komplikaci.

Aloe prava (aloe vera)

Aloe je sukulentni rostlina s duznatymi listy rostouci v suchém klimatu, ale lze ji
péstovat i u nas v domacim prostedi. Listy rostliny tvoii gel, ktery je bohatym zdrojem na
polysacharidy a nékteré z nich plisobi prave antidiabeticky. Aloe podporuje syntézu kolagenu,
ktery podporuje regeneraci kuize a ptispiva k hojeni ran. Po celém svété je vyuzivana k prevenci
a 1é¢be obezity, koznich, metabolickych a kardiovaskularnich chorob (Liu et al., 2019, s. 1 - 2;
11). Pfevazuji dikazy z klinickych studii potvrzujici pozitivni vliv aloe na DM, kdy dochazi
ke snizeni glykémie nalacno, HbA1c, hladiny triglyceridt. Pti davee 300 mg/kg ethanolového
extraktu z lista je prokazan pokles hladiny glukozy v krvi, zvySeni hladiny plazmatického
inzulinu (Pothuraju et al., 2015, s. 201 - 202). Kromé sacharidt rostlina obsahuje i dalsi latky
napf. mineralni latky (Na, K, Cl, Mg, Ca, Fe, P atd.), lipidy, téisloviny, vitaminy (B1, B2, B6,
C, kyselina listova atd.). Z rostliny je mozné ziskat latex — §t'avu nebo gel, ktery lze uzivat
vniting jako soucast napoji nebo i zevné jako obklady na drobné rany. Vytazky z rostliny
ajejich uziti je kontraindikovano u téhotnych nebo kojicich zen, pacientii, kteti uZivaji 1éky
ze skupiny antiarytmik, pfipravky na ovlivnéni hladiny drasliku v krvi (kortikosteroidy,
digoxin) (Heng et al., 2018, s. 101 - 102).

Bélotrn kulatohlavy (Echinops sphaerocephalus)

prokazan pozitivni vliv na nervovou soustavu, kdy podporuje vedeni vzruchii perifernimi
nervy, pasobi na svalovy tonus a neuralgii. Studie z Péakistanu stanovuje ucinnou davku
extraktu z kofene rostliny, pfi které se snizuje hladina glykémie. Pii davce 500 mg/kg extraktu
dochazi k poklesu glykémie jiz za 1 hodinu, pfi nizs$i davce (300 mg/kg) dojde ke snizeni
glykémie za 4 az 6 hodin. Pfi dlouhodobém uZzivani rostliny se snizuje hladina LDL cholesterolu
a triglyceridii a 1ze docilit i pozadovanych hodnot pti oGTT vySetieni. Dale pii dlouhodobém
uzivani extraktu z bélotrnu dochazi u pacienti S DM1T kK mirnému nardstu té€lesné hmotnosti.
Ti v disledku 1écby pomoci inzulinu ztraceji télesnou hmotnost, narGst hmotnosti je tedy

zadouci (Chaudhry et al., 2019, s. 508 - 512).
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Cesnek kuchyiisky (Allium sativum)

Je povazovan za nejstarsi péstovanou rostlinu na svété, ktera slouzi nejen k jidlu,
ale i jako 1ék. Hlavnim uc¢inkem extraktu z Cesneku je snizeni krevniho tlaku a hladiny
plazmatickych lipida véetné sniZeni rizika kardiovaskularnich piihod (infarkt myokardu).
Aby byl ¢esnekovy extrakt ucinnéjsi, je doporu¢ovano Cesnek rozdrtit ¢i nakrajet a poté pridat
olej, tim vznikne &esnekovy olej. Cesnek obsahuje allicin, s— allycystein, ktery dokazuje
podobny efekt jako inzulin a dochazi ke snizeni inzulinové rezistence, ovlivnéni hladiny
glykémie nalacno. Z vysledkli metaanalyzy je tc¢inek ¢esneku na hladinu glykémie znam jiz
za2 — 3 tydny, za 12 tydni dochazi k poklesu LDL cholesterolu a mirnému nartustu HDL
cholesterolu, pfi pravidelném uzivani. Diky nizkym nakladim, minimu komplikaci (paleni
zahy) a dostupnosti ¢esneku je jeho uziti velmi vhodné a dostupné pro pacienty s DM2T.
Cesnek m4 i antioxida¢ni ti¢inky, které mohou zabranit vzniku makrovaskularnich komplikaci
spojenych s onemocnénim (Wang et al., 2017, s. 5 - 8).

