Vyziva pfi prevenci a lécbé onemocnéni
diabetes mellitus

Barbora Rezacova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2009 Fakulta technologicka




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta technologicka
Ustav potravinaiského inzenyrstvi
akademicky rok: 2008/2009

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Barbora REZACOVA
Studijni program: B 2901 Chemie a technologie potravin

Studijni obor: Chemie a technologie potravin
Téma prace: VyzZiva pfi prevenci a |lécbé onemocnéni diabetes
mellitus

Zasady pro vypracovani:

VyZiva z pohledu prevence a nasledné lééby onemocnéni diabetes mellitus.
Charakterizace diabetes mellitus, pfi¢iny vzniku nemoci.
Moinosti ovlivnéni glykémie vyZivou.

Zhodnoceni potravin tzv. glykemickym indexem.



Rozsah prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

MIMARTINIK, K. Vyziva, Kapitoly o metabolizmu - obecna éast. 1. vyd. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 2005. 238 s. ISBN 80-7041-354-9.

[2IMAROUNEK, M., BREZINA, P., SIMUNEK, J. Fyziologie a hygiena vyZivy. 2. vyd.
Vyskov: VVS PV, 2003. 148 s. ISBN 80-7231-106-9.

[3IPANEK, J., POKORNY, J., DOSTALOVA, J., KOHOUT, P. Zaklady vyZivy. 1. vyd. Praha:
Nakladatelstvi Svoboda Servis, 2002. 205 s. ISBN 80-86320-23-5.

[4IPELIKANOVA, T., BARTOS, V. Diabetes mellitus, minimum pro praxi. 1. vyd. Praha:
Triton, 1999. 179 s. ISBN 80-7254-020-3.

Vedouci bakalarské prace: Ing. Helena Velichova, Ph.D.
Ustav potravinafského inzenyrstvi

Datum zadani bakalafské prace: 20. anora 2009
Termin odevzdani bakalarské prace: 31. kvétna 2009

Ve Zliné dne 31. kvétna 2009

{ pnele [W

doc. Ing. Petr Hlavacek, CSc. N prof. Ing. Ignac Hoza, CSc.
dékan vedouci katedry



ABSTRAKT

Bakal&ska prace je za#tena na problematiku souvisejici s vyZivail prevenci a léb¢
onemocgni diabetes mellitus. Definuje onem@an @iciny jeho vzniku a typy diabetu,
s blizsi specifikaci diabetu mellitu typu 1., 1. MODY. Zanttfuje se na upravu diety
a ovlivreni glykémie vyzivou, hodnoti potraviny z hlediskiykgmického indexu. Prace
vychazi ze zasad spravné vyzivy a vyzivovych dogemi ktera slouzi jako prevenciegd

diabetem.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, glykémie, glykemiakgex, vyziva

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with problems of nutritio prevention and treatment of diabe-
tes mellitus. It defines disorder, cause of origi types of diabetes with detailed charac-
terization of diabetes mellitus of type I., Il. aMDDY. It is focused on modification of
diet. It describes effects of nutrition on glycemiaevaluates the glycemic index of food-
stuff. The thesis respects principles of healthyritton and dietary recommendations

which are prevention of diabetes.

Keywords: diabetes mellitus, glycemia, glycemicardnutrition
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UvoD

Diabetes mellitus je chronickym onemenim, které se stava epidemii 21. stoleticd®o
pacienti trpicich timto onemo@mim se neustale zvySuje. Diabetes je civilidachorobou,

ktera postihuje vSechnykové kategorie, &etns déti.

Priciny vzniku onemocéni jsou fizné. Mezi hlavni faktory p#tgenetické pedpoklady,

které nelze ovlivnit. Faktory, které jsou ovliviité, souvisi se Spatnym Zivotnim stylem,
predevsim zvySenou stresovouéZat nadndrnym @ijmem energie a nevhodnym stravo-
vanim. DalSi ficinou vzniku onemoaini mize byt ¥k pacienta, virova infekce nebo obe-

zita.

Diabetes mellitus vznik& v souvislosti s poruchelrrece insulinu, ktera se projevuje zvy-
Senou hladinou glukosy v krvi. Je provazena poruametabolismu sachafid ostatnich
Zivin, ¢imz je ovlivréna celkova fenena latek v organismu. Insulin je hormon produko-
vany B-bunkami slinivky kisni, jehoz dinek sp@iva v umozini vstupu glukosy do bu-
nék. V disledku poruchy &inku insulinu nepechazi glukosa z krve do biky a tim se jeji
hladina v krvi zvySuje. Podle toho, zda se jedr@oruchu sekrece insulinu nebo o insuli-

novou rezistenci, se rozliSuji dva typy diabetu.

Diabetes mellitus I. typu je charakterizovan ddgtr3-bunsk pankreatu vlastnim imunit-
nim systémem, coZ se projevuje absolutnim ned@statksulinu. Pacient je tak celoZivot-
né¢ odkadzan na intravenosni aplikaci insulinu. Ter dnemocini postihuje pedevsim

déti v dospivajicim ¥ku, jeho vyskyt vSak neni vyjimkou ani u novorozieacsenioi.

Diabetes mellitus II. typu souvisi s insulinovowsistenci - netosti bugk k insulinu.
| normalni tvorba insulinu je pro pacienty s tinlgpem onemoacini nedostat@a. Diabe-
tes mellitus Il. typu se tyka zejménaesini ¥koveé kategorie, na jehoz vzniku se podili
rizikové faktory jako nadvaha a obezita. Tyto faktpiedukuji vznik diabetu i u &i

a mladistvych.

vvvvv

Cilem prace bylo charakterizovat diabetes mellus/ést moznéiftiny vzniku onemoc-
néni. Zaneiit se na moznosti ovlivimi glykémie vyzivou a zhodnotit potraviny z hledisk
jejich vlivu na glykémii tzv. glykemickym indexenNejvétSi pozornost byla &anovana

vyZzivé z pohledu prevence a nasledn#igtohoto onemoacmi.
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1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je chronickym onemeénim, jimZ v roce 2002 tio v Ceské Republice
podle Gdaj Ustavu zdravotnickych informaci a statistikieské republiky vice nez
660 000 osob. [1]

Poset diabetik ve swté i v Ceské republice enorminnarista. V minulych letech se
v Ceské republice pohybovalo procento nemocnych déabdiblem 3 %, v sa@asné dob

je to vice nez dvojnasobek. Alarmujici je genetizk#&Z populace 20 — 25 %, coz zname-
na, Ze ve stibude mit diabetes kazdy 4. — 5. obyvatel. Podleadi Swtové zdravotnic-
ké organizace Zije na &¢ 246 milionmi diabetiki a tento poet by se il do roku 2030
zdvojnasobit. Diabetes zabijicr@ 3,8 milioni lidi, stejré jako nemoc Aids. Diabetes se

stava epidemii 21. stoleti. [2, 3]

Diabetes se vyskytuje u vSech pognliah skupin, d&ti nevyjimaje. Diabetes je pro igv
vysoky vyskyt v populaci a zavislost na negativnjetlech sotiasného zfisobu Zivota
pokladan za civilizéni onemocani. Mezi tyto jevy pai stres, nadgrny piijem energie

a nevhodné slozeni potravy, které spolu s ned@stagohybu vedou k obeZit1, 4]

1.1 Historie diabetu

Diabetes je nemoci, ktera je znama jiz od stdovKolem roku 1500 j@d nasSim letop
tem byly nalezeny ve Starém Egymirvni zminky o nemoci, ktera se projevovala velkym

mocenim a zizni. [5]

V 18. stoleti byla zji&#na gitomnost glukosy v m#, choroba byla nazvana cukrovkou

(diabetes mellitus) a chapana jako porucha hogpadae sacharidy. [5]

V 19. stoleti byly vyvinuty laboratorni metodyefeni obsahu glukosy v krvi a v &oBy-
ly objeveny Langerhansovy o&tky ve slinivce BisSni - ostivky burgk, které se jinak bar-

vily a mely jinou funkci nez vyradt travici £avy jako ostatni hiky slinivky brisni. [5, 6]

Objev Fredericka G. Bantinga a Charlese H. Bestarepeny v roce 1921, z#nil osud

diabetickych dti i dosglych. Hormon, ktery izolovali ze slinivkyi$ni a ktery reguluje
pohyb a vyuziti glukosy le, nazvali ,insulin® proto, Ze vznika v jednom ¢t burgk

nahromadnych ve tkani slinivky tisni ve forng ostiivka (ostrov — latinsky ,insula").
[6, 7]
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V 50. letech 20. stoleti byla objevena peroralridiebetika, |€ky, které snizuji hladinu

krevniho cukru u paciefts cukrovkou ll. typu. [5]

Pred vyuZzitim insulinu v medicénse diagndza diabetu rovnala rozsudku smrti. Zaviede
komekniho insulinu a pozgi v roce 1936 insulinu s prodlouZenynditkem znamenalo
pro diabetiky prodlouzeni Zivota. Celkovou umrtnoatdiabetes se ani po zavedeni insuli-
nu snizit nepoddo. Védci zjistili, Ze injekce vefového nebo haiziho insulinu mohou
dodat pacientovi dostatek exogenniho insulinu. dekézal zabranit smrtelné ketoacidose,
neodstranil ale ifiinu metabolické nerovnovahy. Batingobjev insulinu odhalil nutnost

dalSiho vyzkumu, ktery byimes| hlubSi porozusmi podstat choroby a poskytl diabeti-

vvvvvv

V sowasné dob zvireci insulin nahradil tzv. humanni insulin s optimal sloZzenim
a pdadim aminokyselin. Tento preparat produkuje bai&tEscherichia coli do jejihoz

genomu byl vioZzen gen pro tvorbu lidského insulii®].

Diabetes pdt mezi zavazné a pammné casté choroby. Dnesni Uraveédeckého poznani
piinasi pozitivni vysledky by diabetu. B vhodre zvolené Iébg, jejimz zakladem je dia-
betick& dieta, fipadre 1é&¢ba peroralnimi antidiabetiksi insulinem, je pacient s cukrovkou
schopen plného Zivota a od pacienta zdravého sgetiSnutnosti dodrzovat pravidelny

rezim a kontrolovat mnoZzstvi stravy a antidiabsfotkléki ¢i insulinu. [5]

1.2 Charakteristika onemocnéni

Latinskofecky nazev "diabetes mellitus" vychazireckéhodiabath6 (odchazeti skrz)
a latinskéhomellitus (sladky nebo medovy), nebmemoc je charakteristicka zvySenim

objemu vylkované meoe, kterd obsahuje velké mnozstvi glukosy. [10]

Diabetes mellitus, jinak také Uplavice cukrova rebakrovka, je hemoc projevujici se
predevSim zvySenim hladiny glukosy v krvi - hyperggki. Vznika v souvislosti
s poruchou sekrece nebdinku insulinu a je provazena komplexni poruchouahelismu
sacharid, tukia a bilkovin. [1, 11]

Insulin je hormon produkovanyftbuikach Lanhgerhansovych ostka pankreatu. Hlav-
nim &inkem insulinu v latkové i@mene sacharid je presun glukosy z krve do béik Fri
nedostatku insulinu nebaigeho snizené dinnosti nepechazi glukosa z krve do hikn

Proto je jeji krevni hladina zvySena. Yistedku toho je v ledvinachrgkraien tzv. filtrani
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prah pro glukosu a ta se objevuje vam@vySena hladina glukosy v krvi, hyperglykémie

a pritomnost glukosy v ms, glykosurie, je spokna viem typm diabetu. [12]

1.2.1 P¥iciny vzniku onemocréni

Priciny vzniku onemoc#ni jsou fizné. Mezi vyznamné faktory agenetické fedpokla-
dy. DalSi gic¢inou vzniku diabetu mohou byt viry. Lidé, kimnemocxsli cukrovkou,casto
procklali oby¢ejnou virovou infekci. Onemoéni mohou vyvolat také viryaskych nemo-
ci - zardénky, priusnice, dtska obrna. Na vznik cukrovky mohou mit vlivdkteré potra-
viny, nag. kravské mléko, pokud je stasti dtské vyzivy do tti nebodétyi mésiai véku.
Buriky si mohou splést protein z kravského mléka sgmemp-bunék a nasledé ho na-
padnout. Tato skuteost zatim neni prokdzana. Dal§icgmou mohou byt volné radikaly,
které vznikaji jako vedlejSi produkt mnoha chematkyeakci. Diky koti, zn&ist¢tnému
ovzdusSici nespravné vyzi& se s nimi organismus nedokéaze \gmat. Tyto radikaly pak
mohou ntit viastni buiky. | nekteré chemikalie nebo Iéky mohou mit vliv na vzpike-
mocreni — nap. jed na krysy, |éky na é&ni pneumonie a rakoviny. Mezi dalSi faktoryrpat
vék, Zivotni styl a obezita. ifiS mnoho tuku podporuje rezistenciév insulinu. U lidi

starSich 55 let se objevuje polovina novyéipadi onemocsni, a to kvili nadvaze. [13]

1.2.2 Vyskyt onemocreni

Vyskyt diabetu u jednotlivych etnickych skupin jeny. Nagiklad v Japonsku a ¢ernos-
ského obyvatelstva je diabetes vzghonemocani nez u obyvatel severskych standie
a Cina dosahuji nejvy3siatisel v p@tu diabetiki. Obyvatelé zemi, kde byl tragi hlad
a nedostatma vyZiva, nejsou na rozdil od Evrojiaa Amertani privykli vysokému podi-
lu tuki a sacharidl ve stra¥. Diabetes Il. typu se nejrychlejiiBive vychodnim Sedomdi
a na Blizkém vychat] kde chudoba a nedostatek zdravotnickiepéde lidi ke konzuma-

ci nezdravého jidla areslazenych napij [3]

1.2.3 Pozdni komplikace

Diabetes mellitus je dlouhodobé onemétnyv jehoz pitbéhu se mohou objevit né&gngj-
Si komplikace. Mezi komplikace typické pro diabepedi postizeni ledvin - diabeticka
nefropatie, postizeni ¢d - diabeticka retinopatie a nérw diabeticka polyneuropatie.

