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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie c¢lanku: Cil: Nase predchozi randomizovana studie trvajici Sest mésicti ukazala, Ze vegetaridnska strava (V) ma pfiznivy
Dosel do redakce: 10. 10. 2013 vliv na rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni (KVO). Ve srovnani se standardné doporucovanou
Pfijat: 6. 12. 2013 diabetickou dietou (K) vede ucinnéji ke snizeni inzulinové rezistence, snizeni hmotnosti a objemu subku-
Dostupny online: 6. 3. 2014 tanniho i visceralniho tuku, poklesu LDL cholesterolu a ke zlepSeni markert oxidacniho stresu a vybranych

adipokinl. Nasim cilem bylo sledovat pacienty jeden rok od ukonceni studie, kdy pacienti v pavodni dietni
intervenci nepokracovali a rok konzumovali srovnatelnou dietu.
Metody: Sedesat dva diabetik( 2. typu, ktefi dokonili studii, bylo pozvdno na kontrolu jeden rok od
ukonceni studie. Méfili jsme jejich télesnou hmotnost, obvod pasu, HbA,¢ a krevni lipidy.
Vysledky: Ctyficet ¢tyfi pacientt (71 %) podstoupilo kontrolu. Antidiabetickd medikace byla béhem jednoho
roku od ukonceni studie navySena u 14 % pacientll ve V a u 26 % v K; terapie inzulinem byla zahéjena
u5 % veVau 13 % v K. Hmotnost ani obvod pasu se ani v jedné skupiné vyznamné nezménily. HbA, stoupl
(p <0,05) srovnatelné v obou skupinach (+0,49 + 1,04 % ve V vs. +0,42 + 0,8 % v K). Krevni lipidy se vyznamné
nezménily ani v jedné skupiné.
Zaveér: Nase vysledky ukazuji ¢astecné pretrvani pozitivnich Ucinkl vegetarianské stravy na rizikové faktory
KVO oproti konvencni redukéni diabetické dieté jeden rok od ukonceni intervence.

© 2014, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.
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ABSTRACT

Objective: Our previous 6-month, randomized study demonstrated the beneficial effect of a vegetarian (V)
compared to a conventional diet (C) with similar caloric restriction on cardiovascular risk factors for patients
with type 2 diabetes (T2D), namely increased insulin sensitivity, reduced body weight, reduced volume of
visceral and subcutaneous fat, decreased LDL-cholesterol and improved oxidative stress markers and chosen
adipokines. We conducted post-trial monitoring to determine whether the improved outcomes persisted
1 year after the end of the study.
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Methods: 62 subjects with T2D who completed the study were asked to come for a 1-year follow-up to
measure weight, waist circumference, HbA1c and blood lipids. No attempts were made to maintain their

previously assigned diets.

Results: 44 patients (71%) attended the post-trial monitoring. Hypoglycemic agents were increased by 14%
in V and by 26% in C; insulin therapy was introduced in 5% in V and in 13% in C one year after the end
of the intervention. Neither weight nor waist circumference changed significantly in either group. HbA1c
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change in either group.

increased (p < 0.05) similarly in both groups (+0.49 + 1.04% in V vs. +0.42 + 0.8% in C). Blood lipids did not

Conclusion: 1 year after the end of the intervention, the positive effects of a vegetarian diet on cardiovascu-
lar risk factors compared to a conventional diet were partially maintained.

Uvod

Optimalni sloZeni diet pro nemocné s diabetem z hledis-
ka dlouhodobého ovlivnéni hmotnosti a metabolickych
ukazatell je stale predmétem diskusi. Jednou z variant,
kterd vybocuje z bézné doporucovaného schématu kon-

méli byt schopni udrzZet si snizenou hmotnost a zlepSenou
kompenzaci diabetu |épe nez ucastnici z kontrolni skupi-
ny, ktefi dodrzovali konven¢ni diabetickou dietu.

