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Abstrakt

Uvod: Vysledky viacerych tudii preukazali vyznam stravovania zaloZzeného na rastlinnych zdrojoch potravy (plant
based diet - PBD), a naopak, elimindcii zivo¢iSnych zdrojov v prevencii a lie¢be diabetes mellitus 2. typu (DM2T).
Tieto PBD-diéty tiez preukdzali prinos aj pri redukcii rizika obezity, artériovej hypertenzie, dyslipidémie, kadiovas-
kuldrnej a onkologickej morbidity a mortality a tiez mikrovaskularnych komplikdcii. Stravovanie diétou PBD podla
NFI-protokolu podobne ako veganska diéta pozostéva zo strukovin, orechov, semien, ovocia a zeleniny a vylucuje
akékolvek zZivocisne zdroje potravy. Ako sofistikované Specifikum sa pri stravovani podla NFI-protokolu predpokla-
daju vzajomné a vyvazené interakcie chemickych latok, resp. bioaktivnych komponentov obsiahnutych v potravi-
nach rastlinného povodu, ktoré by mali navodzovat reverzibilné chemické reakcie a nasledne ovplyvnovat viaceré
metabolické procesy zacielené predovietkym na odburavanie tukov v organizme, ich metabolizmus a v kone¢nom
dosledku Upravu inzulinovej rezistencie. Ciel: Pilétna studia s cielom posudit vplyv stravovania dietou PBD podla
NFI (Natural Food Interactions) protokolu pocas 3-6 mesiacov na zakladné metabolické parametre, ako aj na tole-
ranciu diéty a komplikacie alebo neziaduce ucinky u pacientov s DM2T. Stbory a metdédy: V studii bolo zaradenych
19 muzov a 19 Zien s DM2T, s priemernym vekom 58,4 + 8,6 rokov a trvanim DM2T 9,4 + 5,6 rokov. Vysledky: Po
3-6 mesiacoch stravovania dietou PBD podla NFI-protokolu do3lo k Statisticky vyznamnému poklesu HbA, , glyk-
émie nala¢no (FPG), telesnej hmotnosti, BMI, obvodu pésa, celkového aj LDL-cholesterolu, triglyceridov a pomeru
HDL/triglyceridy. U viacerych pacientov bolo potrebné upravit farmakologicku antidiabeticku a antihypertenzivnu
lie¢bu, pricom sa vzdy jednalo o jej redukciu aZ vysadenie. Tolerancia a adherencia k stavovaniu bola dobra. Pocas
celej doby realizécie neboli zaznamenané Ziadne neziaduce Ucinky, reakcie ¢i komplikacie. U 11 pacientov bolo
hldsené prechodné mierne pobolievanie hlavy pocas prvych 2-3 dni. U jedného pacienta sa v suvislosti s vir6zou
objavili prechodné gastrointestindlne (GIT) tazkosti v trvani cca 2-3 dni. Pocas tejto doby bol NFI-protokol preru-
seny a nasledne bol obnoveny 3 dni po vymiznuti tazkosti bez pakovania sa tazkosti zo strany GIT. Suhrn: Stravo-
vanie dietou PBD podla NFI-protokolu sa v tejto pilotnej studii ukézalo ako vysoko efektivne, bezpec¢né a dobre to-
lerované. K poklesu HbA, s priemerom o 1,98 % $tandardu DCCT do$lo u vietkych pacientov s vynimkou jedného,
pricom najvyssie poklesy HbA,_dosiahli aZ 3,8 %. U vietkych pacientov doslo k poklesu telesnej hmotnosti, resp.
BMI, a to v rozsahu od 4 do 28 kg, resp. 1,6 az 10,1 kg/m?. K zlep3eniu u vacsiny pacientov doslo aj pri celkovom cho-
lesterole (78,6 % pacientov), LDL-cholesterole (77,4 % pacientov), triglyceridoch (87,1 % pacientov) a pomere HDL/
TAG (69,4 % pacientov). Hoci su vysledky priaznivé a presved¢ivé, bude ich potrebné overit na va¢som subore pa-
cientov a s va¢sim rozsahom sledovanych ukazovatelov vratane nasledného sledovania pretrvavania vysledkov.
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Abstract