Vznikaji na zaklad zmén malych cév — diabetické mikroangiopatie. Posfiagikych
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cév - diabetickd makroangiopatie je obdobna proegstosklerosy. Diabeticka makroan-
giopatie vede k postiZeni srdce, cév na dolnicitéimach a k mozkovym cévnintipo-
dam. [1]

1.3 Typy diabetu

Podle toho, zda klesa sekrece insulinu, nebo jghaitelnost, se diabetes rozliSuje na n

kolik typu:
1. Primarni typy — diabetes I. a Il. typu, MODY diabgt

2. Sekundarni typy — vyvolané jinym oneméofm nebo jeho kbou. Pati sem

zejmeéna:

chronické choroby slinivky iSni (pankreatu) — zéty pankreatu (chronick&

pankreatitida), nadory — karcinom, stavy po respkcikreatu, hemochromatosa,

» nadprodukce glukokortikoid adenomem zadniho laloku hypofyzy nehiryk

nadledvin — tzv. Cushiriy syndrom,

» chronické uzivani &terych I€iv — kortikoidy (steroidni diabetes), thiazidova

diuretika,
» tehotensky diabeted poruchy glukosové regulace ghbtenstvi,

» vzacre stresovy diabetas diabetes z podvyzZivy. [9]

1.3.1 Diabetes mellitus I. typu

Diabetes mellitus I. typu je insulin-dependentnacBazi pi ném k nedostainé sekreci

insulinu, ktery se musi dodavat parentefaltSinou podkoz& F¥icinou je autoimunitni
zaretliva destrukceB-bunék Langerhansovych ositvki slinivky biisni. Krome vyssi hladi-

ny glukosy v krvi se f tomto onemoceni vyskytuji i vySSi hladiny ketokyselin v krvi
a mai. Z dechu nize byt citit aceton. [9, 12]

Vyskyt

Diabetes I. typu sefiye ozn&oval jako diabetes mladistvych.édinou se vyskytuje do
40 let wku, ale nejastji se objevuje mezi 10. a 15. rokem Zivota. Z cetdw pdtu dia-
betiki touto formou trpi 5 — 10 % pacién{9]
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Priznaky

Diabetes mellitus I. typu je charakterizovan absoln nedostatkem insulinu. Klinickymi
piiznaky jsou hyperglykémie, ketoacidosa a ijgjmgt ketoacidotické koma. Typickymi
zevnimi gfiznaky jsou velka Zize prudky vahovy Ubytek &asté meeni, rekdy i velké

nechutenstvi nebo naopak naginy piijem potravy, zvraceni, bolesttitha nebo porucha

védomi az bezédomi. [1, 5]

Lécba

Pacienti s diabetem mellitem I. typu musi byt vigteni insulinem, ktery se podava pod-
kozni injekci. [14]

1.3.2 Diabetes mellitus II. typu

Porucha glukosové tolerance jekdy zahrnovana do tzv. prediabetu - stavu, ktéedp
chazi rozvoji diabetu Il. typu. Meziffznaky poruchy glukosové tolerancefpanirné zvy-
Sena ranni glykémi& mirn¢ zvysena glykémie po jidle. Pokud pacient s poruafiako-
sové tolerance zéni swj Zivotni styl, diabetes mellitus sdilvec nemusi projevit. Tento

stav by ndl byt varovanim. [15]

Diabetes mellitus II. typu je noninsulin-depenagnPodstatou je malé mnoZstvi insulino-
vych receptal a z toho vyplyvajici insulinova rezistence (Retest bugk k insulinu). Tim

je i normalni tvorba insulinu, ktera zdravym lidestai, pro takto nemocné lidi nedosta-
tecna. Organismus se tento stav snazi kompenzovaerzeystvorbou insulinu, tak aby se
zvySil koncentrani gradient na insulinovych receptorech. fse niZze nastat vikledku
vycerpani budk produkujicich insulin sekundarni selhani a char@e stava insulin-

dependentni. [5, 9]
Vyskyt

Diabetes Il. typu vznikéasto po 40. roce¢ku a vedle vrozené nachylnosti podporuji jeho
vznik nadvaha, nedostatek pohybu a duSevni st@dvdtha a obezita jsou rizikovymi fak-

tory pro rozvoj diabetu Il. typu uétl a mladistvych. [1, 5]
Priznaky

Nemoc je spojena s obezitaasto zvySenym krevnim tlakem a zvySenim hladinyrkieh

tuka. P¥iznaky nastupuji mnohem pomaleji nez u diabetu itmell typu. Typickymi



UTB ve Zling, Fakulta technologick& 14

zevnimi gfiznaky jsou Zizie ¢asté moéeni, navic s€astji vyskytuji infekce, zvlag mo-

¢ovych cest a plisova onemocEni kize. [5]
Lécba
Pri |é¢bé se vyuzivaji Iéky — peroralni antidiabetika, ktev§suji produkci insulinu a zlep-

Suji jeho vyuziti v perifernich tkanich. Diabetititypu dostavaji insulin pouze po ar-

pani moznosti by dietou a peroralnimi antidiabetiky. [14]

1.3.3 MODY diabetes (Maturity - Onset Diabetes of the Youg)

MODY - ,dosgla“ forma diabetu u mladistvych. Autozomdlaiédicna forma diabetu
zpiusobena mutaci v jednom z Sesti identifikovanychig®fezi MODY pati dwé zakladni

klinické podskupiny, které se liSi svymipehem:

* benigni forma — defekt glukokinasy (MODY2), s célamin¢ stabilni mirou hyper-
glykémii,

 forma snefiznivym piibchem (MODY1, MODY3, MODY4, MODY5
a MODY®6), nazyvana také diabetes transkriph faktofi, s postupnym selhanim
glykemickeé kontroly a s vysokym rizikem pozdnichrkdikaci diabetu. [16]

Defekt glukokinasy (MODY?2)

Enzym glukokinasaisobi jako senzds-bunék pro glukosu. Aktivace glukokinasy vlivem
stoupajici glykémie je podtem pro zahajeni sekrece insulin@-bunrék. Jedinci s defek-
tem obou alel glukokinasového genu mé&gkou formu novorozeneckého diabetu, ktery je

nutné trvale &t insulinem. Tato forma je velmi vzacna.

Heterozygotni forma defektu glukokinasy se @xja jako MODY2 a penasi se v rodi-
nach autozomét) dominants. Je pondrné casta. MODY2 je spojen s celoZivotni trvalou
mirnou hyperglykémii od narozeni az doristd dite s timto typem diabetu je hypergly-
kémie obvykle diagnostikovandiprvnim vySeteni glykémie, které je&Sinou provedeno
Z jiné indikace. Bti s MODY?2 predstavuji az 40 %ati vySetovanych pro nahodrzjiste-
nou mirnou hyperglykémii. Spravnéiaaeni této metabolické odchylky uchrant gited
zbyte&Enymi |&ebnymi postupy (dietou aj.) arqulejde dalSimu rozsahlému vyseani

v détstvi i dosglosti. [16]
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Diabetes transkripénich faktora (MODY1, 3, 4, 5, 6)

V 90. letech byly postugnidentifikovany geny pro § transkrignich faktofi, jejichz de-
fekt v heterozygotni forghvede k postupné poruSe funktdunsk. Pati mezi r& geny pro
hepatalni nuklearni faktor (HNF)-4alfa (MODY1), (HNlalfa (MODY3), insulinovy
promotorovy faktor-I (IPF-1) (MODY4), (HNF)-1betaMODY5) a NeuroD1 (MODY®6).
Nejcastjsi je MODY3.

Porucha v genech vede v embryonalnim obdobi k eafugyvojep-burgk. Nositelé této
poruchy maji v prvnich letech Zivota normalni glsé&weou toleranci. Funkd&burgk zasi-
na selhavat v pozdniméwtvi, v adolescenci nebocasné dosflosti. Po zahajeni &by
insulinem mohou pacienti dosdhnout optimalni mdtek® kontroly. Riziko pozdnich
komplikaci je @i diabetu transkrignich faktofi velmi vysoké a optimalni metabolicka

kontrola je nezbytna. [16]
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2 SACHARIDY V LIDSKEM T ELE

Nazev sacharidy pochazi z latinského slova ,sacchgrcoz v fgekladu znamena cukr.
Jako sacharidy se ozhgi polyhydroxyaldehydy a polyhydroxyketony, kteobsahuji
v molekule minimala ti alifaticky vazané uhlikové atomy. Podle¢po cukernych jedno-
tek vazanych v molekule se sacharidii da:

e monosacharidy,

» oligosacharidy,

* polysacharidy nebo glykany,

» sloZzené nebo komplexni sacharidy.
Monosacharidy a oligosacharidy s&kdy ozn&uji souhrnnym nazvem cukry, nebmaji

mnoho spolénych vlastnosti gasto sladkou chu[17, 18]

2.1 Vyznam sacharidi

Sacharidy vznikaji viirodé v bunkach fotoautotrofnich organigmasimilaci vzduseného
oxidu uhlgitého v gitomnosti vody a za vyuZiti energie dennih@tlsv (fotosyntesou)
pienenéné ve fotosystémech na chemickou energii. Hetdratmrganismy ziskavaji po-
ttebné sacharidy z organidmutotrofnich nebo z nesacharidovych substj@to jsou ®-
které aminokyseliny, hydroxykyseliny, glycerol. 8addy jsou tedy slozkou vSech takn
V ZivociSnych tkanich byva obsah sachéarign rekolik procent, v rostlinnych pletivech
tvori bézne 85 — 90 % susiny. [17]
Sacharidy maji v hikach fizné funkce:

e vyuZivaji se pedevsim jako zdroj energie, a proto se spolu ®bitkami a lipidy

fadi k hlavnim zivinam,
* jsou zakladnimi stavebnimi jednotkami mnohadbin
* jsou biologicky aktivnimi latkami nebo slozkami niv@obiologicky aktivnich latek

jako jsou glykoproteiny, ¢které koenzymy, hormony, vitaminy aj. [17]

2.2 Traveni a vstrebavani sacharidi

Sacharidy ziskané potravou podléhdjigieméné v organismu mnoha reakcim. Polysacha-
ridy se postuph S&pi sacharidasami na oligosacharidy a ty se hydufilyxipadré az na

monosacharidy. V tenkémiste¢ sefada sacharidvstebava aktivé nebo difusi dodnich



UTB ve Zling, Fakulta technologick& 17

tekutin. Nasled& jsou transportovany do jater, kde se transformajiglukosu, ktera je

klicovou slodeninou metabolismu a zdrojem energie u diclad a rostlin. [17]
Monosacharidy

Monosacharidy nenitéba travit, vsebavaji se jiz v prvnéasti tenkého #eva. Glukosa
a galaktosa ve fortnfosfore&nych estel se vstebavaji velmi rychle - aktivnim transpor-

tem. Fruktosa se wgbava pomaleji - usnadmou difusi. [14, 17]
Disacharidy

Sacharosa se&ti v travicim traktu na glukosu a fruktosu. Metaswlus glukosydo re-
guluje, kdezto fruktosa se ¥sbava az pofpmeéné na glukosu. Sacharosa j€@na en-
zymem invertasou (sacharasou), laktosa enzyifivgalaktosidasou (laktasou). Oba enzy-

my se vyskytuji ve seévni §aw a na povrchu slizanich burk. [14]
Polysacharidy

Traveni Skrobu zana v Ustech dinkem slinnéa-amylasy (ptyalin). Vyznam traveni Skro-
bu amylasou je viak maly iisledku kratké doby jejihotgobeni. Zaludek neni k traveni
sacharid enzymy vybaven. NefSi vyznam proto ma traveni Skrobu v tenkeérfewst
Gcinkem pankreatické-amylasy. Pismene vyjadiuje, Ze tato amylasa je dextrogenni, tzn.
Stpi molekuly amylosy a amylopektinu upriast fettzce nejprve za vzniku dextfin

a nakonec maltosy. Hydrolyzu Skrobu doéwgji maltasa a isomaltasa, které jsou we\sti
g’aw a na povrchu slizéinich bugk v mikrokicich. Vyslednym produktem je glukosa,

kterd se rychle vitbava diky aktivnimu transportu. [14]

2.3 Krevni cukr

Mrivrw s

buinkami celého dla jako hlavni zdroj energie. Krev ji neustale réznke vSem tkanim
v téle. Spoteba glukosy vde je @iblizn¢ 2 mg/kg Elesné hmotnosti za minutu. Mozek je
hlavnim organem vyuzivajicim glukosu a $pbtije celou polovinu tohoto mnoZzstvi. Dal-
Sich 25 % je pouzito tkémi vyZadujicimi glukosu, jako jsatervené krvinky a ledvinova
a kostni den. Ostatni tka#, jako svaly, spdebuji malé mnozstvi glukosy. V kliduni tato
spoteba mén nez 30 % vyuzivaného mnozstvi. Do Bkifkrome bungk nervovych, jater-

nich a butk ve stevni sliznici) se dostangipmormalni glykémii glukosa jen tehdy, kdyz ji
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cestu pes burcny obal do nitra bitky oteve insulin. Insulin se navaze n&ié misto na

sténé bunky (insulinovy receptor) a glukosa se dostane dovmiiky. [4, 6, 19]

