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Pfedmluva

Diabetes a obezita predstavuji pro lidstvo globalni hrozbu, pred kterou va-
ruji svétové zdravotnické instituce v cele se Svétovou zdravotnickou orga-
nizaci (WHO), védci i 1ékari, zdravotnici i poradci pro vyzivu. Vsichni se
shoduji, Ze hlavnim vinikem této zdravotnické pohromy jsou zmeény ve
zpusobu zivota. Ty prispivaji k tomu, Ze na svété jsou vice nez dvé miliardy
obéznich osob a pocet diabetiktl dosahuje 400 miliont. WHO ve spolupraci
s Mezinarodni diabetickou federaci (IDF) zavedla 14. listopad jako Své-
tovy den diabetu a vyzyva k osvétové kampani varujici pied svétovou epi-
demii diabetu. Tento den byl zvoleny proto, Ze 14. listopadu 1891 se na-
rodil Frederick Grant Banting, ktery v roce 1922 objevil inzulin.

Ve svych predchozich knizkach jsem se pokusila ukdzat, co nam skodi
a jak bychom méli zit, abychom prezili ve zdravi dobu jedovou. Zcela vé-
domé jsem se zdrzela poskytovani rad pro diabetiky, protoze jsem se stale
domnivala, Ze toto onemocnéni spada plné do péce praktickych a odbor-
nych lékar, vyskolenych zdravotniki i vyzivovych poradcii. Bohuzel, i pres
vysokou uroven péce naseho zdravotnictvi o diabetiky nemaji prakti¢ti
lékafi na poucovéni pacienta ¢as. I v CR je totiz diabetikét mnoho. Podle
idajtt Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) se od roku
1980 zvysil pocet nemocnych cukrovkou 2,5krat. Na konci roku 2012 bylo
v evidenci 841 227 1é¢enych diabetikii a odbornici odhaduji, ze vice nez
300 000 osob o své za¢inajici nemoci ani nevi.

A tak se mnohy pacient nedozvi, Ze ma moznost v rané fazi svoji nemoci
ucinit opatteni, ktera ho dokazou hrozby celozivotniho onemocnéni diabe-
tem zbavit béhem 1-8 tydna. Nikde se nedozvi, ze diabetes 2. typu (T2DM)
je lécitelny. Predstava, ze se ¢lovék postizeny diabetem muze vylécit, se
lékattim i pacientiim jevi jako neredlna. Je viibec mozné uzdravit se, kdyz
télo pacienta neodpovida na inzulin, ma vysoky obsah cukru v krvi, vysoky
cholesterol a vysoky krevni tlak?

Knizky o dobé jedové nachazeji odezvu u tisict zvidavych ¢tenart
a mnohokrét jsem se presvédcila, Ze se u nas i na Slovensku hodné lidi za-
jimé o pravidla zdravého zpusobu zivota. Rada bych vsak zduraznila, Ze
zadny ¢lovék by nemél ¢ekat az na zpravu od praktického lékate, ze ma vyssi
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hladinu cukru v krvi. Mnohem jistéjsi a u¢innéjsi je postupovat podle prin-
cipu predbézné opatrnosti a dbat na prevenci: jist zdravou stravu s mineraly
a vitaminy, pohybovat se a cvicit, pravidelné provadét detoxikaci svého téla
a dobfe spat.

O tom, jak to praktikovat v kazdodennim zivoté a jak je mozné kom-
penzovat T2DM, se doctete v nasledujicich kapitolach.

12
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Uvod

Zdravotnické organy i védci neustale a intenzivné hledaji zptisoby, jak
hrozici pandemii diabetu zabranit. Farmaceutické firmy zvysuji kapacity
svych provozoven a odhaduji, kolik miliard dolart jim pfinese prodej in-
zulinu a dalsich antidiabetickych 1ékti v roce 2050. Lékati se vzdélavaji, aby
se orientovali v zdplavé novych 1éki a novych preparatt inzulinu. Plné vyti-
zeni nachdzeji i vyzivovi poradci. Google nabizi neuvétitelnych 154 000 000
odkazt na diabetické diety, skladbu diabetické stravy a jidelnicky. Nékolik
desitek tisic podobnych stranek zde najdeme i v estiné. Z toho plyne, ze
kazdy diabetik si miize najit patfi¢né informace na internetu, a dostavame
se k obvyklé otazce: Jak se v tom mdm vyznat a komu mdm vérit? Zaroven
dobie vime, 7e zna¢na ¢ast diabetiktt Zzidnou dietu nedodrzuje. Ze udélovani
rad diabetikim mutzeme charakterizovat uslovim: Jako kdyz hrdch na sténu
hdzi. Tak to alespon popisuji neéktefi prakticti lékari, diabetologové, zdra-
votnici a vyzivovi poradci z terénu.

V poslednich deseti letech se objevuji velmi dobré a zejména pro pa-
cienty s diabetem 2. typu priznivé zpravy ze zahranici. V nékolika klinic-
kych studiich 1ékafi i pacienti prokazatelné zjistili, Ze toto onemocnéni lze
uspésné kompenzovat, a zd4 se, Ze i uspésné 1é¢it v neuvétitelné kratkém
Case, za 1-8 tydnil. Nékolik studii tak ukazuje, Ze diabetes 2. typu neni ne-
lé¢itelna nemoc, neni dana jednou provzdy dédi¢nosti a pfi disledném do-
drzeni dietniho rezimu je mozné v kratké dobé snizit hladinu krevni glu-
koézy a hlavné obnovit citlivost tkani na inzulin i ¢innost beta-bunék. Chce
to jen o diabetu néco védét, vérit pozorovanim zahrani¢nich studii, mit
pevnou viili a prosté to zkusit! V této knizce uvadim postupy, které nemo-
hou pacienty s cukrovkou poskodit. Mnohdy vsak nepatti mezi oficidlné
uznavané (lege artis) a pojistovnami hrazené postupy.