Introduction: The results of multiple studies have shown the importance of plant based diet and, conversely, of
the elimination of food of animal origin in the prevention and treatment of type 2 diabetes mellitus (T2DM). These
diets have also shown their benefits in relation to the reduction of obesity risk, arterial hypertension, dyslipidemia,
cardiovascular and cancer morbidity and mortality as well as microvascular complications. Eating according to the
NFl-protocol, similarly to the vegan diet, consists of legumes, nuts, seeds, fruit and vegetables and excludes any
foods of animal origin. As a sophisticated characteristic of the diet according to the NFI-protocol, mutual and bal-
anced interactions of chemicals contained in foods of plant origin are assumed, which should initiate reversible
chemical reactions and subsequently affect multiple metabolic processes primarily targeting fat loss in the body,
their metabolism and finally modification of insulin resistance. Goal: The effect of a “plant based diet” according
to the NFI (Natural Food Interactions) -protocol adhered to for a period of 3-6 months on the basic metabolic pa-
rameters relating to insulin resistance, tolerance of the diet and complications or adverse effects in patients with
type 2 diabetes mellitus. Cohorts and methods: The study included 19 males and 19 females with DM2T at an av-
erage age of 58.4 + 8.6 years and duration of T2DM for 9.4 + 5.6 years. Results: After 3-6 months of adherence to
the diet according to the NFI-protocol a statistically significant decrease was recorded in HbA1c, fasting glycemia
(FPG), body weight, BMI, waist circumference, total and LDL-cholesterol, triglycerides and HDL/triglycerides ratio.
It was needed to adjust pharmacological antidiabetic and antihypertensive treatment for multiple patients, which
always involved its reduction up to discontinuation. Tolerance of and adherence to the diet was satisfactory. During
the whole period of implementation there were no adverse effects, reactions or complications recorded. Tempo-
rary mild headaches were reported in 11 patients during the initial 2-3 days. Temporary gastrointestinal (GIT) prob-
lems in connection with a virus disease occurred in one patient for approx. 2-3 days. During that time the NFI-pro-
tocol was interrupted and then resumed three days after the GIT-related problems passed without coming back.
Summary: The diet according to the NFI-protocol in this pilot study has been shown as highly effective, safe and
well tolerated. The decrease in HbAlc with an average of 1.98% of the DCCT standard occurred in all patients except
for one, while the greatest decreases in HbAlc reached up to 3.8%. All patients recorded a body weight i.e. BMI
decrease, in the range of 4 to 28 kg, or 1.6 to 10.1 kg/m?2. Most patients also reached an improvement with regard
to total cholesterol (78.6% patients), LDL- cholesterol (77.4% patients), triglycerides (87.1% patients) and HDL/TAG
ratio (69.4% patients). Although the results are favourable and convincing, it is needed to verify them with a larger
cohort and greater scope of the monitored indicators, including the follow-up on maintaining of the results.
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Uvod
Potrava, jej zdroje a zloZenie zohrava v prevencii a liecbe
diabetes mellitus 2. typu (DM2T) zdsadnu ulohu. Zvy-
seny prijem kaloricky vydatnych potravin, obzvlast sla-
denych napojov, rafinovanych sacharidov a Zivocisnych
tukov v kombinacii so sedavym sp6sobom Zivota zo-
hrava klucovu ulohu v indukcii inzulinovej rezistencie
a vyznamne zvysuje riziko obezity a DM2T, ktoré ob-
zvlast narasta so zvysujucim sa vekom [30]. Naopak,
ozdravenie Zivotného $tylu a racionalizacia stravovania
su EBM potvrdenymi a efektivnymi nastrojmi preven-
cie, ale aj lie¢by DM2T [8,9,24,29]. Znizuju tiez riziko ko-
morbidit, zmierfiuju ich prejavy a redukuju aj potrebu
farmakoterapie [34]. Optimalne pomery makronutrien-
tov pre prevenciu a liecbu DM2T su vsak predmetom
pretrvavajucej diskusie a s vyhybavym postojom zd6-
raziujucim individualizaciu ich uvadza aj aktudlne od-
porucanie ADA [2]. Pozornost sa viac zameriava na stra-
vovacie navyky, zdroje potravy ako také a typ makro-
nutrientov (rastlinné vs Zivocisne bielkoviny, rafinované
vs nerafinované sacharidy, nasytené, transnenasytené
vs mononenasytené, polynenasytené tuky) nez ich cel-
kové mnozstvo a vzajomny pomer [2,34].