2.3.1 Metabolismus krevniho cukru

Metabolismus krevniho cukru je dynamicky stav roxdtoy mezi procesemignmeny glu-
kosy v energii (katabolismem) a procesem tvorhygh slodenin (anabolismem). Pod-
minkou dobrého zdravi je udrZzeni konstantni hladirgvniho cukru, nepodléhajici Zad-
nym vykyvim. Uplatuje se pitom mechanismusipmény glukosy v glykogen a naopak.
Pri nadnérném gisunu glukosy ze zazivaciho systému dehobmiZe byt gebytek e-
meénén v zasobni latku glykogen. Tato zasobni latkakdéda v jatrech a ve svalech. Kdyz
pozdiji poklesne hladina krevniho cukruyigre se glykogen @ rozlozit na molekuly glu-
kosy a doplnit jeji deficit v athu. [4, 8, 20]

Po vyerpani kapacity pro skladovani glykogenu je umaén dalSi mechanismusieBy-
tek glukosy se rive nenit v triglyceridy a skladovat ve forntuki. Pokud je nadgrny
piisun pravidlem, vede to k obezif8, 21]

V piipac, Ze z gjakych divodi vazne pentna glykogenu na glukosu, &@eu se uvalo-
vat ze svalové tk&naminokyseliny. Dostavaji se krevniméblem do jater, kde dochazi
k jejich preméné na glukosu. Tento proces se nazyva glukoneogepisasi rtkteré pro-
blémy. Nap. uvolrény bilkovinny dusik z&fuje ve forné¢ odpadnich dusikatych metaboli-

ta (zejména méoviny) vylucovaci organy. [8]

Zmeny metabolismu i diabetu jsou znazoény v @éiloze 1. [35]

2.3.2 Glykémie

Glykémie je termin pouZivany pro vyjahi koncentrace glukosy v krvi. Normalni hladina
glukosy v krvi se pohybuje mezi 4,0 az 5,5 mmalistlize stoupne tato hladina nad
7,0 mmnol/l, jde o hyperglykémii. Pokud obsah gk krvi klesne pod 4,0 mmol/l jde
o hypoglykémii. [4, 14]

Na regulaci hladiny glukosy v krvi se podili horngoprodukované v Langerhansovych
ostrivcich pankreatu — insulin a glukagon. Insulin genpSi krevnim aihem a nasledn
se vaze na zvlastni b&mé receptory, tzv. insulinové receptory. V tétomdrumoziuje

vstup glukosy do buik (zejména svalovych) a jeji nasledny metabolisng@éasr
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shiZuje intenzitu glukoneogenese (zejména rozldserpiho glykogenu) a uMavani glu-

kosy z jater. Glukagon, podobjako adrenalin a kortikoidy, je antagonista insuli[14]

Pro kontrolu dostat®é regulace glykémie se provadi tzv. glukosotoleratest. B jeho
provadni se modeluje, jak organismus bude zapojovat seéhanismy f vstrebavani
glukosy. Test probiha za standardnich podminekdd@ani uéité davky glukosy se stimu-

luje nejen insulinovy systétiizeni sacharitl ale i antiinsulinovy hormonalni systém. [22]

Provedeni peroralniho glukosového tolérdho testu podle WHO (World Health Organi-

zation) — Expert Committee on Diabetes Mellitus497
» Dieta 3 dny ped pokusem by tta byt bohata na sacharidy (125 — 150 g/d).

e No¢ni la&néni ma trvat 10 hodin, nejvice 14 hodin (je dovol@itovodu, Zadné jid-

lo, Zadny alkohol).
« QOdebere se vzorek krve néto.

* Poda se 75 g glukosy v 250 — 350 ml vody a vymjéeem 5 — 15 minut. &iem

pokusu se nema k&t pokud mozno nebrat I1€ky, které ovliyi vysledek testu.

* Odebere se vzorek krve za 2 hodiny.&terych gfipadech se odebere i za hodinu.

Vysledky se srovnaji s nasledujicimi tabulkami][22

Tab. 1. Diagnosticka kriteria pro diabetes mellif@g]

Diabetes mellitus

vendzni cela krev

kapilarni cela krev

plasma (sérum)

nala¢no

vice nez nebo =7,0

vice nez nebo > 7,0

vice nez nebo = 8,0

za 2 hodiny

vice nez nebo = 10,0

vice nez nebo =11,0

vice nez nebo = 11,0

Tab. 2. Diagnosticka kriteria pro porusenou snasardt glukosy [22]

Porus. snés. glu.

venozni cela krev

kapilarni cela krev

plasma (sérum)

nalaéno

<7,0

<70

<8,0

za 2 hodiny

=7,0az10,0

=8,0az 11,0

=8,0az 11,0

Pribéh vicebodové peroralni glykemickéikky po za€zi glukosou wuje, zda se jedna
o normalni toleranci glukosy, poruchu tolerancekgly¢i diabetes mellitus. [14, 22]
Hypoglykémie

Hypoglykémie je biochemicky pojem, kterym se rozwuaubor klinickych fiznaki, jez

provazeji koncentraci glukosy v krvi niz8i nez mthol/l, a které mizi po podani glukosy.
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Leh¢i hypoglykémie znamena, Zze nemocny je schopemji ®dadnout. €zka hypogly-

kémie je spojena s vaznou poruchédoami a je nutna pomoc druhé osoby. [11]

Pricinou poklesu hladiny krevniho cukruite byt vynechani pravidelného jidlat$i fy-
zickd zakz ¢i predavkovani insulinem. AZ polovina hypoglykémii wznive spanku v noci.
Tézka hypoglykémie rize nastat u diabetikiécenych insulinem po vypiti&Siho mnoz-
stvi alkoholu. [1, 12]

Mezi patateini priznaky hypoglykémie pétties rukou, poceni, bledost, hlad, celkova sla-
bost a nervozita,dkdy i bolest hlavy, buSeni srdce, pocit tuhnutiekolUst. B pokratujici
hypoglykémii nasleduje ¥iSich pipadech neostré Wdi, zmatenost ifppominajici az

opilost a nejZsi @iznaky — ztrata&domi a kece. [1]

Pti hypoglykémii s lehkymi a g¢dre zavaznymi piznaky stéi snist stravu obsahujici asi
5 aZz 40 g sacharid— nag. ve forne rychle pisobicich sachand jako je hroznovy cukr,
sladky¢aj ¢i ovocny dzus, nikdy ne dia nebo light napojézke bez¢domi, tzv. hypogly-
kemické kdma musi byt vzdy ofeho Iékdaem. L&eni spdiva v nitrozilnim podani glu-
kosy. Tam, kde neni mozno podat injekci do Zilymezné podat nitrosvalovou injekci

1 mg glukagonu. Hypoglykemické koma Skotkgevsim mozkovym kikam. [1, 12]
Hyperglykémie

Za hyperglykémii se povazuje kazda glykémie nadm@bmi hodnoty, tj. $tSinou nad
7 mmol/l, avSak fiznaky vyvolavaji az glykémie podstatwvyssi (ne#idka vysSi nez
10 — 15 mmol/l). Glykémie nad 15 — 20 mmol/l se qunyje za akuthnebezpé&nou. Mize

veést k &tSimu odvodini i k rozvoji zivot ohrozujicimu okyseleni krveketoacidose. [1]

Hyperglykémie je vyrazem nahlého nedostatku insuli&icinou nedostatku insulinu je
mala davka insulinu nebo vynechani davky insulinespravné podavani insulinu nebo
Spatné vsebavani insulinu. Vigsledku toho @stava glukosa v krvi a nenfgsouvana do
burgk, proto jeji krevni hladina nasta. Sodasreé se vzestupem glykémie stoupéa tvorba
ketolatek v jatrech. Ketolatky jsou ketokyseliny kga kyselina acetooctova

ap-hydroxymaselna a jejich produktem je i aceton4}112]

K mérg napadnym fiznakim hyperglykémie péai celkova Unavagasty vyskyt infekci,
zejména plisovych, koznich hnisavych prodess ma@ovych infekci. B hyperglykémii
dochazi také k celkové niy; slabosti a bolestem hlavytiPnaky rozvijejici se¢tké hy-

perglykémie jsou velka Zi#gsucho v Ustech éasté moeni. Nasledkem velkého réeni
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dochéazi k odvodini - kiize je sucha a tepla. Pokugici hyperglykémie spojena se vzestu-
pem ketolatek se projevuje nechutenstvim, nevalredspocitem na zvraceni¢kdy i bo-
lestmi kicha. Ri hrozicim bez¥domi je dech citit vyraznpo acetonu, dychani se prohlu-

buje (Kussmaulovo dychani) a posléze dochazi kdokemai a kecim. [1]

Lécba hyperglykémie je provéda na jednotkach intenzivni & Zakladem jeifvod in-
sulinu v trvalém nitroZilnim podavani. S@sti 1€by jé uhrada deficitu tekutin a mineral-
nich latek. Podava se izotonicky roztok chloriddrsgho za kontroly stavu hydratace.

[11, 12]



UTB ve Zling, Fakulta technologick& 22

3 VYZIVADIABETIK U

Lidska vyZiva se skladé z# z&kladnich druin Zivin, které organismus vyuziva k ziskani
energie a obnavburek. Jsou to sacharidy, tuky (lipidy) a bilkoviny @peiny). V lid-
ském &le se tyto Ziviny, musiienenit v jednoduché latky, které je organismus schopen

vstiebat a zpracovat. [5]

U zdravéhatlovéka, kde je dobra regulace vSech podhtidkové vyngny, si dovede or-
ganismus sam vyrovnat pr@sky proti spravné vyzé Je schopen zpracovat nagme
mnozstvi jidla a jeho nespravné slozeni. U nemazwékrovkou tato regulace chybi. Or-
ganismus neni schopen vyrovnavatiesposti ve stray Musi se mu proto pomoci tim, Ze
je nahrazena regulace automatickd, regulaci umygkdomou). Pijem wtSiho mnozZstvi
sacharidovych latek potravou, zvia&acharosy, neni diabetik schopen zpracovat Blavn

proto, Ze nema dostatek insulinu. [4]

Dieta @ cukrovce nespfiva vtom, Ze pacient z potravy vylbdusacharosu, sladkosti
a sladké pokrmy. Kazdy bydnhmit individualré rozepsanou dietu se znAmym mnozstvim
sacharid, tuka i bilkovin a energie tak, aby hladina krevniho rtukyla co nejblize nor-
malnim hodnotam, nedochazelo k poruSe tukového dudsgivi, pacient réd idealni
hmotnost a tu si udrzoval. Z diety byy byt vylouceny jednoduché sacharidy, které se

rychle vstebavaji, vyvolavaji rychly vzestup hladiny krevnitukru a nasledny pokles. [5]

Dieta by ngla sphovat dopordeni pro zdravou racionalni vyzivu, takZze by se dita
potravin nendla lisit od stravy doportované nediabetikm. Rozdil je jen v tom, Ze petb-
né mnozstvi sachafid tuki a energeticka hodnota potravy jsou padient cukrovkou

znamé a mnozstvi Zivin je individuélsledovano. [4, 5]

Dobie sestavena diabeticka dieta je vyznamnyfaldaym opatnim u vSech tyjpdiabetu,
u ll. typu spojeného s obezitou vSak dgpatm zcela zasadnim. Diabetickd dieta &edb

Ctyt typt podle omezeni sachatida:
e dietu se 175 g sachatidlenrt,
» dietu s 225 g sachafidlenrz,
e dietu s 275 g sachafidlenrz,

» dietu s 325 g sachafidlenrz,
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Dieta se 175 g sachatidbbsahuje nejménenergie. Je vhodna pro obézni diabetiky II. ty-
pu. Naopak dieta s 325 g sacharjd energeticky nejbohatsi. Je vhodna pro mladézmb
nemocné, zpravidla s I. typem diabetu. Jednotlednd jidla a k nim odpovidajici mnoz-

stvi sacharid jsou uvedena v tabulée 3. [12, 15]

Tab. 3. Rozédleni mnozstvi sachanid (S) do jednotlivych
dennich jidel [15]

1759 'S 2259'S 2759 'S 3259 S
Snidan é 359 40 g 45 ¢ 50 g
Presnidavka 15¢g 35¢g 45¢g 50 g
Obéd 40 g 509 659 80 g
Svagéina 259 309 40 g 50¢g
1. vecere 40 g 509 60 g 759
2. vecere 2049 209 209 20g

Urceny pa@et grani sacharid je mnozstvi, které diabetik ihe zkonzumovat za den.
Je nutné, aby diabetikédél, které potraviny obsahuji sacharidy. Nejsou obagZen ve
sladkostech, ale i v peru, obilovinach (ovesné vy, jahly, pohanka, kroupy) a ve vSech
piilohach (brambory,éstoviny, ryze, knedliky). Bkteré druhy ovoce (banany, hrusky)
obsahuji také velké mnozstvi sacharitlaso neobsahuje Zadné sacharidy, ale je nutné
sledovat obsah tuku. Zelenina a syry obsahuji zsatethé mnozstvi sachaiidvyjimkou

jsou sladké druhy zeleniny (napmrkev, kukdice, zeleny hrasek), které je pelta, pokud

jsou konzumovany ve velkych porcich, zapévat do denniho mnoZzstvi sacharifl5]

3.1 Zdravotni cile diabetické diety

Pred zahajenim dietnidBy diabetu je nutné si ggomit, co je jejim cilem, co tiZe ovliv-

nit a pra se ji vibec zabyvat. Zdravotni cile dietnéhsy:

» Dieta napomaha udrZzovat normalni glykémii. VZzdyigné vzit v ivahu vzajemné
pusobeni diety, insulinu a fyzické aktivity a g#@use je vyrovnavat. Normalni nebo

témei normalni glykémie rize zabranit rozvoji pozdnich komplikaci diabetu.
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Dietou se sniZuje hladina krevnich tué tim riziko srdénich a cévnich onemoc-
néni. Diabetes mellitus je sdm o osgatizikovym faktorem pro tato onemasmi,

proto je teba snizovat co nejvice dalSi rizika, k nimz hladinevnich tul pagi.