Pravé proto, ze se nékdy jednd o nové a oficidlné neschvalené postupy v terapii dia-
betu (i kdyz se o nich piSe v prestiznich védeckych ¢asopisech), pokusim se poskytnout
alespon stru¢né védecké podklady véetné vybranych referenci pro odborniky, kteti
mohou o opravnénosti a vhodnosti téchto pristupt v zajmu svych pacientti rozhodovat.
Abych neodradila laické ¢tendfe, jsou odbornéjsi vyklady odliSené mensim pismem
a hust$im fadkovanim.
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Neékteti kritici mych knizek mi vytykaji, Ze jsem nikdy nikoho neoc¢kovala a nelé¢ila
Zeny postizené rakovinou délozniho hrdla. Miizou také uvadét, ze jsem nikomu nepi-
chala inzulin a nelé¢ila pacienty s diabetem v komatu. Moji zivotni profesi byla badatel-
skd a pedagogicka ¢innost. V roce 1981 jsem na univerzité v Utrechtu studovala zmény
v metabolismu jaternich bunék po piisobeni inzulinu. Tym profesora Simona van den
Bergha byl tehdy jediny na svété, ktery umél pripravit hepatocyty s fungujicimi receptory
pro inzulin, a bylo mi velikou cti, Ze mé pfizvali, abych se ¢astnila jejich vyzkumu a pti-
spéla svymi znalostmi o vapniku a fosfoinozitidech. Studiem pfenosu hormondlnich sig-
nald, ulohy fosfoinozitidl a inozitolfosfatt, iont vapniku a daldich minerald jsem se
zabyvala po desetileti v ramci svoji védecké prace. Méla jsem také vzacnou prilezitost
spolupracovat pii piipravé monografie o autismu s dr. Markem Hymanem z USA, kte-
rého povazuji (a nejenom ja) za predni autoritu holistické mediciny. Po nékolik deseti-
leti jsem vyucovala studenty prirodnich véd o mechanismech regulace metabolismu
v riznych tkanich a organech lidského téla i Zivocichi.

Nase badatelska prace nas vede k poznavani slozitych procesii na bu-
nécné a molekularni drovni, které mohou ztistavat i nékterym vynikajicim
praktikéim a zdravotnikiim skryté. Dnes tomuto odvétvi, kterému jsem se
ve své profesi vénovala, fikame biomedicina. Rozhodla jsem se proto, Ze
se v této kniZce pokusim sdélit pacientiim s diabetem a jejich blizkym jed-
noduse a srozumitelné dobré zpravy, které pro né vyplyvaji ze slozitého
vyvoje poznavani tohoto onemocnéni v poslednich dekadéch, a to za si-
tuace, ktera je globalné velice neptizniva. Katastrofalni rozméry této zdra-
votnické hrozby se projevuji i v tom, Ze mnozi odbornici pouzivaji k je-
jimu ozna-¢eni vyraz epidemie nebo pandemie, i kdyz diabetes ani obezita
nejsou nakazlivé nemoci. Sif{ se vSak rychle a zasahuji v mnoha zemich
4-15 % populace.

Mnoho studif védct a lékatt z celého svéta prokazuje, Ze pacienti s dia-
betem 2. typu miizou normalizovat hladinu cukru v krvi, zvysit citlivost na
inzulin, zastavit svoje neurologické bolesti, sniZit riziko oslepnuti, amputace
koncetin a byt nezavisli na antidiabetickych lécich a dokonce i na inzuli-
novych injekcich. Pacienti s diabetem 1. typu jsou rovnéz schopni snizit
hladinu cukru v krvi, omezit uzivani 1éki a snizit potfebné davky inzu-
linu. Kazdopadné vsak hned v uvodu zduiraznuji:
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% Navstivte 1ékare a nechte se vysetfit!

< Mnohé rady v této kniZce jsou aplikovatelné v ramci prevence a kratce po
stanoveni diagnoézy diabetu 2. typu.

< Pokud se rozhodne vyzkouset néktery postup pacient v pé¢i odbornika
diabetologa, mél by s nim sledovat vysledky svého poc¢inani.

< V zadném pripadé véak nikomu neradim ani nedoporucuji prestat na

zakladé svého rozhodnuti uzivat antidiabetické léky nebo dokonce in-

zulin!

Nakladatel Milo$ Palatka, kterému vdé¢im za vydavani svych knizek, ne-
nese zadnou zodpovédnost za nazory autorky. Knizku vsak mtizete volné
$ifit mezi svymi prateli i lékari.
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JAK FUNGUJE
A PROC | NEFUNGUJE INZULIN

Vétsina lidi ma predstavu, Ze ve zdravém téle inzulin funguje jako posel,
ktery ma bunkam umoznit, aby pfijaly glukozu. Inzulin v§ak nefunguje
jenom jako dorucovatel, ktery prinese zpravu, ale otevie dvete pro glukézu
a uvnitt mistnosti (bunky) uvede do pohybu neuvétitelné mnozstvi uda-
losti, které vedou k tomu, Ze se glukéza Fadné zpracuje. Pfi téchto pro-
cesech se z glukdzy uvolni energie a ulozi se do molekul ATP. Kdyz je
ptijem glukdzy veliky (snédli jsme mnoho sacharidi), inzulin da pokyn, aby
se nadbyte¢né zasoby ulozily jako zivocisny skrob glykogen v jatrech a ve
svalech, nebo jako zasobni tuky v tukové tkani. Hlavni funkci inzulinu je
regulace metabolismu cukrii a tukd. Odborné fikame, Ze je to anabolicky
hormon, ktery bunkam umoznuje ulozit zasoby v dobé nadbytku. Jeho
hlavni ¢innost tedy nastavé po jidle"?.

Inzulin se vaZe na receptory pro inzulin na povrchu bunék. Aktivace in-
zulinovych receptort uvede do chodu slozity systém bunééné signalizace.
Po skonceni své akce se komplexy inzulin-receptor internalizuji, vstupuji
dovnitf bunék, kde se rozpadnou, a tim se akce inzulinu ukonéi. Vétsina
inzulinu se rozklada v jaternich bunkach. Védci stanovili, ze typickd in-
zulinova molekula se rozlozi za 71 minut po svém uvolnéni do krevniho
obéhu z beta-bunék.

Je vSak tfeba upozornit, Ze vstup glukézy do nékterych typi bunék neni
zavisly na inzulinu. To jsou naptiklad pankreatické beta-burky, jaterni bunky,
bunky sliznice ve stfevé, ¢ervené krvinky, buriky ledvin a mozku. Ty jsou vy-
bavené transportnimi proteiny pro glukézu, které jsou na inzulinu nezavislé.

