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DIABETIK VERSUS STRAVOVANI VE VEREJNYCH
PROVOZOVNACH (CUKRARNA) - VYROBA ZMRZLINY PRO
DIABETIKY

Abstrakt

V mé bakalarské praci se zabyvam jednim z nejrozsifenéjSich civilizacnich
onemocnéni, diabetem mellitem, Teoretickd ¢ast obsahuje historicka fakta, informace
0 anatomii pankreatu, epidemiologickou charakteristiku a typy diabetu, dale diagnostiku,
1écbu a komplikace tohoto onemocnéni. V ¢asti zabyvajici se vyzivou se vénuji
makronutrientim i mikronutrientim nachézejicim se ve vyzivé diabetika, glykemickému
indexu, doporuc¢enim pro diabetiky a stéZzejnimu tématu mé bakalaiské prace, nahradnim
sladidlim. V praktické c¢asti se zabyvam vyrobou dvou druhli ovocnych sorbetl
(jahodovy a malinovy) s pfiddnim umélého sladila — sukralézy. Tato zmrzlina je ve
vyzkumu testovana na péti zdravych dobrovolnicich a péti dobrovolnicich s diabetem
1.i2. typu v porovnani sjahodovym a malinovym sorbetem s cukrem. Vysledkem
vyzkumu je zjisténi, jak ovlivni jednotlivé druhy zmrzlin glykemickou kiivku u zdravych

dobrovolnikt a u dobrovolniku s diabetem.
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DIABETIC VERSUS EATING IN PUBLIC ESTABLISHMENTS
(CANDY STORE) - PRODUCTION OF ICE CREAM FOR

DIABETICS

Abstract

In my bachelor thesis I deal with one of the most common diseases of civilization,
diabetes mellitus. The theoretical part contains historical facts, information about the
anatomy of the pancreas, epidemiological characteristics and types of diabetes, as well as
diagnosis, treatment and complications of this disease. In the part dealing with nutrition,
I deal with macronutrients and micronutrients found in diabetic nutrition, glycemic index,
recommendations for diabetics and the main topic of my bachelor thesis, sweeteners. In
the practical part | deal with the production of two types of fruit sorbets (strawberry and
raspberry) with the addition of artificial sweetener — sucralose. This ice cream is tested
on five healthy volunteers and ‘five volunteers with 1. and 2. type of diabetes compared
to strawberry and raspberry sorbet with sugar. The result of the research is to found out
how individual types of the ice cream affect the glycemic curve of healthy volunteers and

volunteers with diabetes.
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Diabetes mellitus, pancreas, nutrition, glycemic index, sweeteners, ice cream.
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1 Uvod

Onemocnéni diabetes mellitus mize byt také ozna¢ovano jako tzv. ,,Epidemie tfetiho
tisicileti“. Tohle nepfili§ lichotivé oznaceni ma spojitost se stale nartistajicim poctem
diabetikii jak v Ceské republice, tak ve svéts. Dle odbornych odhadii je v Ceské republice
jiz kolem jednoho milionu diabetikii, ztoho valnou vétSinu tvoii 2. typ tohoto
onemocnéni. Znacné znepokojujici mize byt také fakt, ze druhy typ diabetu diive
oznacovany jako ,,stafecky* se v mnoha ptipadech presouva do nizSich vékovych etazi.
V ramci praxe na diabetologii jsem méla mozZnost setkat se i S velmi mladymi lidmi, ktefi
méli bud’ hrani¢ni vysledky krevnich testi na glykemii, uzivali medikamentézni 1écbu
diabetu a néktefi jiz museli k medikaci ptidat 1é¢bu inzulinem. Pro G¢inné predchazeni
tomuto onemocnéni by bylo vhodné, kdyby se v Ceské republice rozsifily preventivni a
osvétové programy zamétujici se na tuto problematiku, a to nejen u déti Skolou
povinnych, ale i u dospélé populace. Programy by mély $ifit osvétu ohledné¢ zdravého
zivotniho stylu, kde by mohly byt zahrnuty zésady zdravého stravovani, diiraz na
pravidelnou pohybovou aktivitu, dostatek spanku a relaxace ¢i omezeni stresu. U
diabetiki 1. typu by se programy mohly vénovat spravnému pocitani sacharida v jidle a
s tim spojenému davkovani inzulinu, spravnému zasahu béhem akutnich komplikaci
(zejména hypoglykemie), ale stejné¢ jako u diabetu mellitu 2. typu také zdravé
zivotosprave. V dnesni dobé plné modernich technologii mtze byt také diabetikiim
napomocna fada riznych aplikaci, at’ uZ to jsou velmi znamé Kalorické tabulky nebo
naptiklad Nutriservis. M€ osobné posledni dobou zaujala aplikace s ndzvem ,,M¢énime
cukrovku pohybem®, ktera je urcena jak pro osoby trpici timto onemocnénim, tak i pro
osoby, které chtéji tomuto onemocnéni co nejlépe pifedchazet. Mlizeme zde najit tipy na
vylety po kraji, ve kterém Zijeme ¢i jinde po republice, zajimavé a velmi chutné recepty,
tipy na cviceni a také velké mnozstvi pouc¢nych ¢lankt. Je vhodné také podotknout, ze i
tohle onemocnéni ma v kalendaii své misto. Letos tento den ptfipada na nedéli 14.

listopadu.
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2 Historie diabetu mellitu