Vysledky viacerych kohortovych studii podporuju
v prevencii a lie¢be DM2T vyznam tzv. plant-based diet

(PBD) - diét zaloZenych na rastlinnych zdrojoch potravy
(ovocie, zelenina, strukoviny, vldknina, orechy, semenad)
a naopak, eliminaciu zivocidnych zdrojov, vratane vajec,
mlieka, mlie¢nych produktov, ryb a morskych plodov
[12,13,16,17,19,27,35,40,43,47-49,53]. Okrem toho, viaceré
prospektivne, observacné aj intervencné studie s dié-
tami PBD (vegetarianska, vegénska diéta) poukdzali na
prinos tychto diét aj pri redukcii rizika obezity, artério-
vej hypertenzie, dyslipidémie, kadiovaskuldrnej a onko-
logickej morbidity a mortality a tiez mikrovaskularnych
komplikdcii [12,13,16,17,19,27,35,40,43,47-49,53]. PBD-diéty
su v prirodzenom, alebo len minimélne spracovanom
stave bohaté na vldkninu, antioxidanty, magnézium,
ktoré viacerymi mechanizmami mézu zlepsovat citli-
vost na inzulin, stimulovat sekréciu inzulinu, spomalo-
vat vstrebdvanie glukézy, redukovat tvorbu glukézy
v peceni, zlepsovat jej vychytavanie a zlepsovat kontrolu
glykémii [17,21,27,34]. Diéty PBD tiez vplyvaju na ¢revnu
mikrofléru a redukuju produkciu rizikového trimetyla-
min-N-oxidu, a naopak, podporuju produkciu priazni-
vych mastnych kyselin s kratkym retazcom. Prispievaju
k redukcii prejavov subklinického zdpalu a ovplyviuju
aj dalsie mechanizmy, ktoré sa podielaju na indukcii in-
zulinovej rezistencie (IR) [20,25,33,34]. Pri PBD diétach
je nizsi prijem nasytenych tukov, ktoré sa podielaju na
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lipotoxicite, oxidacnom strese, dysfunkcii mitochon-
drii, indukcii zapalu a vplyvaju aj na mikrobiétu ¢reva
[4,5,15,22,26,33,36,45]. Nizdi je aj prijem glykacnych
produktov, ktoré vznikaju pri niektorych spdésoboch
spracuvania potravin, ako je grilovanie, smazenie, pece-
nie, vyprazanie a pod, hémového zeleza a tiez nitroza-
minov, ktoré vznikaju z nitratov pouzivanych ako kon-
zervancia v masovych vyrobkoch [6,23,37,51,52,57]. Aj
tieto latky mézu indukovat zapal, ktory zohrava v pato-
genéze IR a DM2T délezitu ulohu. Napokon, je zname,
ze PBD-diéty prispievaju k vacsej redukcii hmotnosti,
visceralneho tuku a zlep3suju aj parametre oxida¢ného
stresu viac nez konvenc¢né diéty [7,18,46,50].

V odporucaniach Americkej diabetologickej asociacie
(ADA) su diéty PBD, podobne ako mediteranska, nizko-
sacharidova a DASH (Dietary Approaches to Stop Hyper-
tension) diéta, povazované za preferované pristupy
v manazmente DM2T [2,14]. Rovnako Kanadska diabeto-
logicka asocidcia (CDA) za¢lenila PBD-diéty medzi odpo-
rucané diétne intervencie u pacientov s DM2T [41] a za-
meriava sa tiez na edukaciu s cieflom zlepsit vnimanie
tychto diét medzi pacientmi.