Putovani glukézy z potravy
Glukoza je jednoduchy cukr, na ktery se rozlozi v travici soustavé vétsina

slozenych sacharidii ze stravy. Skrob je polysacharid slozeny z tisictt molekul
glukozy. Také zivocisny ,,skrob“ glykogen z masa a jater je tvoreny gluko-
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zou. Skroby rozklada travici enzym amylaza, ktery do tenkého streva vy-
lu¢uje slinivka bri$ni. Nejvic konzumovany bily cukr je disacharid tvo-
feny glukdzou a fruktézou. Nazyva se sachardza a jeho rozklad na glukézu
a fruktézu probiha pomérné rychle v tenkém strevé. Glukoza, kterou travici
enzymy v tenkém stievé vytvori jako kone¢ny produkt své ¢innosti, se musi
transportovat do krve. To znamena, Ze se museji otevrit vratka v bunkach
strevni vystelky. Aby se vSak glukéza dostala do krve, museji se otevrit
vratka i v bunkach, které vytvareji krevni kapilary. Krev s Zivinami ze stfeva
se sbira do portalni zily a prochazi jatry. Takze k tomu, aby se glukéza
dostala do jaternich bunék, musi opét dojit k otevieni vratek v jejich bu-
néénych membranach. Na této cesté glukozy funguji jako vratka transportni
proteiny pro glukézu, které jsou na inzulinu nezavislé. Po jejich otevieni se
glukdza pohybuje z mista, kde je ji hodné, do mist, kde je jeji koncentrace
nizkd. Jatra pfijimaji glukézu z krve velice rychle. Vstup glukézy do
jaternich bunék neni zavisly na inzulinu, ale inzulin ovliviiuje v jatrech
aktivity metabolickych enzymi!. Inzulin rozhoduje, kolik glukézy jaterni
bunky preméni na glykogen a tuky. Rozhoduje také o tom, kolik glukdzy
jatra predaji do krevniho obéhu pro jiné organy a tkané. Jatra tedy funguji
jako hlavni prekladové nadrazi pro glukdzu, kde je inzulin hlavnim dis-
pecerem.

Zvyseny obsah glukdzy v krvi preda zpravu beta-buntkdm pankreatu,
ze maji uvolnit do krevniho obéhu inzulin, jak jsme si vysvétlili v prvni
kapitole. Otevirani vratek pro glukézu v beta-bunkach neni zavislé na in-
zulinu.

Inzulin v§ak umoziuje vstup glukdzy do svalovych bunék a do tukové
tkané prostfednictvim transportértt GLUT4. Ve svalovych bunkéch se nad-
bytek glukoézy uklada jako zasobni glykogen, v tukovych bukach se z glu-
kézy vytvareji zasobni tuky. Kdyz obsah glukézy v krvi klesne, jatra ji do
obéhu uvolni ze svych zasob glykogenu pod vlivem hormonu glukagonu.

Hladina glukozy v krvi
Glukoéza je hlavni palivo, ze kterého se ziskava energie pro vSechny dalsi

metabolické pfemény. Proto se musi jeji hladina v krvi udrzovat v relativné
stalém rozmezi. Je pochopitelné, Ze po jidle se obsah glukédzy v krvi zvysuje,
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v dobé hladovéni zase poklesne. Ve zdravém téle tyto prirozené vykyvy
nevadi a pravé hormony, jako jsou inzulin a jeho partner glukagon, maji
za ukol udrzovat hladinu glukézy v krvi v uréitém rozmezi.

Koncentrace glukézy v krvi (glykemie) u zdravych osob se obvykle
pohybuje v rozmezi 3,6-5,6 mmol/l a po jidle by neméla byt vyssi nez
11 mmol/*.

Diabetici jsou ohrozeni kolisanim glykemie v dusledku porusené funkce
inzulinu. Vykyvy koncentrace glukézy v krvi v§éak mohou nastat i pfi léceni
antidiabetickymi léky nebo inzulinem. Proto si diabetici pravidelné méri
hladinu glukézy v krvi.

Hypoglykemie

Pokles hladiny glukézy v krvi pod 3,3 mmol/l je povazovan za bioche-
micky definovanou hypoglykemii*. Néktefi seniofi mohou mit nizkou
hladinu cukru (hypoglykemii), ale nevédi o tom. Hypoglykemie se pro-
jevuje rizné u rtiznych osob a miize mit rozmanité projevy i u jednoho
¢lovéka. Obvykle za¢ina mirnéj$imi symptomy, jako jsou:

e bolesti hlavy

« slabost

e tfes a studeny pot

e nadmérna podrazdénost

e pocit hladu (nékdy jako ,kruty hlad®).

Vaznéjs$imi projevy hypoglykemie jsou:
e zmatenost a nenormalni chovani
e dvojité a rozmazané vidéni
e zachvaty kreci
e ztrita védomi.

Neschopnost organismu udrzet hladinu glukézy v krvi pfi hladovéni
svéd¢i pro klinicky vyznamnou poruchu. Proto se vySetfuje testem s kon-
trolovanym la¢nénim.

Hypoglykemie u lé¢enych diabetikii s TIDM byva zptisobena inzulinem,
ale muiZe se objevovat i u pacientl s T2DM jako nasledek 1éceni. Obévané
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jsou zejména no¢ni hypoglykemie. Poruchy védomi az koma se u diabetikti
pti opakovanych hypoglykemiich projevuji zpravidla az pti poklesu cukru
pod 2,8 mmol/I’. Nebezpeénd hypoglykemie se miize objevit i tehdy, kdyz
diabetik lé¢eny inzulinem zahdji dietu zamérenou na snizeni glukézy v krvi
nebo po namdhavém cvideni. Proto diabetik musi sledovat svou hladinu
glukézy v krvi a poudit o priznacich hypoglykemie osoby ve svém okoli.
Pacient by vSak mél stéle nosit pfi sobé prikaz diabetika a prikaz zdra-
votni pojistovny.

Pokud je pacient pfi védomi a Gpravu hypoglykemického stavu zvladne
sam, pak se podle Pokynii pro praktické lékate v CR doporucuje konzu-
mace 10-20 g sacharidi.. Toto mnozstvi je mozné ziskat ze 3-6 malych
kostek cukru (jsou 3gramové), nebo z 1-2 rovnych polévkovych lzic, popt.
z 1 vrchovaté polévkové lZice cukru krupice. Sac¢ky baleného cukru poda-
vané ke kavé zpravidla obsahuji 5 nebo 7 g cukru, zahrani¢ni byvaji i mensi
se 2,5 g. Bohuzel, vaha cukru na saccich nebyva uvedena. Jako dalsi moz-
nost je podani 20-30 g glukézy a toto mnozstvi by mél mit diabetik vy-
zkousené a nosit pti sobé.

