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ABSTRAKT CESKY

Tato bakalarskd prace se vénuje charakteristice onemocnéni diabetes mellitus, pti¢inam jeho
vzniku, priznakim onemocnéni a 1é¢be. Dale se zaméfuje na vyzivové faktory a energetické potie-
by déti trpicich onemocnénim diabetes mellitus, potravindam s vhodnym glykemickym indexem a

spravnému dennimu davkovani potravin. Kratce je ptiblizena i historie této nemoci.

Klicova slova: Diabetes mellitus, inzulin, glykémie, glykemicky index

ABSTRACT

This bachelor work focuses on the characteristics of the disease diabetes mellitus, the causes of
its occurrence, the symptoms of the disease and the treatment. It then focuses on the nutritional
factors and energy needs of children suffering from the disease of diabetes mellitus, foods with the
appropriate glycemic index and the correct daily dosage of food. Briefly, it is approached the histo-
ry of this disease.

Keywords: Diabetes mellitus, inzulin, glycemy, glycemy index
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UvVOD

Snahou této bakalaiské prace je prinést informace o onemocnéni zndmé pod oznacenim cuk-
rovka, Uplavice cukrova nebo diabetes mellitus. Téma diabetes mellitus je zvoleno s ohledem na to,
ze je to v soucasné dob¢ jedna z nejrozsitenéjSich civiliza¢nich chorob. Vyznacuje se poruchou me-
tabolismu cukri, tukl a bilkovin. Jde tedy o onemocnéni celého metabolického aparatu, které mtize
byt celkem snadno usmérniovano tzkou spolupraci pacienta s Iékafem, ale nedd se zcela vylécit.

Jeho kontrola je pak o to slozit¢jsi, pokud se jedna o détského pacienta. U déti, zejména v raném

veku, se museji zapojit nejen rodice, ale 1 celé Siroké okoli pacienta.

Dalsim cilem této prace je, aby ptinesla uzite¢né informace nejen rodi¢iim nemocnych déti ale i
détem samotnym. Déti se musi samy naucit stanoveni hladiny glykémie a ur€ovani davky inzulinu.
Toto je pro né€ zdsadni, nebot’ v piipadé Spatn¢ urCené¢ davky inzulinu miize dojit ke zhorSeni zdra-
votniho stavu, pfipadné kdmatu a v neposledni fad€ 1 k umrti. Pfitom pomoci diabetikovi pii hy-
poglykemickém Soku je velmi snadné. Sta¢i podat slazeny ndpoj. Je vSak nutné informovat o svém

onemocnéni co nejsirsi okoli, ve kterém se nemocny vyskytuje.

V neposledni fadé se prace pokousi také poukazat na to, ze zejména vhodné zvolenymi stravo-
vacimi navyky, vhodnym vybérem potravin a jejich efektivnim rozdélenim v prabéhu celého dne se

da predejit nezadoucim projeviim metabolickych poruch.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka

10

TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 11

1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je v soucasné dob¢ jedna z nejrozsitenéjsich civiliza¢nich chorob. Vyznacuje
se poruchou metabolismu cukrd, tukt a bilkovin. Jde o onemocnéni celého metabolického aparatu.
Diabetes obecné délime na dva hlavni typy. Ltyp se nazyva inzulin dependentni diabetes mellitus

(IDDM). I1. typ se nazyva non-inzulin dependentni diabetes mellitus (NIDDM).[1]

Diabetes mellitus, Cesky cukrovka, zastarale iplavice cukrova, je nazev pro onemocnéni, které
se projevuje poruchou metabolismu sacharidl. Prvni zminky o ni pochazeji z Egypta, tzv. Eberstiv
papyrus z roku 1552 pt. n. 1. Autor zde popisuje vzacnou nemoc, pii1 které nemocny neustale pije a
moci. Starovéci Indové diabetu fikali medova moc€, nebot’ se k moci nemocného slétaly mouchy a
sbihali mravenci. Okolo roku 100 n. 1. Hippokratiiv pokraovatel Aretaus poprvé pouziva termin
diabetes. Rimsky 1ékat Claudius Galén ve svém dile Corpus Galenic popsal novou 1é¢bu diabetu,
pii které hraji hlavni roli dostatek pohybu, omezeni jidla a hydroterapie. V roce 1647 Anglican Wil-
lis popsal sladkou chut’ moc¢i a o 100 let pozdé€ji W. Dobson vyvinul chemickou metodu na detekci
cukru v moci. V roce 1787 ptidal W. Cullen ptivlastek mellitus a roku 1869 Paul Langerhans popsal
nove objevené ostrivky pankreatu, které produkuji inzulin, jenz umoznuje vstup glukoézy do bunék

a které dodnes nesou jeho jméno. [1]

Klicovym se stal vSak objev Frederika Bantinga a Charlese Besta, kteii v roce 1921 jako prvni
izolovali ze slinivky psa hormon inzulin a jiz v roce 1922 jim byl 1éCen prvni pacient, za coz obdr-
zeli v roce 1923 Nobelovu cenu. S rychlym rozvojem nového zpiisobu 1écby vSak stoupa také pocet

nemocnych. [2,3]

Diabetes je onemocnéni, pti kterém se zvySuje hladina glukézy v plazmé kvili nedostatecné
produkci inzulinu, na né¢hoz si té€lo vybudovalo rezistenci. Mnozi lidé ani netusi, ze by mohli mit
ptiznaky nemoci, nebo se nachézeji v prediabetické fazi, kterd béhem kratké doby vyusti v onemoc-
néni. Pravda je bohuzel takova, Ze fada lidi, zejména mladsiho véku, ¢im dal Castéji dava prednost
stravovani ve fast foodech, tedy stravé bohaté na tuky a cukry. Pfitom zejména cukrovka II. typu je
nejen dobfe léCitelnd, ale lze ji také dobfe predchazet. Zejména energeticky vyvazena strava
s dostatkem vlakniny a dostatek pohybu jsou nejlepsi prevenci pred timto zradnym onemocnénim.

Proto se také II. typ oznacuje jako onemocnéni ziskané. [4,5]

Naproti tomu diabetes mellitus 1. typu ptredstavuje stav, kdy imunitni systém organismu nici

svoje vlastni B bunky, které se nachazeji ve slinivce bfiSni. K tomuto dochazi zpravidla jiz
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v raném obdobi zivota. Tomuto jevu, kdy télo nerozezna vlastni buiiky, se fika autoimunitni reakce.
Tento typ nemoci neni zptsoben nadvahou ¢i obezitou a lid¢ trpici touto nemoci budou vzdy potie-
bovat davky inzulinu, které zabrani hyperglykémii a dal$im ohrozujicim stavim. Piesto plati, ze i
pro tyto diabetiky je dilezitym faktorem zdravé strava a dostatek pohybu. Toto onemocnéni se

oznacuje jako dédi¢né. [2,6]

Obecné totiz plati, ze pokud je ptijem kalorii vys$si nez vydej, dostavi se obezita, pricemz bti$ni
tuk je povaZovan za jednu z moZznych pfic¢in vzniku diabetu. I pfes pomérné velkou osvétu v této
problematice 1écebné postupy selhavaji. Odbornici to pfipisuji tomu, ze lidé se prosté netidi tim, co
jim lékati doporucuji ohledné Zivotniho stylu a stravovani. Proto se u nich, navzdory lécebné péci,
ve zvySeném poctu objevuji doprovodné komplikace onemocnéni jako retinopatie, nefropatie, neu-

ropatie a srde¢ni choroby. [1,7,8]
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2 TYPY DIABETU A JEJICH CHARAKTERISTIKA

Krom¢ diabetu 1. a II. typu existuji jesté dal$i typy, gestacni diabetes a diabetes LADA
(Latent Autoimmune Diabetes of Adulthood). V nasledujicim textu budou jednotlivé typy specifi-
kovany. [9,10]

2.1 Diabetes I. typu

Diabetes mellitus 1. stupné (u déti), tzv. juvenilni. Jeho zacatek je ndhly a vynikaji pfi ném
symptomy akutniho diabetického syndromu. Projevuje se tim, Ze sekrece inzulinu velmi rychle kle-
s a nereaguje na glukozu nebo 1éky. Mezi klinické projevy IDDM patii destrukce B bunék Langer-
hansovych ostrivkii pankreatu s autoimunné podminénym zanétem. Onemocnéni se vyskytuje
u vSech vékovych skupin, napadné pak jiz v détstvi a dospivani. Nema vztah k t€lesné hmotnosti a
jeho primarni prevence vyzivou nema jasna pravidla. Jedinym spole¢nym kritériem jsou formulace
v n€kterych védeckych pracich o tom, Ze poZivani kravského mléka v kojeneckém véku muize sou-
viset se vznikem autoimunni inzulitis a zaroven o raném podavani glutenu. VSechny tyto nélezy
vSak nebyly potvrzeny s Uplnou jistotou. Kazdopadné shodna jsou tvrzeni, zZe neni v zajmu prevence
pied vznikem diabetu zacinat pred¢asné s umélou kojeneckou vyzivou, ale naopak dostate¢né dlou-

ho kojit. [10,11]

2.1.1 Priznaky

Diabetes mellitus 1. typu, neboli détska cukrovka, je nemoc nevylécitelna, ale v soucasné dobé
celkem dobfte 1éCitelnd Jednd se o autoimunitni onemocnéni, kdy bunky slinivky biisni, produkujici
hormon inzulin, jsou napaddany imunitnim systémem vlastniho téla. Miize se projevit
v kazdém véku ditéte, ovSem v prvnich letech zivota vznika spiSe ojedin€le. Novorozenecky dia-
betes, ktery se projevi jiz v prvnich dnech ¢i tydnech Zivota je vyjimeény az vzacny piipad. M4 zce-
la jinou pfi¢inu 1 jiny pribéh neZ diabetes vznikajici v pozd&$im veéku. U nékterych déti mize
po né€kolika tydnech zcela vymizet a je mozné zcela vysadit 1é€bu inzulinem. U nékterych déti se
vSak mize v pozdé€jsim veéku znovu vratit. Pii kojeneckém diabetu déti Spatné€ pfibyvaji na vaze,
velmi a ¢asto moci do plenek. Moc je velmi svétld a lepkava, coz je zptisobeno vysokym obsahem
glukézy. V téchto ptipadech je vhodnéjsi 1écba podavanim depotniho (dlouhotrvajiciho) inzulinu.
Pti podavani rychlého inzulinu miize dojit k vyraznému poklesu glykémie. Strava diabetického ko-
jence se vyrazné nelisi od stravy ostatnich kojencii, vyjimkou je jen pfislazovani fepnym cukrem.