Dle Kudlové (2015) termin diabetes pochazi z fectiny, poprvé ho pouzili Apolonius
z Memphisu a Demetrios z Apamaie. Prvni zminka o tomhle onemocnéni se objevila roku
1550 pt. n. L. v Ebersové papyru. Perusi¢ova (2016) udava, ze Hippokrates oznacil kolem
roku 400 pt. n. 1. diabetes jako nemoc s polyurii, ktera ma Casto za nésledek ,,zni¢eni
téla®. Koncem 2. stoleti n.I. si Galenos vsiml zvlastniho zdpachu moci a jeho tsudek, ze
se jedna o onemocnéni ledvin, se udrzel az do zacatku 19. stoleti. Kolem roku 1000 Ibn
Sina (Avicenna) zjistil, ze komplikaci diabetu byva gangréna, impotence ¢i furunkul6za.
K diagnéze tedy doporucil ochutnavat moc pro jeji sladkou chut’ a po zaschnuti se zbytek
moc¢i dle Avicenny podobal medu. Kudlova (2015) ve své knize k tomuto lékari
a filozofovi uvadi, Ze pro 1é¢bu diabetu doporucoval jezdit na koni. Dle Kudlové (2015)
anglicky lékai Tomas Willis roku 1674 v§iml sladké chuti mo¢i u diabetiki, zavedl do
diagnostiky ochutnavani moci a k nazvu diabetes ptipojil slovo mellitus (dle latinského
oznaceni pro med). Dle Perusi¢ové (2016) roku 1682 Johann Conrada Brunner zjistil, Ze
kdyz odstrani psovi ¢ast pankreatu, tak zacne trpét polyurii a zizni. Kudlova (2015) uvadi,
ze roku 1774 Matthew Dobson zavedl jednoduchy chemicky test na detekci cukru v moci.
Perusi¢ova (2016) dale ve své publikaci uvadi, Zze roku 1841 Karl Trommer objevil
kvalitativni test na cukr v mo¢i, roku 1850 Hermann von Fehling objevil kvantitativni test
na cukr v mo¢i, roku 1857 Claude Bernard naznal, Ze tlohou jater je sekrece glukozy,
roku 1869 Paul Langerhans ve své disertaci popsal v pankreatu ostrivky odlisné tkané
neznamé funkce a roku 1889 Oskar Minkowski a Josepf von Mering vyvolali u psa

diabetes odstranénim pankreatu.
2.1 Diabetes mellitus ve 20. a 21. stoleti

Kudlova (2015) ve své publikaci uvadi, Ze v roce 1907 1ékat M. A. Lane podrobné
zkoumal Langerhansovy ostrivky pankreatu a rozlisil v nich A a B bunky, roku 1909
Jean de Meyer na zaklad€ zjisténi M. A. Lane odvodil, Ze by né€které¢ z bun€k mohly
produkovat hormon, ktery snizuje glykemii a pojmenoval jej inzulin (latinsky insula
znamena ostrov). Dle Perusi¢ové (2016) mezi lety 1916-1920 Nicolas Palescu pfipravil
pod ndzvem pancréin extrakt z pankreatu podobnou metodou jako pozdé¢ji Banting a Best
inzulin, roku 1921 Banting s Bestem izolovali G¢inny extrakt z pankreatu. Kudlova
(2015) uvadi, ze odebrali zdravému psovi pankreas a vyvolali u n¢j silny diabetes, poté

mu aplikovali vytazek z Langerhansovych ostritvki zdravého psa, coz vedlo ke zmirnéni
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pfiznakl. Jelikoz Banting a Best méli potize s pfipravou inzulinu ve formé Cisté,
ptipravou odpovidajiciho extraktu z pankreatu byl povéfen biochemik James Collip.
Profesor univerzity v Torontu, John James Richard Macleod, vyzkum finan¢né zastitil
a roku 1923 byla prave jemu a Bantingovi udélena Nobelova cena. Dle Perusi¢ové (2016)
se vroce 1922 14lety chlapec, Leonard Thompson, stal prvnim pacientem s diabetem
uspésné lécenym inzulinem. Dle Kudlové (2015) byla roku 1923 byla poprvé pouzita
inzulinova injekce k 1écb¢ diabetu v Praze — davku podal profesor Ladislav Syllaba
a 0 rok pozdé¢ji profesor Elliot Proctor Joslin doporucil schémata pro stiidani mista vpichu
inzulinu, byl také prikopnikem diabetické edukace. Kudlova (2015) dale uvadi, ze roku
1928 byla v Praze zalozena prvni poradna pro diabetiky na podnét profesora Ladislava
Syllaby. V publikaci Perusi¢ové (2016) je dale uvedeno, Ze roku 1936 H.P.Himsworth
objevil dva typy diabetu — citlivy a necitlivy na inzulin, roku 1942 Marcel J. Janbon
objevil prvni antidiabetikum na bazi sylfonylurey. Kudlova (2015) uvadi, ze roku 1963
byla zaloZena Ceskd diabetologicka spolenost Ceské lékaiské spolenosti Jana
Evangelisty Purkyné (CDS CLS JEP). Dle Perugi¢ové (2016) v roce 1985 G. F. Botazzo
objasnil, ze diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni organové specifické onemocnéni,
roku 1989 se Paul Lacy a kolektiv zaslouzili o prvni transplantaci Langerhansovych
ostruvku, roku 1990 doslo k rozsifeni aplikatori inzulinu na tzv. inzulinova pera. Dle
Kudlové (2015) roku 1998 vydala WHO programy terapeutické edukace pacientli

a edukatora.
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3 Anatomie pankreatu