Cilem naseho follow-up bylo sledovat pacienty po
dobu Sesti mésicll a jeden rok od ukonceni studie.

vencnich diabetickych diet, je vegetaridnska strava. Metodika
Observacni studie ukazuji, Zze prevalence diabetu 2.
typu je dvakrat niZéi u vegetaridnd nez u bézné popu-  Intervence

lace, a to i po adjustaci na rozdily v body mass indexu
(BMI) [1,2]. Klinické interven¢ni studie dolozZily, Ze vege-
tarianska strava vede k vétSimu vahovému ubytku a po-
klesu glykemie nala¢no nez konvencni diabeticka dieta
[3], dale k vétsimu poklesu glykovaného hemoglobinu,
poklesu LDL cholesterolu a vétsimu snizeni diabetické
medikace [4]. Nase predchozi randomizovana studie tr-
vajici Sest mésicd ukazala, Ze vegetaridnska strava vede
ucinnéji ke snizeni inzulinové rezistence, snizeni objemu
subkutanniho i viscerdlniho tuku a ke zlep3eni markert
oxidacniho stresu a adipokint nez standardné doporu-
¢ovana diabeticka dieta [5].

Nicméné udrzet si dosazeny vahovy uUbytek a zlepse-
nou kompenzaci diabetu v navaznosti na intervenci je pro
vétdinu lidi obtizné. Uspé&iné udrzovani télesné hmotnosti
je vétsinou spojeno s vétsim inicialnim vahovym ubytkem
a snizenim inzulinové rezistence [6,7]. Podle téchto pred-
pokladl by ucastnici nasi studie z vegetaridnské skupiny

Do studie bylo zafazeno 74 nemocnych s diabetes mellitus
2. typu lécenych peroralnimi antidiabetiky. Pacienti byli na-
hodné rozdéleni do dvou skupin v ramci oteviené paralelni
randomizované studie. Vegetarianska skupina (V, n = 37)
konzumovala lakto-ovo-vegetaridanskou stravu, kontrolni
skupina (K, n = 37) jedla bézné doporucovanou diabetickou
dietu. Konvencni diabetickd dieta obsahovala 50 % ener-
gie ve formé sacharidd, 30 % energie ve formé tukd, pfi-
jem cholesterolu byl do 200 mg denné; vegetaridnska stra-
va obsahovala o 20 % vice sacharid( a méné tuku, pfijem
cholesterolu byl do 50 mg/den. U obou skupin byla stejna
kaloricka restrikce (=500 kcal/den) na zakladé méreni ener-
getického vydeje pomoci nepiimé kalorimetrie.

Uéastniky studie jsme vysetfili na za¢atku studie, po
tfech mésicich dietni intervence a po dalsich tfech mé-
sicich dietni + pohybové intervence (k dieté byl pridan
aerobni pohyb tfikrat tydné jednu hodinu na 60 % maxi-
malni tepové frekvence).

Tabulka 1 - Dietni pfijem a zaznamy z krokomérdi béhem jednoho roku po ukonceni studie

Vegetarianska skupina

Kontrolni skupina

Dietni pfijem 6 mésicl po 1 rok po 6 mésicl po 1 rok po P
Kaloricky prijem — kcal/den 1734 £ 477 1812 +438 1786 + 641 1836 +813 0,90
Sacharidy — g/den 253 + 81 241 +£77 239 +93 217 + 66 0,460
Tuky - g/den 78 + 31 82+36 8137 8135 0,520
Proteiny - g/den 83+23 82 +25 86 + 21 87 +4,12 0,18
Vldknina - g/den 25+ 10 23+7 24+ 10 22+10 0,790
Cholesterol — mg/den 232 + 114 248 + 206 288 + 179 271 +222 0,16
R 5 044 + 2 002 4865+ 1935 4996 + 2416 4812+1813 0,93

(pramérné kroku/den)

Data jsou vyjadiena jako prdmér + SD. Hodnoty p jsou pro interakci faktor( skupina a cas. Data byla sbirdna Sest mésicd po intervenci
(mésic 12) a jeden rok po intervenci (mésic 18).
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Vegetarianska strava: ro¢ni sledovani

A: Antidiabeticka medikace 1 rok po intervenci
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Obr. 1 - Antidiabeticka medikace, antropometrické a laboratorni
parametry béhem jednoho roku po intervenci.

Pramér + 95% konfidencni intervaly.

Data jsou prezentovana jako primér s 95% konfidencnimi inter-
valy. Hodnoty p pro interakci faktor( skupina a cas: * p < 0,05,
**p<0,01, *** p < 0,001. (A) Antidiabetickd medikace jeden rok
po intervenci, (B) hmotnost, (C) obvod pasu, (D) HbA,, (E) LDL cho-
lesterol.