Medzi PBD zaradujeme ,lakto-ovo” vegetaridnsku diétu
(povoleny prijem vajec a mlie¢nych produktov, nie viak
madsa, hydiny ani morskych plodov), ,ovo-vegetarian-
sku” diétu (povolend konzumédcia vajec, nie vsak mlieka
ani akychkolvek inych zZivo¢isnych zdrojov), ,lakto” ve-
getaridnsku diétu (povoluje mlie¢ne produkty, vylu-
Cuje vsak vajcia a akékolvek iné Zivocisne zdroje po-
travy) a vegansku diétu, ktord vylucuje akékolvek Zivo-
¢iSne zdroje a produkty, vratane mlieka, vajec aj medu.
Medzi diéty PBD patri aj relativne novy spdsob stravo-
vania PBD podla NFI (Natural Food Interactions — priro-
dzené interakcie potravin) protokolu, vypracovaného
pracovnou skupinou NFI-diet v spolupraci s Imperial
College London NHS (<https:/nfidiet.com/how_nfi_
diet_works.php>). PBD-diéta podfa NFI-protokolu po-
dobne ako vegénska diéta pozostava zo strukovin, ore-
chov, semien, ovocia a zeleniny a vylucuje akékolvek zZi-
vocisne zdroje potravy. Ako sofistikované Specifikum sa
pri stravovani podla NFl-protokolu predpokladaju vza-
jomné a vyvazené interakcie chemickych latok, resp.
bioaktivnych komponentov obsiahnutych v potravi-
nach rastlinného povodu, ktoré by mali navodzovat re-
verzibilné chemické reakcie a nasledne ovplyvnovat
viaceré metabolické procesy zacielené predovietkym
na odburavanie tukov v organizme, ich metabolizmus
a v kone¢nom désledku Upravu inzulinovej rezistencie.
V rdmci jednotlivych Gc¢inkov NFI-protokolu sa moéze
uplathovat kompeticia medzi intraceluldrnym meta-
bolizmom glukézy a tukov (Randlov cyklus), ovplyvne-
nie intramyoceluldrnych lipidov, adipogénneho sub-
klinického zapalu, redukcia hmotnosti, viscerdlneho
tuku, hladin krvnych tukov a pod., ¢o napomaha aj
vstupu glukézy do buniek a jej metabolizmu. Interak-
cie sa NFl-protokol snazi dosiahnut prislusnymi kalku-
lovanymi kombinaciami jednotlivych rastlinnych zdro-
jov potravin podla bioaktivnych komponentov v nich

obsiahnutych so su¢asnym zachovanim nutri¢nych po-
Ziadaviek na jednotlivé nutrienty. Obsah bioaktivnych
komponentov v rastlinnych zdrojoch potravy vychadza
zo studii v odbore biomolekularnej farmakologie, fyzio-
I6gie rastlin a biomedicinskych vied. Tieto kombinacie
musia byt dodrzané. Jednou z pdvodnych inspircii
koncepcie NFl-protokolu bola aj Maillardova reakcia —
neenzymatickd reakcia medzi redukujucimi sacharidmi
alebo produktmi ich degradécie s aminokyselinami,
alebo bielkovinami v potravinach [1,11].

Kazuistiky u prvych dobrovolnikov preukdzali pomer-
ne rychly a presvedcivy pokles glykémii a HbA , telesnej
hmotnosti, obvodu pésa, indexu viscerdlneho tuku, Upravu
telesnej kompozicie podielu svalstva k tuku a Gpravu krv-
nych tukov a krvného tlaku, pricom efekt bol vyraznejsi,
nez je bezné pri konvenénych diétnych rezimoch. Tieto
skusenosti nas viedli k zameru otestovat efekt a bezpec-
nost stravovania podla NFl-protokolu formou pildtnej
studie na skupine dobrovolnikov s DM2T.

Ciel' studie

Cielom studie bolo formou pilétnej studie posudit vplyv
stravovania podla NFI-protokolu pocas 3-6 mesiacov
na zékladné metabolické parametre suvisiace s inzuli-
novou rezistenciou, ako aj toleranciu diéty a komplika-
cie alebo neziaduce ucinky u pacientov s DM2T.