Dle Orla (2019) je slinivka bfis$ni velmi zajimava zlaza. M4 totiz podvojnou funkci
— endokrinni cast produkuje hormony, exokrinni ¢ast je zdrojem travicich stav
S pocetnymi enzymy (oznacuje se proto také jako zlaza smisend). Pankreas se sklada ze
tii ¢asti: hlavy (caput pancreatis), téla (corpus pancreatis) a ocasu (cauda pancreatis). Dle
Dylevského (2019) je vnitin¢ sekretoricka ¢ast tvoifena Langerhansovymi ostrivky,
kterych je v pankreatu v praiméru 1,5 milionu a jejich hmotnost ¢ini pouze jeden gram.
Dle Petieka (2019) jsou Langerhansovy ostriivky tvofeny buiitkami A, B, D a F. Bunky
A produkuji glukagon, buiiky B inzulin, buniky D somatostatin a buniky F pankreaticky
polypeptid, jeho funkce zatim neni zndma. Orel (2019) ve své publikaci uvadi, ze
exokrinni ¢ast pankreatu zaujima vétSinu objemu tkané a jeji denni produkce ¢ini 1-2 litry
pankreatické Stavy. Dale uvadi, Ze mezi enzymy produkované touto Casti pankreatu
radime lipazy $tépici tuky, amylazy $tépici cukry, kolagenazy $tépici kolagen, nukleazy

Stépici nukleové kyseliny a trypsin a chymotrypsin rozkladajici proteinové fetézce.
3.1 Inzulin

Dle Dylevského (2019) je hlavni funkci inzulinu v organismu regulace hladiny
cukru v krvi. Dle Petieka (2019) ke stimulaci sekrece inzulinu dochazi pii glykemii vyssi
nez 5,5 mmol/l a v pribéhu traveni je sekrece inzulinu vyssi. Navyseni sekrece inzulinu
zpusobuji hormony GIT (zejména gastrin, sekretin a GIP), nckteré aminokyseliny
(arginin, leucin) a volné mastné kyseliny a katecholaminy naopak sekreci inzulinu tlumi.
Déle Pettek (2019) uvadi, ze receptory pro inzulin se nachdzi na membranach buné¢k

cilovych tkani (jatra, svalova a tukova tkan).
3.2 Glukagon

Dle Lacknera a Peetze (2019) se glukagon vylucuje, kdyZ je nizka koncentrace
glukozy a indukuje produkci glukézy v jatrech, mimo jiné indukci glukoneogeneze
a inhibici glykolyzy. Diky tomu je glukagon fyziologickym antagonistou inzulinu, a jeho

nedostatek vede k hypoglykemii.
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4 Diabetes mellitus a jeho typy

Stransky et al. (2019) uvadi, ze diabetes mellitus je chronické onemocnéni latkové
vymény sacharidi, které je charakterizovano nedostatecnou produkci nebo
nedostate¢nym Géinkem inzulinu v organismu, zvySenou hladinou cukru v krvi nala¢no,
postprandidlni poruchou latkové vymény a poskozenim rliznych organti. Vedle latkové
vymény sacharidii dochazi i k poruse latkové vymény tukl a bilkovin. Diabetes patii
k nejcastéjSim onemocnénim v naSich zemich. Nejedna se o jednotné onemocnéni, ale
0 skupinu heterogennich klinickych piiznaku, které souvisi s poruchou latkové vymény
glukézy a dalsimi poruchami latkové vymeény. Pfiinou je: snizena nebo chybéjici
produkce inzulinu v disledku poskozeni beta bunék Langerhansovych ostruvki
pankreatu, tvorba strukturalné zménéného inzulinu, nemoznost Syntetizovaného nebo
secernovaného inzulinu dostate¢né pusobit u cilového organu. Nasledkem je zvySeni

koncentrace glukoézy v krvi, poskozeni organti a poruchy latkové vymeény.
4.1 Diabetes mellitus 1. typu

Jedna se o typ diabetu, ktery je zavisly na inzulinu. Dle publikace Kohouta et al.
(2019) dochéazi pii tomto autoimunitnim onemocnéni k destrukci beta bunck
Langerhansovych ostrivkii pankreatu a v disledku toho dochdzi k absolutnimu
nedostatku inzulinu a objevuje se hyperglykemie, proto se tento typ diabetu 1éci
inzulinem. Kohout et al. (2019) dale uvadi, Ze onemocnéni muze vzniknout kdykoli
Vv pritbéhu zivota, nejcastéji vSak vznika v détstvi a dospivani. Nedostatek inzulinu vede
K rozvratu vnitiniho prostiedi, krom¢ hyperglykemie se rozviji ketoacidoza, bezvédomi a

muze koncit smrti
4.2 Diabetes mellitus 2. typu.