» Dietou Ize docilit piméiené &lesné hmotnosti. | mensi sniZzeni hmotnosti vyazn
zlepSuje zdravotni stav, protoze snizuje hodnotkéghie, krevnich tuki krevniho

tlaku, zvySuje citlivost organismu na insulin, @ $niZuje jeho pdebu.
» Dieta ovliviiuje vyskyt hypoglykémie, kteraime vést az k porus&domi .

» Cilem dietni Iéby u diti a dospivajicich je také zagai podminek pro jejich zdra-

Vy rast a vyvoj, proto jsou dietni dopaeni pro tuto ¥kovou skupinu odliSna. [1]

Dieta pati mezi zakladni l&bna opdtni v l&bé cukrovky. VyZaduje nejen znalosti, jaké
mnozZstvi, jaké druhy potravin a kdy je mozno jesgrdle obvykle i zrmu predchozich

stravovacich zvyklosti. [1]

3.2 Vyzivova doporuceni

VyZivova dopordeni jsou zarena na vysSi podil sloZzenych sachand celkovém ener-
getickém pijmu, vysSi obsah vlakniny, snizeniij;u tuki (obsahujicich nasycené MK)
a ukité omezeni bilkovin. Zakladni principy némich dopordeni shrnuje tabulka. 4.

[11]

Tab. 4. VyZivova dopoeani pro diabetiky [11]

PFim éfeny p Fijem k dosazeni nebo

Slozky potrav RSP . .
yP y udrZeni optimélni t élesné hmotnosti

Sacharidy 50 - 60 % z celkové energie
Vlaknina 40 g/den nebo 25 g/1000 kcal (4200 kJ)
Tuky do 30 % z celkové energie

nasycené mastné kyseliny do 10 % z celkové energie

polyenové mastné kyseliny 6 - 8 % z celkové energie

monoenové mastné kyseliny asi 10 % z celkové energie

cholesterol < 300 mg/den

Bilkoviny 0,8 - 1,1 g/kg télesné hmotnosti
Sodik < 3000 mg/den (< 7,5 g soli/den)
Alkohol < 60 g/tyden

Vitaminy, mineraly a tekutiny pFijem srovnatelny s osobami bez diabetu
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3.2.1 Sacharidy

Sacharidy jsou iezitym energetickym zdrojem. 1 g sachérmbsahuje 4,1 kcal (17 kJ).
Nejdilezit¢jSim jednoduchym sacharidem je glukosa (hroznowr)cuMnoZzstvi glukosy

v krvi uréuje hladinu glykémie. Hladina glykémie je nejryghta/liviiovana pijmem cisté
glukosy nap. v hroznovém vi#&, medu a #kterych cukrovinkach. Na vyrazném zvySeni
hladiny glukosy v krvi se podili také galaktosagrkt se rychle metabolisuje na glukosu.
Fruktosa (ovocny cukr) ma maly vliv na glykémiipfmZze musi byt nejprve metabolisova-
na v jatrech. Rychlym zdrojem glukosy jsou i disaitty, jako je sacharosa (cukepny)

v cukraskych vyrobcich a laktosa (cukr maig) v mléce a mkénych vyrobcich. Monosa-
charidy a oligosacharidy jsowinou sloZkou tégt vSech potravin, ale jejich obsah je

znané promenlivy. [11, 17, 23]

Polysacharidy jsou komplexni sk®niny sacharidl, v jejichz molekulach je vazano mnoho
molekul glukosyi dalSich monosacharid Mezi polysacharidy jéazena vlaknina a Skrob,
ktery je jednou z nejvyznamy§ich sodasti potravy. Rezistentni Skrob sniZzuje vzestup
krevniho cukru. Rimeérna spoteba rezistentniho Skrobu byléepcaiitana na 4 g/den. Pro
obohaceni potravin rezistentnim Skrobem jsou vhaolr@nborovy a kukiicny Skrob.

[1, 23]

V tenkém stew se ne&fpi polysacharidy obsazené ve vlakhipotravy. Vlakninu tvéi
zejmeéna pektin, ligniny, celulosa a hemicelulosytoTlatky jsoucéasté&ne S€peny nikoli
travicimi ¥avami v tenkém e, ale misobenim bakterii v tlustémistg. VIaknina na
sebe vaze vodu, cholesterol a dalSi tuky a uryehiijchod stolice sevem. Zpomaluje
vstiebavani jinych sacharfidDoporwené denni davky vlakningini 20 — 40 g. Zvysit den-

ni piijem vlakniny v jidelntku je mozné zZ@zenimcerstvé zeleningi ovoce, zeleninove-

ho ¢i ovocného salatu nebo tepé&lopravené zeleniny ke kazdému studenému i teplému
jidlu. Podil vldkniny v diet Ize také zvysitcasgjSim zd&azovanim celozrnného fea

a chleba, knackebrotu, vyroblze sdjové mouky, ovesnych wkk a musli¢i ptirodnich

forem giloh (neloupana ryze, celozrnristoviny, brambory ve slupce). [1, 5, 12]

Podle sotasnych dietnich dopotani se zvySuje podil sacharida 50 — 60 % energetic-
kého gijmu. VySSi by ndla byt spateba sloZzenych sachaiti@ vlakniny. Zakladem stravy
jsou proto potraviny rostlinnéhotpodu (obiloviny, lu&niny, brambory, ryZe), spolu

s 600 g ovoce a zeleniny denfil1]
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Obsah hlavnich sachatier potravinach je uveden v tabulees.

Tab. 5. Obsah sachatids potravinach (% v jedlém podilu) [17]

Potravina Glukosa Fruktosa Sacharosa
med 31,3 38,2 1,3
jablka 1,8 5,0 2,4
hrusky 2,2 6,0 1,1
treSné 55 6,1 0,0
Svestky 3,5 1,3 1,5
merurky 1,9 0,4 4.4
broskve 15 0,9 6,7
jahody 2,6 2,3 1,3
maliny 2,3 2,4 1,0
hrozny 8,2 8,0 0,0
pomerance 2,4 24 4.7
grapefruity 2,0 1,2 2,1
citrony 0,5 0,9 0,2
ananas 2,3 1,4 7,9
banany 5,8 3,8 6,6
datle 32,0 23,7 8,2
fiky 5,5 4,0 0,0
brokolice 0,73 0,67 0,42
Spenét 0,09 0,04 0,06
mrkev 0,85 0,85 4,24
fepa salatova 0,18 0,16 6,11
okurka 0,86 0,86 0,06
rajCata 1,12 1,34 0,01
cibule 2,07 1,09 0,89
pSeniéna mouka 0,01 -0,09 0,02 - 0,08 0,1-0,4

3.2.2 Nahradni sladidla

Nova dietni doporéeni pro diabetiky umaiuji diabetikim pfijem omezeného mnoZzstvi
sacharosy (za dodrzenékterych podminek). Diabetici, ktienejsou obézni, s&i podle
novych doportieni az 25 g sacharosy za den. Diabeticka dietasdazzkoumat nejen

z hlediska obsahu sacharosy v potravinach, alezdltédiska ovlivani glykémie po jidle.
Bylo zjiSttno, Ze nap mirny @ijem sacharosy nezvySuje glykémii vice nez jingaohy
obsahuijici sacharidy (glykémie po sacharose byy. rsiovnatelné s glykémiemi po bilém
chlebu, ryzi a bramborach, obsahujici vzdy stejné@zstvi glukosy). ProtoZze sacharosa je
velmi koncentrované sladidlo, musely byt jeji davleysrovnani s jinymi mén,sladkymi®

potravinami velice nizké. Proto ani pmhto zjiS€nich se sacharosdils nedoporduje —
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prispiva ke vzniku obezity a zvySeni krevnichitukl diabetiki neni zanedbatelny ani jeji

negiznivy vliv na kazivost zuln. [1]

Misto sacharosy je mozné sladit nahradnimi sladRibdle obsahu se rog#dji na kaloric-

ka a nekaloricka. Mezi nejvice pouzivana kaloriskddidla pati sorbit a fruktosa. Denni
davka oboudchto sladidel by netha prekratit 25 — 30 g. VySSi davky sorbitu mohou vy-
volat zaZivaci obtize a fgem. Vy3sSi davky fruktosy mohou zvySovat hladinewrich
tuka. Oke tato sladidla obsahujitiplizné stejné mnoZzstvi energie jako sacharosa, takze
mohou zvySovat kalorickyifjem a nadvahu. Z uvedenychvbdi nema uziti kalorickych
nahradnich sladidel opodstatin. UZivani nahradnich sladidel se nedopoja €hotnym
diabettkam. [11]

Vyuziti nekalorickych sladidel vista nejen u diabetik ale také pro péeby obéznich

osob a pi prevenci zubniho kazu. Mezi nekaloricka nahradiadidla pat:

e Sacharin — je 300 — 500krat slagsi nez cukriepny (sacharosa), je velmi staly
a miZe se proto dlouho skladovat, je vhodny ngerai p&eni. Zanechava slabou
pachu’, pouziva se proto¢kdy spiSe v kombinacich s jinymi sladidly. Rahezi
levna sladidla s dlouhou historiififateln4 denni davka je 5 mg/kg hmotnosti, tj.

asi 30 mg.

» Aspartam - jeho sladivost je asi 200krat vySSi nggpného cukru. Je sloZen ze
dvou aminokyselin (kyseliny asparagové a fenylala)ijez jsou firozenou sou-
¢asti bilkovin. 20 mg aspartamu nahradi 4 g sachdiosjova IZtka), gitom toto
mnoZstvi aspartamu obsahuje jen 0,1 kcal ve sroviab kcal v ekvivalentnim
mnoZstvi sacharosyiriftelna denni davka byla stanovena na 40 mg/kgtihosti.

Pouziva se ke slazeni napaj potravin i jako stolni sladidlo.

* Acesulfam K — je sladidlo odolnéi#i vySSim teplotam, proto je vhodné kieai
I peceni. Nevyhodou je lehka padhwijatelna denni davka je 15 mg/kg hmotnos-

ti. Pouziva se v kombinaci s aspartamem.

« Alitam — je sladidlo \Ceské republice zatim nepouZivané, které se padjatio
aspartam sklada ze dvou aminokyselin — asparag®alaninu. Je 200kréat sladi-
véjSi nez sacharosa. Ma dobrou stalost i za vySéfabtt ale p delSim skladovani
nékterych napaj slazenych timto sladidlem dochazi ktému zbarveni a ke zm

né chuti.
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* Neohesperidin DC — je sladidlo odvozené #idogeného Zlutého barviva (flavono-
idu) obsazeného v citrusovych plodech. PouZivalsgkbe v kombinaci s jinymi
sladidly, protoZze po jeho vysokych davkadktprava dlouhotrvajici pocit sladkosti

s prichuti Iékdice & mentolu. VCeské republice zatim ro#énh neni.

e Sucralosa — je intenzivni sladidlo, které se ziakav#&znéhotepného cukru.
V organismu se neodbourava a je ¥gluana beze zémy. Jeho sladivost je 600krat
vySSi nez u sacharosyijgtelna denni davka byla stanovena do 15 mg/kgthoss
ti.

e Thaumatin - je sladidlo bilkovinné povahy ziska¥ae zapadoafrického ieka-
temfe. Ma podobné nevyhody jako neohesperidin, opree pouziva jen

v kombinacich. [1]

3.2.3 Tuky

Tuky jsou nejvydat&Sim zdrojem energie. V 1 g tuku je obsazeno 9 K&alkJ). Maji ze
vSech Zivin nej#tsi hustotu energie. Jejichiijem by nel hradit maximélg 30 % energe-
tické poteby. Tuky jsou rozpou&tlem pro skupinu vitaminrozpustnych v tucich, tj. A,

D, E, K, které by jinak organismus nemohliesiat a vyuzit. [23]

Tuky jsou i procesu traveni §eny na mastné kyseliny a glycerol. Podle mastikysk-

lin rozeznavame dva druhy tuk nenasycené a nasycené. Nenasycené mastné kyselin
maji pavod v rostlinnych zdrojich (s vyjimkou kokosovéh@a@mového oleje, které obsa-
huji nasycené mastné kyseliny). DalSim zdrojem symenych mastnych kyselin jsou rybi
oleje. Nasycené mastné kyseliny majiSinou ziv@isny pivod. Sadlo i maslo jsou nasy-
cené tuky. Nasycené tuky jsou tuhé. Margariny retbbené rostlinné tuky se vyrgbhyd-

rogenaci v procesufigkterém je vodik pod tlakem vedetep rostlinny olej. [12, 23]

Rostlinné oleje, zvlatoleje nerafinované a lisované za studena, jsoomwjion zdrojem
nenasycenych mastnych kyselin. Ve sttmeovém oleji je az 90 % nenasycenych mast-
nych kyselin, v oleji séjovém, bavinikovén kukuricném 35 — 70 %. Rafinaci a dalSim
zpracovanim obsah nenasycenych mastnych kyselioiett klesa. Proto jich také margari-

ny obsahuiji relativhmalo. [12]

Pomer mezi mastnymi kyselinami nasycenymi, nenasycenypednou dvojnou vazbou

a nenasycenymi s vice dvojnymi vazbami b§l oyt 1 : 1,4 : 0,6 . V praxi to znamen&
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zvysit podil tuki rostlinného pvodu a vyznam& zvySit spotebu ryb. Z tuk je vhodné jist
spise ty, které obsahuji mdtansmastnych kyselin, na@pFI6ru, Perlu, Heru a oleje a sou-
casre jist vice potravin s obsahem polynenasycenychagaené s vice dvojnymi vazba-
mi) mastnych kyselin, péitzde nap Fléra a oleje slurg@icovy, sojovy, kukii¢ny. Snize-
ni nasycenych tuka cholesterolu znamena omezeni &gnt sadla, masla, dnych mas
a uzenin, tnych mlé&nych vyrobki (Slehd&ka, plnoténé mléko, tdné syry, smetanové
jogurty) a vajec a jejich nahrazeni nizkotymi ml&nymi vyrobky (jogurty, poloténé

mléko, nizkotdné syry), libovym masem, @loezi a rybami. [11, 24]