Podle americkych zdroju (http://diabetes.niddk.nih.gov/dm/pubs/
hypoglycemia/) je vhodné podat 1 IZici cukru nebo medu, nebo ptl hrnku
ovocné $tavy, nebo 3-4 tablety glukozy, nebo 5-6 kouskt bonboni s hro-
znovym cukrem.

Upravu hypoglykemie pii bezvédomi pacienta musi provadét lékat.

Podani inzulinu diabetikovi v hypoglykemickém komatu by mohlo
ohrozit jeho Zivot!

Alternativni lékati ptichdzeji s doporu¢enim vyuzit v prevenci hypo-
glykemie, ale i u osob s poc¢ate¢nimi projevy hypoglykemie kokosovy olej,
protoze to je tuk, ktery poskytne rychlou nahradu za cukr. O uc¢innosti
kokosového oleje pti hypoglykemickém stavu vypovidaji rovnéz zkuse-
nosti mnoha pacientt uvefejnéné na internetu.

Hypoglykemie ovliviiuje kvalitu Zivota

V mnoha studiich bylo prokazano, ze hypoglykemie vazné poskozuje mozek
a kognitivni funkce. Jiz jsme si zdtraznili, Ze nervové bunky jsou zavislé
na prijmu glukoézy. Hypoglykemické epizody, at jiz symptomatické nebo
probihajici nepozorované, zplisobuji zmény v centrdlnim nervovém sy-
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stému, které maji za nasledek poruchy zejména verbalni paméti (problémy
s vybavovanim a spravnym pouzivanim slov). Miizou vést k vyvoji demence,
a dokonce i ke vzniku Alzheimerovy nemoci™®.

Pacienti s hypoglykemii maji dvakrat vyss$i mortalitu z divodu kardio-
vaskuldrnich onemocnéni a akutnich koronarnich ptihod. Souvislost mezi
zavaznou hypoglykemii a zvy$enou nemocnosti i umrtnosti prokazaly velké
studie ACCORD, ADVANCE a VADT.

Kontinualni monitorovani ukazuje, Ze téméf polovina pacientii s T2DM
mé nerozpoznanou hypoglykemii a k 74 % téchto ptihod dochazi v noci”®.

Riziko hypoglykemie se zvyS$uje s nartstajicim vékem. U starsich osob
navic klesa schopnost rozpoznat varovné priznaky hypoglykemie. Lékari
by proto méli seniortim podévat léky s nizkym nebo nulovym rizikem hy-
poglykemie (viz napt.”).

Hypoglykemie narus$uje pracovni schopnost diabetika, protoze je spo-
jend se zvySenou Unavnosti aZ neschopnosti pracovat. Ma rovnéz vy-
znamnou roli pfi posuzovani zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych
vozidel.

Diabetes mellitus a Fizeni motorovych vozidel

Zésadni prvky sou¢asné pravni tpravy v CR tykajici se drzeni tidi¢ského
prikazu pacientem s diabetes mellitus shrnuje ve svém ¢lanku J. Broz
(http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/diabetes-mellitus-a-
rizeni-motorovych-vozidel-soucasne-zakonne-upravy-470201), ze kterého
uvadim pouze pro informaci:

V dubnu 2011 byla ptijata vyhlaska ¢. 72/2011 Sb., kterd zménila vyhla-
Sku ¢. 277/2004 Sb., upravujici podminky zdravotni zpiisobilosti k fizeni mo-
torovych vozidel. Spolecné s novelizaci zdkona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na
pozemnich komunikacich, znatelné zménila pravidla a podminky pro zdra-
votni zpiisobilost k fizeni motorovych vozidel. Oproti predchozim pravnim
upravam klade podstatné vice diirazu na prokazovani ,,bezpecného chovini®
u pacientti s diabetem... Zdkladni podminkou zpiisobilosti k drzeni fidicského
pritkazu je pravidelnd lékatskd kontrola. Ta musi byt provedena minimdlné
kazdé tii roky. Kritickym bodem pro udéleni zpiisobilosti jsou zejména hypo-
glykemie. Pokud dojde v priibéhu 12 mésicii k prvni tézké nebo bezptiznakové
hypoglykemii, je pacient naddle zpiisobily k Fizeni pouze po odborném vyse-
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ttent, pokud v pribéhu 12 mésicii dojde ke dvéma téZkym nebo bezpfizna-
kovym hypoglykemiim, pacient zpiisobilost k tizeni ztrdci. U pacientii-profe-
siondlnich tidici je ziskani zpiisobilosti navic ztiZeno predevsim tak, Ze ti,
kteti hypoglykemie maji (rozpozndvaji je a nejsou tézké), musi dolozit pravi-
delné métent glykemii alespori 2krdt denné a v dobé souvisejici s fizenim a byt
pouceni o problematice hypoglykemie (se zdznamem v lékatové dokumentaci).

Dokument ADA' podrobné analyzuje problematiku posuzovani zpii-
sobilosti diabetika k fizeni motorovych vozidel a uvadi, ze podle meta-
analyzy 15 studii maji diabetici o 12-19 % vys$si riziko nehodovosti. V tomto
dokumentu stoji, Ze hypoglykemie, které se objevuji béhem spanku, by
nemély diskvalifikovat osobu k fizeni motorového vozidla. Hypoglykemie,
které se u osob vyskytuji v dobé, kdy neridi, predev$im vazné hypoglyke-
mie, by mély byt posuzovany individualné s tim, Ze dvé nebo vice epizod
vazné hypoglykemie za rok miizou indikovat, Ze osoba neni schopnd bez-
pecné ridit motorové vozidlo. Zvlastni pozornost by meéla byt vénovana pre-
venci hypoglykemie pti fizeni. Pacienti by méli provést stanoveni hladiny
glukozy pred tim, nez usednou za volant, a pripadné provadét kontrolu
kazdou hodinu jizdy. Méli by proto mit stéle pti sobé glukometr a vhodnou
svacinu vcetné zdroje cukru (tablety, tvrdé bonbony, sladky napoj). Pii ja-
kychkoli projevech hypoglykemie je tfeba zastavit vozidlo a vyckat v po-
kra¢ovani jizdy, dokud se hladina cukru nevrati do bezpe¢ného rozmezi.

Hyperglykemie

Vyssi hladina glukdzy v krvi, nez odpovida normé u zdravych osob (hy-
perglykemie), je pro diabetiky typicka. Pro diagnézu diabetu je stano-
vena hladina nala¢no vys$$i nez 7,0 mmol/l, po jidle (postprandialni) byva
u diabetikd vy$$i nez 11 mmol/l.