Kohout et. al. (2019) diabetes mellitus 2. typu definuje jako metabolické
onemocnéni souvisejici se zivotnim stylem a také nejcastéji se vyskytujici typ diabetu
mellitu. Déle se o diabetu mellitu vyjadiuje jako o onemocnéni, které se velmi Casto
objevuje spolu s nadvahou a obezitou a dal$imi slozkami metabolického syndromu. Dfive
se jednalo spiSe o onemocnéni seniord — piizvisko ,,stafecky diabetes®, ale nyni se spolu
s obezitou jeho vyskyt pfesouva do nizsiho véku. Pficinou je rezistence tkani na inzulin,
inzulinu se ovSem tvoii relativni dostatek, coz mlize vést k nadbyte¢né produkei inzulinu

a poté k aplnému vycCerpani pankreatu a je tedy poté nutné zahdjit Iécbu inzulinem

18



4.3  Gestacni diabetes mellitus

Kohout et al. (2019) popisuje gestacni diabetes mellitus jako typ tohoto
onemocnéni, ktery se vyskytuje v téhotenstvi a projevuje se jako diabetes mellitus 2. typu
a vymizi po porodu. Krej¢i et al. (2017) ve své publikaci uvadi, Ze gestacni typ diabetu
se objevuje zpravidla ve druhé poloving téhotenstvi, jeho vyskyt celosvétoveé stoupa, coz
souvisi se zvySenym vyskytem rizikovych faktori, jako jsou: nadvédha a obezita,
nevhodné stravovaci navyky, sedavy zptisob zivota a odsouvani téhotenstvi do vyssiho
véku (je totiz vzacna u zen do 25 let véku, ale jeho vyskyt po 30 roce rapidné roste).
Postihuje az 17 % tchotnych Zen. Spoustécim faktorem jsou dle Krejéi et al. (2017)
hormony produkované placentou, které plsobi proti inzulinu. Po porodu spolu
s odlou¢enim placenty hladina téhotenskych hormond klesa a soucasné se upravuje

pusobeni inzulinu.
4.4  Diabetes mellitus typu MODY

Dle Kudlové (2015) se v CR vyskytuje pravdépodobné u 3-5 % osob s diabetem.
Jedna se o klinicky heterogenni skupinu onemocnéni, kterd se zpravidla projevuje jako
diabetes mellitus 2. typu s autosomaln¢ dominantnim typem dédi¢nosti a s vékem v dobé
diagnozy do 40 let. Tento podtyp diabetu lze diagnostikovat pouze genetickym
vySetienim DNA.

4.5 Diabetes mellitus typu LADA

Dle Kudlové (2015) se jednd o variantu diabetu mellitu 1. typu, kterd manifestuje
v kazdém veku a obvykle progreduje pozvolna. Jednd se o pomalu rozvijejici se DM
podminény autoimunitnim procesem u dospé€lych, pficemz se prokazuji protilatky GADA
nebo IA-2Ab. Dale Kudlova (2015) uvadi, Ze zpocatku je porucha tak mirna, ze ji diabetik
1é¢i za pomoci peroralnich antidiabetik s domnénim, Ze se jedna o diabetes mellitus 2.

typu. Po rizn¢ dlouhé dob¢é vSak musi tuto 1é€bu nahradit inzulin.
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5 Diagnostika diabetu

Dle Haluzika (2018) je diagnostika zaloZzena na méfeni glykemie (hladiny cukru
v krvi) v krevni plazmé. Dle Kudlové (2015) je pfed vySetfenim pacientovi piikdzano
la¢néni, a naopak je mu zakéazéana fyzicka namaha, koufeni a je mu povoleno se ovlazit
malym mnozstvim vody. Dle Haluzika (2018) by patologicky test mél vést k pfeméieni
hladiny glykemie a pifi hraniénim vysledku pak k provedeni ordlniho gluk6zo
tolerancniho testu (0GTT). Provedeni oGTT spociva ve vypiti 75 g glukozy rozpusténé
ve 200-250 ml vody nebo hotkého ¢aje. Pacient musi byt minimaln¢ 8 hodin pired
vySetfenim la¢ny a krev je mu odebrana pted vySetfenim, hodinu a dvé hodiny po
vySetfeni. Haluzik (2018) dale uvadi, ze o diagndze diabetu svédci: pritomnost klinické
symptomatologie provazend nahodnou glykémii vysSi nez 11,0 mmol/l a nésledné
glykémie zmeéfena v zilni plazmé nalatno rovna nebo vyssi nez 7,0 mmol/l, pfi
nepiitomnosti klinickych projevi hladina glykémie v plazmé rovnd nebo vyssi nez
7,0 mmol/l (po osmihodinovém lacnéni) nebo nalez glykemie po dvou hodindch po oGTT
vys§i nez 11,0 mmol/l. Dle Kohouta et al. (2019) je mezi dalsi diagnostické ukazatele

fazen C-peptid neboli ukazatel funkce beta bunck.
5.1 Diferencidlni diagnostika diabetu

Dle PeruSicové (2016) byva ve vétSin€ piipadi byva rozliSeni mezi zékladnimi
dvéma typy diabetu snadné, zejména pokud jde o $tihl¢é dité na jedné stran¢ a obézniho
star§itho dospé€lého na stran¢ druhé. V dasledku epidemie obezity se dnes ovSem také
setkavame S adolescenty (n¢kdy i détmi) s DM2; podobn¢ k autoimunitni destrukci B-

bunck mize dojit i v dospélém ¢i seniorském veéku.
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6 Rizikové faktory a symptomatologie diabetu
6.1 Rizikové faktory diabetu

Jelikoz prvni typ diabetu byva autoimunitni onemocnéni, rizikové faktory u ngj
nejsou znamé. V tomto piipad¢ by se za rizikovy faktor dala povazovat pouze geneticka
stylem, zde je tedy mozné identifikovat hned né€kolik rizikovych faktorti, mezi néz dle
Stranského et al. (2019) patii: té€lesnd inaktivita, pozitivni rodinnd anamnéza, rizikové
etnické populace, gestacni diabetes v anamnéze, porod ditéte s hmotnosti nad 4 kg,
hypertenze v anamnéze, HDL cholesterol <0,9 mmol/l, VLDL cholesterol >2,8 mmol/I,
syndrom polycystickych ovarii, prediabetes v anamnéze, faktory souvisejici
s inzulinovou rezistenci, cévni onemocnéni v anamnéze. Dale je zde mozné zaradit

dlouhodobou konzumaci vysokokalorickych potravin a népoji ¢i vystavovani se stresu.
6.2 Symptomatologie diabetu 1. typu