Jalovec ¢ervenoplody (Juniperus oxycedrus), Jalovec obecny (Juniperus communis)

Olej z jalovce ma antidiabetické uc¢inky, diky inhibici a — amylazy. Béhem podavani
extraktu (8 dni), dochazi ke snizeni hladiny glykémie a snizeni jaternich enzymu (Al - Snafi
2018, s. 2199 - 2203). Olej kromé antidiabetického uc¢inku plisobi proti zazivacim potizim
a podporuje chut k jidlu. Caj z plodi podporuje sniZeni télesné hmotnosti, odvar lze vyuzit jako
obklad na kuzi pfi koznich nemocech. Methanolovy extrakt v souvislosti na davce snizuje nejen
glukozu v Kkrvi, ale také lipidy — celkovy cholesterol, triglyceridy, LDL cholesterol, zaroven
dochazi ke zvyseni hladiny HDL cholesterolu. Stejny Géinek na lipidy v séru prokazuje i olej
z jalovce (Raina et al., 2019,s. 1 - 5).

Jinan dvoulalo¢ny (Ginkgo biloba)

Extrakt z ginkgo biloby obsahuje mnoho aktivnich latek napf. flavonoidni glykosidy,
terpeny, karboxylové kyseliny. Latky ovliviiuji produkei inzulinu, vykazuji neuroprotektivni
a kardioprotektivni u¢inky, podporuji periferni prokrveni organismu, proto je pouzivan v 1écbé
poruch mikrocirkulace souvisejici s diabetem (Aziz et al., 2018, s. 736). Studie z Izraele
prokazuje ucinky extraktu z listd, kdy je dokazano, ze rostlina méni produkci inzulinu,
metabolismus cukrd a ovliviiuje hladinu glukozy v krvi u pacientli s DM2T, déle podporuje
funkci ledvin pfi nefropatii (Koren et al., 2015, s. 397 - 368). Doporucena denni davka extraktu
zjinanu je 80 - 240 mg, rozdélena do 2 - 3 dennich davek. Rostlina prokazuje mirné
antikoagulacni ucinky, proto by pfipravky z ginkgo biloby neméli uzivat pacienti, ktefi se

soucasn¢ 1é¢i kumarinovymi antikoagulancii. UZivani ptipravkt z rostliny je taktéz vhodné
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vysadit pfed chirurgickym vykonem pro zvysené riziko krvaceni. Piipravky z ginkgo biloby lze
zakoupit v 1ékarnach (Pithova, 2012, s. 487).
Koptis ¢insky (Coptis chinensis)

Koptis patii mezi nejoblibenéjsi a nejvyuzivanéjsi rostlinu TCM. Nalev z byliny snizuje
krevni tlak, hladinu cholesterolu a cukru v Krvi, zevné se odvar z rostliny vyuziva jako obklad
na viedy a hnisavé rany. Rostlina obsahuje alkaloidy a berberin. Berberin snizuje hladinu
glykémie a cholesterolu v krvi. Uginky berberinu jsou srovnatelné s uéinkem PAD ze skupiny
derivatu sulfmocoviny, biguanidt (Wang et al., 2013, s. 7 - 8).