Zatimco pro TIDM je od 20. let minulého stoleti dobfe znamo, ze hy-
perglykemii je mozné 1é¢it podavanim inzulinu, v pfipadé T2DM se jedna
piedevsim o ztratu citlivosti bunék viici inzulinu (rezistenci). Jatra uvol-
nuji do obéhu vic glukdzy, nez mizou prijmout svaly a tukové buriky.
Zvysena hladina glukézy v krvi stimuluje beta-bunky k dal$imu uvolnéni
inzulinu a tak nastava hyperinzulinemie. Dlouhodobé zvysena hladina
glukdzy v krvi je pro beta-buiky toxicka. Zaroven s tim, jak se v téle
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oslabuje odpovéd bunék na inzulin, se beta-bunky zmensuji a odumiraji.
Hyperglykemie ohrozuje predevsim Zivotnost beta-bunék.

Glykovany hemoglobin

Vedle stanoveni hladiny glukézy v krvi se v soucasnosti pouziva stanoveni
glykovaného hemoglobinu (HbA,.). To je latka, ktera vznikd v organismu
navazanim glukézy na ¢ervené krevni barvivo — hemoglobin. Hodnota
HbA . poskytuje nepfimou informaci o primérné hladiné glukozy
cukru v krvi (tedy o glykemii) v obdobi 4-6 tydnil. To je doba Zivota cer-
venych krvinek. Tato hodnota sice nevypovida o aktudlnim kolisani glyke-
mie, ale ukazuje pramérnou dlouhodobou kompenzaci cukrovky za né-
kolik tydnt. Ke zjisténi hodnoty HbA, sta¢i odbér kapky krve z prstu,
zpravidla primo v diabetologickych ambulancich.

Pro zdravou dospélou populaci plati hodnoty 20-42 mmol/mol. Pro dia-
gndzu diabetu svédei hodnoty 47-52 mmol/mol>*.

Metformin - Iék prvni volby pro T2DM

Zvyseni citlivosti bunék viici inzulinu napomaha [ék metformin. Je v sou-
¢asné dobé povazovan za prvorady antidiabeticky 1ék pro T2DM. Acko-
liv nemam ve svych knizkach ve zvyku doporucovat 1éky, padesatileté zku-
$enosti s jeho uzivanim podporuji doporuéeni metforminu jako léku prvni
volby u T2DM. V USA dostava metformin 58 % osob s T2DM. Také na
50. setkani ¢lent Evropské asociace studii diabetu (EASD) ve Vidni v zari
2014 se rozsahle diskutovala otazka metforminu jako léku prvni volby.

Metformin pisobi na jatra, aby jejich bunky hepatocyty omezily vydej
glukdzy do krevniho obéhu. V urcitém mensim rozsahu také stimuluje
periferni tkané ke zvy3eni ptijmu glukézy'"'% To tedy znamend, Ze met-
formin snizuje hyperglykemii a omezuje hyperinzulinemii u obéznich
diabetiki, coZ vede nésledné i ke zlepseni citlivosti vii¢i inzulinu'>"3.

Metformin byl registrovan v Evropé v roce 1960, takze v lé¢eni T2DM
se zde pouziva od 60. let minulého stoleti'*. V USA byl jako 1ék schvalen az
v roce 1995.
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Ma metformin neZadouci ucinky?

Nejcastéjsi nezddouci ucinky (NU) metforminu jsou gastrointestinalni —
bolesti bricha a pocit plnosti, nauzea, kovova prichut v ustech, nékdy pri-
jmovité stolice apod. U vétsiny pacientti jsou gastrointestindlni NU pouze
prechodné a po nékolika dnech mizi, anebo se jejich intenzita snizi natolik,
7e je pacienti dlouhodobé toleruji. Pro prevenci nebo snizeni NU je diile-
zité podavat metformin v malé dévce spolu s jidlem, kterou lékat zvySuje az
podle snasenlivosti pacienta.

Prekvapeni ze studia ucinki metforminu

Ruazné analyzy soubort pacientti lé¢enych metforminem prekvapivé pro-
kazuji, ze metformin sniZuje riziko umrti a prispiva k dlouhovékosti.
Toto poznani prineslo retrospektivni vysetfeni souboru 78 241 pacientt
s diabetem, ktefi zahdjili lé¢bu metforminem a uzivali ho nejméné po dobu
180 dnti'®. Autoti z Cochranova institutu a z univerzity v Cardifu pro srov-
nani hodnotili 90 463 subjektii bez diabetu a 12 222 pacientt s diabetem.
Vsechny tyto osoby sledovali 5,5 roku. Doba preziti byla u pacienti, kteii
uzivali metformin, o 15 % del$i nez u zdravych osob a o 38 % dels$i nez
u diabetickych pacienti 1é¢enych jinym antidiabetikem (sulfonylureou).
Vedouci tymu Craig Currie fekl na vysvétleni: Lidé ztrdceji v priiméru osm
let Zivota z olekdvané priimérné délky, kdyz se u nich vyvine diabetes. My
jim ukazujeme, Ze p¥i véasném léceni metforminem mohou Zit déle.

Dal$im prekvapivym zjisténim je i to, Ze metformin ma potencial pi-
sobit proti riistu zhoubnych nadori'®!”. Je to ddno zejména zménami,
které jeho uzivani vyvolava v metabolismu nadorovych bunék. Tomuto
uc¢inku metforminu se v soucasné dobé vénuje velikd pozornost badatelt
i klinika.

Metformin v CR

Metformin je i v CR lékem prvni volby pro pacienty s T2DM*!2, VZP
akceptuje, Ze je doporuceno podavat farmakologickou lé¢bu jiz od zacatku
onemocnéni témér vSem diagnostikovanym diabetiktim. Ku prospéchu pa-
cienti neni metformin drahy. Jeho cena pro pacienta na jeden den ¢ini
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v CR ptiblizné 4 K& Na trh byl uvedeny praskovy rozpustny metformin
a vyrobci zkouseji i metformin jako zvykacku.