Na rozdil od druhého typu diabetu jsou ptiznaky napadné a snadno rozpoznatelné.
Dle Kudlové (2015) mezi né patii polyurie, nykturie, nové vzniklé pomocovani u déti,
polydipsie, hubnuti pfi normdlni chuti k jidlu, nechutenstvi, tinava, slabost, malatnost,
zvraceni pii ketonurii, poruchy zrakoveé ostrosti, recidivujici plisiové infekce (mocovy
méchyt, genitalie, kiize). Dle Stranského et al. (2019) Ize mezi dalSi ptiznaky zatadit:

sucho v tstech, svédéni bez vyrazky ¢i brnéni nebo ztratu citu v nohach.
6.3 Symptomatologie diabetu 2. typu

Ptiznaky tohoto typu diabetu, ktery lze také nazvat ,,epidemii ttetiho tisicileti jsou
Zasto nenapadné, jelikoZ tento typ diabetu ,,neboli. Dle Skrhy et al. (2016) rozvinuté
pfiznaky vSak zahrnuji Zizen, polyurii, polydipsii ¢asto spojenou s vystupfiovanou
unavou, nechutenstvi ¢i hmotnostni ubytek nemusi byt pfitomny. Pacient mlze byt
asymptomaticky i pfi hodnotach glykémie vyrazné presahujicich 10 mmol/l. Skrha et al.,
(2016) dale uvadi, ze jindy je podezieni na diagnozu diabetu vysloveno pfi jiné
symptomatologii (zanétlivé onemocnéni, pruritus, porucha zraku aj.) nebo v rdmci jiného
onemocnéni (ischemicka choroba dolnich koncetin, ischemicka choroba srdecni, cévni
mozkova piihoda aj.), v téchto piipadech je tfeba stanovit diagnézu za standartnich

podminek.
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7 Lécba diabetu mellitu

7.1 Lécba diabetu mellitu 1. typu

Dle Skrhy et al. (2016) ma byt 1é¢ebny plan stanoven tak, aby byla dosaZena
optimalni kompenzace diabetu s pfihlédnutim k véku, zaméstnani, fyzické aktivité,
pritomnosti komplikaci, pifidruzenym chorobam, socialni situaci a osobnosti nemocného.
Lécebny plan zahrnuje individudlni doporuceni dietniho rezimu s podrobnou instruktazi
lékafem a nutriénim terapeutem, doporuceni zmény zivotniho stylu, edukaci pacienta
aclent rodiny v pé¢i o diabetes a prevenci komplikaci — stanoveni lécebnych cila
a zauceni pacienta v selfmonitoringu a uUpravach lécebného rezimu, farmakologickou
1é¢bu diabetu a dalSich pfidruzenych onemocnéni, psychosocialni péci o pacienta s DM
1. typu. Lé&ba se déli na nefarmakologickou a farmakologickou. Skrha et al. (2019) dale
uvadi, ze nefarmakologicka lécba zahrnuje rezimové opatieni, jako je volba vhodné
fyzické aktivity, zakaz koufeni, dietni opatieni, ktera jsou volena individualné s ohledem
na vek, pracovni zatizeni, ale i na typ zvolené farmakologické 1écby. Nedilnou soucasti
nefarmakologické 1écby je cilend edukace pacienta. DalSim typem Iécby je 1écba
farmakologicka, kterou je tfeba u diabetika 1. typu zavést jiz pii stanoveni diagndzy.
Spocivéa v aplikaci inzulinu, a to nejlépe n€kolika davek rychle piisobiciho inzulinu
dennég. Davky maji byt voleny tak, aby vedly k postupnému poklesu glykémii, které jsou
soustavné vyhodnocovany. Velkym pomocnikem pii selfmonitoringu hodnot glykémii
mohou byt tzv. glukézové senzory. Dle ¢lanku Soupala (2018) vice nez 70 % dospélych
a vice nez 80 % détskych pacientl s diabetem 1. typu nedosahuje cilovych hodnot
glykovaného hemoglobinu. Zakladem syst¢ému CGM je miniinvazivni senzor, ktery se
zavadi do podkoZi za pomoci specialniho aplikatoru. Sumnik et al. (2019) v ¢lanku uvadi,
ze systém CGM se sklada ze tii ¢asti. Prvni je senzor, ktery je zaveden do podkoZi a je
schopen po urcitou dobu (7-14 dni) zaznamenavat zmény koncentrace glukdzy ve svém
okoli, druhy je vysilac, ktery je spojeny se senzorem, vyhodnocuje jeho udaje a odesila
je za pomoci bezdratové technologie do pfijimace a tieti ¢asti je pfijimac, jenz signaly
vychézejici z vysilade zpracovava a ukazuje je uZivateli na displeji. Dle Sumnika et al.
(2019) mize byt piijima¢em mobilni telefon, inzulinova pumpa nebo specialni glukometr
schopny komunikovat s vysilacem. Béhem praktické vyuky jsem méla moznost
vypozorovat, ze CGM techniku pacientim s diabetem 1. typu hradi pojiStovna, kterd ale

trva na tom, aby se pacienti pravidelné¢ méfili, a to nejméné 10 x za den.
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7.2 Lécba diabetu mellitu 2. typu

