DOI:10.55095/CSPediatrie2024/033

Ces-slov Pediat 2024; 79(4): 187-190

PEDIATRICKE POSTUPY V PRAXI

Role dietnich intervenci v prevenci
a lé¢bé diabetu 1. typu

The role of dietary interventions in the prevention
and management of type 1 diabetes

Vit Neuman, Luka$ Plachy, $tépanka Prihova, Zdenék Sumnik

Pediatricka klinika, 2. léka¥ska
fakulta, Univerzita Karlova

a Fakultni nemocnice v Motole,
Praha

Vyzkum autorl byl podpofen
grantem Ministerstva
Zdravotnictvi CR,

AZV grant NU21-01-00085.

uvoD

SOUHRN

Neuman V, Plachy L, Prihova $, Sumnik Z. Role dietnich intervenci v prevenci a 1é¢bé diabetu 1. typu

Vztah sloZeni nadi stravy a vzniku a |é¢by diabetes mellitus 1. typu (DM1) je zndm jiZ od dob pFed objevenim inzulinu,
kdy se poprvé objevila snaha pomoci dietnich opatfeni zpomalit ¢i zastavit progresi onemocnéni. Kromé toho je
k dieté pfistupovano i jako k doplitkové 1é¢bé k inzulinoterapii, jejimz G¢elem ma byt snaha o dosazeni terapeutic-
kych cila. V ramci dietnich opatFeni v souvislosti s DM1 byl dosud zejména zkouman vliv umélé détské vyzivy, lepku,
respektive jeho vysazeni, vitaminu D, omega-3 mastnych kyselin a sniZzeného pfijmu sacharidd v ramci takzvané

nizkosacharidové diety. Cilem tohoto pfehledového ¢lanku je ucelené shrnout nejnovéjsi védecké poznatky o nu-
tri¢nich intervencich v rznych fazich DM1.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus 1. typu, dietni intervence, bezlepkova dieta, vitamin D, omega-3 mastné kyseliny,
nizkosacharidova dieta

SUMMARY

Neuman V, Plachy L, Prihova $, Sumnik Z. The role of dietary interventions in the prevention and management
of type 1 diabetes

Nutrition and type 1 diabetes (T1D) have been closely linked even before the discovery of insulin where the dietary
interventions have been part of the effort to prevent or slow the progression of the disease. Additionally, alterna-
tive dietary approaches are sought as an adjuvant therapy to insulin use. The focus is given to these dietary ap-
proaches — infant formula, gluten and its exclusion, vitamin D, omega-3 fatty acids and limiting of the carbohydrate
intake. The aim of this review is to summarize the scientific knowledge regarding dietary interventions in different
stages of T1D.
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DMI1 a jejich pripadna eliminace by mohla vést k primarni pre-

Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni onemocnéni, pri kte-
rém dochazi k destrukei beta-bunék pankreatu. Pti jeho rozvoji
hraje roli genetika a zatim bliZe neurcené vné;jsi faktory, mezi
které podle nékterych teorii patii také slozeni stravy.!) Tomu na-
hrava fakt, Ze diabetogenni proces za¢ina obvykle v raném dét-

v v o

stvi, kde by mohly dietni faktory hrat roli takzvanych spoustéct

venci DM1 (prevenci jesté pred rozvojem autoimunitniho proce-
su). O tzv. sekundarni prevenci DM1 mluvime v pripadé, Ze jsou
u daného jedince jiz detekovatelné 2 a vice diabetes-specifické
protilatky, ale jesté nedochazi k vzestuptun glykemie, které by
vedly ke klinické diagnéze.® Zde by se dietni vlivy mohly uplat-
novat coby akceleratory nebo naopak zpomalovace destrukce
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| Obr. 1: Preventivni strategie u diabetes mellitus 1. typu (upraveno dle TrialNet Diabetes)

beta-bunék. Pro studie zkoumajici primarni a sekundarni pre-
venci je nicméné velmi slozité ziskat Gcastniky. Jedna se totiz
0 osoby, které maji bud pouze vyssi riziko rozvoje DM], ¢i jeho
preklinickou formu. Jedinou moznosti, jak tyto osoby vyhledat,
je tak provadét geneticky nebo protilatkovy screening u pri-
buznych pacientit s DM1 nebo u obecné populace, coz je velmi
finan¢né ilogisticky naro¢né. Jakmile je DM1 u jedince diagnos-
tikovan, hovorime o tzv. terciarni prevenci, kde je hlavnim cilem
co nejdelsi zachovani vlastni produkce inzulinu. I tady by uréita
dietni opatfeni mohla tento proces modifikovat. Posledni for-
mou je prevence zejména dlouhodobych komplikaci DM1. Zde
se nutri¢ni opatfeni vyuzivaji s cilem zajistit lepsi metabolickou
kompenzaci DM1. Preventivni strategie u DM1 jsou zobrazeny
na obrazku 1 a shrnuty v tabulce 1.