Sledovani

Sedesat dva pacientt (31 z V a 31 z K), ktefi dokoncili studii,
jsme pozvali ke kontrole Sest mésicli a nasledné jeden rok po
ukonéeni studie. CtyFicet sedm pacientli (76 %; 23 z V a 24
z K) prislo na kontrolu Sest mésic od ukonceni studie, 44
(71 %; 21 z V a 23 z K) jich pfislo na kontrolu jeden rok od
ukonéeni studie. Béhem roku od ukonceni studie pacienti

v plvodni dietni intervenci nepokracovali a konzumovali
srovnatelnou dietu. Méfili jsme jejich télesnou hmotnost,
obvod pasu, HbA,¢ a krevni lipidy. Pacienti vyplnili tfidenni
jidelnicek a télesnou aktivitu jsme zjistili pomoci krokoméru
Omron HJ-113 (Omron, Kjéto, Japonsko).

Studijni protokol byl schvalen etickou komisi.

Ke statistické analyze jsme pouzili metodu ANOVA
s opakovanym méfenim s intra- a intersubjektovymi fak-
tory a interakcemi. V kazdé skupiné jsme pomoci parové-
ho t-testu spocitali, zda byly zmény od konce studie (Sest
meésict) do dvanacti mésict a od Sesti do osmi mésicl sta-
tisticky signifikantni.

Vysledky

Dieta a fyzicka aktivita: Parametry dietniho pfijmu a za-
znamy z krokomérl jsou uvedeny v tabulce 1. Nepozoro-
vali jsme Zadné vyznamné rozdily mezi skupinami v zad-
ném ze sledovanych parametra.

Antidiabeticka medikace, ktera byla béhem studie sni-
Zena u 43 % ucastnikl ve skupiné V vs. u 5 % ve skupiné
K, byla béhem jednoho roku od ukonceni studie navysena
u 14 % (3/21) ve skupiné V a u 26 % (6/23) ve skupiné
K. Inzulinoterapie byla zahdjena u 5 % (1/21) ve skupiné
V au 13 % (3/23) ve skupiné K (viz obr. 1A).

Télesna hmotnost, kterd béhem studie vice poklesla ve
skupiné V (-6,2 = 5,8 kg vs. -3,2 = 4,5 kg ve skupiné K;
interakce skupina x ¢as p = 0,001), se Sest mésict od ukon-
Ceni studie mirné zvysila v obou skupinach (p < 0,05; +1,7
+ 3,1 kg ve skupiné V, +1,5 = 3,1 kg v K). Po roce byl trend
k hmotnostnimu nardstu od konce studie sice patrny, ale
nebyl statisticky vyznamny ani v jedné skupiné (viz obr. 1B).

Obvod pasu, ktery se béhem studie snizil vice ve sku-
piné V (-8,7 £ 4,7 cm vs. 4,7 = 4,7 cm ve skupiné K; in-
terakce skupina x ¢as p = 0,001), se zvysil Sest mésict od
ukonceni studie ve skupiné V (+1,9 £ 2,7 cm; p < 0,01),
zatimco ve skupiné K nebyl trend ke zvyseni statisticky
vyznamny. Jeden rok od ukonceni studie se obvod pasu
ani v jedné skupiné vyznamné nezménil proti stavu pfi
ukonceni studie (viz obr. 1C).

HbA,, ktery béhem studie vice klesl ve skupiné V (0,7
+1 % vs. -0,2 + 1 % ve skupiné K; interakce skupina x
¢as p = 0,08), se zvysil Sest mésici od ukonceni studie ve
skupiné V (+0,7 £ 0,9 %; p < 0,01), zatimco ve skupiné K se
vyznamné nezménil. Po jednom roce byl vzestup HbA,.
od ukonceni studie v obou skupinach srovnatelny (+0,49
+ 1,04 %; p = 0,05 ve skupiné V vs. +0,42 + 0,8 %; p < 0,05
ve skupiné K; viz obr. 1D).