Subory a metody

V $tudii bolo zaradenych 38 pacientov s diabetes melli-
tus 2. typu (19 muzov a 19 Zien), vedenych diabetolégom
na 5 diabetologickych ambulancidch, ktorym bolo ich
dovtedajsie stravovanie nahradené stravovanim diétou
PBD podla NFI-protokolu. Lekéri prislusnych pracovisk
boli individudlne zaskoleni a informovani o podstate
a priebehu protokolu. Samotny stravovaci protokol (,je-
délny listok”) bol vypracovany autormi pracovnej skupiny
NFI-diet na zdklade parametrov ako pohlavie, vek, etni-
kum, vyska, telesna hmotnost a medikacia, individualne
pre kazdého pacienta zvlast. Vypracovany diétny plan
stravovania PBD-diétou podfa NFl-protokolu bol u vset-
kych pacientov skontrolovany diétnou sestrou a bol nut-
ricne vyvazeny, obsah sacharidov, bielkovin, tukov, mi-
nerdlov, stopovych prvkov a vitaminov bol v sulade
s racionalnou vyzivou a platnymi dietologickymi odpo-
rucaniami [2,14]. Vsetci pacienti boli vopred informovani
o podstate a cieloch sledovania ako aj principe NFI-pro-
tokolu. Do skusania neboli zaradeni pacienti s diabetes
mellitus 1. typu, tehotné alebo dojciace pacientky, deti
do 18. roku veku, pacienti s polyvalentnou alergiou na
potraviny nezivoc¢iSneho povodu, napr. alergia na via-
ceré druhy zeleniny alebo ovocia, alergiou na orechy, his-
taminovou intoleranciou, pacienti, ktori boli lieceni ku-
marinovymi derivatmi, pacienti s prejavmi rendlneho
poskodenia (eGF < 60 ml/min/1,73 m?), s hepatopatiou,
u ktorych boli hepatalne enzymy zvysené viac ako 3-na-
sobne, aktivhou vredovou chorobou gastroduodena,
s akutnym alebo chronickym dyspeptickym syndrémom,
srdcovym zlyhdvanim, abuzom alkoholu, celiakiou, idio-



Martinka E et al.,,Plant-based diet” podla NFl-protokolu u pacientov s diabetes mellitus 2. typu: pilotna studia

patickymi zapalmi ¢reva, akutnou alebo chronickou pan-
kreatitidou, cholelitidzou, onkologickym ochorenim, po-
ruchami funkcie Stitnej Zlazy, anémiou, prejavmi kata-
bolizmu, sarkopéniou, sarkopenickou obezitou, ¢astymi
a tazkymi hypoglykémiami, syndrémom neuvedomova-
nia si hypoglykémie, podvyzivou, ale tiez nespolupracu-
juci pacienti, resp. pacienti, ktori od sledovania odstupili
po prvych drioch, a pod.

Zéakladné udaje o pacientoch st uvedené v tab. Stravo-
vanie PBD-diétou podla NFl-protokolu bolo realizované
v spolupraci so spolo¢nostou NFI-diet poc¢as minimalne
3-6 mesiacov. Samotnu stravu si pacienti zabezpeco-
vali z vlastnych prostriedkov. NFl-protokol zac¢inal 5 dni
trvajucou Uvodnou vseobecnou fazou, na ktord nadva-
zovala faza s individualizovanym rozpisom vychadzaju-
cim zo zakladnych charakteristik pacienta (vyska, hmot-
nost, pohlavie, vek, etnikum, medikdcia) a jeho odpo-
vede na Uvodnu fazu. Stravovanie podla NFI-protokolu
bolo zacaté v teréne medikamentdznej lie¢by (antidia-
betickej, hypolipidemickej, antihypertenznej), ktoru pa-
cient uzival pred zmenou stravovania. KedZe u pacientov
stravujucich sa PBD-diétou je mozné ocakdvat pomerne
rychly pokles glykémie, ako aj krvného tlaku, vietci pa-
cienti realizujuci stravovanie PBD podfa NFI-protokolu
boli pocas celého obdobia v kontakte s lekdrom, s cielom
predist nadmernému poklesu glykémii, krvného tlaku,
¢i vyskytu akychkolvek komplikdcii, alebo neZziaducich
ucinkov. Farmakologickd lie¢ba bola priebezne upravo-
vana s ohladom na dosiahnuté vysledky sledovanych
kardiometabolickych parametrov. Pre $tatistické hodno-
tenie bol pouzity parovy Studentov t-test.