DIETNi INTERVENCE V PRIMARNI PREVENCI
DIABETES MELLITUS 1. TYPU

K rozvoji protilatek, které charakterizuji DM1, dochazi nej-
Castéji béhem prvnich dvou let lidského zivota.®) Z tohoto
davodu jsou zejména studovany vlivy kojeni a ¢asovani za-
vadéni raznych typu prikrmu a jejich slozeni. Velka popu-
la¢ni data ukazuji, Ze pokud nebylo dité nikdy kojeno, exis-
tuje u néj vétsi riziko rozvoje DM1.® Délka kojeni nehraje
stran rizika rozvoje specifickych protilatek ¢i DM1 roli.®

Tab. 1: Popis preventivnich strategii u diabetes mellitus 1. typu (DM1)

Vhodné osoby

Primarni prevence Osoby ve zvy$eném riziku DM1

Presvédéiva jsou také data, ktera ukazuji, Ze neexistuje
rozdil v incidenci DM1 u déti, které byly krmeny béZnou,
nebo vysoce hydrolyzovanou formuli.® Casovani zavadéni
kravského mléka do kojenecké stravy na rozvoj DM1 rovnéz
prokazatelny vliv nem4,® nicméné ohledné zahajeni lepku
panuji jisté kontroverze. Zatimco nékteré studie pozoro-
valy zvySené riziko vzniku DM1 u zarazeni lepku do stravy
pred tfetim mésicem véku ditéte,? jiné naopak pii zahajeni
lepku az po devatém mésici véku.® Vyssi piijem ani sérové
hladiny vitaminu D pravdépodobné na incidenci DM1 nema-
jivliv.® Zajimavé jsou naopak vysledky ohledné vyssiho pii-
jmu omega-3 mastnych kyselin, ktery byl asociovan s niz$im
rizikem rozvoje DM1,0® nicméné tyto vysledky bude nutné
jesté potvrdit v prospektivnich randomizovanych studiich.

DIETNi INTERVENCE V SEKUNDARNI PREVENCI
DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Dle nové koncepce je za skuteény za¢atek DM1 (stadium 1) po-
vazovana pritomnost 2 ¢ivice specifickych autoprotilatek (an-
ti-GAD, IAA, anti-ZnT8, anti-[IA-2). Hlavnim hodnotitelnym
parametremvtomto typu studii je tak obvykle rozvoj dysglyke-
mii (stadium 2) a klinicka diagn6za DM1 (stadium 3). Zahéaje-
ni bezlepkové diety ke snizeni titru autoprotilatek ani ke zpo-
maleni progrese do klinicky manifestniho DM1 nevede.(!"?

Obvyklé vysledky studii Cile

Rozvoj 2 ¢i vice autoprotilatek

Zamezeni rozvoji autoimunity

Osoby s 2 ¢i vice autoprotilatkami
(tj. v ¢asné fazi DM1)

Sekundarni prevence

Klinicka diagnéza DM1

Oddaleni inzulinoterapie

Terciarni prevence Osoby s nové diagnostikovanym DM1

Zbytkova kapacita beta-bunék / ¢aste¢na
klinicka remise

Prodlouzeni obdobi klinické remise

Prevence komplikaci | Osoby dlouhodobé lé¢ené pro DM1
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Kompenzace DM1 / rozvoj komplikaci

Zamezeni rozvoji komplikaci
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Tab. 2: Definice nizkosacharidové diety u déti a mladistvych, upraveno dle®

Nomenklatura 1-5 let 6-10 let 11-16 let 16 a vice let
Obvykly pfijem sacharidi (~ 45 % celkového denniho energetického pfijmu) 140¢g 200g 280g 220g
Nizkosacharidova dieta (< 26 % celkového denniho energetického pFijmu) <80g <110g <150g <130g
Ketogenni dieta (< 10 % celkového denniho energetického pFijmu) <30g <40g <60g <50g

Zpomaleni rozvoje dysglykemii pravdépodobné nelze odce-
kéavat ani od suplementace vitaminu D ¢i omega-3 mastnych
kyselin.®3" Velmi zajimavé jsou vysledky nutri¢ni ¢asti studie
DAISY, které ukazuji, Ze zvy$eny prijem cukrt a potravin s vy-
sokym glykemickym indexem ma potencial (pravdépodobné
mechanismem zvy$eni stresu pro beta-buriky) urychlit pro-
gresi DM1 od autoimunity k dysglykemii.®® Opa¢ny pristup —
tedy omezeni prijmu sacharidua v ramci nizkosacharidovych
diet — zatim v této situaci studovan nebyl.