Krevni lipidy: Podavani hypolipidemik bylo po ukonceni
studie preruseno u 29 % pacientld (6/21) ve skupiné V. LDL
cholesterol, ktery béhem studie klesl pouze ve skupiné V (0,2
+ 0,6 mmol/l; p = 0,05), se Sest mésic ani rok od ukonceni
studie ani v jedné skupiné nezménil (viz obr. 1E). Hodnoty cel-
kového cholesterolu, HDL cholesterolu ani triglyceridd se od
ukonceni studie také v Zddné skupiné vyznamné nezménily.

Diskuse

Pres patrné snizeni pozitivnich uc¢ink Sest mésict od ukon-
Ceni studie v obou skupindch pretrvaly jeden rok od ukonce-
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ni studie vyhody vegetarianské diety ve srovnani s konvenc-
nim redukénim rezimem v ucinku na télesnou hmotnost
a obvod pasu, prestoze pacienti v plvodni dietni intervenci
nepokracovali a rok konzumovali srovnatelnou dietu (ackoli
musime pfipustit, Ze néktefi Ucastnici z vegetaridnské skupi-
ny mohli pokracovat v nékterych zdravych jidelnich zvyklos-
tech, které se naucili béhem studie). V obou skupinach doslo
ke srovnatelnému vzestupu HbA,, prestoze ve vegetaridn-
ské skupiné doslo k preruseni lécby hypolipidemiky témér
u tretiny pacientt a pouze k polovi¢nimu navyseni antidia-
betické medikace oproti kontrolni skupiné.

Observacni a intervencni studie ukazuji prospésnost vege-
taridnské stravy v prevenci KVO a |é¢bé diabetu. Vegetarian-
skd strava je uznavanou alternativou konvencni diabetické
diety v fadé mezinarodnich doporuceni [8,9] a nové také
v Ceské republice [10]. PFedpokladem je, aby byla praktikova-
na pod dohledem zkuseného lékare a nutri¢niho terapeuta.

Mezi mechanismy, kterymi vegetaridnskd strava pusobi
prospésné [11], patfi vysoky obsah vldkniny [12], nizky obsah
saturovanych mastnych kyselin, vy$si pomér polynenasyce-
nych ku saturovanym mastnym kyselinam [13], vyssi piijem
nehemového Zeleza a snizeni zasobnich forem Zeleza [14],
ale také vyssi prijem rostlinnych bilkovin misto Zivocisnych
[15], vysoky obsah antioxidantt [16] a rostlinnych sterold [17].

Nevhodné sestaveny vegetaridnsky jidelnic¢ek, zvlasté
pokud je striktné vegansky, maze vést k deficitu vitaminu
B,,, kalcia, vitaminu D a zinku. Zde je nezastupitelna role
zkuseného nutri¢niho terapeuta, aby dokazal pacientdim
poradit, které potraviny Ize pouzit jako zdroj téchto pro-
blematickych vitaminl a stopovych prvkd [18].

Nase vysledky ukazuji ¢aste¢né pretrvani pozitivnich
ucinkG vegetaridnské stravy oproti konvencni redukéni
diabetické dieté jeden rok od ukonceni intervence.

MozZznym mechanismem tohoto pozorovani je tzv. me-
tabolickd pamét [19,20], jejimz podkladem je neenzy-
matickd glykace bunécnych proteind a lipidl a zvyseny
oxidacni stres. Pfitomnost metabolické paméti naznacuje
dulezitost v¢asné a dlsledné |é¢by nejen hyperglykemie
a dyslipidemie, ale také zvysené tvorby volnych kysliko-
vych a dusikovych radikall. Nase studie prokazala, Ze
vegetarianska strava pozitivné ovliviiuje vSechny tyto
metabolické parametry, a mohla by tedy byt vhodnou al-
ternativou v dietni l1é¢bé diabetu 2. typu.

Zavér

Nase studie ukazala, Ze i kratkodoba intervence v Zivotnim
stylu pfiznivé ovliviiuje kompenzaci diabetu a redukuje rizi-
kové faktory KVO, které u diabetikd 2. typu pretrvavaji i delsi
dobu po ukonceni intervence. Jeden rok od ukonceni Sesti-
mésicni intervence pretrvaly ¢aste¢né pozitivni ucinky vege-
taridnské stravy ve srovnani's konvencni diabetickou dietou.
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