Vysledky

Vysledky su uvedené v tab. V studii bolo zaradenych
19 muzov a 19 Zien s DM2T s priemernym vekom 58,4 + 8,6
rokov a trvanim DM2T 94 + 5,6 rokov. Po 3-6 mesiacoch

stravovania podla NFI-protokolu doslo k Statisticky vy-
znamnému poklesu HbA, , glykémie nalacno (FPG), te-
lesnej hmotnosti, BMI, obvodu pasa, celkového aj LDL-cho-
lesterolu, triglyceridov a pomeru HDL/triglyceridy. U via-
cerych pacientov bolo potrebné upravitfarmakologicku
antidiabeticku a antihypertenzivnu lie¢bu. U pacientoy,
u ktorych bola farmakologicka liecba upravovana, sa
vzdy jednalo o jej redukciu az vysadenie. V tejto publi-
kacii sa vysledkami Upravy lie¢cby nezaoberdme a budu
podrobne uvedené v inej publikacii.

Tolerancia stravovania PBD-diétou podla NFI-proto-
kolu a adherencia k stavovaniu bola dobra. Pocas celej
doby realizacie stravovania podla NFI-protokolu neboli
zaznamenané Ziadne zadvazné neziaduce Ucinky, reak-
cie ¢i komplikacie. U 1 pacienta sa v suvislosti s virézou
objavili prechodné gastrointestindlne (GIT) tazkosti
v trvani priblizne 2-3 dni. Pocas tejto doby bol NFI-pro-
tokol preruseny a néasledne bol obnoveny 3 dni po vy-
miznuti tazkosti bez opakovania sa tazkosti zo strany
GIT. U 11 pacientov sa pocas prvych dni protokolu obja-
vilo prechodné a mierne pobolievanie hlavy, ktoré na-
sledne vymizlo.

Diskusia

Stravovanie PBD-diétou podla NFI-protokolu sme mali
moznost skusat medzi prvymi, a to po osloveni autormi
protokolu, po oboznameni sa s podstatou protokolu
a prezentacii vysledkov prvych dobrovolnikov, ktori sa
tomuto stravovaniu podrobili individualne. Vychadzajuc
z bohatych literarnych zdrojov o benefitoch PBD-diéty
[12,13,16,17,19,27,35,40,43,47-49,53], zaujmu pacientov
a skutocnosti, ze zdrojom potravy pre diétu PBD podla
NFI-protokolu su rastlinné produkty bezne dostupné
v nasich potravinovych obchodoch, nevyzaduje Ziadne
farmaka, ¢i iné cudzorodé latky, je nutri¢cne vyvazena
v zmysle platnych dietologickych odporacéani [2,14], a na-

Tab | Zakladné udaje o subore pacientov

parameter vstupné udaje
(n=38)

muzi (pocet) : zeny (pocet) 19:19
vek (roky) 58,39 £ 8,56
trvanie diabetes mellitus (roky) 9,36 + 5,63
HbA 7,93+1,88
FPG (mmol/l) 8,98 2,54
telesna hmotnost (kg) 104,94 £ 24,26
BMI (kg/m?) 35,27 +5,36
obvod pésa (cm) 122,65 + 17,07
celkovy cholesterol (mmol/l) 5,26+ 1,38
LDL-cholesterol 342+1,18
HDL-cholesterol 1,24 +0,31
triglyceridy 2,27 £1,77
pomer HDL/triglyceridy 0,76 = 0,49

neziaduce Ucinky (akékolvek)

neziaduce Ucinky veduce k preruseniu alebo
ukonceniu stravovania podla NFI-protokolu

udaje po 3-6 mesiacoch Statisticka

(n=38) vyznamnost

rozdielu (p)
5,95+ 0,87 < 0,001
6,38+2,18 <0,01
87,99 + 21,87 < 0,001
30,66 + 6,75 < 0,001
107,03 £ 15,81 < 0,001
4,09+ 1,15 < 0,001
2,51+0,97 <0,01
1,14+ 0,34 <ns.
1,28 £0,56 <0,01
1,07 £ 0,66 <0,01