Len sety (Linum usitatissimum)

Jeho semena se doporucuji konzumovat pacientim s MS, u kterych hrozi vznik DM2T.
Rostlina ma pozitivni G¢inek na kardiovaskuldrni systém, podporuje hojeni ran, snizuje krevni
tlak a vyuziva se pfi onich onemocnénich (Daviesova 2017, s. 108) Olej ze semen obsahuje
az 50 % omega 3 mastné kyseliny. Davce oleje 25 mg/den d zmiriiuje ptiznaky MS — snizuje
krevni tlak, hladiny lipidd. Prasek ze semene v davce 10 mg/ den/ 1 mésic snizuje hladiny
glykémie nala¢no, HbA1c, triglyceridii, celkového a LDL cholesterolu zaroven mirné zvySuje
hladinu HDL cholesterolu u pacientii s DM2T (Governa et al., 2018, s. 8).

Puerarie lalo¢nata - lobata (Pueraria lobata) neboli yegen

K1éébé DM se rostlina vyuziva témét 2000 let. Rostlina snizuje glykémii nalacno,
hodnotu HbAc, ovlivituje metabolismus lipidi a ma kardioprotektivni Gi€¢inky, tudiz dochazi
ke sniZeni rizika vzniku komplikaci (napt. ICHS, akutni infarkt myokardu) (Wang et al., 2013,
s. 9).

Schizandra (Schizandra chinensis), klanopraska c¢inska, ¢inska magnolie, citronové
drevo, schizandra japonska

Plody schizandry obsahuji derivaty lignani pfedev§im schizandrin A, gomisiny -
gomisin A, organické kyseliny (kyselina citronova), vitaminy C, E a mineralni latky, které maji
antidiabetické a protizanétlivé u€inky. Rostlina pozitivné plisobi na o€ni nerv, podporuje o¢ni
ostrost, snizuje hladinu cholesterolu v krvi, diky svym vazodilataénim u¢inklim snizuje krevni
tlak a pozitivné tim plsobi na kardiovaskularni systém. Lignany také potlacuji sekreci
glukagonu a snizuji hladinu glykémie v krvi (An et al., 2015, s. 818 - 223). Plod schizandry
také pozitivn€ plisobi na inzulinorezistenci, stimuluje sekreci inzulinu a pfi jeho uzivani dochazi
K pozitivnim vysledkim HbA1c a hodnot glykémie pti oGTT (Wang et al., 2013, s. 9).

Zeleny ¢aj (Camellia sinensis)
Nalev z n&j patii hned po vodé mezi nejrozsifendjsi napoj. Caj je bohatym zdrojem

na polyfenoly, které vykazuji antioxidan¢ni Gi€¢inky a snizuji absorpci cholesterolu ze stieva,
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¢imz dochazi ke snizeni hladiny lipidii v plazmé. Polyfenoly a jeho G¢inky se mohou uplatnit
Iv prevenci kardiovaskularniho onemocnéni a dochazi ke zlepSeni kognitivnich funkci.
Konzumace zeleného Caje v pfiméfeném mnozstvi nevykazuje zadné nezadouci ucinky a je
vhodny k doplnéni pitného rezimu. Potravinové dopliiky ze zeleného Caje obsahuji kofein
a jejich uzivani neni vhodné pro diabetiky s kardiovaskularnim onemocnénim (Pithova, 2012,
S. 487).
Zimolez japonsky (Lonicera japonica)

Rostlina snizuje hladinu glykémie nala¢no, pozitivné ovliviiuje télesnou hmotnost. Také
pusobi na buiiky pankreatu — podporuje jejich regeneraci, zvysuji hladinu PPAR-y receptoru,
ktery ovliviiuje metabolismus tukl a cukrl. Zimolez lze péstovat i v nasich podminkach jako

okrasny ket (Han et al., 2015, s. 1616 - 1619)

d) Rostliny vyuzivajici se k 1é¢bé gesta¢niho diabetu

V zapadnich zemich, predeviim v Ciné a Indii se vyuzivaji k 16€b& GDM 16¢ivé rostliny,
které nijak neohrozuji plod a Zivot matky. Z vyzkumu nevyplyvaji zddné vedlejsi G€inky rostlin.
Ostruzinik malinik (Rubus idaeus)

Prokazuje hypoglykemizujici €¢inky u téhotnych Zen. V klinické studii, t¢hotné zeny
uzivaly 2x denné ¢aj z ostruzniku, doslo k poklesu hladiny glykémie za 3 dny s naslednym
sniZzenim aplika¢nich davek inzulinu.