[3,12,13]
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V batolecim veku jiz vznika diabetes Castéji nez ve véku kojeneckém. Pokud jiz v tomto véku
onemocnéni vznikne, je zapotiebi velmi disledného a zodpoveédného piistupu nejen ze strany 1éka-
i, ale zejména ze strany rodi¢i. Pritbéh onemocnéni predskolnich déti od déti skolou povinnych se
vyrazné nelisi. Stale se podava depotni inzulin, ale zaroven se jiz ke kazdému jidlu pridava rychle
pusobici inzulin. Zakladem 1é¢by u malych déti jsou inzulinové injekce, dostate¢né mnozstvi po-
hybu a vhodné stravovaci navyky. Je potfeba poznat tyto ptiznaky co nejdiive a dité ptivést k 1ékafi.

[3,14]

Pokud by tento stav pietrvaval bez povSimnuti, mohl by se pacient ocitnout v pfimém ohrozeni
zivota. Toto je zplisobeno ketoacidozou, ktera se projevuje zvracenim a dehydrataci, protoze paci-
ent neni schopen pfijimat vodu. Spolu se stale se zvySujici hladinou glukézy v krvi vede ke vzniku

koématu, ktery ohrozuje nemocného na zivote. [12,14]

2.1.2 Pravdépodobna pric¢ina vzniku

Vznik diabetu I. typu je ovlivnén riznymi faktory, mezi které patii naptiklad v€k matky, rasa,
nebo koufeni v téhotenstvi. Nejrizikovéjsim kritériem je predCasny konec kojeni a Casny piijem
kravského mléka. Pro negativni ptisobeni kravského mléka v patogenezi diabetu I. typu svédci né-
kolik studii. Tyto studie naznacuji, ze vyskyt diabetu 1. typu pfimo zévisi na spotfebé kravského
mléka v dané zemi. Rovnéz je prokazatelny protektivni vliv délky kojeni na diabetes I. typu. Expe-
rimentalné¢ na zviratech byla prokdzana uloha mlécného tuku kaseinu v patogenezi autoimunitni
reakce. Urcity vliv na vznik onemocnéni ma rovnéz zamorieni prostiedi tézZkymi kovy. Za nejlepsi
opatfeni lze povazovat pouze delsi kojeni matefskym mlékem a omezeni podavani mléka kravskeé-
ho. Idealni je také podavani vitaminu D a omega-3 mastnych kyselin. Vliv faktorii je v patogenezi
L. typu vyznamnéjsi nez u IL. typu. V soucasné dob¢ se podle vyzkumt na zvifatech nadéjné vyviji
moznost vakcinace (genovych vakcin), kterd by zcela eliminovala toto zdvazné onemocnéni. Ani
ptes pokrocilé technologie nemuizeme pokladat ndhradni kojeneckou vyzivu jako plnohodnotnou

nahradu za matetské mléko. [1,3,15]

2.2 Diabetes II. typu

Diabetes mellitus 11. typu se vyskytuje ve véku nad 40 let, v poslednich letech se vSak stale
Castéji miZzeme setkat se stdle mladSimi pacienty. Tento typ dale délime na typ s obezitou a bez
obezity, ale vice neZ 90 % nemocnych trpi nadvahou. Mezi pacienty bez obezity je tfeba vyloucit
diabetes I. typu a také sekundarni diabetes. Sekundéarni diabetes nej¢astéji provazi endokrinni one-

mocnéni a onemocnéni pankreatu. Muze vSak také vznikat v souvislosti s uzivanim néckterych
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1€k, jako jsou kortikosteroidy. Prevence vyzivou je vSak mozné jen u ¢ésti pacientll s chronickou

pankreatitis, u kterych se toto onemocnéni rozvinulo v souvislosti s nadmérnym uzivanim alkoholu.

Naopak u ostatnich pacientli je mirna konzumace alkoholu vniména jako prevence. Pfic¢inou
NIDDM je ¢asto kombinace odolnosti proti ptisobeni inzulinu a nedostate¢nou vyrovnavaci sekreci

inzulinu. [7,13]

2.2.1 Priznaky

Mezi nejcastéjsi priznaky diabetu II. typu patii neustaly pocit Zizn€ 1 v noci, Casté moceni, ne-
zvykle rychlé hubnuti 1 pfi normalni chuti k jidlu, pocity tnavy a védomi, infekce mocovych

cest, poruchy dychéni a dech pachnouci po acetonu. Tyto pfiznaky vSak mohou mit jinou pfi¢inu a

vV

Vrwe

2.2.2 Pravdépodobna pric¢ina vzniku

Na wvzniku tohoto typu onemocnéni se podili vice faktorti. N&které znich, jako je
dédi¢nost, nemizeme ovlivnit. Mezi ty hlavni, které ovlivnit Ize patii zejména vyvazena strava a
dostatek pohybu. Pokud bude energeticky piijem vysSi nez energeticky vydej, zacne dochazet

k ukladani tuku v bfisni oblasti. Tento tuk ma negativni vliv na dalsi vyvoj onemocnéni. [9,15]

2.3 Gestacni diabetes

Gestacni diabetes je diagnostikovan nejcastéji u gravidnich Zen s vyS$Sim nartstem hmotnosti
v obdobi téhotenstvi. Nastava nejcastéji v obdobi mezi 24-28 tydnem tehotenstvi. Je definovan jako
porucha metabolismu cukrt, ktera se objevi poprvé az v obdobi té¢hotenstvi a zpravidla konci poro-
dem. Velmi mirné zvySeni hladiny cukru se zpo€atku viibec neprojevi a Zeny nepocituji zadné poti-
7ze. ZvySena hladina vkrvi vSak pronikd pfes placentu kplodu a to mize zplsobit
komplikace, vedouci k nadmérné velikosti plodu. Tyto déti mohou mit nejen zvySeny sklon
k diabetu v dospélosti, ale mohou také trpét poruchami intelektovych funkci. Riziko t€hotenského
diabetu ovliviiuji faktory jako ve€k, rasa, diabetes v rodin€, nadvaha, koufeni, nebo pfedchozi porod
plodu nad 4 kg. Cim vice existuje téchto rizikovych faktori, tim vétsi existuje riziko vzniku ges-
tacniho diabetu. RovnéZ u Zen, které byly léeny podavanim inzulinu, ptetrvava 30 % pravdépo-
dobnost pozdéjsiho vyskytu diabetu. Gestacni diabetes je z 90 % lé¢en zvySenym pohybem a vhod-
nou Upravou jidelnicku. OvSsem neni vhodné dodrzovat dietu bez jakéhokoliv pfisunu cukru, protoze
cukr je nutny pro zdravy vyvoj plodu. Prevence narlistu hmotnosti je zaroven prevenci vzniku né-

kterych ptipadi gesta¢niho diabetu. [7,13]



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 16

2.4 Diabetes LADA

Nekteti diabetici jsou oznaceni jako diabetici II. typu, pfestoze se u nich neprojevuji klasické
symptomy spojené s touto nemoci. V nékterych ptipadech jejich ptresnéjsi diagndézou muze byt
LADA. U pacientl tohoto typu onemocnéni neodpovida vek, obezita a také nedokazi ovlivnit vysi
své glykémie uzivanim antidiabetik. Zakladnim projevem onemocnéni je hyperglykémie, kterou Ize
kontrolovang snizovat dietetickymi opatfenimi a podavanim 1éku. [4,10]

V pribéhu nemoci se LADA projevuje jako I. typ, kdy vznikd potieba uzivani inzulinovych
preparati. DalSim projevem onemocnéni je sklon ke ketoacidoze. Pacienti tedy vykazuji ptiznaky

I. typu nemoci. [10]
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3 INZULIN

Inzulin je peptidovy hormon, ktery vznika ve slinivce bfisni, neboli pankreatu, coz je Sedé ri-
zova lalo¢nata zlaza s vngj$i i vnitini sekreci. Inzulin se skldda ze dvou peptidovych fetézch
A a B, spojenych dvéma disulfidickymi mustky, tfeti disulfidicky miistek se nachazi uvnitf
feté¢zce A. Rozstépeni disulfidickych muistkti mezi fetézei A a B rusi biologickou aktivitu inzulinové
molekuly. Inzulinovd molekula mize také v zavislosti na pH, teplot¢ a mnozstvi zinku tvofit oli-
gomerni agregaty, které se skladaji ze dvou, Sesti nebo osmi molekul. Inzulin odbourava v téle vy-
soké koncentrace krevni glukdzy, ale také ovlivituje funkce pii fizeni metabolismu tukt a proteinti a
pusobi na mnoha mistech metabolismu. Jeho trvalejsi nedostatek v téle zpisobuje koma a nasledné

smrt organismu. [3,16]

vvvvv

larni tekutin€ a samotny obrat glukézy v B buiikach. Protoze inzulin snizuje koncentraci glukézy,

vznika tak regulacni cyklus inzulinové sekrece, ktera je zavisla na pfitomnosti Ca** ionti. [16]

E—L

Schématické zndzornéni struktury inzulinu.

fetézec B

zdroj: prevzato z GOS

Obrazek 1: Schématické zndazornéni struktury inzulinu [17]
Pti 1é€bé diabetu hraji roli také bylinné ptipravky, snizujici hladinu cukru v krvi, naptiklad ko-

pfiva dvoudoma nebo skofice.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 18

Vysledky srovnavani uzivani chemickych a rostlinnych drog, se mohou lisit. V pfipadé che-
mickych preparati se mohou negativni u¢inky uzivani projevovat cely zivot, nebo se mohou pienést

i na dalsi generaci.