Podle doporuceni CDS CLS JEP* je podéni metfominu indikovano i u pacientt do
60 let véku se zachytem prediabetu (zvySena glykemie nala¢no, porusend glukézova to-
lerance), pokud je piitomen alespoii jeden dal{ rizikovy faktor: BMI 35 kg/m?, hyper-
triglyceridemie, snizeni HDL-cholesterolu, arterialni hypertenze, kardiovaskularni one-
mocnéni v anamnéze, glykovany hemoglobin 45 mmol/mol, v rodinné anamnéze vyskyt
T2DM u rodi¢ti nebo gestaéni diabetes v osobni anamnéze. V ramci intenzifikace 1é¢by
maji lékafi moznost jej v druhém kroku kombinovat s jinymi peroralnimi antidiabetiky
veetné inkretind. V této kniZce se nebudu zabyvat farmakologickymi u¢inky jinych anti-
diabetickych 1éka'®. Posouzeni jejich vhodnosti a individudlni vybér pro kazdého pa-
cienta je plné v odbornosti o$etfujicich lékaru.

Inzulin u pacienta s T2DM

Pro vét$inu pacientt je T2DM progresivnim onemocnénim. Jakmile je vcas
diagnostikovan, mnozi dokazou udrzet hladinu krevni glukézy za pomoci
1ékti. Uvedeny metformin pripadné v kombinaci s dal§imi antidiabetickymi
léky pomaha snizit inzulinovou rezistenci. Ale béhem casu produkuji
beta-bunky méné a méné inzulinu, takze posléze k udrzeni glykemie pouze
léky nestaci. Za této situace lékari na celém svété voli pro pacienty s T2DM
podavani inzulinu. Ukolem inzulinu je podle tohoto piistupu tlumit
jaterni glykogenolyzu, glukoneogenezi a ketogenezi. Voli se aplikace
bazalniho inzulinu, od které se ocekava zlep$eni metabolické kompen-
zace diabetickych pacient. Proto se farmaceutické firmy zamétily na vyvoj
technologii novych bazélnich inzulint, protoze pocty pacient s T2DM se
prudce zvysuji.

Naopak mnozi holisticti 1ékati pred aplikaci inzulinu u pacientt s T2DM
varuji. Americka diabetologicka asociace to vsak oznacuje za Skodlivy
mytus.

Stale castéji se objevuji prace, které dokazuji, Ze je mozné zménou Zi-
votniho stylu a stravy symptomy T2DM odstranit v¢as a vyhnout se po-
tiebé aplikovat inzulin. Dr. Mark Hyman piSe ve svych knizkach i blozich,
ze poddni inzulinu pacientovi s T2DM je ta nejhorsi véc, kterd se miiZe udé-
lat. Bohuzel, vétsina doktorii to déld. Svij nazor vysvétluje tak, Zze T2DM je
ve skute¢nosti onemocnénim z nadbytku a nikoliv z nedostatku inzulinu.
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Studiu vyznamu zinku pro ¢innost inzulinu se vénuje mnoho laboratofi,
aviak jeho kli¢ovy vyznam v prevenci diabetu a klinické péci o diabetiky*?
neni obecné¢ ptijimany ani se prili§ nezdiraznuje. I u zdravych lidi mize
nastat nedostatek zinku v dtisledku prevahy rostlinné potravy nebo nad-
mérné konzumace obilovin, nékdy i po uzivani urcitych léki.. Mize se pro-
jevovat zvySenou nachylnosti k nachlazeni a chfipce, chronickou inavou az
depresi. Ma také svij podil na vzniku akné i na zhorsené schopnosti uceni
a vykoni ve $kole.

Funkce zinku v lidském téle

Zinek je nezbytny pro mnoho zivotné dilezitych funkci, jako je udrzeni silné
imunity, dobré nalady a jasného mysleni. Sem patfi i klidny a revitalizujici
spanek, spravnd funkce nasich smyslu ¢i traviciho systému, ¢innost prostaty,
a dokonce i schopnost téla odolavat rakoviné. Je totiz stavebni slozkou vice
nez 3 000 typt bilkovin naseho téla. Podili se na ¢innosti stovek enzymatic-
kych reakei stejné jako hoté¢ik a vapnik. Zvysuje produkei bilych krvinek
a napomaha jejich aktivité v obrané téla proti infekcim a podporuje hojeni
ran. Je kli¢ové dulezity pro spravnou funkci brzliku, vyznamného organu
pro zajisténi dobré imunity. Zinek také pomaha télu dobte vsttebavat a vy-
uzivat vitamin Be. Napomaha pti [é¢eni lupénky a ekzému. Zvysuje vykon-
nost sportovct, plodnost a sexualni vykonnost muz i zen a vyrazné pod-
poruje ¢innost imunitniho systému. Pfispiva k zajisténi spravné funkce
srde¢né-cévniho systému, k prevenci cukrovky a ke zvyseni citlivosti orga-
nismu na inzulin. Tento prvek je vynikajicim antioxidantem a detoxikuje
tkané a organy lidského téla. Zlepsuje také naladu a brani vzniku depresi.

Potreba zinku u muza

Tento prvek je naprosto klicovy pro spravnou funkci muzského hormonu
testosteronu, napomahd pii léceni muzské neplodnosti a erektilnich dys-
funkei. I proto by mél byt soucasti kazdodenni stravy diabetikil. Zejména
u star$ich muzt se doporucéuje zvyseny prijem zinku k udrzeni funkeci
zdravé prostaty. Protoze podporuje ¢innost antioxida¢nich enzymu, ma vy-
znamnou roli v prevenci zbytnéni prostaty a vzniku rakoviny. Pravé proto
se muzim doporucuje hojna konzumace dynovych seminek.
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Zdroje zinku

Nejbohat$im zdrojem zinku v potravé jsou usttice, které obsahuji az deset-
krat vic zinku nez jiné zdroje, ale ty v nasich podminkach rozhodné nejsou
kazdodenni ani ob¢asnou slozkou naseho jidelnicku. Zinek je ve vech
druzich masa, v jatrech, ve zminénych dynovych seminkdch, v sezamovych
seminkach, obsahuji ho v§echny béiné dostupné druhy ofechii a mandle,
kokosové mléko a $penat.

V suplementech se zinek ¢asto objevuje jako siran zine¢naty, ale to je
pravé forma, ze které se do téla tézko vstrebdva a mtiZze navic vyvolat po-
drazdéni zaludku. Ve vét$iné krémt na opalovani i v riiznych mastech se
zase setkavame s oxidem zine¢natym. Pro dstni poziti jsou vhodnéjsi orga-
nické slouceniny zinku, jako jsou citrat, octan (acetat) a glukonat. Nej-
lepsi je, kdyz suplement obsahuje smés riznych organickych sloucenin
zinku.