Trubkovec ty¢inkovy (Orthosiphon stamineus)

Trubkovec je soucasti javanského caje. Bylina je uzivana jako diuretikum, kdy
podporuje vylu¢ovani nadbyteéné vody z organismu, ¢imz muize podpofit snizeni vysokého
krevniho tlaku. Rostlina kromé toho stimuluje sekreci inzulinu, sniZuje hladinu cholesterolu
a glukozy v krvi a je vhodna k 1écbé gestaniho diabetu, kdy nedochézi k poskozeni plodu.
Ve studii byl porovnavan u¢inek PAD ze skupiny derivat sulfonylurey, konkrétné glyburidu,
s extraktem z rostliny. Davka 1 g/kg vodného roztoku z byliny prokazuje stejné ucinky
jako uzivani glyburidu (Xu et al., 2019, s. 3 - 4).

e) Rostliny pusobici v prevenci chronickych mikrovakularnich komplikaci DM
Uvedené rostliny je mozné vyuzit ke zmirnéni ¢i prevenci mikrovaskularnich
komplikaci — nefropatii, retinopatii, neuropatii a syndromu diabetické nohy. Kromé& toho,

ovliviiyji hladinu glykémie ¢i hladinu cholesterolu v Krvi.
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Boruvka ¢erna (Vaccinium myrtillus)

Dtive oznacovana jako brusnice boriivka. Boriivka je velmi ucinna pti 1é¢b¢ diabetu
a kardiovaskularnich nemoci. Jeji listy obsahuji glukokininy, které¢ maji antidiabeticky ucinek,
nalev z nich se vnitin€ uziva pti slabé cukrovce a zevné jako obklad pfi koznich onemocnénich.
Bortivka podporuje regeneraci o¢ni sliznice, kdy podporuje no¢ni vidéni a 1é¢i Seroslepost.
Preklinické studie provedené in vitro (laboratorn€) a in vivo (za ziva), testovaly ucinky vytazku
z list, plodi a kofeni boravky. Bylo zjisténo, Ze ucinky antokyanini konkrétné
pelargonidin — 3 galaktosidu, pozitivné ovliviiuji sekreci inzulinu v B — bunkach
Langerhansovych ostrivcich pankreatu. Antokyaniny dale snizuji inzulinovou rezistenci,
stimuluji sekreci inzulinu, zabranuji vzniku obezity, zlepsuji funkci adipocytt (tukova buiika)
a nasledného rozvinuti metabolického syndromu, posouvaji vznik
mikro - a makroangiopatickych komplikaci, spojené s DM, antioxida¢ni G¢inky také snizuji
pocet volnych radikald v krvi pfi onemocnéni DM2T. Tinktura zpupeni boravky
tzv. gemmoterapeutikum ma pozitivni vliv na regeneraci zrakového nervu a na cévni stény
(Koupy et al., 2015b, s. 3 - 5). Boruv¢i je mozno najit v lese, lze ji péstovat na zahradce
nebo zakoupit v susené form¢ v Iékarné. Borivka pro své ucinky je zastoupena v ¢ajovych
smésich uréené pro diabetiky napt. Diabetan, Diabeticky ¢aj, Natur pro diabetiky s gymnemou,
Caj Stop cukr, Diaherb — ¢aj pro cukrovkaie aj. (Koupy et al., 2014, s. 230).