Naproti tomu vedlejsi ucinky ptirodnich preparatd jsou velmi malé a nekomplikované. K 1é¢bé

diabetu mohou byt pouzity fenolické antioxidanty. [ 18]

3.1 Sekrece, biosyntéza inzulinu

Sekrece inzulinu probihd ve dvou fazich. Ihned po infuzi gluk6zy je vyvolana sekre¢nim po-
drédzdénim siln4 sekrece inzulinu, kterd po 1-2 minutich dosdhne maxima a rychle zase klesa. Pfi-
tom se vyplavuje inzulin, ktery je v B granulich pfipraven k sekreci na mikrofilamentech v blizkosti
membran. Urychleni procesu vyplavovani inzulinu zptisobuje pfitomnost Ca*" iontl aktivaci mikro-
filament a mikrotubul, tim se reguluje sekrece. Ve druhé fazi dochdzi k mirnému vzestupu sekrece.
Vylucuje se nové syntetizovany inzulin a soucasné se dopliiuje hotovost rychle dostupného inzuli-
nu. Pro regulaci inzulinové sekrece je nejdalezitéjSim faktorem koncentrace glukdzy

v extracelularni tekutin€ a samotny obrat glukdzy v B buiikach. Protoze inzulin sniZzuje koncentraci

glukozy, vznika tak regulacni cyklus inzulinové sekrece.[3,19,20]

Podle principu biosyntézy proteinit se syntetizuje nejprve preproinzulin, ktery obsahuje
114 aminokyselin a ktery ptechazi do endoplazmatického retikula. Jiz pfi tomto procesu se odstépi
N-koncovy signalni sled 30 aminokyselin. Takto vznikly proinzulin s 84 aminokyselinovymi zbyt-
ky, ktery jiz obsahuje spravné disulfidické vazby, ptechazi do Golgiho aparatu, kde je ulozen
do B granuli. V téchto granulich je uloZena rovnéz proteinaza, ktera omezenou proteolyzou odsté-
penim peptidu C pfeménuje proinzulin na inzulin. Normalni sekrece inzulinu probiha podle princi-
pu emiocytozy beta granule, které obsahuji inzulin a dostanou se mikrotubuly a mikrofilamenty

k bunéénym membranam. Membrany uvolni obsah granuli do perikapilarniho prostoru. [3]

Inzulin je vylucovéan do portalni krve a dostava se v pomérn€ vysoké koncentraci do jater, kde
probiha jeho rychlé odbouravani. Jiz po jediném pritoku jatry klesa jeho koncentrace primérné o

40 — 60 %. [3]

3.2 Inzulinové preparaty a lécba inzulinem

Ackoliv je mozna Uplnéd syntéza lidského inzulinu, pouZivaji se k terapii pfi jeho nedostatku

inzuliny prase¢i nebo hovézi. Inzulin 1ze ziskat z pankreatu jatecnych zvifat. Nejvice podobny
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lidskému je inzulin praseci. Ten se lisi pouze na karboxylovém konci peptidového fetézce B. U pra-
se¢tho je alanin, u lidského threonin. Hovézi inzulin je pak odlisSny dvéma aminokyselinami
v fetézci A a jednou v fetézci B. Diky témto malym rozdilim ve slozeni je jejich biologicka aktivita
podobna. Ve srovnani s lidskym jsou antigenni u¢inky veptového inzulinu ptiblizné stejné, u hove-
ziho pak ponckud vyssi. Humanni inzulin se pfipravuje dvéma zpisoby, a sice biosynteticky, vy-
meénou alaninu na C terminalu fetézce B veprového inzulinu za threonin, nebo genovou technologii

tak, Ze lidsky inzulin syntetizuji bakterie E-coli, do nichZ se vpravuje piislusna lidska DNA. [3]

Existuji dva zptsoby podéavani inzulinu. Mezi prvni patii aplikace inzulinovym perem nebo

inzulinovou sttikackou s lisovanou jehlou.

Druhym zplisobem je aplikace inzulinovou pumpou. Soucasti inzulinové pumpy miize byt sen-
zor (analyzator glykémie), ktery vyhodnocuje informace o stavu glykémie a fidi ddvkovani inzuli-

nu.

Misty, kam se aplikuje inzulin, jsou paze, hyzd¢ a oblast bficha. Je vSak dobré védét, ze z kaz-
dého mista vpichu se inzulin nevstiebava stejnou rychlosti. Z bfisnich partii se vstiebava rychleji

nez z pazi a hyzdi. [3,12]

Terapeuticky se inzulin pouziva k substituéni terapii pii diabetes mellitus, tedy pii jeho nedo-
stateCné endogenni sekreci. Inzulin jako peptid neni vhodny pro peroralni aplikaci z diivodu natra-
veni proteazami gastrointestinalniho traktu a podava se proto parenteralné. Doba ucinku aplikova-

ného inzulinu zévisi na rychlosti resorpce z mista podani. [9]

Kratkodoby inzulin se dodava jako ¢iry neutralni roztok, znamy jako rozpustny, nebo téz oby-
¢ejny inzulin. V kritickych situacich, pfi hyperglykemickém komatu, se inzulin miiZze podavat i

intraven6zné, vétsinou v infuzich, kvtli kratkému ucinku pfi intravendznim podani. [3]

Suspenze inzulinu se injikuje ve formé suspenze pevnych ¢astic, jeho rozpousténi a uvoliiovani
v subkutdnnich tkanich je zpomaleno. Jedna se o preparaty s rychlym, stfedné rychlym i dlouhodo-
bym uc¢inkem. Vhodné ¢astice se ziskavaji tak, ze se vysrazeji v apolarni, ve vodé Spatné rozpustné
komplexy z negativné nabitého inzulinu, s pozitivné nabitym protéjSkem. V pfitomnosti zinku a
acetatovych iontll pak inzulin krystalizuje. Velikost téchto krystalli je rozhodujicim faktorem pro
rychlost rozpousténi. Kratkodoby preparat ma dobu Uc¢inku asi 6 hodin. Stfedné rychle Gc¢inkujici
preparaty Ucinkuji 18 - 26 hodin, dlouhodobé pak maji ucinek trvajici az 36 hodin. Negativni
alergické ucinky hypoglykémie, kterd je zptisobena ptfedavkovanim inzulinem, jsou vzacné. Mistni

se projevuji zCervenanim v misté vpichu, atrofii tukové tkané€. Systémové maji za nasledek kozni



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 20

vyrazku, urtikarii ¢i anafylaxi. Rezistence vici inzulinu se vysvétluje vazbou na inaktivujici proti-

latky. Moznym lokéalnim reakcim lze zabranit sttiddnim mista vpichu. [3,16]

3.3 Spolecné znaky 1écby

Pacienti jsou celoZivotné odkazani na podkozni podavani inzulinu. Preparaty se rozliSuji podle
rychlosti nastupu ucinku a délce trvani. Kratkodobé¢ preparaty se podavaji mezi jednotlivymi jidly.
Dlouhodobé (bazalni) preparaty, které¢ nesouvisi s jidlem a udrzuji vyrovnanou hodnotu glykémie
béhem celého dne. Injekéné se podava inzulin 4-5x denné. V piipad€ pouZiti inzulinové pumpy se
zavadi kanyla a ddvkovani inzulinu je naprogramovano podle aktualné naméfené hodnoty glykémie.

Podani inzulinu k jidlu (bolusy) provadi pacient sam stiskem knofliku. [3,21,22]

Aby mohl pacient sdm provadét davkovani inzulinu, je nutné, aby si pravidelné¢ métil hladinu
krevniho cukru (selfmonitoring) pomoci diagnostickych prouzkl a glukometru. Méteni se provadi
nanesenim kapky krve na diagnosticky prouzek a vlozenim do glukometru, ktery vyhodnoti hladinu

cukru v krvi. Podle téchto vysledki si pacient mize priabézné upravovat davky inzulinu. [16]

Porusena glukézova tolerance je definovana vysledkem oralniho glukézového tolerancniho
testu, zejména po 120 minuté. Doséhne-li v této dobé glykémie ve smiSené vendzni krvi hodnot
7,7-11 mmol/l, jedné se o poruseni glukdzové tolerance. Ta je vesmés spojena s obezitou. Vyso-

kym rizikem je sklon k ateroskleroze a jejim organovym komplikacim. [3,14,23]

K Iécbé diabetu patii také fyzicka aktivita. Obzvlasté u diabetiki 1. typu lécenych inzulinem se
doporucuje pravidelné cviceni. Pfipadné komplikace diabetu nejsou divodem k omezeni cviceni.
Je vSak vhodné miru fyzické zatéze konzultovat s diabetologem. Cviceni ma zcela zisadni vliv
na kardiovaskularni systém. Pro diabetika jsou vhodné veskeré sporty jako pro zdravé pacienty.
M¢éné vhodné ¢i zcela nevhodné jsou sporty adrenalinové, napt. potapeni. Sport je velmi vhodnym

prostiedkem pro zaclenéni déti do kolektivu. [1,7]

I kdyZ existuji uréitd omezeni, mohou diabetici provozovat stejné sporty jako lidé bez diabetu.
Je dobré pozorovat, jak télo reaguje na riznou fyzickou zatéz. Ta totiz vyrazné€ ovliviiuje hladinu
glykémie. Télesnou aktivitu se nedoporucuje provozovat, pokud glykémie ptesdhne 15 mmol/l, ne-

bo jsou v moci ptitomny ketolatky. [13]
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4 METABOLISMUS GLUKOZY, GLYKEMIE A UMELA SLADIDLA

vvvvvv

Na tento sacharid jsou pieménovany i ostatni pfijimané sacharidy. V organismu pak dochdzi k jeji
oxidaci a slouzi jako zdroj energie. Z glukdzy se syntetizuje v jatrech glykogen, slouzici jako rychle
vyuzitelny zdroj energie. Pii nadmérném pfijmu energie se ¢ast glukézy preménuje na mastné kyse-
liny, jez se pak ve formé¢ triacylglycerolti ukladaji v podkozi a slouzi jako dlouhodoby zdroj ener-
gie. Glukéza se také mize preménovat na dalsi potfebné cukry, jako jsou rib6za nebo galaktoza.

[1,24]

4.1 Glykemicky index

Glykemicky index vyjadiuje rychlost, jakou se sacharidy obsazené v potravé dokazi pfeménit
na glukozu a ptejit do krevniho ob&éhu. To znamena, Ze ¢im rychleji dokaze potravina zvysit hladinu
glukozy v krvi, tim vyssi je jeji glykemicky index. Nejvyssi hodnoty vykazuji jednoduché sachari-
dy, nejniz$i komplexni sacharidy. Hodnoty glykémie by se mély pohybovat v rozmezi
3,5 - 5,6 mmol/l. Glykemicky index v potravinach ovliviiuji riizné faktory, jako tfeba obsah vlakni-
ny, obsah tuk, kyselin, sachar6zy nebo technologické zpracovani. Vyjadieni glykemického indexu
je relativni, nebot’ index s hodnotou 100 ma gluk6za. Tato hodnota vSak neni maximalni, protoze
existuje spousta potravin s vys$im indexem nez 100. Vynikajicim ptikladem k posuzovani potravin
dle jejich glykemického indexu je napt. mrkev. M4 vysoky obsah vyzivnych latek a vldkniny, ale
jeji glykemicky index je pouze 35 a pokud se konzumuje syrova, je tato hodnota jesté o néco nizsi.