Avsak pozor: kava snizuje vstfebavani zinku témér o 50 %, takze naru-
zivi konzumenti kavy by méli dbat na jeho pfijem ve zvy$ené mire a ne-
uzivat suplementy se zinkem spole¢né se Salkem kavy. Vstfebavani zinku
podporuji bilkoviny z mlééné syrovatky.

Podavani zinku se doporucuje u déti s pomalym rastem nebo pfi pri-
jmovém onemocnéni, mimoradné diilezité je u autisti. Uzivani zinku v té-
hotenstvi je dilezité jak pro matku, tak pro zdravy a spravny vyvoj plodu.

Jak si otestovat, zda trpime nedostatkem zinku?

V béiném zivoté je obtizné spocitat, kolik zinku ¢lovék v potravé prijal
a kolik ho vstfebal. Pouze orienta¢né proto uvadim, ze doporucend denni
davka (DDD) pro dospélé nad 18 let a pro kojici a téhotné je 10-13 mg,
pro déti to jsou davky vyrazné niz$i, se stoupajicim vékem a hmotnosti asi
2-8 mg.

Za ukazatel nedostatku zinku se povazuji bilé skvrny na nehtech. Jed-
noduchy test je zaloZeny na vnimani chuti. Rozpustime tablety se siranem
zine¢natym (nebo 1-2 lzicky bilé skalice) ve sklenici vody a tento roztok
prevalujeme v ustech. Kdyz vnimame pouze chut vody, mame velky ne-
dostatek zinku. Jestlize tento roztok chutna lehce kovové, mdme mirny
nedostatek zinku. Jestlize vinimame chut tohoto roztoku jako kovovou
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a zna¢né nechutnou, nase hladina zinku je pravdépodobné spravna. Tento
test je samozfejmé orienta¢ni a nemusi fungovat stoprocentné, ale za pokus
to stoji.

Uc¢inky zinku u diabetikd

v

Rada laboratoti ptinasi ditkazy, Ze zinek je ddleZity pro sprévnou funkci
beta-bunék, které maji u ¢lovéka mimoradné vysoky obsah zinku. U pa-
cientt s diabetem bylo pozorovano zvysené vylucovani zinku modi i hy-
pozinemie (niz$i obsah zinku v krvi). Snizenou hladinu zinku zjistili
u 20 % obyvatel domovt pro seniory v Némecku a u seniort na Tchajwanu.
Vysledky studii, ve kterych byl zinek podavan pacientim s diabetem, ne-
jsou vzdy jednoznacné a presvédcivé. Zjevné demonstruji heterogenitu
souboru pacientti s T2DM.

Badatelé a lékafi na univerzit¢ v Kolombu na Sri Lance provedli meta-
analyzu studii o G¢inkd zinku u diabetickych pacientd*’. Porovnali a zhod-
notili vysledky z 25 publikovanych studii, které zahrnuly celkem 1362 pa-
cientd. Vétsina studii prokazuje zlepSeni glykemické kontroly a lipidickych
parametrii u pacientt s diabetem po suplementaci zinkem. Zinek zptisobuje
prokazatelné sniZeni hladiny glukézy jak po hladovéni, tak po jidle u pa-
cientl s T2DM. Podporuje také inzulinem stimulovany transport glukozy.
Pozitivni vysledky po podavani zinku pozorovali i 1ékati v Australii. Vys$si
koncentrace zinku se spojuje se zvy$enim citlivosti k inzulinu u skupiny
prediabetickych pacientd*.

Jiz v 80. letech minulého stoleti védci objevili strukturu nazyvanou zinkovy prst
(zinc-finger). Ma tvar zahnutého prstu s vazebnym mistem pro zinek uvnitf. Umoznuje
navazani nékterych dulezitych bilkovin na DNA a byva soudasti tzv. transkripénich fak-
tort. Zinkové prsty jsou soucasti receptoru pro inzulin a jsou dulezité i pro prenos

zpravy inzulinu do buiiky. Jsou to zejména dréhy, které vyuzivaji inozitol, fosfoinozitidy

a inozitolfosfaty*>*.

V beta-bunkach pankreatu clovéka byl popsan i specificky transpor-
tér pro zinek ZnT8". Hlavni funkci transportéru ZnT8 je poskytovat zinek
pro vyzravani inzulinu a pro procesy jeho skladovani v sekre¢nich granu-
lich beta-bunék. Zinek také chrani beta-bunky pred destrukei vyvolanou
cytokiny, ktera je vét$inou pozorovéna u pacientt s TIDM. O dulezitosti
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zinku pro spravnou funkci beta-bunék a produkei inzulinu svéd¢i i to, ze
protilatky proti ZnT8 nalezli badatelé u velkych soubort détskych diabe-
tiki s TIDM ve Svédsku a u 50 % vysetiovanych détskych pacienti v Ko-
reji. Protilatky proti ZnT8 byly nalezeny i u dospélych pacientt s TIDM
v Brazilii.

Také 1ékari a badatelé z Fakultni nemocnice 2. LF UK v Praze odebrali
a vysetfili sérum od 227 déti s nové diagnostikovanym T1DM a pro po-
rovnani pouzili séra od 101 pacientt bez diabetu®. Tento tym nalezl auto-
protilatky proti ZnT8 u 163 déti ze souboru diabetiki (72 %) a pouze u jed-
noho ditéte z kontrolni skupiny. Dalsi vysetteni zjistilo 72% citlivost vii¢i
nemoci a 99% specifi¢nost pro zac¢atek TIDM.

Transportér ZnT8 je evolu¢né vysoce konzervovany protein, coz svéd¢i o jeho
ustfedni roli pro transport zinku v pankreatickych burikach. M4 $est transmembrano-
vych domén, kone¢né karboxy- a aminoskupiny jsou cytoplazmatické. V cytoplazmé se
rovnéz nachdzi hlavni autoepitop beta-bunék. Je to ponékud zvlastni, protoze cytoplaz-
maticka ¢ast ZnT8 neni s nejveétsi pravdépodobnosti nikdy exponovana na bunécném
povrchu ani v prabéhu exocytdzy.

Proc se diabetiktim doporucuje chrom

Mnoho potravinovych doplitkil obsahuje chrom, ktery se doporucuje dia-
betikéim, protoze podporuje funkci inzulinu a snizuje chut na sladké.
Chrom je skute¢né pro ¢innost inzulinu dulezity, protoze zvysuje citlivost
vici nému. Ma tak vyznam pro glykemii a normdlni priibéh metabolismu
cukrt. To bylo prokazano farmakologickymi studiemi u zvifat i u lidi.