Brucea javanska (Brucea javanica)

Pfi pravidelném uZivani rostliny dochdzi u pacientti s DM2T ke zlepSeni funkce ledvin.
Odvar z rostliny 1ze zevné vyuzit jako obklad na kizi, kde rostlina prokazuje pozitivni vliv
na hojeni defektd. Rostlina méa dale hypoglykemizujici G¢inky a jeji extrakty se ve studii
porovnavaly s glibenklamidem, coZ je zastupce PAD. Pfi aplikaci extraktu z brucei 1x denné
po dobu 28 dni, dochéazi ke sniZeni hladiny glykémie nalacno, sniZeni télesné hmotnosti
asnizeni hladiny glykémie pti vySetfeni oGTT. Davka ethanolového extraktu (50 mg/kg)
zvySuje hladinu sérového inzulinu a je €innéjsi nez davka glibenklamidu. Déle se je dokézano,
ze rostlina pfispiva ke sniZeni hladiny lipida v séru — triglyceridy, LDL cholesterol a ke zvySeni
hladiny HDL cholesterolu (Ablat et al., 2017, s. 2 - 11).

Fazol obecny (Phaseolus vulgaris)

Fazol ma antidiabetické, diuretické i antioxidacni G¢inky. Vodny extrakt z luskt snizuje
glykémii v krvi, snizuje té€lesnou hmotnost — prevence vzniku obezity, snizuje hladinu lipida
V séru a snizuje riziko vzniku pozdnich komplikaci diabetu (nefropatie, neuropatie, retinopatie).
Fazolové lusky maji nizkou hodnotu glykemického indexu, a naopak maji vysoky podil

vldkniny, tim nezplsobuji vykyvy hodnot glykémie, proto se doporucuje zaradit jej
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do jidelnicku kazdého diabetika (Koupy et al., 2015a, s. 241). Fazol je popinava rostlina, kterou
1ze vypéstovat i v naSem podnebi. Syrové lusky jsou jedovaté, pred pouzitim je tfeba je povafit.
Fazol je obsazena v Cajovych smésich pro diabetiky napt. - Diabeticky ¢aj s gymnemou,
Diabetan (Koupy et al., 2014, s. 230).

Chebule srdc¢ita (Tinospora cordifolia)

M4 hepatoprotektivni u€inky, podporuje imunitni systém, plisobi hypolipidemicky,
dolozeny nasledujici vysledky: Déavka z vytazku rostliny 400 mg/kg zlepsSuje diabetickou
neuropatii. Extrakt v davce 250 mg/kg je schopen zabranit vzniku retinopatie. Dale dochazi
ke snizeni hladiny glykémie nalacno, inhibici o - glukosidazy a uvolfiovani inzulinu
z pankreatu (Wang et al., 2013, s. 10).

Zen3en korejsky (Panax ginseng), Zen$en Americky (Panax quinquefolius)

Extrakty zrostliny pfiznivé pasobi na nervovy systém a dochdzi k urychleni
regeneracnich procesl v organismu a zpomaleni degenerativnich zmén. Kromé toho rostlina
které zlepSuji funkci B - bunék Langerhansovych ostriivki slinivky biisni, kdy nasledné dochézi
ke zvysené sekreci inzulinu a prodlouzeni zivotnosti bun¢k. Konzumace rostliny je vhodna
pro pacienty s DMIT tak i DM2T. Rostlina je schopna oddalit vznik DM2T, tudiz se
doporucuje vV ramci prevence vzniku onemocnéni. Dle dohledanych studii je prokdzan pozitivni
vliv na inzulinovou rezistenci, postprandialni glykémii, krevni tlak, cholesterol a triglyceridy,
funkci imunitniho systému. Nejvice G¢innych latek se nachazi v korejském zensenu. Z rostliny
ma 1écebny ucinek pouze koten, ze které¢ho lze ptipravit nalev ¢i tinkturu. Kofen je bohatym
zdrojem sacharidd, lipidd, proteind, vitaminii (B1, B2, C), tfislovin, mineralnich latek. Tepelné
zpracovany extrakt z asijského Zensenu miize zlepsit renalni dysfunkce. Uéinna davka rostliny