[1,8,25]

4.2 Ovlivnéni glykémie vyZivou

Potraviny s nizkym glykemickym indexem jsou vhodné nejen pro nemocné diabetem. Sni-
zuji hladinu inzulinu, triglyceridl a volnych mastnych kyselin. Uplatiuji se nejen v prevenci vzniku
choroby, ale 1 pfi jeji 1é€b&. Mimo jiné se uplatiiuji 1 pfi prevenci vzniku jinych chorob, napf. cho-
rob srdce nebo rakoviny tlustého stfeva. Vhodnou skladbou jidelniho listku se da velmi dobte pred-
chazet obezité a stejné tak rezistenci vici inzulinu. Tyto dva faktory jsou pro diabetiky velmi rizi-
kové. Velmi vhodné jsou potraviny s nizkym obsahem tukii a vysokym obsahem vlakniny. Soubéz-
n¢ se doporucuje vyhybat se prehnané konzumaci uhlohydratt a bilkovin. Z tukl se pak upiednost-
fluje olivovy olej. Nevegetariani mohou dvakrat tydné netucnou rybu, kufe nebo jiné netu¢né maso,

ovSem jen v mnozstvi asi 100g v jednom jidle. U vegetarianii se pak doporucuje zvySeny piisun
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zelenych fazolek a sdjovych vyrobki, z kotfeni pak napt. kurkuma, skofice, ¢esnek nebo zazvor.

c r w1

Sekundarni prevence

Vseobecné je sekundarni prevence spojena s udrzovanim glykémie v hodnoté kolem 6 mmol/l.
To ma spojitost s redukci télesné hmotnosti a pfijmem cholesterolu, jehoz mnozstvi je tieba omezit.
Je zapotiebi konzumovat vét§i mnozstvi vlakniny, kterd pomaha normalizovat hladinu glykémie a
krevnich tukd. Toho se da dosahnout pfisunem nenasycenych mastnych kyselin, poddvanych
ve formé rostlinnych oleji (slunecnicovy, olivovy) a ryb. Omezi se tim vznik cévniho postizeni.
Vyznamné mulze ptispét podavani antioxidaéné pusobicich latek, které mohou ovlivnit vznik vol-
nych radikald 1 glykaci proteinti. Velmi vyrazné se na tom podili zejména vitamin C. K tomu vyraz-
né¢ napomahd intenzifikovana terapie inzulinem, provadéna zpravidla systémem mnoha dennich

davek inzulinu za den a systémem diabetické diety, kombinované s pfimétenou fyzickou zatézi.

[1,4,26]
Potraviny nevhodné pro diabetiky

— bilé pecivo, kolace, koblihy...

— cukrarské vyrobky, vCetné¢ zmrzliny a ¢okolady...

— veskeré smazené pokrmy

— ZzivocCisné tuky

— mléko a tuné mlécné vyrobky, vcetné tu¢nych syri a pomazanek
— tucné ¢i tukem prorostlé maso

— silné tucné vyvary

Potraviny vhodné pro diabetiky

veskera zelenina, vcetn¢ lusténin (hrach, cocka, fazole atd.)

— tmavé pecivo, nejlépe celozrnné

— veskeré ryby

— libové driibezi uzenina — kriti Sunka, dusend kuteci prsa, dritbezi tlacenka
— nizkotu¢né mléko a mlééné vyrobky s nizkym obsahem tukt

— optimalni pitny reZim zahrnujici stolni vodu, pfirodni mineralky, erny a zeleny ¢aj. [16]
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4.3 Nahradni sladidla

Nahradni sladidlo (téZ nahrazka cukru) je potravinaiska ptisada s vétSim chutovym efektem
nez cukr, ale obvykle s mensim mnozstvim dodané energie. Nahradni sladidla mohou byt vyrobena

synteticky nebo se mtize jednat o latky pfirodni.

Synteticka sladidla jsou vétSinou oznacovana jako uméla sladidla. Jejich konzumace vSak vede

podobné jako uzivani cukru k rozvoji prvniho stddia cukrovky - intoleranci glukézy.

Kazdé sladidlo ma vlastni sladkost (dle pouzité latky mtze byt 10x az 3000x sladsi nez cukr).
Sladidla maji jen velmi malo nebo zaddné kalorie. Kromé toho nepodporuji tvorbu zubniho kazu,
protoZe neposkytuji bakteriim Zadnou vyzivu. Sladkost sladidla se vyjadiuje dle sladivosti sacharo-

zy, ktera ma hodnotu sladivosti 1.

Slouceniny, jejichz sladivost je mnohonasobné vyssi nez sladivost sachardzy fadime do skupi-
ny umélych sladidel vysoce intenzivnich. Proto je potfeba mnohem méné sladidla se zanedbatelnym
energetickym ptinosem. Pocit sladkosti vyvolany témito slouceninami (profil sladkosti) byva vy-
razn¢ odliSny od sacharozy, proto jsou pouzivany ve smésich, které dosahuji nejptirozenéjSiho vje-

mu sladkosti.

Vétsina nahradnich sladidel schvalenych pro pouziti v potravinarstvi jsou uméle vyrobené slou-
¢eniny. V pfirod¢ se vSak vyskytuji také ptirozena nahradni sladidla (sorbitol, xylitol), ktera se vy-
skytuji v bobulich, ovoci nebo houbach. Tato piirozena sladidla se vSak také z velké ¢asti vyrabgji
synteticky. Um¢la sladidla jsou predmétem sport o svoji zdravotni nezdvadnosti. OvSem vysledky

jednotlivych studii nejsou jednoznacné a predmétem kritiky je také rafinovany cukr. [1,8,16]
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5 DOPROVODNE KOMPLIKACE ONEMOCNENI

Pfi diabetu se také velmi Casto vyskytuji dalsi zdravotni komplikace, které velmi negativné
ovliviiuji zivot diabetikd. Tyto komplikace je nutno mit pod kontrolou, nebot’ maji ptimou navaz-

nost na onemocnéni.

5.1 Nefropatie

Nefropatie je onemocnéni ledvin, které postihuje nemocné diabetem I. a II. typu. Je provazeno
poskozenim drobnych cévek v ledvinach a zna¢nymi ztratami bilkovin mo¢i. U diabetiki jsou také
Castéj$i zanéty mocového méchyie. Jsou zplisobeny vlivem dlouhodobé zvysené glykemie. Nefro-
patie spociva v morfologické zméne ledvinovych glomeruld, coz jsou klubic¢ka cév, napojenych
na piivodni a odvodni cévy, kde probihé ocistovani organismu od nepotiebnych a toxickych latek,
tzv. glomerularni filtrace a nasledna tvorba moci. Zpravidla se projevuje klinickymi projevy jako je
pfitomnost albuminu v moc¢i, pfitomnost bilkoviny v moci a snizena funkce ledvin. Lécba diabetic-
ké nefropatie je slozita, ale pribéh onemocnéni Ize zpomalit snizenim hyperglykemie a snizenim
krevniho tlaku. Nicméné¢ pii silné nefropatii je nutna dialyza a dal§im stupném jiz jen transplantace

ledvin. [3,5,14]

5.2 Ztrata albuminu

Albumin je jednim znejvyznamnéjSich transportnich proteinti. Ma schopnost véazat vodu a
dokaze ji vytdhnout z tkani do krevniho ob&hu a poté vyloucit. Pii jeho nedostatku tak dochazi
k otoktim tkani, proto se v nékterych ptipadech podava uméle. Pii ztrat€¢ albuminu dochéazi rovnéz

ke ztraté bilkovin, které jsou na n¢j navazéany. [1,14]

5.3 Retinopatie

Retinopatie je onemocnéni, pti kterém dochazi k poskozeni cév oc¢ni sitnice, které v tézsich
pfipadech mlZe vést az k Gplné ztraté zraku. Je rizikové hlavné pro pacienty 1. typu a diabetiky
II. typu lécenych inzulinem. Z diivodu prevence museji pacienti dochdzet na pravidelna o¢ni vySet-
feni minimaln€ 1x rocn&. Mezi nepiiznivé faktory, které vyznamné napomahaji vzniku retinopatie,
patfi nespravné udrZzovana hladina krevniho cukru, t&hotenstvi, vysoky krevni tlak, onemocnéni

ledvin, obezita, zvySena hladina tukl a cholesterolu v krvi, koufeni a chudokrevnost. [2,14]
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5.4 Ketoacidoza

Ketoacidoza je akutni komplikace, vznikajici pfi nadmérném Sté€peni tukdi misto cukru, ktery
neni mozné vyuzit kvili nedostatku inzulinu. Timto procesem vznikaji ketolatky, které jsou produ-
kovany jatry. Jejich hladina se zvySuje nejen pfi diabetu, ale také pti hladovéni. Podstatou vzniku
ketolatek je zvysSeny presun mastnych kyselin z tukovych tkani do jater a naslednou produkei ace-
tyl-CoA B oxidaci mastnych kyselin. Tim dochdzi k pfevySeni kapacity citratového cyklu (chybi
oxalacetat). To zplisobuje, Ze CoA je dale St€pen za pomoci lydzy az na aceton, ktery je citit

z dechu a moci diabetik?. [3,14]

5.5 Diabeticka noha

V dusledku diabetu se vyviji diabetickd neuropatie a mikroangiopatie vedouci k vyraznému
zhorSeni podminek pro kvalitni zasobeni tkani dolnich koncetin kyslikem a Zivinami — vznika
tzv. diabetickd noha. Pfi $patn€ korigovaném diabetu a postupu diabetické polyneuropatie dochazi
k hromadéni kyselych metaboliti ve tkdnich a dalSimu zhorSovani stavu. Vysledkem jsou trofické

zmény vedouci az k bércovym virediim a amputacim koncetin. [7]

5.6 Chripka pri diabetu

Rovnéz pribéh nékterych infekénich onemocnéni je pro diabetika specificky a vétSinou jeho
uzdraveni trva déle, nez u zdravého Clovéka. Stejné je to napiiklad s chiipkou. Chiipka patfi mezi
kapénkové infekce, proto se diabetikim doporucuje vyhybat se mistim, kde se shromazduje vétsi
mnozstvi lidi. Pro diabetiky také plati, ze ¢im vice budou hodnoty glykémie blize normalu, tim
mens$i je riziko nédkazy chiipkou. Rovnéz se nedoporucuje prechazet onemocnéni a je mozné ocko-
vani, stejn¢ jako u jedinci, ktefi netrpi diabetem. Taktéz je shodné podavani 1€kt proti horecce a

vitaminu C. Pfi onemocnéni chiipkou je hladina krevniho cukru vétSinou zvysena. [1,7]

5.7 Cholesterol

Diabetes také zvySuje hladinu cholesterolu v téle. Cholesterol nepfiznivé plisobi na koronarni
systém a zvySuje tak riziko mrtvice a infarktu. Doporucend hladina cholesterolu je pod 5,2 mmol/l.
Je proto dillezité mit cholesterol pod kontrolou a navstévovat pravidelné 1€kare. Pfi snizovani cho-
lesterolu je vhodné zaradit do jidelnicku vétsi mnozstvi ovoce a zeleniny, ryb, celozrnného peciva,

téstoviny, ryzi, rostlinné oleje a mlécné nizkotu¢né produkty. [13]
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Dietni pfijem tuki miize byt snizen také snizenim mnozstvim potravy se zvySenym obsahem
tuku. Lze také nahradit potraviny s vysokym obsahem tuku potravinami se slozkami nahrazujici

tuky, avSak s vyrazné menSim mnozstvim dodavané energie.