11 pacientov - prechodné mierne pobolievanie hlavy pocas

prvych 2-3 dni

1 pacient - prechodné, 2-3 dni trvajuce dyspeptické tazkosti stvi-
siace s vir6zou, s docasnym prerusenim NFI-protokolu pocas 8 dni




klinické studie

viac, prinasa inovatorsky pristup s potencialne Specific-
kym prinosom, ¢im sa odliSuje od inych typov PBD, sme
sa efekt a znasanlivost NFI-protokolu rozhodli otesto-
vat najskor u prvych 5 dobrovolnikov, ktori prejavili
zaujem o tento spOsob stravovania na zaklade predos-
lej podrobnej informacie a po ziskani informovaného
suhlasu, pod lekdrskym dohladom. Jednym z klti¢ovych
dovodov viak bola aj potreba nadobudnut podklady pre
zaujatie korektného a zodpovedného stanoviska, na-
kolko pacienti sa na zédklade medialnych informécii na
tento typ stravovania Casto informovali. Vysledky u prvych
dobrovolnikov preukazali u vietkych pomerne rychlu
a presvedcivu upravu glykémii a HbA , pokles telesnej
hmotnosti, BMI, obvodu pésa, indexu viscerdlneho tuku,
Upravu telesnej kompozicie podielu svalstva k tuku
a upravu krvnych tukov a krvného tlaku, pricom efekt
bol vyraznejsi, nez je bezné pri konven¢nych diétnych
rezimoch, a neboli zaznamenané ziadne zédvazné nezia-
duce vedlajsie prejavy [28,32]. Tieto zistenia a pomerne
velky zaujem pacientov nas viedli k zdmeru otestovat
efekt a bezpecnost stravovania podla NFl-protokolu
formou pildtnej studie na vacsej skupine dobrovolni-
kov s DM2T realizovanej na 5 pracoviskach.

Vysledky predkladanej pildtnej Studie, cielom ktorej
bolo posudit vplyv stravovania PBD-diétou podIfa NFI-pro-
tokolu na zakladné kardiometabolické parametre suvi-
siace s IR, toleranciu diéty a vyskyt komplikacii a nezia-
ducich ucinkov u pacientov s DM2T, preukazali velmi
priaznivé vysledky. Ako uvddzame v tab, po 3-6 me-
siacoch realizacie stravovania podla NFl-protokolu doslo
k vyznamnému poklesu HbA, v priemere o 1,98 % (podla
Standardu DCCT) a poklesu glykémie nala¢no (FPG)
0 2,61 mmol/I. Suc¢asne doslo k vyznamnému poklesu
telesnej hmotnosti, a to az o 16,95 kg, BMI o 4,61 kg/m?
a obvodu pasa (OP) o 15,61 cm. K signifikantnej Uprave
doslo aj v spektre krvnych tukov: hladina celkového choles-
terolu sa zniZila v priemere o 1,84 mmol/I, LDL-choleste-
rolu 0 0,91 mmol/I, triglyceridov 0 0,99 mmol/l a pomer
HDL/TAG ako ndhradny marker IR sa zvysil (zlepsil sa)
0 0,31. Tolerancia stravovania podla PBD NFI-protokolu
a adherencia k stravovaniu bola velmi dobra. Pocas celej
doby nebolizaznamenané Ziadne neziaduce ucinky, re-
akcie ¢i komplikacie. U 11 pacientov sa pocas prvych
dni objavili prechodné mierne bolesti hlavy. U jedného
pacienta sa v suvislosti s vir6zou objavili prechodné
gastrointestinalne (GIT) tazkosti v trvani cca 2-3 dni,
pravdepodobne pri viréze. Pocas tejto doby bol NFI-pro-
tokol preruseny a nasledne po dalsich 3 drioch bol obno-
veny bez opakovania sa tazkosti zo strany GIT. U viacerych
pacientov bolo mozné redukovat, resp. az ukoncit anti-
diabeticku alebo antihypertenzivnu lie¢bu. Problematike
Upravy farmakoterapie a krvného tlaku pri NFl-protokole
sa budeme podrobne venovat v inej publikacii.