je v rozmezi od 0,96-13,6 g/den (Governa et al., 2018, s. 5 - 6).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Pfevazna Cast dohledanych studii pochéazi ze zahranic¢i, kde je fytoterapie povolena
(napt. Amerika, Cina, Indie). Z vysledkti dohledanych studii, které zvétsi &asti tvoii
systematické prehledy a metaanalyzy plyne, ze vyuziti fytoterapie pozitivné ovliviiuje prubéh
diabetu a jejich uziti je pro pacienty bezpe¢né. Konkrétné maji byliny vliv na hladinu glukdzy
v krvi nala¢no i postprandialné, inzulinorezistenci, vysledky HbA1c, nékteré rostliny oddaluji
vznik ¢i prubéh komplikaci, diky nimz je prub&éh komplikaci mirnéj$i a nasledky nemusi mit
fatalni dopad na organismus. Jiné byliny pfimo plsobi na B — buiiky pankreatu a tim napomahayji
sekreci inzulinu (Governa et al., 2018; Koupy et al., 2015a,b; Wang et al., 2013; Wang et al.,
2017; Ziaei et al., 2019). O ucinnosti rostlin na diabetes svéd¢i i to, Ze z nich existuji dostupné
dopliiky stravy, napt. z gymnémy Gurmar DiaMizin (Navratilova, 2018), z bortivky, fazole aj.
diabeticky ¢aj (Koupy et al., 2014) ¢i PAD — metformin, ktery je vyroben ze Sefiku. V Indii se
diabetes 1€¢i napt. pomoci momordiky, indického angrestu (Aziz et al., 2019) nebo k 1écbé
gestacniho diabetu vyuzivaji trubkovec s ostruznikem (XU, 2019). Za hlavni limity studii lze
povazovat maly pocet ucastniki ¢i maly pocet studii Vv ptipadé metaanalyzy, které byly
vyhodnocovany odlisnou metodou (Wang et al., 2017). Ve studiich dale autofi zkoumali, zda
je ucinek byliny stejny nebo se lisi v souvislosti se zpracovanim byliny (extrakt x susena
X Cerstva), napft. cibule je G¢inna v suSené i Cerstvé formé& (Governa et al., 2018). Autofi
dohledanych studii (Ablat et al., 2017, Wang et al., 2013; XU, 2019) porovnavali ve studii
ucinky rostliny (koptis ¢insky, brucea javanska, trubkovec) s PAD (glyburid, glibenklamid),
kde je dokazano, Ze rostlina je stejné ¢inna jako PAD, ale oproti PAD je tieba uzivat ji v del$im
casovém obdobi. Vysledky z jinych studii (Governa et al., 2018; Umaru et al., 2018) doporucuji
vyvoj novych PAD, které by obsahovaly ucinné latky zrostlin, konkrétné ze skofice
a baringtonie. Ceskych studii na dané téma neni mnoho, z &eskych autori je mozné zminit
Koupého et al. 2014; 2015a Navratilovou, 2018, ktefi se ve svych studiich zabyvaji
problematikou fytoterapie. Vsechny dohledané studie uvadely zjisténé mozné nezadouci G¢inky
al., 2019 — zazvor; Heng et al., 2018 — aloe vera, Governa et al., 2018 — skofice; Navratilova,
2018 — gymnema; Pithova, 2012 — zeleny ¢aj atd.). Autofi doporucuji nové klinické studie,

které by rozsifily a objasnily G¢inky rostliny.
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Zavér

Prevalence diabetu je stale vysoka nejen V Evropé ale i jinde ve svété. Nemoc se tyka
jak déti, ale 1 dospélych, u kterych je zvyseny vyskyt DM2T. Pticina vzniku DM2T je spojena
s nevhodnym Zzivotnim stylem (koufeni, sedavé zaméstnani, fast foody, alkohol, vysoky ptijem
soli a cukrd v potravé, mrazené polotovary). Piedpoklada se, ze po¢et nemocnych bude stale
vys§i po celém svéte a dilezitou roli bude hrat jiz zmiflovany zivotni styl souvisejici s Zivotni
urovni. S cukrovkou je spojen vyskyt komplikaci, které negativné ovliviiuji kvalitu zivota
pacienta a jsou spojené s vysokymi naklady na 1é¢bu.