Velmi dilezité je také omezit veskeré cukry, nesladit medem ani cukrem, z jidelnicku vytadit

zakusky, zmrzliny, bonbony, cukrovi, ¢okoladu a veskeré sladké napoje. [4,28,29]
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6 FUNKCNI POTRAVINY A ZAKLADNI NUTRIENTY

6.1 Funk¢ni potraviny

Funk¢éni potraviny jsou takové potraviny, které samy o sobé nemuseji mit pro télo zasadni vy-

znam. Jsou vSak obohaceny o latky, které zdsadni vyznam maji.

Nekteré potraviny jsou povazovany za funkéni ptirozené. Do této skupiny fadime ovoce, zele-
ninu a jogurty. Jiné se mohou stat funk¢énimi pfidanim vétSiho mnozstvi pfirozené slozky s pozitiv-

nimi Uc¢inky, ktera se jinak v dané potraviné nevyskytuje.

Mezi funkéni potraviny s prokazatelné pozitivnimi G€inky fadime: fermentovana mléka a jogur-
ty s probiotickymi kulturami, margariny s ptidavkem rostlinnych sterolii, vejce obohacend o ome-
ga3 mastné kyseliny, snidafiové ceredlie s pridavkem kyseliny listové, grahamové pec€ivo nebo ce-

lozrnné té€stoviny anebo miisli ty¢inky s pfidavkem isoflavond. [4,13,30]

6.2 Zakladni nutrienty

Mezi zékladni ziviny patii bilkoviny, tuky a sacharidy. Dal§imi nezbytnymi doprovodnymi

latkami jsou vitaminy, mineralni latky, voda a vlaknina. [1]
Bilkoviny

Bilkoviny jsou zakladnimi stavebnimi latkami pro organismus ovliviiujici celkovy rlst a vyvoj.
Délime je na plnohodnotné (zivoc€isné) a neplnohodnotné (rostlinné) a jejich optimalni pfijem by
mél byt v poméru 2:1, asi 1- 1,5g/kg. Pii jejich nedostatku dochéazi k porucham ristu a duSevniho

vyvoje. ZvySeny ptijem bilkovin zatézuje Cinnost ledvin.

V détské stravé by se mélo vyskytovat zejména libové maso (dribezi, ryby). Tu¢na masa jako
btcek nejsou vhodnd, ptipadn€ v omezeném mnozstvi. Vynechat by se mély také uzeniny, ojedinéle
muze byt zafazena Sunka ¢i libové parky.

v

Chybét by nemélo mléko a vyrobky z néj, jako jogurty, syry, tvaroh. Vhodné&jsi jsou kysané

mlécné vyrobky z diivodu lepsi stravitelnosti a vyssi vyZivové hodnoty.

Vejce obsahuji sice plnohodnotné bilkoviny, ale zZloutek obsahuje zvySené mnozstvi cholestero-
lu. Proto se doporucuje umirnénd konzumace vajec cca 1-2 vejce tydné. Je nutné brat v potaz také

konzumaci vyrobkti obsahujicich vejce.

Z potravin rostlinného ptivodu jsou vhodné obiloviny, ofechy a semena a luSténiny. [3,13,21]
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Sacharidy

Sacharidy jsou nejpohotovéjsim zdrojem energie. Kazdy pacient by mél dodrzovat racionalni
stravu, zejména s omezenim cukr, kterd je zdkladem spravné 1écby cukrovky. K usnadnéni piipra-
vy stravy pro diabetiky se doporucuji kalkulace sacharidii v potravé podle tzv. sacharidovych jedno-
tek. Jedna sacharidova jednotka odpovidd mnozstvi potravy s 10g sacharidi, napt. jedno stiedné

velké jablko obsahuje 10 g sacharidt.

Je dilezité omezit veSkeré cukry, nesladit medem ani cukrem a z jidelnicku vytadit veskeré
sladké pokrmy jako zékusky, zmrzliny, Zemlovku, ovocné knedliky, suSenky, bonbony, ¢okoladu a
veSkeré slazené napoje. Rovnéz se nedoporucuje konzumace bilého peciva a vyrobkil z bilé mouky
vibec. Naopak je velmi vhodné konzumovat celozrnné pecivo nebo Zitny chléb, dale pak ryzi. Tés-

toviny a brambory pouze v omezené mife.

Velmi vhodnou a nepfili§ vyuzivanou potravinou jsou luSténiny, zejména pak fazole. Ty obsa-
huji vysoké mnozstvi rezistentniho skrobu, ktery je schopen odolat travicim zalude¢nim enzymiim a
projit beze zmény az do tlustého stfeva. Zde dochazi k jeho fermentaci, coZ znamena, ze dojde
k jeho rozloZeni stfevnimi bakteriemi na jednodussi slozky. Bakterie jej pfitom vyuZzivaji jako zdroj
energie. Timto procesem rozpadu se tvoii jednoduché tuky, zejména pak maselnan neboli butyrat,

ktery ma na lidské té¢lo velice blahodarné ucinky. [1,3,16]
Tuky

Tuky jsou nejen vydatnym zdrojem energie, ale také zdrojem esencialnich mastnych kyselin,
které se uplatiiuji pii biologickych pochodech. Kazdopadné tuky by nemély byt ze stravy uplné vy-

louceny, pouze konzumovany v rozumné mire.

Délime je na rostlinné a zivo€isné a mély by byt zastoupeny v poméru 2:1. VSeobecné se pak
preferuje piijem rostlinnych tukd pted Zivocisnymi. Vhodné jsou zejména rostlinné oleje a rostlinné
tuky, které neobsahuji cholesterol, nebo konzumace ofechii a semen. [2,26]

Tekutiny

Voda je dileZitd z mnoha hledisek. Funguje jako rozpoustédlo, regulator télesné teploty a slou-
zi k vylu€ovani. Piijjem vody z napojii, véetné kavy a ¢aje by mél tvofit asi 2 litry za den. Piijjem
z potravy jako polévky, mléko, ovoce tvoii asi 0,5 litru. Dohromady je tedy potfebna davka asi 2,5
litru denné. Skutecny piijem vSak zavisi na fyzické zatézi, teploté prostiedi nebo staii cloveéka.

Vhodné jsou neslazené vody, mineralni vody a ovocné ¢aje, Naopak omezen¢ by se mély kon-

zumovat slazené ndpoje a ovocné Stavy s vys$im obsahem cukru. [2]
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Mineralni latky

Mineralni latky jsou nezbytné k vystavbé organismu, funguji jako katalyzatory i pfenasece
jinych potiebnych latek. Mezi nejvice chybéjici mineralni latky u diabetikl patfi chrom, Zelezo,

24

zinek, hot¢ik a vapnik.

Vapnik hraje dtlezitou roli pfi stavbé skeletu a zubtl, ovliviiuje ¢innost svali. Mezi jeho zdroje

patfi mléko a vyrobky z néj, ofechy, lusténiny.
Zelezo je vyznamné pii tvorb& hemoglobinu. Zdrojem je Gervené maso, jatra a tmavé pedivo.

Jod ovliviluje spravnou funkei Stitné zlazy. Jeho vyznamnymi zdroji jsou moiské ryby, rybi

tuk.

Zinek ovlivituje hojeni. Mezi jeho zdroje patii mak, ovesné vlocky, dyniova seminka.

P A

Hor¢ik piisobi proti kie€im, zlepSuje citlivost na inzulin a pomaha pfi vedeni nervovych vzru-

chil. Mezi zdroje patfi semena slunecnice a dyné€, nebo obilné klicky.

Chrom je dtlezity pro metabolismus cukra a tukt. Stabilizuje hladinu krevniho cukru. Vysky-

tuje se v cervené fepé, kvasnicich, lesnich plodech. [21,29]
Vlaknina

Vlaknina je v pfirozeném stavu piitomna v potravé. Nachazi se v ovoci, zelenin€, celozrnném
pecivu ¢i lusténinach. Vldkninu lidské télo neumi rozstépit, a proto prochéazi organismem. Jeji obsah
je vyznamny. Vyvolava pocit sytosti, napomaha peristaltice stfev, chrani pied rakovinou kone¢niku.

Muize vSak branit vstiebavani ostatnich zivin. Obsahuje velmi malo vyuzitelné energie. [25,30]
Vitaminy

Vitaminy jsou dulezitou slozkou potravy, které si nase télo nedokaze vytvofit a musi je proto
pfijimat v potravé. Nedodavaji organismu energii, ale maji funkci katalyzatori biochemickych re-
akei, jsou nutné pro udrzovani télesnych funkci a imunitnich reakei. DEli se na rozpustné v tucich

(A, D, E, K) arozpustné ve vodé (vitaminy skupiny B a vitamin C).

Pro diabetiky jsou vhodné zejména potraviny bohaté na antioxidanty. Mezi né patii
vitamin C, E, karotenoidy a flavonoidy, které obsahuje pfevazné ovoce a zelenina. U nemocnych

cukrovkou se mtze projevit nedostatek vitaminu B12 a vitaminu E.