3.2.4 Bilkoviny

Bilkoviny jsou z&kladni a nenahraditelnou sloZkgdivy. Bilkoviny by nmely byt zastou-
peny v 15 — 20 % energetické faiy organismu, ale celkova davka by grbyt vyssi
nez 1 g na 1 kgkesné hmotnosti. Molekuly bilkovin se skladaji dietlivych aminokyse-
lin. V travicim Ustroji jsou bilkoviny diky traviei $avam rozsipeny na jednotlivé ami-
nokyseliny, ty jsou véebany btikami tenkého geva a déle transportovany krvi do jater

a dalSich organ kde jsou pouzity pro novou stavbu bilkovin. [2] 1

Lidsky organismusifjima bilkoviny z rostlinnych a Zivé$nych zdroj. Zivogisné vyrob-
Ky jsou provazeny nasycenymi tuky, které se vyzrapodileji na vzniku a rozvoji atero-
sklerosy. S rostlinnymi bilkovinami jsotasto givadeny i rostlinné tuky, které naopak
maji ochranny charakter. Proto je nutné zajisttnmvazny pijem rostlinnych a zivaés-

nych vyrobki. Porr ZivogiSnych a rostlinnych bilkovin by ghbyt asi 1 : 1. [11, 12]

Vysoky pijem bilkovin je nevhodny, zvySuje filtraci v leavch. ZvySena filtrace
v ledvinéch, tzv. hyperfiltrace je vstupnim stadiemavoje poSkozeni ledvin u diabetik
diabetické neuropatie. Ti, kiemaji snizenou funkci ledvin, musi mit omezeniygm bil-

kovin v dieg. Omezeni se snizuje az na 40 g bilkovin defi2]

3.2.5 Vitaminy a mineralni latky

Poteba vitamith a minerdlnich latek u diabetie stejna jako u zdravych osob, zavisi na
jejich piijmu v potra¥, ktery je ¥tSinou dostai@y. Riziko nedostatku vitamina mine-
ralnich latek nmize nastat § dlouhodobych reduinich dietach, u vegetaridnu starsich

osob ve Spatném vyzivovém stavu,éhdtnych a kojicich Zen, u diabetiks kritickych
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stavech, tj. ve velkém stresu vyvolaném zavaznyenmtrnim, gipadré téZkou psy-
chickou nebo fyzickou z&ki. [1]

U diabetiki se jedna o nedostatek chromu, zinkug¢ha, vitaminu E, vitaminu B a Zele-
za. Ridani zinku niize zlepSit hojeni ran figani hdciku piichdzi v Gvahu tehdy, je-li ho
nedostatek. Vitamin E ma sniZzovat u diabietilkziko aterosklerosy. Vitamin B a Zelezo

se maji dodavat jerrigejich skut&ném nedostatku. [1]

Chrom zvySuje &inek insulinu. Je nezbytny pro prevenci diabetuiditechromu se proje-
vuje stejit jako deficit insulinu. Nastava porucha glukosowienance a vznik hyperglyké-
mie. Mnozstvi chromu Wle u lidi ve vysplych statech vlivem velkého konzumu sacharo-
sy a velkého podilu rafinovanych potravin amaklesd. Mezi potraviny s vysokym obsa-
hem chromu péi pivovarské kvasnice, houby, pohanka, p&shiklicky, kukui¢na krupi-

ce, jablka, Svestky,techy nebo brambory. Dopaeny denni fijem je 50ug. [25, 26]

Sodik je do organismuripaden wtsSinou ve fornd chloridu sodného (kucligke soli). Vy-
soky gFjem zvySuje riziko hypertenze (vysokého krevnilagu). Z tohoto dvodu by den-
ni piijem soli nendl prekratit 6 g. U osob trpicich hypertenzi jeba pijem soli omezit.

Sil je obsaZzena také v uzeninach a konzervovanychyohs/yrobcich. [12]

Draslik je v obsaZen v ovoci a zelehi v ovocnych tvach (dzusech). Jdéldzitym prv-
kem pro elektricky potencidl membran BknTento fakt ma vyznam zejména proiku
nervové a svalové. Draslik je petba omezit v diabetické déejen @i snizeni funkce led-
vin. [12]

Vapnik je dilezity pro stavbu kosti a pro udrZzovani nervoveawé drazdivosti. Je obsa-
Zen v mléce a méd@ych vyrobcich. Zdrojem vapniku je také makeahy, séja, lughiny

a Zloutky. Denni dopotwvany gijem vapniku je 800 mg. Opakovahyl prokazan wtsi
sklon diabetik k osteoporose. Vyskytuje se az u 40 % tnaii1 60 % Zen trpicich cukrov-
kou. [1, 12]

3.2.6 N&poje a alkohol

Dostatek tekutin je pro diabetikytlgZzity zejména v obdobi zhorSeni cukrovky, protoze
vice mai a dochazi k odvodni. Pouze diabetici se selhavanim funkce srdce fezhan
a s tSimi otoky maji pijem tekutin naopak omezovat. Pro diabetiky je vieogouZivat

neslazené nebo dia (light) napoje hasgtolni vodu, mineralky, sifon¢aj s citronem,
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hotkou obilnou kavu. Ve slazenych napojich nebo v ayoh dZusech a’&vach je mnoz-
stvi sacharid velice koncentrované — nia® dl jabléného nebo pomeraavého dzusu
obsahuje 20 g sachafid1]

Ovocny dzus, Coca-cola, sladkgj nebo ovocnatava - napoje jez obsahuji sacharosu,
jsou vhodné k rychlé uprawnypoglykémie (fi leh¢i hypoglykémii stéi asi 2 — 4 dl slad-
piiznalka hypoglykémie). Jeréba vzdy dbat na to, aby diabetik pypoglykéemii sladky
n&poj nevdechl. Proto jeigezké hypoglykémii bez@eéjsi injekce glukagonu. [1]

Alkohol se ¥tSinou diabetikm nezakazuje, ale nemocny bylrayt powten, Ze:

» alkohol nalgno miZe @i sowasné léb¢ insulinem nebo peroralnimi antidiabetiky

vyvolat hypoglykémii,

» priznaky hypoglykémie se podobajfiznakim opilosti a sotasré pozity alkohol
tak miZze hypoglykémii zasit,

» pii hypoglykémii nemusi pomoci injekce glukagonu,

« alkohol je vydatnym zdrojem energie (100 ml destildbsahuje 288 kcal; 0,5 | pi-
va 144 — 220 kcal; 0,Zwodniho vina asi 100 kcal

Pfi snaze o redukciélesné hmotnosti, jerdéba zapeéitat energetickou hodnotu alkoholu,

kterd se bliZzi energetické hodadatka. [5, 11]

Mnozstvi alkoholu, které jeffpustné za tyden, je asi 60 g, coZz odpovida adi vind;
1,2 — 1,51 piva; 1,5 dl 40 % destilatu. Dia vinmsahuje v 1 litru asi 3 — 10 g sacharosy
a 6 g sorbitu, 1 | dia-piva obsahuje 7,5 g sadbadatimco 1 | Bzného piva asi 20 - 30 g
sacharid. Dia pivo vSak obsahuje p@m¢ dost alkoholu (3,5 — 4, 3 %) a je energeticky
bohaté (v 0,5110° piva je 200 kcal). [1, 11]

Pricinou pra se po piti alkoholu natao mizZe rozvinout &ka hypoglykémie je, Zze se
zablokuje tvorba a uvibvani glukosy vde. Proto také nezabira ani injekce glukagonu,
jez glukosu ze zasob ¥¢ uvohuje. SnaSenlivost alkoholu zavisi na schopnostr jab
odbouravat — u zdravych osob se odbourava za hquiimerné 0,1 g alkoholu/kgdlesné
hmotnosti. U diabetik mize byt schopnost jater odbouravat alkohol snizgr@pze maji

zmenény metabolismus a mohou mit jatra postizena ztuikoua (steatosou). [1]
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3.3 Dia potraviny

Speciélni ,dia vyrobky" nejsou pro diabetiky nezidt Lze je nahradit jinymi obdobnymi
vyrobky u nichz je na obalu vyzé&en obsah sachafigdenergie a dalSich Zivin. \Ekterych
piipadech, kdy diabetici konzumuji ,dia vyrobky* bemnezeni, mohou byt relati¥n
»Skodlivé”. | vyrobky s ozn&nim ,dia“ obsahuji sacharidy a kalorie. Mohou et
glykémii a €lesnou hmotnost. Diatokolada obsahuje napve 100 g asi 530 kcal a 45 g
sacharid, dia-dZem slazeny sorbitem obsahuje ve 100 gmasi@) g sacharida 130 kcal.
VSechny dia-vyrobky z mouky (n&psuSenky, oplatky) obsahuji sacharidy ve fogkro-
bu, i kdyZ jsou slazeny nahradnim sladidlem. Neaistdeno mnoZzstvi sachafida obalu,
je tieba pditat s tim, Ze alespiopolovinu hmotnosti tvid sacharosa. NejvysSi speiha
nahradnich sladidel byla zj@ta v napojich (75 %), dale ve fo¥miimého sladidla — tablet
i prdSku (15 %), zbytek, tj. asi 10 % - ostatridy. [1]

Na obalu potravin musi byt vyz&eny druh pouzitého nahradniho sladidla, obsah energ
a slozeni vyrobku (obsah sachérituki a bilkovin). Diabetik musi respektovat jeho obsah

energie a sachafich gimérerg sjednotit se svym obvyklym dietnintijjmem. [11]

3.4 Glykemicky index (Gl)

Glykemicky index je definovan jako pamplochy vzestupu glykémie v Zilni krvi po dvou
hodinach u zdravych osob anebo pech hodinach u diabefik ve srovnani sifjmem
ekvivalentniho mnozstvi glukosy nebo chleba jaktersstnich sacharidovych zdtioj
(chlebova jednotka). [22]

Glykemicky index je metoda klasifikace potravin @gjich glykemického &inku - podle
schopnosti jednotlivych potravin zvySovat hladimawniho cukru. Glykemicky index zavi-

si na kvalig, nikoliv na kvanti¢ sacharid. [27, 28]

3.4.1 Hodnoceni potravin z hlediska Gl

Nékteré potraviny zvy3uji hladinu krevniho cukru vieé mér. Cim vice po jidle stoup-
ne glykémie, tim vice insulinu se vyplavi. Vzeshiadiny insulinu zvySuje ukladani tuku
do tkani. [29]

Nejvétsi vliv na hodnotu GI mé obsah sachardplati pravidlogim vysSi je obsah jedno-

duchych sacharid zejména glukosy, tim vySSi je hodnota Gl (cukrcdge, limonady
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apod.). Naopak vysSi obsah polysacha(gkrohi) hodnotu Gl vyraz#& snizuje. Dobrymi
piiklady jsou rozdily hodnot Gl u celozrnného a @jgého peiva, (nizka versus vysoka
hodnota Gl). [26]

Pokud strava obsahuje dostai& mnoZstvi vliakniny, snizi se glykemicky indexakflina
obecrt zpomaluje vsebavani sachanid Podobné vlastnosti ma i tep&lneopracovany
Skrob (va&ené brambory, loupana ryZze gofgstoviny maji mnohem vyssi glykemicky in-

dex nez naip nekteré obiloviny). [29]

Glykemicky index vyraz# snizi i kyseliny obsazené ve sttaizpomaluji vypraztiovani
potraviny ze Zaludku a tim snizi rychlostresiani sacharig. Typickymi giklady jsou
zakysané miéné vyrobky, citrbnovativa, kyselé ovoce, vinny ocetiidanim 20 ml octa

do salatového dresinku se snizi hladina krevniagiylkaz o 30 %. [29, 30]

Forma, v jaké jsou potraviny konzumovany, ihaglozrnna versus otgjna mouka, veli-
kost ¢astic, biologickad hodnota Skrobu aigpb zpracovani potravin — to vSe hrajepgm-
suzovani fyziologickych vlastnosti, které owliyji glykemicky index potravin, vyznamnou
roli. Obecr plati, ¢im mér¢ jsou potraviny upravovany, tim nizsi glykemickg@éx vyka-
zuji. Proto¢im jemrgji je ryze, kukiice nebo pSenice zpracovana, tim vyssi je jejieglyk

micky index. [27]
Obilniny, chléb cereélie

Vhodné ceredlie jsou ty s nejvysSim obsahem vidknébo otrub v celozrnné UpkavCe-
realie na bazi kukice jsou nevhodné. Nejvhodgi ®stoviny jsou z celozrnné nebo

z celopSeriné hrukk mleté mouky. [27]
Lusténiny

LuStniny jsou bohatym zdrojem bilkovin a rozpustné wiak. Jejich glykemicky index je

e

s6jové mléko a tofu, mohouignivé ovlivnit hladinu krevniho cukru. [31, 32]
Zelenina

V¢tSina zeleniny poskytuje hodisacharid. Nekteré druhy stimuluji nadénné vylwovani

insulinu a je nutné se jim vyhybat (édgad tykev, meloun vodni). [27]
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Ovoce

Na regulaci krevniho cukru se vyznagnpodili ostruziny, které maji velmi nizky glyke-

N 1

micky index. Ovocné t&vy maji nepatrd vysSi glykemicky index nez ovoce samotné.
[27, 33]

Mlééné vyrobky
Mlécné vyrobky poskytuji mnoho vitaminnepostradatelnych pro dobry zdravotni stav
organismu. Nizky glykemicky index maji zakysanéé&vyrobky. [27]

Jednotlivé potraviny s odpovidajici hodnotou glyke@ho indexu jsou uvedeny v tabulce
¢. 6.