Dle Kaspera (2015) ma dieteticka terapie tohoto typu diabetu n€kolik cilti. Patii mezi
né zlepSeni periferni citlivosti vi¢i inzulinu a tim 1 vyuziti glukézy co nejvice
normalizovat glykemii, upravit ptivodni metabolické poruchy (nadvéha, dyslipidemie
apod.) individualizovanym pifivodem energie a upravou piivodu tuktli, snizit rizika
aterosklerotickych cévnich zmén jako u diabetu 1. typu. Diabetes mellitus 2. typu lze
stejné jako 1. typu 1éCit nefarmakologicky i farmakologicky. Dle Haluzika (2018) je
nefarmakologicka 1écba diabetu zakladem dlouhodobého uspéchu pii 1écbé a ani
sebedokonalejsi kombinaci 1¢kii neni Sance dosahnout uspokojivé kompenzace diabetu
u pacienta, ktery nedodrzuje dietu ani rezimova opatieni. Dale Haluzik (2018) uvadi, ze
u typického diabetika 2. typu, ktery ma nadvéahu ¢i obezitu, jde kromé diety diabetické
také o dietu redukéni. V terapii diabetu mellitu 2. typu ma své vyznamné zastoupeni také
pohybové aktivita, kterd obvykle miva zasluhu na sniZzeni hmotnosti, zvySeni svalové
hmoty, zlepSeni kondice a koordinace pohybu a miize mit také dobry vliv na zlepSeni
laboratornich vysledki diabetika. Dle OlSovského (2018) mohou diabetika ve vykonu
pohybové aktivity limitovat pfidruzena onemocnéni, diabetické komplikace ¢i riziko
hypoglykemie. Dale OlSovsky (2018) uvadi, Ze béhem individualni edukace je nutné vzit
Vv tvahu faktory jako je: intenzita pohybu, trvani pohybu, trénovanost a zptisob 1écby
diabetu. Pro diabetiky je tedy vhodné&jsi aerobni zplsob aktivity a sporty typu chuze,
plavani, Nordic Walking, tanec, béhani, cyklistika a v zim¢ to mize byt lyzovani ¢i jizda
na bézkéach. Co se tyCe nejpiirozenéjSiho pohybu neboli chiize, tak OlSovsky (2018)
uvadi, Ze doporuceny primeérny pocet krokli za den je kolem 6000 a pokud chce osoba
redukovat hmotnost nebo zlepsit fyzickou kondici, tak se doporucuje 10 000 kroka za
den. Farmakologickou 1é¢bu u tohoto typu diabetu zastupuji peroralni antidiabetika
(PAD), ale mizeme se zde setkat i s1éEbou inzulinem. Perusicova (2016) uvadi, Ze
hlavnim ukolem PAD je snizovat hyperglykemii a udrzovat hladinu krevniho cukru co
nejblize optimalnim hodnotdm. Mezi nejznaméjsi PAD se jednozna¢né fadi Metformin,

ktery je jedinym zastupcem biguanidi.
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8 Komplikace diabetu

Komplikace diabetu se déli na akutni a chronické, Zatimco akutni komplikace
nastupuji néhle a je tfeba ihned reagovat, chronické nastupuji pozvolna i v fadu nékolika
let a vétSinou neni mozné se z nich jiz Gplné vylécit. Mezi akutni komplikace fadime
hypoglykemii a hyperglykemii. Mezi chronické pak diabetickou neuropatii, nefropatii,

retinopatii a syndrom diabetické nohy.
8.1 Akutni komplikace diabetu
8.1.1 Hypoglykemie

Pod pojmem hypoglykemie se skryva snizena hladina cukru v Krvi. Kohout et al.
(2019) uvadi, ze se jedna o hladinu cukru v krvi o hodnoté¢ 3,3 mmol/l a méné. Dle Broze
a Urbanové (2014) byva hypoglykemie doprovazena nepiijemnymi piiznaky, mezi které
muzeme zaradit intenzivni pocit hladu, nervozitu, bledost kiize, buseni srdce, poceni,
zachvévy ¢i tfes (zejména rukou). Dle Psottové (2012) mezi nejcastéjsi piiciny
hypoglykemie patii vysoka télesna ndmaha, stres, vyssi ddvka inzulinu, nez je mnozstvi
sacharidi v jidle, podani PAD a poté nedodani jidla. K vyznamnym spoustécim
hypoglykemie se fadi také alkohol, ktery mize projevy hypoglykemie potlacovat, a tento
problém se nachazi ve vétsiné ptipadl u diabetikii 1. typu. Proto je béhem konzumace
alkoholu diabetikim doporu¢ovano méfit si cCastéji glykemii, uzptsobit svému
aktualnimu stavu télesnou aktivitu a mit dostatecny pfisun potravin. Psottova (2012) fadi
mezi zasady prvni pomoci zméteni glukometrem. Pokud glukometr neni k dispozici a
osoba ma pocit, Ze se jedna o hypoglykemii, tak potom je nutné podat jednoduché cukry
(napt. hroznovy cukr lze zakoupit v 1ékarné ¢i v obchodé€ s potravinami), vypit sladky
napoj (napt. Coca colu, sladky ¢aj ¢i dZus), snist kousek chleba nebo celozrnného peciva
a Vv neposledni fadé se o postupu béhem hypoglykemii poradit s Iékafem-specialistou.