Zaver

Stravovanie diétou PBD podla NFI-protokolu sa v tejto
pilotnej studii ukazalo ako vysoko efektivne, bezpecné
a dobre tolerované. K poklesu HbA, doslo u v3etkych pa-

cientov s vynimkou jedného. Priemerny pokles HbA,_bol
na urovni 1,98 % Standardu DCCT pri¢com najvyssie po-
klesy HbA,_presiahli aZ 3,7 %. Pacient, u ktorého nedoslo
k uprave HbA , si svojvolne vysadil antidiabetickd liecbu
uz v Uvode sledovania, o ¢om neinformoval lekara. K po-
klesu telesnej hmotnosti, resp. BMI doslo u vietkych pa-
cientov, a to v rozsahu od 4 do 28 kg, resp. 1,6-10,1 kg/m?.
Kzlep3eniu u vacsiny pacientov doslo aj pri celkovom cho-
lesterole (78,6 % pacientov), LDL-cholesterole (77,4 % pa-
cientov), triglyceridoch (87,1 % pacientov) apomere HDL/
TAG (69,4 % pacientov). Ako uvddzame v tab, Upravy vo
vsetkych uvedenych parametroch boli signifikantné.

Okrem dobrej tolerancie je vyhodou PBD-diéty podla
NFl-protokolu aj skuto¢nost, Ze nie je hypokaloricka, pa-
cient nemusi hladovat, moze sa najest do syta, nemusi
pocitat sacharidy a tiez, ze diéta je prechodna. Pre Upravu
metabolizmu obvykle postacuje 12-20 tyzdhov. Po tomto
Case sa pacient podla autorov protokolu méze vrétit aj
ku konzumacii masa, ryb alebo mlie¢nych vyrobkov, aviak
v primeranej miere, a rozhodne by sa nemalo jednat o ude-
niny, potraviny s vysokym obsahom nasytenych tukov,
cukrom ale ani umelymi sladidlami sladené napoje. Pred,
pocas realizacie stravovania podla NFl-protokolu aj na-
sledne je potrebna edukacia, komunikdcia a sledovanie pa-
cienta.

Hoci su vysledky priaznivé a presvedcivé, bude ich po-
trebné overit na va¢som subore pacientov s rozsirenim
spektra sledovanych parametrov o ukazovatele teles-
nej kompozicie s vyhodnotenim podielu tukového tka-
niva, obzvlast visceralneho tuku, podielu svalstva, (InBo-
dy-test), kostnej denzity, krvného tlaku, hladiny C-pep-
tidu, nasledné sledovanie pacientov po formalnom
ukonceni NFl-protokolu s ohladom na pretrvavanie do-
siahnutych parametrov a vyvoj povodnej farmakologic-
kej liecby, jej ukoncenie, navodenie a pretrvévanie re-
misie, intoleranciu, neziaduce Ucinky diéty, komplikécie
¢i iné bezpecnostné parametre, ako aj spokojnost pa-
cienta s liecbou a usetrené ndklady na lie¢bu pacienta.
Délezitou sucastou tiez bude porovnanie vysledkov pri
stravovani diétou PBD podla NFI-protokolu a beznych
diétnych rezimov odporucanych pre pacientov s DM2T
vratane inych diét PBD (vegetarianska, veganska). Ak vy-
sledky studie budu priaznivé, stravovanie diétou PBD
podla NFl-protokolu by sa mohlo stat jednou zo sucasti
dietetického armamentdria pre liecbu DM2T a pacientov
s metabolickym syndrémom.
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