Tab. 6. Glykemické indexy (Gl) potravin [22]

Gl Potravina

110 pivo

100 glukoza

95 ryzova mouka, brambory pecené v troubé, smazené hranolky, burizony

90 bramborovéa kaSe, pfedvarena ryze, med

85 varena mrkev, corn flakes, popcorn (bez cukru), pSeni¢na mouka, bageta

80 chipsy

75 tykev, meloun vodni

70 sladké (snidanové) obilniny, ¢okoladova ty€inka (typ Mars), cukr (sacharéza), brukev,
maizena, kukufice, pfedvarena neslepitelna ryze, Coca cola, nudle, ravioly

65 celozrnny chléb, brambory vafené ve slupce, krupice (mletd), klasicka zavarenina,
medovy meloun, banan, pomerancovy dZus pramyslovy, hrozinky

60 bila dlouha ryze

95 slané suSenky, maslové suSenky, normalné varené bhilé téstoviny

50 mouka z pohanky, pala¢inka pohankova, sladké brambory,kiwi, ryZze, basmati, ryze
tmava natural (hnéda), sorbet

45 chléb otrubovy cely bulgur (vafeny), Spagety vafené al dente

40 chléb ¢erny némecky, Cerstvy hrasek, hroznové vino, Stava z Cerstvého
pomerance,pfirodni jable¢na Stava, chléb Zitny celozrnny, téstoviny celozrnné, fazole
Cerstvé

35 indicka kukufice, plana (indianskd) ryze, merlik chilsky (amarant), kukufice indianska

pGvodni, ginoa (varend), hrach suSeny (vareny), mrkev syrova, jogurt, jogurt light,
pomerang, hruska, fik, meruriky suSené

30 mléko (polotu¢né), broskev, jablko, fazole bilé, fazole zelené, Cocka hnéda, cizrna
(vafena), marmelada ovocna bez tuku

20-22  |gokolada hotka 70 % kakaa, ocka zelena, loupany hrach, tre3né, Svestka, grapefruit,
frukt6za, sOja (varend), burskeé ofiSky, merunky cerstvé

10-15  |ofechy viasskeé, cibule, esnek, zelenina kofenova, salaty, houby, rajéata, lilky, paprika,
zeli, brokolice
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Zakladem pro hodnoceni potravin je hodnot&i&ié glukosy, stanovena késlo 100. Po-
traviny, které maji Gl nizSi nez 55 jsou ozeay jako ,s nizkym GI“, potraviny o hodriot
mezi 55 az 70 jako ,seistdnim GI* a ty, které maji vySSi hodnotu nez 70imajsoky
GI“.[19]

Glykemicky index nema byt samotnym rozhodujicintékiiem i Gpraw diety. Pro zdra-

vou dietu je rozhoduijici celkové slozeni potrayad]

Poznatky vyzkumu o vyznamu glykemického indexu uivad potraviny s nizkym obsa-
hem tuki a predevSim potraviny s nizkym nebdegtnim glykemickym indexem mohou

piiznivé ovliviiovat zdravi. [34]

3.4.2 Ovlivnéni glykémie vyZivou

Kazdy diabetik by i védét, jaké jsou moznosti ovlivmi glykémie vyzivou. Glykémie

u zdravéhocloveka by po jidle nerla prekradit 7 mmol/l. Strava s vysokym obsahem
snadno dostupnych sachdrideni pro diabetikyifjpustna, sotasreé vSak nelze stravitelné
sacharidy z jejich stravy zcela vykiu Jako podstatna se ukazala fyzikalni forma,&fjer
pouzita v pijmu sacharid. Energeticky efektijimu sacharid v tekutinach je mensi nez
u prijmu tuhych potravin se stejnym obsahem sachatlibnbony, ¢cokolada, sladké
susenky). Vedle mnozstvi zavisi i na specifickytastnostech potraviny bohaté na sacha-

ridy, do jaké miry glykémii ovlivni. [30, 35]

Prijem stravy s vysokym glykemickym indexem (habpilé rohliky, bagety, hamburgery,
pizzu, koblihy, zdkusky) Zisobuje rychlé zvySeni glykémie, které je provazeadner-
nym vyplavenim insulinu. Po uloZeni energie z kdee tukovych zasob nastava pokles

insulinu, ktery zabezgeaje ukladani tuku do zasob a vyvolava pocit chiniigalu. [22]

VysSSi @ijem potravin s nizSim glykemickym indexem ma vti@ zpomalené traveni Skro-
bt a sacharidl a nizSi pisun glukosy do krevnih#egisté. Konzumace potravin s nizkym
glykemickym indexem je vyhodna pro vSechny zdradigako prevence civilizénich cho-
rob. Chronicky zvySena hladina insulinu v krvi (eyimsulinémie) je samostatnym riziko-
vym faktorem pro vznik kardiovaskularnich chorothé@ni lidé a diabetici, by seéh

stravovat racionatha dle hodnot glykemického indexu. [22, 34]
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P podavaniiiznych snési potravy bylo zjidino, Ze zvySeni hladiny krevniho cukru zavisi
nejen na mnozstvi glukosy v potradjrale i na vyskytu mnozstvi a druhu Skrobu. Protoze
hlavnim sacharidem v potradiabetiki i zdravych lidi je Skrob, jsou v tabul¢e7 uvede-

ny Gl nékolika potravin, které Skrob obsahuji. [22]

Tab. 7. Gl potravin, které obsahuji Skrob [35]

Gl Potravina obsahujici Skrob
94 chléb

90 brambory

84 obilné viocky

84 ryze

79 kukufice

59 téstoviny

46 Cocka

Je Zejmeé, Ze Skrob viznych potravinach ma rozdilny vliv na glykémii. Ryast traveni
Skrobu ovliviuje nskolik faktori. Cim je pongr amylasa u¢i amylopektinu ve Skrobu vys-
Si, tim je jeho hydrolyza pomalejSi. Hydrolyzu 3kwousnaduje jeho Zelatinizace. Je to
proces probihajici zacasti vody a tepla (sta60 — 80 °C). Dochaziipném k hydrataci
molekul Skrobu, rozpadu Skrobovych granuli f@ghodu do roztoku. V tomto stavu je
Skrob rychle a snadnoépen amylasou. Jestlize se Zelatinizovany Skrob pooehlazuje,
dochazi k tzv. retrogradaci. Je to proce&p krystalizace Skrobu. StarSicp® ma proto
nizSi glykemicky index nez pwo cerstvé, jedt teplé. Hydrolyzu Skrobu také oviiuje
jeho botanicky pivod. Skrob brambor a |ugtin se $pi pomaleji nez $kroby obilné. Hlav-
ni piicinou nizkého glykemického indexwstovin a [u&nin je interakce Skrobu

s bilkovinami, které Z¢uji amylase fistup k substratu. [35]

Diive bylo osobam trpicim cukrovkou dop&ouano, aby ze své stravy vylily sacharo-
su, nebé se gedpokladalo, Ze rychle zvySuje glykémii. Nova dajgeni povoluji mensi
mnoZstvi sacharosy, nebpokud tvdi sloZku pokrmu, ma jen maly vliv na obsah glukosy

v krvi nebo na koncentraci insulinu. [34]

Vhodnou néhradou sacharosy k slazeni jsou alkdt@laukry (nap. xylitol, mannitol,
sorbitol). O kco mér vhodny je med. Nizky glykemicky index ma takeé taga, ktera je
navic sladSi nez sacharosa. Vliv sachiand hladinu glukosy v krvi znazaije tabulka
&. 8. 35, 36]



UTB ve Zling, Fakulta technologick& 37

Tab. 8. Vliv jednotlivych sachariina glykémii [36]

Sacharid Hlavni zdroje \fliv sacharidu na glykémii
. ovoce, ovocné Stavy rychle se vstfebava, pred vstfebanim do krve neni tfeba
glukoza . RO o . .
(dZusy) Zadného traveni, vede k rychlému vzestupu glykémie
fruktéza  |©VOCes ovocné stavy rychle se vstfebava, proudi nejprve do jater, proto glykémie

(dzusy) soupa opozdéné

pomalu se vstfebava, rychlost vzestupu glykémie ovliviiuje
podoba potravy: tekutiny se sachar6zou (ovocné stavy)
prudce zvysuji glykémii, tuéné potraviny obsahujici
sachardzu zvySuji glykémii opozdéné

bézné sladké vyrobky,
sachar6za |kostka cukru, ovoce,
ovocné Stavy (dzusy)

mléko, mlécné vyrobky,

laktoza . . pomalu se vstfebava,vede k pomalému vzestupu glykémie
ne syry ani tvaroh

maltéza |pivo rychle se vstfebava, vede k prudkému vzestupu glykémie
brambory, vyrobky z

krob brambor, obilniny, ryze, |pomalu se vstfebava, vede k brzkému vzesputu glykémie,
lusténiny, pecivo, vzestup vSak neni prudky, Ucinek na glykémii je vydatny
téstoviny

3.5 Vyménn4 jednotka

Vymeénna neboli chlebova jednotka je élsnpojem, ktery byl zaveden, aby usnadnil diabe-
tikim rozhodovani o jidle. Chlebova jednotka porovnélaah sacharidv jednotlivych
potravinach. Rvodni koncepce chlebové jednotky jemrecka (Broteinheit, zkratka BE).
1 BE, tedy chlebova jednotka, odpovida 10 g sadiakiyménna jednotka znamena, Ze
jidla se stejnym mnoZzstvim sachdrige mozné v jidelnim planu navzajem Wiovat,

a pitom se hodnota glykémiefipstejnych davkach insulinu nebude podstamenit.

Mnozstvi potravin obsahujicich 10 g sachazdazoiiuje tabulkas. 9. [12]

Poteba vynénnych jednotek stoupa gkem. Pro dit ve wku 5 let je maximalni paet
vyménnych jednotek 10 — 16. Bive wku 10 let ma mit pget vymennych jednotek kolem
17 — 23. Od patnacti let se qa vymennych jednotek ustali nebo mérklesne na hranici
15 — 20. Dosgla mlada Zena pt#buje v piméru 23 vynénnych jednotek za den, mlady
muz asi 27 vyrénnych jednotek. [36]

Kazdy diabetik by si &l sestavit suj vlastni jidelni plan. Ten zahrnuje rozpis wWmych
jednotek na den. Celkovy dennigeb vynmennych jednotek se upravuje do Sesti hlavnich
jidel. Jidelni plan by # stanovovat hodinu, ve které budou denni jidigrpana. Plati, Zze

tii hlavni jidla by nerdla byt od sebe vzdalena n¥énez 4 hodiny a vice nez 7 hodin, aby
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se misobeni jednotlivych davek insulinu rfegryvalo. Svainy by nel diabetik jist za 2 az
3 hodiny po hlavnim jidle a druhoudesi az €sné pred spanim. [36]

Tab. 9. MnoZstvi potravin, ktera obsahuji 10 g saichi [12]

Potravina Mnozstvi v g (ml) Potravina Mhozstvivg (ml )
rohlik ¢i houska 18 jogurt bily 100
chléb 20 ananas 80
vanocka, mazanec 16 angrest 100
loupak 16 banan 45
dietni suchary 12 broskev 80
slané tyCinky 17 grapefriut 110
mouka 14 hrusky 65
ovesné vlocky 15 jablka 80
mouka séjova odtuénéna 30 jahody 115
knedlik houskovy 25 mandarinky 100
knedlik bramborovy 30 meloun 120
ryze nevarena 14 meruriky 75
téstoviny 14 maliny 80
brambory 50 pomerance 90
¢ocka syrova 17 rybiz Cerveny 80
hrach syrovy 17 rybiz ¢erny 60
fazole syrové 17 Svestky, blumy 60
sbja 35 treSné 70
mléko 200 hroznové vino 60

3.6 Uprava diety

Pro WtSinu diabetik znamena diagndza cukrovky nutnostmaina grizpisobit své stravo-
vaci navyky tak, aby odpovidaly racionalni vyiWNejjednodusSi Zisob jak diabetika
nautit, jak se ma stravovat, je edukace pomoci modetditeného talie. Pokud bude dia-
betik dodrzovat uvedené proporce, bude bez sld¥itfpacta a odvazovani dodrzovat
doporwiené zastoupeni jednotlivych zivin. Jingymigpbem je edukace pomoci rAmcovych

jidelnich listki pro diabetické diety s obsahem 175 g, 225 g, 2a@385 g sachanid [11]

Model roza&leného talfle — model zjednodusené diabetické diety pouZivanpwédsku
doporiuje diabetikm rozclit jidlo na talii tak, aby jeho ¥ zabirala bilkovinna strava
(ryby, maso, vejce apod.) a zbytekiwlse rozdil na dwé stejnécasti — jedna pro potravi-
ny s vlakninou (zelenina a ovoce), druh&a pro sagbeé potraviny (pilohy, chléb apod.).