Pokud neni prvni pomoc poskytnuta v¢as, hrozi diabetikovi bezvédomi.
8.1.2 Hyperglykemie

Dle Psottové (2012) znamend hyperglykemie vysokou hladinu krevniho cukru.
Jedna se o takové hodnoty, které dosahuji ptiblizné¢ 12 mmol/l a vice. Dle Kelnarové
(2013) patii mezi nejcastéjsi priznaky hyperglykemie nedostate¢né davkovani inzulinu a
PAD, poranéni, infekce, nedodrzeni dietniho rezimu, stres,) a mize se vyvijet nékolik

hodin az dni, postupné se zhorSuje a diabetik mtize stejné jako u hypoglykemie upadnout
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do bezvédomi. Dale Kelnarova (2013) mezi nejcastéjsi priznaky hyperglykemie fadi
unavu, spavost, apatii, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy a bficha, suchou a
teplou kazi, zrychleny puls, zrychlené dychani, acetonovy zapach z ust. Co se tyce prvni
pomoci, tak dle Mazylkinové (2020) je vhodné, pokud mame po ruce glukometr,
pacientovi zméfit glykemii, v pfipadé bezvédomi pacienta ulozit do stabilizované polohy,
kontrolovat fyziologické funkce a zavolat ZZS. Dale Mazylkinova (2020) v rozhovoru
uvadi, ze diabetici s sebou nosi vétSinou prikaz diabetika, ktery je ovSem vhodné hledat
pouze ve chvili, pokud jsou u pfipadu dva zachranci. Pokud ale osoba neni v bezvédomi,
je nutné podat kratkodob¢ ptisobici inzulin, osobu kontrolovat a kontroln¢ métit hladinu

glykemie za cilem zlepSeni stavu.
8.2  Chronické komplikace diabetu
8.2.1 Diabetickda neuropatie

Lacigova et al. (2016) tuhle komplikaci definuje jako nezanétlivé poskozeni
funkce a struktury perifernich somatickych nebo autonomnich nervii na podkladé
metabolicko-vaskularni patofyziologie a dale uvadi, Zze se Udaje o rozSifeni této
komplikace Vv literatufe zna¢n¢ lisi, a to v rozmezi od 25 do 90 % diabetikt. Dle Saudka
(2020) se mezi nejcastéjsi projevy fadi paleni, bolest, mravenceni, tupy pocit v prstech
(potize nejCastéji zacinaji u prstl na noze a postupné se mohou posouvat vyse do hornich
koncetin), zvysena citlivost na dotek, klesa schopnost pocitovat a rozliSovat chlad a teplo
na koncetinach. Dale Saudek (2020) uvadi, ze potize jsou horsi v klidu a mohou ustoupit
pii télesné aktivité. Dle Pithové (2017) v terapii zaujima nejdalezitéj$i misto dobra
kompenzace diabetu, v piipad¢ obtéZujici bolestivé formy je indikovana 1é¢ba inzulinem,
jelikoZ inzulin je rastovy faktor, ktery miiZze ovlivnit regeneraci nervovych vldken. Dale
Pithova (2017) uvadi, Ze tento zptsob 1écby se ale voli pouze, kdyz se nedati dosédhnout
optimalni kompenzace jinym zplsobem. Mezi dalsi zptisoby 1é€by Pithova (2017) fadi
1é¢bu kyselinou thioktovou, pregabalinem ¢i gabapentinem, ¢i 1é¢bu analgetiky, ostatni

typy léCby jsou ve stadiu vyvoje.
8.2.2 Diabetickd nefropatie

Dle Saudka (2018) je diabetickd nefropatie neboli poskozeni ledvin je jednou
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cukru, ktery se dlouhodobé¢ navazuje na stavebni bilkoviny v ledvinach, coz vede k jejich
postupnému poskozeni. Dle Manakové (2021) ma nefropatie u diabetu 1. typu 5 stadii:
prvni dvé byvaji obvykle bezpiiznakova a pouze se miize vyskytnout albumin v moci,
vy$8i glomerularni filtrace a zvétSené ledviny. Tieti stadium se objevuje v horizontu 6-
15 let a je charakterizovano mikroalbuminurii a dochézi k mirnému vzestupu tlaku, ¢tvrté
stadium je jiz charakterizovano rozvinutou hypertenzi a vylucovani albuminu moci je
vyrazn€j$i, dochazi tedy k makroalbuminurii a ve stadiu patém jiz dochazi k tplnému
selhani ledvin. U 2. typu diabetu Manakova (2021) uvadi, Ze jsou klinicka stadia hiiie
definovana, jelikoz bilkovina v moci se jiz mize vyskytovat v dobé diagndzy diabetu.
Dle Brunerové a Rychlika (2017) je 1écba diabetické nefropatie charakteristicka zménou
zivotniho stylu, pfiznivou kompenzaci diabetu, 1é€bou zvySenych hladin krevnich tukt
a hypertenze, v pfipadé selhani potom jsou zde moznosti nahrady funkce ledvin pomoci