Vitaminy skupiny B chrani organismus pfed ochabnutim svalstva a pted poruchami krvetvor-

by. Hlavnimi zdroji jsou: tmavé pecivo, kvasnice, lusténiny, vnitinosti, mléko
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Vitamin C - jeho nizky denni pfisun zvySuje nachylnost k nemocem, vyvolava krvécivost das-
ni. Také se pomaleji hoji rany. Hlavnimi zdroji jsou: zejména ovoce a zelenina v syrovém stavu a
Sipky.

Vitamin A ma protektivni G¢inky na zrak nebo k infekcim. Mezi jeho zdroje patii: mrkev, raj-

Cata, listova zelenina, Zloutky, jatra, rybi tuk.

Vitamin D pisobi proti kiivici, jeho nedostatek zptisobuje fidnuti kosti, poruchy rtstu, zubni
kaz. Také chrani pfed infekcemi. Hlavnimi zdroji jsou: mlécny tuk, tuéné syry, maslo, Zloutky,

vnitinosti.

Vitamin K je potfebny zejména pro spravnou ¢innost jater a také pro funkcnost spravného sra-
zeni krve. Podporuje také srdecni Cinnost, ledviny a hladinu $patného cholesterolu. Napomaha
vstfebavani vapniku. Jeho ucinek vyrazné snizuji antibiotika. Hlavni zdroje: pfedevSim v listové

zelening, ale také v mase, mléce, vejcich ¢i rybim oleji. [3,5,29]

6.1 Potravinova pyramida

Potravinova pyramida odrazi sestavovani zdravé a vyvazené stravy. Jedna se vSak pouze o do-
poruceni. Skutecna skladba potravin vychazi z individualniho energetického vydeje. Vyznam potra-
vinové pyramidy spociva v tom, Ze ¢im vySe dané potraviny lezi, tim méné vhodna je jejich kon-
zumace a tim mens$i by mélo byt také jejich pfijimané mnozstvi. Déle pak jesté v levé Casti jsou

zobrazeny vhodnéjsi zdroje energie nez v pravé casti. [1,16]
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méné vhodné

Obrdazek 2: Potravinova pyramida [30]
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7 VYZIVA DETI

Vyziva déti je problematikou, kterou se zabyvd mnoho védeckych studii. Tato problematika
navazuje na vyzivu v obdobi t¢hotenstvi. Dale se pak d¢€li na problematiku kojeni, vyzivu batolat,
predskolnich déti a dospivajicich. U déti je potieba zajistit vyzivu kvalitni bilkovinou a dostatkem

energie.

Na druhé stran¢ za¢ind byt problémem 1 détskd obezita. Potraviny, které mohou vést k rozvoji
aterosklerdzy, nebo nadorovym onemocnénim je nutné eliminovat jiz ve velmi utlém détském veéku.
Dité pottebuje stejné jako dospély dostatek vlakniny a vitamint. Toho lze docilit konzumaci dosta-
te¢ného mnozstvi ovoce a zeleniny. Naopak nepfili§ vhodné jsou potraviny smazené, potraviny
s velkym obsahem tuku a potraviny typu fast-food. Nevhodné jsou také zcela striktni vegetarianskeé
diety a podévani potravinovych doplikt stravy. Dulezité je zajistit zcela vyvazenou vyzivu ditéte,
dostatek tekutin a Zivin potfebnych pro obranyschopnost a rust ditéte. Dietni problematiku je proto
dobré konzultovat s 1ékafem a vSechny piipadné potiZe, které souvisi s poruchami pfijmu potravin,
okamzit¢ fesit. V minulosti byla vSeobecné uvadéna pouze jedna dieta, dnes se jiz rozlisuji podle

typu onemocnéni. [20,24,29]

7.1 Novorozenecké a kojenecké obdobi

Jako kojenecky ve€k se oznacuje I. rok véku Zivota ditéte, protoze zakladem vyzivy je kojeni

mateiskym mlékem.

Mateiské mléko je jedinecné a nejlepsi pro vyzivu kojenci, je druhové specifické. Zajistuje
ditéti zdravotni, vyzivové, imunologické, vyvojové a spolecensky pak i ekonomické a ekologické
vyhody. Mezi hlavni vyhody kojeni patii nizs§i vyskyt a intenzita prijmovych onemocnéni, infekci
dolnich cest dychacich, zanéth stfedniho ucha, bakteridlnich meningitid, infekci mocovych cest,
nekrotizujicich enterokolitid, protektivni piisobeni na nahld umrti ditéte, Crohnovy choroby a dal-
Sich chorob, veetné diabetes mellitus 1. typu. Je také spojovdno s moznym urychlenim vyvoje po-
znavacich funkci. Matefské mléko se podle slozeni déli na kolostrum, mléko prechodové a mléko
zralé. V kolostru je pfitomna vyS$$i koncentrace bilkovin, které plni v této dob& mimo vyzivové
funkce také funkci imunoprotektivni. Smérem ke zralému mléku jejich koncentrace klesa a zvySuje

se obsah tukil a sacharida. [3,11]

Slozeni matetského mléka se mlize ménit nejen v pribehu dne. Jiz v pribehu jednoho kojeni

muze mléko zmenit své slozeni. To zavisi na délce kojeni, kdy u delSiho kojeni se zvySuje obsah
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tuku v mléce a tim se zvySuje jeho energetickd hodnota. V obdobi po porodu 3-5 dni je dité kojeno
kolostrem, které ma vysoky obsah proteint a vytvari ditéti imunitu. Na zacatku kojeni dité hasi zi-
zen (pfedni mléko vodnatéjsi se sacharidy), pak prichdzi na ftadu mléko zadni
(bohaté na obsah tuku) a dité tisi hlad. Toto vSak plati pfi piti z jednoho prsu. Mateiské mléko ma
oproti kravskému mléku nizsi koncentraci bilkovin (8-11g/1), kravské (35g/1). DalSim rozdilem je
hlavni bilkovinna slozka mléka. U matetského mléka se nazyva alfa laktalbumin, ktery je pro dité
velmi snadno stravitelny a ma na rozdil od kaseinu ma kratky tranzistorni priichod zaludkem.
Z tohoto ditvodu dité kojené matetskym mlékem pije v kratSich intervalech nez dit€¢ nekojené. Alfa
laktalbumin kontroluje rychlost biosyntézy laktézy. Druhou vyznamnou bilkovinou je laktoferin.
Jeho koncentrace je nejvyssi v kolostru (mlezivo), smérem ke zralému mléku klesa a vykazuje inhi-
bi¢ni efekt na rlst Escherichia coli. Z aminokyselin je v matefském mléce vySsi zastoupeni cystinu
a taurinu, niZs8i tyrosinu a fenylalaninu. Z regulacnich bilkovin podilejicich se na budovéani imunit-
nich funkci a protiinfekéni ochrané jsou obsazeny IgA, alfal-antitripsyn a lysozym. [1,3,29]

v

Zpocatku je pro dit€ nejpiizniveéjsi vyhradné kojeni matefskym mlékem s vylou¢enim jakych-
koliv jinych tekutin ¢i pevné stravy. Kojeni ditéte se doporucuje ¢im jak nejdéle, minimalné vSak 6
meésicii. Poté se mohou zacit podéavat ptikrmy, specialn¢ upravené pro tento vék. Doba zatazovani
piikrmi je zavisld na neuropsychomotorickém vyvoji ditéte, funkéni schopnosti zazivaciho traktu,
zralosti funkce ledvin a mife genetické vnimavosti vici alergenni vnimavosti vii¢i alergenni zatézi.
Koncem I. roku se pak plynule prechdzi do obdobi smisené stravy, kdy je do jidelni¢ku zafazovéana
bézna strava dospélych, ktera je pfijatelné¢ upravena pro détsky organismus. Ani v tomto obdobi
vSak neztraci kojeni svlij vyznam a doporucuje se kojit az do dvou let véku. V piipad¢, ze matka
nemuze kojit, zavadi se uméla kojeneckd vyziva, formou pocatecni kojenecké vyzivy v prvnich
Sesti mésicich Zivota a poté pokracujici mlécnéd vyziva. V tomto piipadé se zacind se zavadénim
prikrmi diive, vétSinou pocatkem ¢tvrtého mésice. Muze se pouzivat i kravské mléko, ale ne odtuc-
néné. To totiz obsahuje nadbytek bilkovin a chybi mu dostatek esencidlnich mastnych kyselin, coz
ma za nasledek zvySenou osmotickou zatéz ledvin. Pevna strava se poddva nejprve v rozmixovaném

stavu, pak drobn¢ nakrajend nebo rozmackand, az po tuhou stravu. [1,3,20]

7.2 Batoleci vék

Jako batoleci v€k oznacCujeme druhy a tieti rok Zivota. Jde o obdobi, kdy se ve srovnani
s prvnim rokem zpomaluje rychlost ristu. Z pohledu vyzivového jde o dobu ptechodovou, kdy si
dit¢ zaciné zvykat na stravu, kterd je stejna jako u dospélych. V obdobi vyluéného kojeni, kdy tuky

tvotily az 50% z celkového piijmu energie, je ted’ jejich pfijem uz nizsi, asi 30% z celkového pii-
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jmu energie. Pfisun tuku je stale velmi dulezity pro vytvareni mozkovych tkani a jeho nedostatek
muze zpusobit poruchy ristu. Dalsi dalezitou slozkou jsou bilkoviny, jejichz piijem by mél Cinit
minimalné asi 10% pfijimané energie. Nedilnou slozkou vyzivy je také dostateény piisun mineral-
nich latek, stopovych prvki, vitamini, zeleza, zinku, jodu a fluéru. I v tomto obdobi by mélo byt

dit¢ jesté kojeno. [20,24]