Je-li diabetik obézni, W4 si az do % tak potraviny s vidkninou (zelenina) a ubere
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sacharidové potraviny {johy). Potebuje-li gibrat na vaze nebo jedna-li se &skeho

diabetika v obdobitistu, Fida si na ¥z tate pilohy a ubere zeleninu. [1]

Nemocni, kté se @i diabetickou dietu dodrzovat, se moht@sto schazet s dietni sestrou
a probirat s ni &inky raznych jidel na glykémii. Ziskvaji tak vlastni zkn®sti a naki se
dietu dolse regulovat. Diabetici v potravsleduji gredevsSim nizky obsah tlika vysoky

obsah vlakniny. [1]
Zasady diabetické diety:

e dulezita je pravidelnost v jidle, jideltdk je rozdlen do 5 az 6 jidel degnpa-

cient by se il stravovat po 2 az 3 hodinach,

* rovnontrné rozéleni energie a sachatidb¢hem dne, aby nedochézelo k hla-

doweni a velkym vykywim glykémie,
e strava musi spbvat zasady racionalni vyzivy,
* nejzasad#sSim opatenim je snizeni obsahu tuku,
» omezeni kuchyskeé soli,
» dostatény prijem nizkoenergetickycti zcela bezenergetickych tekutin,

* mnoZstvi potravy ma bytipnéiené a ma kryt skutaou potebu organismu.
[21]

3.6.1 Upravy diety p¥i diabetu typu I.

U nemocnych s diabetem typu I. je nutné slatifem sacharitl potravou s davkou exo-
genniho insulinu a zabranit vykim glykémie. MnoZstvi sachafidv die€ a potebnou
davku insulinu je mozné odhadovat systémem tzv.émnych jednotek. Obeérplati, Ze
na 1 vynénnou jednotku navic (nebo m&rmmusi nemocnyifidat (nebo ubrat) asi 1 jed-
notku insulinu. Tato dieta, kterokkdy ozn&ujeme terminem ,regulovana“, je vhodna jen
pro diabetiky léené intenzifikovanym insulinovym reZzimem, ktevladaji Upravy davek

insulinu. [11]
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Pti regulované stravje vhodné:

» konzumovat mnozstvi sachatiddpovidajici energetické gebs, télesné hmotnos-
ti @ mnozstvi aplikovaného insulinu, &pahou komplexnich sachakidvhodny je
zvySeny pijem vlakniny,

» dodrzovat staly po#m Zivin a nendnny stravovaci rytmus,

e zanenovat potraviny nejlépe uvititskupin vzhledem k rozdilnému obsahu ostat-
nich zivin,

* nal porcijist maxima7 vymennych jednotek,

e nauwit se odhadovat vysmné jednotky podle jednoduchych paramdizice, veli-

kosti kusu gasti talte).

Princip vynennych jednotek je vhodny z vyukového hlediska, \atbledem kiiznému
obsahu vldkniny a typu sacharidu v potr&j@ samoejme, Ze v praxi neplati, Ze by vy-
meéna potravin se stejnym obsahem sacliaviglolala stejnou glykemickou odpé&d. Du-
leZité je, aby nemocny upravil definitivni odhadek insulinu podle glykemického profi-
lu. [9, 11]

3.6.2 Upravy diety p¥i diabetu typu Il.

Nutri¢ni intervence fedstavuje spolu se zvySenim fyzické aktivity primdecebny pro-
stredek @i diabetu typu Il. ProtoZze 90 % nemocnych mé nady@hzakladem diety sniZze-
ni energetickéhoifjmu. Kromg Zadouci redukce hmotnosti a Upravy glykémie vegmh

kaloricka racionalni dieta ke sniZzeni hladin séobMjpida a hodnot krevniho tlaku. [11]
Pti hypokalorické stra¥je vhodné:

e snizit mnozstvi sacharidhlavre jednoduchych),

» konzumovat objemna nizkokaloricka jidla (zelenikoj hlavni jidlo),

* vyhybat se energeticky bohatym vyraik,

» vyvarovat se ténych jidel a alkoholu,

» nekonzumovat nekontrolovatelné mnoZzstvi ,dietnigbtravin,

* hodre pit neslazené napoje i mezi jidly. [9, 11]
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Rozdily v diabetické diet u cukrovky I. a Il. typu

Casové rozvrZeni jidel a mnoZstvi sachiasid strav:

Diabetik I. typu musi velmi pravideidnjist 6 x deng, protoze si aplikuje insulin.
Fyziologicky se u zdravéhdovéka do 2 hodin po jidle hladina insulinu normalizu-
je, u diabetika je nutno vidledku getrvavajiciho efektu insulinu vlozit po 2 az 3

hodinach dalsi jidlo, aby nedochazelo k hypoglykémi

Diabetik II. typu méa vysokou hladinu vlastniho itisu v krvi a delSi pestavka
mezi jidly mu nevadi. Vzhledem k neschopnosti zgvat wtSi davku sacharid
najednou, je davka sachatitbzdtlena do menSich porci. Pokud pacient neténé
insulinem,asové rozvrzeni stravy neni striktni a malé jidlarohou i vynechat.
[37]

Energeticky pijem ve strav:

Diabetik I. typu nemaadatsSinou sklony k obezita energetickyifjjem nema vyrazh

omezen.

Diabetik II. typu mé& zvySenou tendendilgrat na hmotnosti s ohledem na celozi-
votni vyvoj metabolického syndromu, a proto must dietu még energeticky
bohatou. Diabetici Il. typu jsouétsinou starSi lidé s mensi fyzickou aktivitou

a mensim energetickym vydejem, a proto musi bifiem mensi. [37]

3.6.3 Détska diabeticka strava

Zivotosprava dtskych diabetik klade diraz na to, aby&sky organismus sowmé rostl,

silil a aby jeho mozek i svaly dospivaly rovnong. Dit¢ se mustastji nez dosply kont-

rolovat a davky jednotlivych porci jidla se musint podle aktualniho stavu. Ten je odvis-

ly od pokr&ujiciho wku nemocného, od zn jeho konstituce, a také od&ich vliva,

jako jsou zmdny racnich obdobi, zé&¥e fyzické a duSevni. [4]

D¢éti, jez trpi cukrovkou, pdebuji stejné Ziviny a stejny pet kalorii jako jiné dti, ale je

zapotebi, aby dodrzovaly dietu, ktera je sestavenadhlf,dostavaly vyvazené mnozstvi

sacharid, bilkovin a tuki. Sowtasny trend vyZivy udi s diabetem dopoéuje stravu raci-

onalni, ktera je regulovana. To znamena,izelipbetu je mozno jist vSechno jidlo, je vSak
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nutné sledovat jeho mnozstvi. Krértoho je dilezité, aby podavana jidla byla konzumo-

vana v pravidelnénsasovém intervalu podlegdem stanoveného jidelniho planu. [38, 39]

Jidelnéek by nel byt sestaven tak, aby 55 — 65 % z celkového dengijmu kalorii tvo-
fily sloZzené sacharidy (obiloviny, zelenina, kmnhy), 20 — 30 % potraviny obsahuijici bil-
koviny a 15 — 25 % tina jidla. Strava sestava z libového masa a z lidovgasnych vy-
robki, z odténéného mléka a z netonych ml&nych vyrobki (syry, jogurty). Jako iflohy
slouzi brambory, tmavy chléb, ¢eo, jidlo z ovesnych vigek a ze séji, lughiny. Do ji-
delnitku je mozné okas z@adit ryzi, bramborové nebo tvarohové knedliky. &rané
denrg¢ obsahovat {l aZz jeden citrusovy plod, jednu porci tuzemskétooe — nap jablka
nebo rybiz. Jidla (polévky, oréldy) nezasmazovat a smazené pokrifigravovat jen #d-
ka. V diet détskeho diabetika ma byt vice bilkovigerstvého ovoce a zeleniny a mién
tuku, ktery ma byt rostlinny. Konzumovat chlebahweisky, brambory ne knedliky. Strava
nema obsahovat rychle ysbatelné sacharidy. [6, 38]
Hlavni zasady vyZivy diabetickyctet:

* udrzovat hladinu krevniho cukru v dopéemych hodnotach,

» dodrzovat pedepsany pt vymennych jednotek,

» dodrzovaitasovy rozvrh insulinového programu a jidla,

e jist wtSi mnozstvi jidel bohatych na Skrob a vlakninu,

* omezit cukrovinky (jejich konzumaci je nutno z&fiat do jidelniho planu, vhodna
je kombinace s @g&vem, ovocem, mignym vyrobkem, denhby nely byt zaplre-

ny max. 2 — 3 vyrnné jednotky),
* vylowit ze stravy napoje slazené sacharosou, zajissiat®ny prisun tekutin,
* unxla sladidla zgazovat v pimérenych davkach,
» omezit sland aifli$ korerena jidla,
* omezit ttna masa, je dopotano maso nahradit sGjou nebo &mstou,

* nezandrovat se na dia vyrobky. [39]
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3.7 Vhodné a nevhodné potraviny pro diabetiky

Potraviny mohou byt pro lidsky organismus Iékems&uji mnoZstvi vitami minerat

a dalSich dinnych girodnich latek, které gsobi jako antibiotika, projimadla, inhibitory

rakovinného bujeni, 1éky na srdce, Zaludek, jatta¢nik a ledviny, ale také prdasdky

shiZujici cholesterol, vysoky krevni tlak apod.][40

Mezi potraviny vhodné pro diabetiky piat

Boriavky posiluji imunitni systém organismu a obsahujioZstvi biolatek dlezi-
tych pro diabetiky. Dokazi posilovat nem@easto oslabené krevni cévy a pomahaji
predchéazet zrakovym problém, které se s diabetem objevigjaj z bofivkového
listi m& antidiabeticky &inek, nebd obsahuje latky, kteréfanivé ovliviiuji meta-

bolismus sacharid

Kazdy den se dopotuje jist syrovytesnek (1 — 2 strouzky), ktery dokaze sniZzovat

hladinu krevniho cukru.
Jabléna $4ava obsahuje latky podobné insulidimz Sefi slinivku kisni.
Cibule zlepSuje krevni @b a snizuje hladinu krevniho cukru.

U lidi, ktefi konzumuji téné ryby, obsahujici n-3 mastné kyseliny, je jeropighi

pravdpodobnost vzniku cukrovky.

Idealni potravinou jsou ludtiny. Fi jejich pravidelném fijmu dochézi ke snizo-

vani hladiny krevniho cukru a cholesterolu.

Potrava bohatd na vldkninu pomaha udrzet hladimvrkho cukru v fipust-

nych mezich.

V jidelnicku je dilezity chrom, jehoZz nedostatek napomaha vzniku auksr.

Chrom snizuje chiuina sladké a pomaha v organismu vyuZzivat insulin.
Hor¢ik pomaha sniZzovat rezistenci na insulin aftidit hladinu krevniho cukru.

Vitaminy skupiny B pomahaji proti neuropatiim - va&vym onemocéni, ktera

jsou pro diabetiky typicka. [40]
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Nevhodné potraviny pro diabetiky:

» Sladké vyrobky zfisobuji vykyvy hladiny krevniho cukru a podporujhiiz obezi-
ty.

* Hotové omaéky a polévky, tdné pokrmy, maso a salamy omezujigm dilezité-

ho chromu.

» Konzumace ZivéiSnych tuki je pro diabetiky velmi problematickd. Na latkovou
vyménu tukii je poteba velké mnozstvi insulinu a na odbourani krevoiliou tak
zastava jen malé mnozstvi tohoto hormonu. Bylo &ji8t Ze nadbytek tukve
straw (krome¢ rybiho tuku) az ztrojnasobuje praypadobnost rozvoje cukrovky
u jedince. [40]

3.8 Zdrava vyZiva jako prevence diabetu

Geneticka vybavaloveka, prostedi, ve kterém Zije a jeho Zivotosprava jsou faktkteré
rozhoduji o tom, zdalovék onemocni &kterou ze zavaznych civilizaich chorob. Gene-
tickou sloZku ovlivnit nelze. VyZiva je vSak fakémn, ktery ovlivnit I1ze. Lidsky organis-
mus potebuje k optimalni funkci sacharidy, bilkoviny a yulk tomu jsou dlezité vitami-

ny, mineralni latky, vlaknina apod. [41, 42]

Zdrava Zivotosprava znamena, Ze potrava obsahgehrnyg potebné vyzivné latky ve
spravném porru a sprdvném mnozstvi. Rozhodujici pro kvalitugaan je jejich vyzivo-
va hodnota, tj. po#r mezi hmotnosti potravy a jejim obsahem energieol®dnotna
vyZiva ma byt vyvaZzena a rozmanita. Optimalni rdeld Zivin je 30 % tuk 15 % bilko-

viny, 55 % sacharitiz celkového energetickéhaijonu. [42]

3.8.1 Vyzivova pyramida

V poslednich letech byly vypracovanyzné typy vyzivovych pyramid. Pyramidy se snazi
vystihnout poteby paimérného, zdravéha@loveéka. Potraviny jsou voleny tak, aby byla
denrg zajiS€na gimeirena davka bilkovin, tuka sacharitl, dostatek vitamién, mineralnich

latek a vlakniny. [41]

Potraviny jsou pro tyto dely ¢lenény do rekolika zakladnich skupin. Zakladnu vyZzivové
pyramidy tvdi potraviny, které se maji konzumowaisto a v nejSim mnozstvi. Sirem

k vrcholu pyramidy je nutné bytipvybéru potravin stidmejsSi a na vrcholu jsou umisty
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potraviny, bez kterych je mozZno se obejit, a ptogose ndly v jidelnicku objevovat jen

vyjimeené. [19, 41]

Jerte oo nejmens

&
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Obr. 1. VyZivova pyramida [41]

Nowv¢ zavedené jéazeni potravin podle vhodnosti i v ramci jednottiypater zleva do-
prava. Napiklad spodni patro znazasje nutnost jist Si podil zeleniny nez ovoce.
V piipact konzumace ovoce je lepSi zvolit kiwi nez banamémama vyssi energetickou
hodnotu a mé&hvitaminu C). V dalSim p&t je patrné, Ze zdrgjéi je jogurt (obsahuje pro-
biotické mikroorganismy) nez mléko. To, kolik energlovék potravou pijme, se odviji
individualné od jeho energetického vydeje. Plati, Z§emn by nendl prevySovat vydej

energie, jinak je nevyhnutelny ri&t energie, ktera se uklada do tukové k]