Koncentrace chromu v krvi pacientt s T2DM je prokazatelné nizsi v po-
rovnani se zdravymi osobami obou pohlavi. Diabetici vylucuji vétsi mnoz-
stvi chromu mo¢i**~!. Bezpe¢na a doporucend denni davka pro chrom je
0,5-1 mg. Chrom je obsazen v mnoha potravinach, takze konzumace
pestré a vyrovnané potravy zajisti jeho dostatek v organismu. Jako dobré
zdroje chromu se uvadéji obiloviny, zloutek a brokolice. Stopy chromu
a zinku i zna¢né mnozstvi selenu obsahuje dokonce i maslo™.

Pokud tedy jite zdravé, nedostatek chromu vam nehrozi a pro béznou
populaci neni tfeba obohacovat potraviny chromem, av$ak zvysSeni jeho
prijmu v suplementech je vhodné doporucit pravé diabetiktim, u kterych
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dochazi k vétsim ztratdm tohoto prvku. Suplementace chromem snizuje
koncentraci glukézy v krvi, snizuje hladinu cholesterolu a LDL-choles-
terolu a tim nepochybné pfispiva ke snizeni rizika vzniku aterosklerézy
a infarktu. Zatimco néktefi autoti uvadéji, Ze chrom zvysuje vazbu inzulinu
na receptory, zvySuje pocet inzulinovych receptort a aktivaci inzulinkinazy
zvysuje citlivost viici inzulinu®>*, jiné studie tento ié¢inek chromu nepo-
tvrdily. Chrom nebyl proto zarazen do doporuceni pro prevenci diabetu.

Nedavno se vsak objevila systematickd review s metaanalyzami 25 ran-
domizovanych kontrolnich studii®. Na zakladé této rozsihlé metaanalyzy
se zda, ze existuje dostate¢né mnozstvi dtikazt o suplementaci chromem
jako u¢inném zpiisobu obnovy kontroly glykemie u diabetikd. Je vSak tfeba
podavat 0,2 - 1 mg chrompikolinatu denné. ZlepSeni bylo patrné i u HbA,.
a hladiny glukdzy nala¢no. Chrom rovnéz zlepsuje triglyceridy a zvysuje
hladinu HDL-cholesterolu bez jakychkoliv nezadoucich ta¢inkt. Chrom
jako suplement v podobé¢ slouceniny chrompikolinatu (0,6 mg) spolecné
s hot¢ikem (200-400 mg) a glutaminem (1-3 g) pomahd odstranit navyk
na sladké®®. Tento poznatek védecky zdivodiiuje i to, Ze suplementy
s chromem jsou jiz po radu let doporucovany diabetikiim k omezeni kon-
zumace sladkych potravin®”>%,

Zavérem

Glukoéza predstavuje zakladni substrat pro ziskdni energie vétsiny bunék.
Inzulin otevira dvirka pro vstup glukézy do bunék svalt a tukové tkané.
K tomu, aby byly bunky rtiznych tkani a organti schopné prijmout infor-
maci inzulinu a uskutec¢nit metabolické zmény, museji byt vybavené recep-
tory pro inzulin a transportéry pro glukézu citlivymi na inzulin. Signalni
kaskady inzulinu jsou velmi slozité. Jejich sité jsou specifické mnohocet-
nymi fosforylacemi a autofosforylacemi tyrozinu, fosforylacemi inozitolu
a fosfoinozitidd, coZ jsou energeticky vysoce naro¢né reakce. V prenosu
zpravy inzulinu se uplatnuji i mnohé signalni drahy, které funguji u jinych
typt receptorti.

Diabetes se vyznacuje hyperglykemii (> 7 mmol/l nala¢no). V diisledku
lé¢eni antidiabetickymi léky nebo inzulinem se u pacientti muze vyskyto-
vat hypoglykemie.

92

3 | Jak funguje a pro¢ i nefunguje inzulin (@)

Casnd intervence po zjisténi T2DM by méla spoéivat v udrzovéani vhod-
né diety a télesné vahy spolu s fadnym pohybem. Pokud se déle zvysuje
hladina glukézy v krvi, je zadouci farmakologické lé¢eni. Za 1ék prvni volby
se povazuje metformin. VZP akceptuje doporuceni podavat farmakolo-
gickou lé¢bu jiz od zacatku onemocnéni prakticky vsem diagnostikovanym
diabetikiim. V ramci intenzifikace 1é¢by maji 1ékari moznost v druhém
kroku kombinovat metformin s jinymi perordlnimi antidiabetiky. U mnoha
pacienttl véak vyvoj nemoci pokracuje tak, Ze jim v kontrole glykemie ne-
pomaha ani kombinovana farmakologicka lé¢ba, proto se jim musi poda-
vat inzulin. Lé¢eni inzulinem se jevi jako cesta, ze které neni navratu, pro-
toze se nesmi prerusit. Bohuzel, zadny zpusob dosud aplikované terapie
nedokdze zastavit ubytek a degradaci beta-bunék. Nékteré antidiabetické
léky maji nezadouci uc¢inky v podobé pribyvani na vaze, hypoglykemii,
zazivaci dyskomfort, nadmérné moceni a inkontinenci.

V této situaci je tfeba uvitat pfirodni cukry inozitol a tagatozu, které
mohou slouzit jako nahradni sladidla pro diabetiky, nezvysujici hladinu
cukru a naopak regulujici glykemii. Tyto cukry se v praxi ukazuji jako
ucinné 1éky pro diabetiky. Tagatoza je schopna sniZovat cholesterol a upra-
vovat lipidovy profil ku prospéchu pacienta.

Poznatky o receptoru pro inzulin a 0 mechanismu pfenosu jeho signélu
do bunky ukazuji na kli¢ovy vyznam sloucenin inozitolu, jako jsou fosfo-
inozitidy, inozitolfosfaty a inozitolpyrofosfaty. Umoznuji nam pochopit, ze
inozitol se z postaveni ndhradniho sladidla pro diabetiky mutize stat novou
formou lé¢eni T2DM.

Pro dobrou funkci beta-bunék a produkei inzulinu je dulezity zinek.
O Kli¢ové roli zinku pro sekreci inzulinu a jeho fyziologické funkce svédci
i to, Ze u pacientd s T1IDM byly nalezeny protilatky proti transportéru zinku
ZnT8. Suplementace chromem ma vyznam pro obnovu kontroly glykemie,
snizuje hladinu celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu a tim nepo-
chybné prispiva ke sniZeni rizika vzniku aterosklerdzy a infarktu.
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