7.3 Predskolni vék

Jako predskolni vék oznacujeme veék 4-6 let. Toto obdobi se vyznacuje pozvolnym riistem dité-
v mlads$im Skolnim véku si dité nejlépe osvoji spravné zasady zdravé vyzivy. Na rozdil od batoleci-
ho véku je potieba snizovat mnozstvi tukli v poméru k ptijmu sacharidt a bilkovin. Tuky uz by ne-
m¢ély presahovat 30 % stravy, vyjma nadmérné zatéze. Zakladni sloZzku potravy by mély tvofit sa-
charidy, prevazné pak polysacharidy a oligosacharidy pochazejici z obilovin, zeleniny, brambor,
ovoce, mlé¢nych odtu¢nénych vyrobka. Mnozstvi pfijmu bilkovin neni pfesné stanoveno, obecné
vSak plati, ze at’ uz jejich nadbytek ¢i nedostatek ptfedstavuji zdravotni riziko. Pokud dité ptijima
v této dob¢ vyvazeny pomér bilkovin, zdravotni rizika se v podstaté neprojevi. Naptiklad nizky pti-
jem bilkovin do 4 let véku maji vyrazny vliv na mentalni a psychomotoricky vyvoj ditéte. Pfitom po
4 roce uz tyto vady nejsou ovlivnitelné. Naopak vysoky prisun bilkovin je spojen se zvySenym pii-
jmem tukti. Mimo jiné pii tom dochézi k nadbyte¢nému vylucovani vapniku, proto je nutna ptime-

fena davka bilkovin (1 - 1,5 g/kg). [3,29]

Nemalym podilem zasahuje do vyZzivy pacientl také stravovani v piedSkolnich zafizenich, pro-
to by se mélo stravovani konzultovat také s rodici, ptipadné vyzivovym poradcem nebo dietologem.
Béhem pracovniho tydne pokryva piedskolni zatizeni 60 % denniho ptfijmu. VyZzivové doporucené
davky pro déti pfedskolniho v€ku jsou u nds normovany zdkonem 48/1993 Sb. a to jak nutricni
davkou, tak formou spotfebniho kose, s ptipustnou toleranci 10 % s vyjimkou tuki, kde mnozstvi

volnych tukl pfedstavuje horni hranici, kterou Ize snizit. [29]

Déti v tomto obdobi Zivota dale intenzivné rostou, proto potfebuji dostatek mléka a mléénych
vyrobkl, které obsahuji vapnik, kvalitni bilkoviny a tuky. Stravuji se nejcastéji v mateiské
Skolce, jejiz jidelnicek nelze snadno ovlivnit. Presto je dobré aktivné se zajimat o to, co déti pies

den skute¢né snédly, a doméci stravou pak doplnit to, ¢eho byl nedostatek.
o Jidlo se détem rozdéluje do 5 -6 dennich dévek (3 vétsi jidla a 2 - 3 mensi svacinky).

v

e Nejvhodngjsi upravou pokrmi pro déti je vareni, pak duSeni, peceni a zapékani.
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e K dochuceni pokrmil Ize bez obav pouzivat bylinky, stl uz ale po dokon¢eni pokrmu nepfi-

davat, aby si dité¢ zbyte¢né nezvykalo na velmi slanou chut’.

e Je nutné sledovat jejich pitny rezim, vypit by mély vice nez 1 litr za den, zédkladem jsou
stolni neperlivé vody, fedéné ovocné dzusy a $tavy, ovocné, zelené a bylinkové ¢aje, mléc-

né napoje. [20]

7.3.1 Jidelnicek

Snidané: Slehany tvaroh se zavafeninou nebo ovocem. Houska. Caj.

Presnidavka: Ovocna presnidavka s rohlikem nebo piskotky.

Obéd: Mrkvova polévka s nocky. Rizoto s kufecim masem a zeleninou. Ovocna st'ava.
Svacina: Chléb s Ramou a pérkovou pomazankou. Caj.

Vecere: Pohankova kaSe s ofiSky. Kakao. [32]

7.4 Mladsi Skolni vék

nuje télesny rist. [1]

Mladsi skolni v€k mezi 6. - 10. rokem véku je shodny s vyzivovymi faktory chlapct a divek.
Toto obdobi neni vyjimecné svymi nutri¢nimi naroky, je ale velice dilezité z hlediska formovani a
akceptovani zasad zdravé vyzivy. Jde nejen o pravidelnost, ale i o spravnou a vyvazenou skladbu
jidelni¢ku. Velmi negativni dopad ma nedostatecny ptisun tekutin v pribéhu vyucovani. Pokud se
jedna o dlouhodoby stav, miiZe se to projevit tvorbou ledvinovych a mo€ovych kamenii. Ovliviiuje

mimo jiné pozornost a znamena zvysené riziko vzniku infekce mocovych cest. [2]

Mezi 7. - 10. (ptipadné 12. rokem) rostou déti pomaleji. Méné se tedy navySuje piijem energie
nez v predchozim vékovém obdobi (energeticky piijem ale samoziejmé velmi zavisi na celkové
fyzické aktivite).

Pokud se Vase dit¢ stravuje ve Skolni jidelné nebo v hor$im piipadé v bufetu, je na Vs, jak ovlivni-
te jeho dalsi stravovani (doma a pfi Skolnich pfestavkach). V prvni fadé miiZzete ovlivnit snidani,
svacinu a odpoledni stravovani. Pokud ma Vase dit€ ve Skolni jideln€ moZnost vybrat si z nékolika

pokrmil, poméhejte mu s vybérem co nejzdravejsich jidel. [11]


http://vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/potraviny/pitny-rezim/
http://vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/recepty/pomazanky/porkova-pomazanka/
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o Déti by mély jist cca 5x denné€, nezapominejte na snidané¢ a Skolni svaciny. Diky nim budou
déti ve Skole v dobré fyzické i psychické pohodé¢, coz se projevi na jejich pozornosti, bys-

trosti atd.

e Vypit by mély déti v tomto véku asi 1,5 - 2 litry za den, také dostatecny pitny rezim pomaha

détem ve skole udrzet pozornost.

7.4.1 Jidelniéek

Snidané: Miisli s mlékem. Sklenice pomerancového dzusu fedéné¢ho vodou.
Presnidavka: Chléb s Ramou maslovou a Sunkou. Jablko.

Obéd: Polévka zeleninova. Kufe na Sesneku s ryzi. Rajéatovy salat. Caj.
Svadina: Ovocny jogurt s rohlikem. Caj.

Vecere: Platek slunecnicového chleba s Ramou a tvarohem oblozeny fedkvickami. [32]

7.5 Starsi Skolni vék

Vyziva ve starSim Skolnim véku a v obdobi adolescence musi pokryvat zvysené energetické
naroky organismu a musi pokryvat vSechny dulezité Ziviny, zejména zelezo, vapnik, fosfor a hotcik.
Optimélni denni rozloZeni stravy by mélo vypadat takto: snidané by méla pokryvat 15 %, obéd
30 %, svacina 15 % a vecefe 20 % celkové energie. U dospivajicich chlapct se doporucuje jeste
druha vecete kolem 21. hodiny. Tato by vSak méla byt lehka, vétSinou se doporucuje ovoce. Urceni
optimalniho pfijmu potravy je vSak u starSich zaki velmi rozdilné kvtli riznému stupni pohlavni
vyspélosti a fyzické namahy. Sledovani stavu vyZivy ve Skolnim a adolescentnim véku je zékladni

soucast pediatrického vySetfeni nebo vySetfeni dorostovym Iékafem. [2,13]

Okolo 12. roku se déti nachazeji v obdobi tzv. riistového skoku, proto mohou mit najednou
potiebu jist vice nez obvykle. Dité, které sportuje, mize také mit daleko vyssi potiebu energie, nez
dospély pracujici v kancelafi.

Kromé véapniku a fosforu (z mléénych vyrobki) pro rist kosti potiebuji predevsim divky dostatecné

mnozstvi Zeleza (z masa, vnitfnosti) a vitaminu B2 (z masa, vajec, mléénych vyrobki). [33]

7.5.1 Jidelni¢ek

Snidané: 2 platky babovky. Banan. Caj s mlékem.
Presnidavka: Grahamova bulka s Ramou obloZena kuteci Sunkou, okurkou a paprikou.

Obéd: Slepici polévka s ryzi. Rybi filé s opetenymi brambory. Mrkvovy salat. Caj.


http://vyzivadeti.cz/tiskove-centrum/zajimave-clanky-o-vyzive-deti/svacina-upevni-detske-zdravi/
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Svacdina: Dalamanek. Ochucené podmasli.

Veclere: Zapecena rajcata se syrem. Chléb s Ramou. [32]

7.6 Adolescence

Jidelnicek dospivajicich se uz nemusi vyrazné lisit od jidelnicku dospélych. Rozhodné by méli
i nadale dbat na zasady zdravé vyzivy, aby jejich strava byla pravidelnd bez zbyteéné velkého
mnozstvi jednoduchych sacharidi a tukd s nevhodnym slozenim. Mnohé divky v tomto
veku (ale i mladsi) drzi nejrizngjsi diety, aniz by pfitom jejich hmotnost byla vysoka. Tim se vysta-
vuji riziku nejriiznéjSich potizi (podvaha, kolisani véhy, anorexie, ztrata menstruace apod.), které

jsou zpusobeny nedostatkem energie a dilezitych zivin.

e Protoze 1 v tomto obdobi zivota déti stale rostou a jejich organizmus se vyviji, mély by jist

dostatecné pestrou stravu bohatou na vitaminy a mineralni latky.

e Mnozstvi vlakniny uz v podstaté odpovida hodnoté¢ doporucované dospélym, mohou tedy

bez obav jist prevazné celozrnné pecivo 1 dalsi celozrnné vyrobky.

e Protoze uz jsou ,,skoro dospéli“, mél by byt jejich jidelnicek stale vice zaméfen na prevenci

nejruznéjSich onemocnéni (napt. srdecné-cévnich chorob). [33]

7.6.1 Jidelniéek

Snidané: Bily jogurt s miisli a ovocem. Grahamovy rohlik. Caj.

Piesnidavka: Chléb obloZeny vafenym vejcem, syrem a zeleninou. Redény broskvovy dzus.
Obéd: Rajska polévka. Kung-pao s ryzi. Caj.

Svacdina: Dalamanek s Ramou a Sunkou od kosti. Mrkev.