Potraviny byly do pyramidyazeny podletznych kritérii. U potravin obsahujicich sachari-
dy byl kritériem obsah vldkniny, vitamina glykemicky index. Vlevo jsou tedy potraviny
s nizSim glykemickym indexem, které zasyti na de@u, a proto jsou prevenci obezity
a vzniku diabetu. U mtéych vyrobki je podstatndiftomnost probiotickych mikroorga-
nismi a mnozstvi obsazeného tuku. kié zakysané vyrobky do 3 % tuku jsou vybornym
zdrojem kvalitnich bilkovin a vapniku, aniz by ongamus zbytén¢ zatZovaly cholestero-
lem. V gripact masa bylo kritériem mnozstvi a kvalita tuku — vigdli jsou ryby diky
obsahu n-3 nenasycenych mastnych kyselingivylak prochazi iigs dfibez az k mén
vhodnému tmavému masu s vysokym obsahem nasycengsinych kyselin. Zelenina
a ovoce jsodazeny podle obsahu vlakniny, vitarmifzejména kyseliny listove) a dalSich

fytoprotektivnich latek (nap obsah protirakovinného sulforafanu v brokoligi) ]
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Jednotlivé druhy zeleniny je vhodnéidat a kombinovat, protoZzdigobeni celéady pro-
spisnych latek se nasobi tehdy, jsoudijimany spoléné. Z hlediska pijmu vitamini
a dalSich fiznivych latek je Iépe volit salat z okurky, paprikajgat a cibule, pokud mozno
ochucenycerstvymi bylinkami (paZzitka, petrZzelka, bazalkajrachou olivového oleje
(podporuje vsebavani vitamit rozpustnych v tucich) nez jednodruhovy (haalat okur-
kovy). [41]

3.8.2 Funkéni potraviny

Z&kladem zdravé vyzivy moderni doby se staly tznkéni potraviny. Jako furini se
ozna&uji potraviny pro specialni zdravotnéaly. Takto ozné&né potraviny musi mit pro-
kazatel® priznivy vliv na lidské zdravi a musi se jednat oraeny prirozené, nikoliv

umele obohacené outezité slozky. [43]

Jedna se o potraviny, které podporuji spravnoudutdkesnych orgai Neni to ani €k,

ani potravinovy doplék, ale strava, ktera obsahuje hapolyenové mastné kyseliny, bifi-
dobakterie, vlakninu, vitaminy, minerdly, rostlineteroly, bilkoviny, lecitin, a dalSi sloz-
ky. Tyto potraviny vytvéi v lidském organismuipozené prosedi a podporuji spravnou
funkci lesnych orgain. ZlepSuji imunitni reakce a zvysuji tak obranysmimst organis-

mu. [43]

Vyspelé staty, které maji tradici v oblasti zdravé vyzZimaji legislativé vyreSeno, které
potraviny lze uvaé jako funkéni a jaky je spravny postuprigejich vyrobé a prodeji.

V Ceské republice neni legislativni ramedai®n. Kontrolu provadieska zersddlska

a potravinéska inspekce ((ZPI), ta utuje, ktera potravina smi byt nositelem tohoto
oznaeni. Tyto potraviny prochazeji specialnimi testyoarobuji se zkouskdm podobnym

lékovym studiim. [43]

Rozmanitostiznych vyrobk zarazovanych mezi furtki potraviny vystihuje &olik pfi-
kladi. Pati k nim vyrobky se zvySenym obsahem vlakniny. Ml@dnach se vyskytuji
polysacharidyB-glukany, na 87 je bohaty oves. Poskytuji viskdzni roztoky, kteréhou
snizovat hladinu sérového cholesterolu. Vyrobkywesmych viéek nebo otrub slouzi jako
zdroj az 10 %dchto polysacharitl Vyrobky z Irgnych semen jsou nejen zdrojem vlakni-
ny, ale také lignifi s antioxidénim &inkem a oleje s vysokym obsahem Zadoucich
n-3 nenasycenych mastnych kyselin. Citrusové pjedy bohaté na vldkninu a na antioxi-
danty. [9]
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Razné fyziologicky vysoce dinné slozky se souhrmazyvaji fytochemikéalieRada fyto-
chemikalii ze zelenigeledi brukvovitych, z higice, cibule atesneku se jevi jako bohaty
zdroj sirnych latek €&innych pro prevenci rozmanitych chorob. Ekterych glukosinolat
a jejich rozkladnych produktse prokazal protirakovinnyinek. Preparaty z cibule &es-

neku @isobi @iznivé jako prevence kardiovaskularnich chorob. [9]

Samostatnou skupinou furkich potravin jsou &které specialni rostlinné oleje. Velmi
cerené jsou oleje s obsahem kyselipinolenové ziskavané napz brutnaku, pupalky
nebo seminekerného rybizu. SlouZi v organismu jako meziprodoikisyntézy kyselin

vyznamnych pro prevenci chorob krevnihalul. [9]

Mezi funkéni potraviny Izefadit rekteré vyrobky ZivéisSného @ivodu. MI&né produkty
pati k nejstar§im funknim potravinam, nap probiotické jogurty nebo acidofilni mléko.
Syrovatkové bilkoviny maji rozsahlé vyuZiti ve v§gofunkénich potravin. Z miskych
surovin jde hlava o rybi olej s vysokym obsahem n-3 nenasycenyctinyels kyselin, ale
Ize vyuzit také bilkovin migkych ziv@icha. Prikladem je japonské surimi vyrété od-

strarénim rozpustnych podilz rybiho masa. [9]

Od funkénich potravin se odliSuji potravinyd@mé pro zvlastni vyzivu. V tomtoripad
nejde o vyrobky ufené pro zdraveé jedince, ale o potraviny pro dig¢tyuitém onemoc-
néni nebo takové, které spiji specifické pozadavky na vyzivu. Tyto potravissy mohou

konzumovat jen pod dozorem léka[9]

3.8.3 Vyzivova doporugeni pro obyvatelstvoCeské republiky

V Ceské republiceietrvava nadrrny vyskyt neinfeknich onemoceni, které zvy3uji ne-
mocnost a umrtnost populace oproti jinym zeminta®¥ pricin, které vedou k tomuto
stavu, ma neptsi vyznam nespravna vyziva. [44]
V nutriénich parametrech by o byt, v souladu s vyzivovymi cili pro Evropu, kéesta-
novil Regionalni tad pro Evropu WHO, dosaZzeno nasledujicickrzm
e upraveni pijmu celkové energetické davky u jednotlivych p@dnich skupin
v souvislosti s pohybovym rezimem tak, aby byload®smo rovnovahy mezi jejim

piijmem a vydejem pro udrzeni optimaléiesné hmotnosti v rozmezi BMI 20 - 25,
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e sniZeni pijmu tuki u dosglé populace tak, aby celkovy podil tuk energetickém
piijmu negekrasil 30 % optimalni energetické hodnoty (tzn. u lelpacujicich

dosglych cca 70 g na den), u vySSiho energetickehojey@te %,

e dosazeni podilu nasycenych, monoenovych a polyehoupastnych kyselin
1:1,4:0,6 v celkovémipmu tuki, pomeéru mastnych kyseligiady n-6 : n-3 ma-
ximalr¢ 5 : 1 a pijmu trans- nenasycenych mastnych kyselin do 2 % celkového

energetickéhoijmu,

e sniZzeni pijmu cholesterolu na max. 300 mg za den (s optin&@ mg na
1000 kcal),

* sniZeni spdgeby jednoduchych sachaiticha maximald 10 % celkové energetické
davky (tzn. u dosflych lehce pracujicich cca 60 g na deri),zpySeni podilu poly-

sacharid,

* sniZeni spaeby kuchyiské soli (NaCl) na 5 — 7 g za den a preferenci p@un soli

obohacené jodem,
» zvySeni pijmu kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg dgnn
» zvySeni pijmu vliakniny na 30 g za den,

e zvySeni pijmu dalSich ochrannych latek jak mineralni, takawminové povahy
a dalSich firodnich nutrient, které by zajistily odpovidajici antioxitia aktivitu
a dalSi ochranné procesy v organismu (Zn, Se, C&r,Jkaroteq, vitaminu E,

ochrannych latek obsazenych v zelénapod.). [44]

Je nutné dodrZovat spravny stravovaci rezim — grswvidelr® tfi hlavni denni jidla
s maximalnim energetickym obsahem pro snidani 20t%d 35 % a veéefi 30 % a dopo-
ledni a odpoledni s¢mu s maximala 5 - 10 % a festavkou fiblizné 3 hodiny mezi jed-
notlivymi dennimi jidly. [44]

Pri tvorbe jidelnicku je teba ¥novat pozornost jak vyiou potravin, tak jejich Gprav

Strava by nila byt dostatén¢ pestra a mérena ¥ku, fyzickému zatiZzeni a zdravotnimu
stavu. [44]
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ZAVER

Glukosa je pro lidsky organismus vyznamnym saclkanidPodporuje spravnatinnost
mozku a slouzi jako zdroj energie mnohadsurNadngrny péijem sacharitl zvySuje hla-
dinu glukosy v krvi nad ifpustnou hranici a z&tuje tak organismus. Dochazi

k hromadni ketokyselin v krvi, zvySuje se krevni tlak a ditea krevnich tuk, coz jsou

typické fiznaky diabetu.

Diabetes mellitus je dlouhodobé onem@dn v jehoz piitbéhu se zvySuje riziko postizeni

VM M s

a nutnosti amputaci dolnich kaatin.

Zivotni styl moderni doby a $patné stravovaci ngwgédou ke zvySenému vyskytu obezity
u déti a dosplych, ktera je limitujicim faktorem pro vznik diatoell. typu. Proto je pre-
vence a l&ba tohoto onemoeni zanérena na vyzivu. Upravou jidebiku, tj. omezenim
jednoduchych sachafidnasycenych tuka zvySenim fimu polysacharid, 1ze vyznama
prispét k lepSimu zdravotnimu stavu pacienta a omezivakk diabetu u rizikovych sku-

pin populace.

Uprava diety pacientarplécbé onemociini, stejié tak zdravéhélovéka pi jeho prevenci,
je vzhledem ke zmémym rizikim nutna. Vyziva diabetika nediabetik neni ilisS odlis-
na. Jedinym podstatnym rozdilem j#jgm sacharid, ktery je u diabetik usnérinovan.

V obou gipadech je @lezité se p sestavovani jideltku fidit zasadami spravneé vyzivy.

Vybrané potraviny pro Upravu diety se hodnoti pagligkemického indexu. Glykemicky
index klasifikuje potraviny do jednotlivych skupiodle jejich @inku na hladinu krevniho
cukru. Nej¢tsi vliv na hodnotu glykemického indexu ma obsamasacharid, které hla-
dinu glukosy v krvi zvySuji. Protikladem jsou padgharidy, které hladinu krevniho cukru
snizuji. Vyznamnou roli hraje i forma, v jaké jspatraviny konzumovany — tzn. velikost
castic a zpsob zpracovani. Plati, Zém mér¢ jsou potraviny upravovany, tim je jejich

glykemicky index niZsi.

Normalni hladina glukosy v krvi, glykémie, se pobjdbd v rozmezi 4,0 — 5,5 mmol/l.
U zdravéhailoveka by po jidle nerla prekratit 7 mmol/l. Ovlivreni glykémie vyZzivou je
mozné konzumaci potravin s nizkym glykemickym inetax Glykemicky index by negh

byt jedinym kritériem § vybéru potravin. Zalezi také na jejich celkovém slozeni
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Onemockgni Ize edchéazet vyZivou, kterd obsahuje vSechny Zivingme&vném porru
a mnoZzstvi. Optimalni rozloZeni Zivin je dano 3Quwku, 15 % bilkovin a 55 % sachaiid

z denniho energetickéhaijmu.

Z&kladem stravy by #y byt potraviny €lu prosgsné, které podporuji spravnou funkci
télesnych orgain a zvySuji obranyschopnost organismu. K ninfa# vyrobky obsahuijici
vlakninu, zelenina s obsahem fytochemikalii a nos@ oleje s obsahem esencialnich
mastnych kyselin. Dostatey pfijem mineralnich latek, vitamin a girodnich latek

s antioxid&nimi (€inky také posiluje obranyschopnost organismu.
Spravna vyziva a aktivni pohyb je zakladem vys&esni a fyzické kondice. Zdravy Zi-
votni styl ma za nésledek lepsi zdravotni slaveéka. Zarova je vSak vhodnou prevenci

pied civiliza&tnim onemoc#énim, mezi které pétpraw diabetes mellitus.
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WHO  World Health Organization (8tova zdravotnicka organizace)
MODY Maturity — Onset Diabetes of the Young (Diabetesladistvych)
HNF Hepatalni nuklearni faktor

IPF Insulinovy promotorovy faktor

S Sacharidy

MK Mastné kyseliny

Gl Glykemicky index

BE Broteinheit (Chlebova jednotka)

CZPl  Ceské zenxklska a potravinéska inspekce

BMI Body Mass Index (Indextesné hmotnosti)
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Obr. 1. VyzZivova pyramida



UTB ve Zling, Fakulta technologick& 57

SEZNAM TABULEK

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

© 00 N O 0o b~ W DN P

. Diagnostickd kriteria pro diabetes mellitus.............eeeveviiiiiiiiie, 19

. Diagnosticka kriteria pro porusenou snagestl glukosy.............cccvvvvvvvvvnnnnnns 19.

. Rozdleni mnoZstvi sacharid S) do jednotlivych dennich jidel ................ 23

. Vyzivova dopoieni pro diabetiKy........ccooieeieeiiiiieeees e e e e 24
. Obsah sachaiiid potravinach (% v jedlém podilu)...........ceeemeseeeeeeeiriiinneeen.. 26
. Glykemickeé indexy (GI) POtravin .......ccceeeeiviiiiiieeeiiiceeeee e eeeeeee e 34

. Gl potravin, které obsahuji SKrob ... ..o 36

. Vliv jednotlivych sacharidna glykémii............ooovvvvieiiiiiiiiiii e, 37
. MnoZstvi potravin, ktera obsahuji 10 g @8idh.............cooevveeieeiiiiiiiiiiiiie, 38.



UTB ve Zling, Fakulta technologicka

58

SEZNAM PRILOH

Pl Souhrnné znazogni zmen metabolismu i diabetu



PRILOHAP I: ZM ENY METABOLISMU P RI DIABETU
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