Cilem této prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o moznostech vyuziti
fytoterapie v péci o pacienta s DM. LéEba DM pomoci fytoterapie je vice vyuZzivana v zahrani¢i
nez v CR, kde je fytoterapie soucasti TCM (napt. Cina, Indie, Amerika). Fytoterapie je spojena
S minimem neZzadoucich u€inkil a finan¢nich naklada oproti farmaceutické terapii, diky kterym
je dostupna a pro pacienty pfijatelna. Nyni je znamo fadové stovky rostlin, které vykazuji velmi
kvalitni a pozitivni u¢inky nejen na hyperglykémii ale i vznik mikro a makrovaskularnich
komplikaci spojené s diabetem. V Ceské republice neexistuje samostatny obor, ktery
by vyuzival techniky TCM, ale z divodu velké poptavky po alternativnich postupech je
fytoterapie akceptovana. Rostliny pozitivné ovlivituji hladinu cukru, lipidi a cholesterolu
v krvi, snizuji t€lesnou hmotnost a vykazuji pozitivni vliv na kardiovaskularni systém a cévy,
¢imz lze oddalit ¢1 dokonce ptedejit makrovaskularnim komplikacim, které jsou hlavni pti¢inou
umrti diabetikd. Uzivani vytazkl z rostlin vykazujici antidiabeticky ucinek je vhodné zaradit
jako podptlrnou terapii ke klasické 1é€bé diabetu, predevSim pacientim s DM2T. Dostupné
produkty z byliny je mozné zakoupit v 1ékarn¢, kde se vétSinou jedna o ¢ajové smési (napf.
Cukr stop, Diabetan) nebo tablety ¢i kapsle (DIAMizin), ale vzdy je nutné poradit se se svym
oSetfujicim 1ékatem. Byliny lze péstovat idoma nebo jsou bé&zné¢ dostupné v naSich
podminkach (napf. kopfiva, pampeliska, Cesnek, cibule, bortivka). Uziti fytoterapie v 1é¢bé
diabetu je tedy velmi dostupnou a ti¢innou metodou, ktera by se v budoucnu mohla vice v CR
rozsifit.

Dohledané informace a jejich sumarizace by mohly byt publikovany v odbornych
Casopisech uréené vSeobecnym sestram i 1ékartiim. Informace by dale mohly slouzit i studentim
zdravotnickych a lékatskych obord. Tyto informace by mohly byt uzitecné k vytvoieni
edukacnich materidlii pro pacienty s DM nebo by mohly byt soucasti managementu 1éCby

onemocnéni. Laickd a odbornd vefejnost by tak dostala validni informace, diky kterym by
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poznala nové moznosti 1é¢by DM. Dale by mohly byt uvedené poznatky podkladem pro dalsi

vyzkumy zamétené na zkoumani u¢inkti novych rostlin.
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Seznam zKkratek

ADA
BMI

CDA
DKA
DM
DM1T
DM2T

CMP

GAD
GDM
HbA 1.
IDF
ICHDK
ICHS
LADA
MODY
MS
oGTT
PGT

PPAR aay

SUKL

TCM

Americka diabetologicka asociace

Body Mass Index

Kanadska diabetologicka asociace
diabeticka ketoaciddza

diabetes mellitus

diabetes mellitus 1. typu

diabetes mellitus 2. typu

cévni mozkova ptihoda

Ceska diabetologicka spolenost
dekarboxylaza kyseliny glutamové
gestacni diabetes mellitus

glykovany hemoglobin

Mezinarodni federace diabetu
ischemicka choroba dolnich koncetin
ischemicka choroba srdecni

latent autoimmune diabetes in adults
maturity — onset type diabetes of the young
metabolicky syndrom

oralni gluk6zovy toleranéni test
porucha gluk6zové tolerance

Peroxisome Proliferator-Activated Receptor

peroxisomovym proliferatorem
Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv
tradi¢ni ¢inskd medicina
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USA Spojené staty Americké

UzZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
VvV vrozené vyvojové vady
WHO World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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