Vedete: Balkansky salat s pe¢ivem. Svédsky &aj. [32]

7.7 Vhodna skladba stravy pro diabetické déti

Vhodnou volbu stravy u détskych pacienti nenazyvame dietou. Jednd se spiSe o stravu racio-
naln¢ vyvazenou. Jde hlavné o celkovy piijem sacharidi ve stravé a jejich vhodny glykemicky in-
dex. Kromé¢ toho je také diilezité dodrzovat Casové rozlozeni stravy a jeji pfiméfené mnozstvi. Dii-
leZita je rovnovaha mezi pfijmem a vydejem energie. Toho Ize docilit pravidelnou fyzickou aktivi-

tou, pfizplisobenou zdravotnimu stavu pacienta. [1,20]

Zpocatku se pacienti uci ur¢it mnozstvi sacharidii v potravé pomoci odvazovanim. V pozdéjsim

véku jsou jiz schopni odhadnout mnozstvi sacharidi podle velikosti kusu nebo odméfovanim podle
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1zic, objemu sklenice ¢i kouskt potravin. Odhad vSak neni piesny kviili rychlosti vstiebavani sacha-

ridd, tj. glykemického indexu. [§]

Zvlaste v pripadé diabetikli 1é¢enych antidiabetiky ¢i inzulinem je tieba mit na paméti vysoké
riziko hypoglykémie. Je tedy nutné sledovani hodnot glykémie tzv. selfmonitoringem. Selfmonito-
ring se provadi pomoci pfistroje, do kterého se vklada indikacni prouzek s malym mnozstvim krve

pacienta. [8,14]
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8 DOPORUCENE TECHNOLOGICKE UPRAVY PRI DIABETU

Pii sestavovani jidelnicku pro diabetiky je vhodné fidit se témito zasadami:

8.1 Polévky

Podavaji se hlavné vyvary z masa a zeleniny. Pokud se zatazuji polévky lusténinové, obilnino-
vé, bramborové apod., musi se pocitat se zvySenym obsahem sacharidd. Proto se pouziva mensiho
mnozstvi mouky. Misto toho se k dohusténi pouziva podil rozmélnéné zeleniny. Zavatek a téstovin

pouzivame v mnozstvi 5-10 g na porci. Misto kotfeni se mohou pouZit zelené nat¢. [32]

8.2 Maso a uzeniny

Maso a uzeniny se vybiraji pfedevsim podle tu€nosti. Diabetici mohou konzumovat vSechna
masa ovSem s podminkou, ze budou libova. Tu¢né€j$i druhy se zafazuji pouze vyjimecné pro zpes-
treni jidelnicku. Pfi1 Gpravé (pecenim, varenim, duSenim) se pfiklanime hlavné ke kombinaci masa

se zeleninou. Ztidka se zafazuji ipravy smazenim, vzhledem k vysokému obsahu tuku. [32]

8.3 Zahustovani

Omacky a §t'avy k masu se ptipravuji jen ziidka. K zahustovani masovych §t'av a omacek pou-
zivame jen malé mnozstvi mouky, kterou lze Castecné nahradit rozmélnénou zeleninou. Pouze
mouka se pouziva v piipadech, kdy by ptidavek zeleniny nebyl vhodny ( hof¢icova omacka). Mléko
pouzité k piipravé obéda se bere bez ohledu na rozepsané suroviny. Misto sadla se dava prednost

rostlinnym tukim. [32]

8.4 Vhodné prilohy

Nejvhodnéjsi ptilohou pro diabetiky jsou brambory. Vzhledem k jejich Castému zatazovani do
jidelnicku se mlze vyskytovat nechut’ k brambordm. Proto se doporucuji riizné Gpravy: kromé va-
feni také dusSeni, peceni na sucho nebo v malém mnozstvi tuku. Pfipravuji se také plnéné masem,
zeleninou, tvarohem, zapékané, ve form¢ bramborové kaSe ¢i bramborovych placek.
Na prostfidani se zarazuji téstoviny, lusténiny nebo ryZze. Moucné piilohy jako knedliky, noky ¢i

krupicové placky se zatazuji pouze zfidka, maximalné 1x tydné. [32]

8.5 Zelenina

Zelenina tvoii jednu z dillezitych surovin pfi pfipravé diabetické stravy. Jeji vyznam spociva

zejména v obsahu vitamind a vlakniny a malého mnoZstvi sacharidi. Proto jeji mnozstvi mize byt
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vysoké. Zeleninu lze podavat nejen syrovou, ale také ve formé salatii, pudinkti, ndkypt nebo pyré.
K jejich pfipravé se mize pouzit malé mnozstvi mléka, vajec nebo masla a k dochuceni citronovou
stavu. Nejvhodnéjsi kombinaci je podavani zeleniny 2x denné a to jednou syrovou a jednou

v tepelné upravené forme. [32]

8.6 Bezmasé pokrmy

Bezmasé pokrmy u diabetikli prakticky neexistuji. V tivahu by pfichazely brambory s tvaro-
hem, téstoviny s tvarohem nebo syrem nebo luSténiny. U vSech téchto variant bezmasych
pokrmt, (kromé lusténinovych) se nedosahuje vysokého objemu, coZ by znamenalo pro pacienta
hlad. Mohly by se podavat také sladka jidla slazend uméelymi sladidly, ale z vychovného hlediska se

nepfipravuji. V uvahu tak ptichazeji jest¢ vajecné pokrmy, které se vSak casto nepodavaji. [32]

8.7 Moucniky

Moucniky se podéavaji jednou az dvakrat tydné€. Pouziva se malé mnozstvi vajec, tuku, Slehacky
a ofechil. Doporucuji se jednodussi moucniky - ovocné, tvarohové, razné¢ krémy apod. Je-li jidlo
energeticky vydatné, podava se misto moucniku radéji ovoce. [32]

8.8 Doporuceni

Je dulezité energeticky stanovit kazdé jidlo a hodnoty si zapisovat pro dalsi pfijem potravy a

stanoveni spravné davky inzulinu. [10]

K dalsim vyznamnym doporu¢enim patfi:

NAKUPOVANI Nenakupovat na la¢ny Zaludek, pouze v sytém stavu
Nakupovat podle seznamu

Omezit ndkup potravin, které se daji konzumovat bez ptipravy

SKLADOVANI Nemit doma vétsi zasoby potravin
Neobklopovat se jidlem, jidla skladovat tak, aby nebyly na ocich

Pro ptipad hladu mit v zdsob¢ nizkoenergetické potraviny (napf. zeleninu)

VARENI Mén¢ smazit a péct, vice vafit a grilovat

Pouzivat nadobi, které umoziiuje pfipravu s minimalnim mnozstvim tuku
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Cim jak nejméné zahu$tovat omacky a masové stavy moukou

PLANOVANI Naplanovat si stravovaci plan (co a kolik budu jist)

Naplanovat dobu a misto jidla

OSLAVY Nechodit hladovi na oslavy
Umét zdvoftile odmitnout jidlo

Pozivat minimalni mnozstvi alkoholu

Tabulka 1: Doporuceni
Nema se jist u ¢teni ¢i sledovani televize, ale na vhodném misté (u stolu vsed€) a mezi jednotli-
vymi jidly dodrZovat dostatecny pitny reZim.
Jidlo nesmi byt servirovano na misach, ale na malych talitich. Jidlo si diabetik pfipravuje pouze
v mnozstvi jedné porce a pokud mozno v piipad¢ sytosti nedojidat.
Diilezité je dikladné prezvykovani jidla. Doporucuje je jist pomalu a nepolykat velka sousta.

Diabetik by m¢l také znat presné nazvy svych 1€k, obsah jejich ucinné slozky, ktery 1¢k slouzi
k 1éceni které nemoci, denni davku léku ¢i zda se pii uzivani vyvarovat konzumace jistych potravin

(napft. grapefruitovy dzus). [10]
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ZAVER
Hlavnim cilem této prace bylo osvétlit smysl a vyznam 1écby diabetu a vysvétlit podstatu vzni-

ku a pribéh nemoci.

Lécbou diabetu je dana moznost zajistit pacientovi plnohodnotny aktivni zivot, ktery se nebude
odliSovat od Zivota zdravych lidi. Zakladem uspésné 1écby pii diabetu je u vétSiny pacientli zména

dosavadniho Zivotniho stylu. Cim dfive dojde ke zméné, tim lépe.

Toho 1ze dosahnout optimalni metabolickou kompenzaci diabetu, spojené s dietou a 1é€bou
inzulinem. Dale pak duaslednou prevenci s 1é€bou naslednych komplikaci a pfedchazenim vzniku

akutnich komplikaci diabetu.

Lécba se deli na ti1 zasadni faze, a sice na nefarmakologickou 1écbu, farmakologickou 1é¢bu a
chirurgickou l1écbu. K nefarmakologické 1écbé patii edukace pacienta, dieta a fyzicka aktivita. Far-
makologicka lécba se vyznacuje podavanim peroralnich antidiabetik a inzulinu. K chirurgické 1é¢bé

se pak tadi transplantace Langerhansovych ostriivki a bariatrickd operace.

Diilezitou roli hraje také snizovani nadvahy. Nadvaha je nepomér mezi vyskou a vahou téla.
Vyznacuje se naristem tukové biisni tkané. Optimalni pomér se vyjadiuje pomoci
BMI(body mass indexu), jehoz idealni hodnota je kolem 25-30. Vyssi hodnota se jiz oznacuje jako

obezita.

Mezi vyznamné prospésnd doporuceni v oblasti vyzivy se pak fadi technologické upravy potra-
vin a sledovani glykemického indexu u jednotlivych slozek potravy, stravitelnost a mnozstvi vita-

mind a antioxidantd.

Velmi vhodnou pomtckou pro stanoveni denni skladby stravy zvlasté pro détské pacienty je
zejména vyzivova pyramida, ktera napomahé k vybéru vhodné stravy. Zasadni je umét si urcit dav-

ku inzulinu.

K dileZitym zvykim pacienta by mélo patfit noSeni prikazu diabetika. Ten slouZzi hlavné léka-
fam, kteti pecuji o nemocného. Obsahuje Uidaje o podavani 1€kt, vysi glykémie, krevnich tukd,
krevniho tlaku aj. Mezi dilezité udaje také patii kontakt na diabetologickou ambulanci a pouceni

pro jiné osoby jak jednat v pfipad€ nédhlé hypoglykémie.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

IDDM Inzulin dependentni diabetes mellitus

NIDDM Non inzulin dependentni diabetes mellitus

LADA Latent Autoimmune Diabetes of Adulthood

CoA Koenzym A,enzym citratového cyklu

acetylCoA  Acetyl koenzym A,makroergicka slou¢enina piisobici na biosyntézu lipida
mmol/l Meérna jednotka koncentrace

IgA Imunoglobulin, jedna z protildtek produkovana plazmatickymi buiikami a B

lymfocyty v lymfoidnich tkanich

BMI Body mass index, index télesné hmotnosti, umozilujici statistické porovnava-

ni té€lesné hmotnosti lidi s riznou vyskou
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Obrazek 1: Schématické znazornéni struktury inzulinu [17]

Obrazek 2: Potravinova pyramida [30]
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