DIETNI INTERVENCE V TERCIARNI PREVENCI
DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Vyzkum faktort asociovanych s rychlosti poklesu funkce
beta-bunék po klinické manifestaci DM1 je vyrazné snazsi
nez predchozi dvé preventivni strategie vzhledem k tomu,
7e do studii vstupuji pravé nové diagnostikovani pacienti
s DML Jedna se vétsinou o velmi motivovanou populaci,
ktera ma zajem na zpomaleni procesu a dosaZeni co nejdel-
$itho obdobi tzv. klinické remise DM1, kdy dosud zachovana
produkce endogenniho inzulinu umoziuje dosdhnout vy-
borné kompenzace DM1 ¢asto s malou potiebou subkutan-
né podavaného inzulinu. Zde jsou velmi zajimavé vysledky
nerandomizovanych studii s bezlepkovou dietou zahajenou
kratce po manifestaci, které ukazuji na moznost prodlouzeni
obdobi klinické remise a rovnéz lepsi kompenzace DM1.0610)
Vliv podavani vitaminu D byl zkouman dokonce v nékolika
randomizovanych studiich. Zatimco Gabbay pozoroval vys-
$i zachovanou miru produkce beta-bunék u skupiny, ktera
dostavala vitamin D,"® v dal$ich podobné koncipovanych
studiich nemél vitamin D vy$$i uc¢innost nez placebo.!®2?
Omega-3 mastné kyseliny byly podavany pouze spole¢né s vi-
taminem D, pri¢emz jejich podavani bylo u interven¢ni skupi-
ny asociovano s nizsi davkou inzulinu a vyraznéjsi ¢aste¢nou
klinickou remisi.® Prijem sacharidi byl hodnocen pouze
v rdmci observac¢ni studie, dle které nebylo jejich prijimané
mnozstvi asociovano s leps$i zbytkovou funkei beta-bunék.??

DIETNI INTERVENCE U DLOUHOTRVAJICIHO
DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Cilem nutri¢nich opatfeni u jiZz mnoho let probihajiciho
DMI je zejména zlepsit metabolickou kompenzaci (obvykle
vyjadienou HbAlc nebo standardni metrikou kontinualnich
monitortt glukézy), a zabranit tak vzniku kratkodobych,
a predevsim dlouhodobych komplikaci diabetu. Studie

s bezlepkovou dietou se zamérovaly primarné na pacienty se
soubéhem DM1 a celiakie. Zajimavé jsou zejména vysledky
ukazujici, Ze zavedeni bezlepkové diety u pacienti se subkli-
nickouformouceliakie vede ke zlepsenijejichkompenzace.®
Vliv zah4jeni bezlepkové diety na kompenzaci u pacient
bez celiakie zatim zkouman nebyl. U osob s deficitem vitami-
nu D a DM1 doslo v jedné studii po suplementaci ke zlepseni
kompenzace,? nicméné velmi podobna studie tento vysle-
dek nepotvrdila.?® Podobné nesourodé jsou také vysledky
s podavanim omega-3 mastnych kyselin, kde byl pozorovan
niz$i HbAlc pouze v jedné studii,®® zatimco druha, s delsi
suplementaci, dané vysledky nepotvrdila.??

Velkou popularitu v poslednich letech ziskala zejména niz-
kosacharidova (low-carbohydrate) dieta, ktera je pro dospélé
definovana dennim prijmem sacharidit pod 130g, respekti-
ve energetickym prijmem ze sacharidt pod 26 % celkového
energetického prijmu.®® Nékteré zdroje vydéluji jesté tzv.
ketogenni diety, kdy je prijem sacharidit snizen pod 50 g den-
né, respektive energetickym prijmem ze sacharidi pod 10 %
celkového energetického prijmu.® U déti je definice zavisla
na véku, jak je patrné v tabulce 2. U dospélych osob s DM1
jsou vysledky nizkosacharidové diety povzbudivé a vedou
ke zvyseni casu v cilovém rozmezi ¢i snizeni HbAlc, pricemz
pokud nedochézi k extrémnimu snizeni pfijmu sacharida,
nebyly pozorovany ani zavazné nezadouci ti¢inky.C%3 U déti
s DM1 jsou zatim pozitivni vysledky pouze nepfimé®® a Cas-
to jsou sklonovana mozné rizika jako rozvoj aterogenniho
lipidového profilu, sniZeni rustové rychlosti ¢i zastaveni rus-
tu nebo zvy$eni rizika vzniku poruchy pfijmu potravy.©? Jak
mozné pozitivni dusledky, tak mozna rizika se zatim pomoci
studii nicméné nepodarilo spolehlivé potvrdit.

ZAVER

Dietni intervence mohou hrat roli v celém diabetogennim
procesu od jeho pocatku v kojeneckém ¢i batolecim obdobi
az po vznik diabetu a jeho dlouhodoby management. Diet-
nich opatteni existuje cela fada, ale dosavadni vyzkum za-
tim neprinesl mnoho presvédc¢ivych dikazu o jejich efektu.
MozZna je duvodem, zZe jednotlivé intervence mohou fun-
govat pouze v uréité ¢asti diabetogenniho procesu. Lepek
a omega-3 mastné kyseliny by mohly hrat roli v ¢asnych fa-
zich, ale nebudou napriklad schopny ovlivnit glykemii u jiz
diagnostikovaného klinického DM1. Tam by napfiklad moh-
ly hrat roli nizkosacharidové diety. K tomu, abychom mohli
presvédiivé oznadlit nékterou z vysSe uvedenych intervenci
za Uispésnou preventivni strategii pro nékterou z fazi DM1,
je tak potteba doplnit celou fadu metodicky spravné prove-
denych klinickych studii. |
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