dialyzy
8.3 Diabeticka retinopatie

Ceskd Burdova (2017) charakterizuje diabetickou retinopatii jako pozdni
organovou komplikaci diabetu, kdy vlivem diabetu dochazi k poskozeni cévniho
zasobeni sliznice, které postupné vede k poklesu vidéni az ke slepoté. Dle Kudlové (2015)
se diabeticka retinopatie se déli na neproliferativni a proliferativni. Neproliferativni je
charakteristickd ndlezem mikroaneuryzmat, coZ jsou drobné vyduté na cévach sliznice,
jejichZ praskanim vznikaji intraretindlni hemoragie. Spolu s krevnim sérem pronikaji do
tkané sitnice latky tukové povahy, jez pak na sitnici vytvareji bélavé usazeniny neboli
tvrdé exsudaty. Dale Kudlova (2015) charakterizuje proliferativni retinopatii pfitomnosti
novotvotenych cév, tzv. neovaskularizaci, kdekoli na sitnici ¢i na disku nervu. Dale
uvadi, ze hrozi 1 intraviteralni krvaceni — hemoftalmus, trak¢ni ochlipeni sitnice
a neovaskularni glaukom. Dle Perusi¢ové (2016) lé¢ba zahrnuje stejné jako u komplikaci
vySe co nejlepsi kompenzaci diabetu, dale lze pouzit farmaka jako bevacizumab,
lisinopril, candesartan, z opera¢nich potom laserovou fotokoagulaci. Velmi dulezita je

zde ovSem prevence, kterd piedstavuje kazdoro¢ni pravidelnou prohlidku u o¢niho 1€kare.
8.3.1 Syndrom diabetické nohy

Pithova (2017) ve svém ¢lanku oznacuje jako syndrom diabetické nohy destruktivni
postizeni tkéni pacientll s diabetem dolti od kotniku, jehoZz nasledkem jsou rozsahlé

ulcerace, gangréna a v krajnich ptipadech i1 nutnost amputace koncetiny. Dle Bednarcika
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(2020) je celkem 40-70 % amputaci provadéno pro priznaky diabetické nohy. Dle
Szotkowské (2016) ma SDN n¢kolik projevii, mezi néz patii bolesti svalti pti chizi,
praskliny, odieniny, puchyie na kiizi, nehojici se rany, brnéni nebo mravenceni koncetin,
nepiijemné palivé bolesti, porucha citlivosti ¢i rohovéjici zatvrdliny na ploskach nohou.
Dle Béma et al. (2020) se k odlehceni defektl vyuziva fada opatieni a pomticek, mezi néz
patii terapeutickd obuv, kontaktni semirigidni fixace, ortézy pouzivajici se soucasné
s podpaznimi berlemi. Zvlastni skupinu tvofi specialni odlehcovaci vlozky, individualné
vyrobené dle typu a lokalizace defektu, které se pak mohou vlozit do terapeutické obuvi
nebo ortézy. Ve ¢lanku Pithové (2017) je uvedeno celkem 10 doporuceni diabetikiim pro
prevenci diabetické nohy: nohy denné peclivé prohlizet a po koupeli peclivé osusit
a promazavat hlavné v oblasti meziprsti; odstraniovat hyperkeratdzy a to nejlépe pemzou;
nehty stiihat rovné a okraje dopilovat; chrédnit se pted otlaky z bot (kaminky apod.);
chranit nohy pied popalenim (vyzkouset teplotu vody pted koupeli, dat si pozor pfi
pouzivani termoforii apod.); nechodit bez obuvi; dikladné si na noze oSettit kazdé
myslet na to, aby pii fyzické aktivité nedoslo k ptetizeni plosky, tudiz volit napf. plavani,

veslovani, cyklistiku apod.

27



9 Vyziva

Principy stravy diabetikti vychazi ze zasad zdravého stravovani, podle kterych by
se m¢l alespon do urcit¢ miry tidit kazdy. U stravy je dalezitd pestrost, vyvazenost
apravidelnost. Je tedy dulezité dbat na dostateCny piisun makronutrientt
I mikronutrientti. Zatimco u diabetu 1. typu je nutné dbat na spravné pocitani sacharidt
s ohledem na vyménné jednotky inzulinu, u diabetu 2. typu se mize velmi ¢asto jednat

0 dietu redukéni.

9.1 Sacharidy

Dle Mourka et al. (2013) se jedna vétsinou o rostlinné skroby (brambory, té€stoviny,
ryze, pec€ivo, chleba), ale i 0 sacharozu (cukr), kterym bézné€ sladime nebo je obsazena
Vv napojich, dzemech, sladkostech atd. Energie z 1 g sacharidi se rovna 17 kJ. Dle poctu
sacharidovych jednotek se sacharidy déli na monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy

a polysacharidy.
9.1.1 Monosacharidy

Jedna se o skupinu s jednou sacharidovou jednotkou. Mezi nejvyznamngjsi
predstavitele se fadi glukoéza a fruktoza. Dle Andrta (2017) je glukéza pro fungovani
naseho organismu nezbytna, protoze je zdkladnim a nejrychlejSim zdrojem energie ve
vSech télesnych tkénich lidského téla. Pro nékteré z téchto bunék (mozkové bunky ¢i
Cervené krvinky) je jedinym zdrojem energie. Dle Hlavaté (2018) se fruktoza Casto
vyuzivala namisto sachardzy pii vyrobé potravin uréenych pro diabetiky. Divod byl ten,
ze fruktdza nevedla na rozdil od sachardzy, ktera obsahuje glukozu, k vzestupu glykémie

s naslednym vyplavenim inzulinu.
9.1.2 Oligosacharidy

Oligosacharidy jsou tvofeny 2-10 sacharidovymi jednotkami. Mezi nejznaméjsi
zastupce patii laktoza, sachardza, maltéza a s vicero monosacharidovymi jednotkami
potom napftiklad rafindza ¢i stachydza. Laktdza je sloZena z glukdzy a galaktozy. S timto
disacharidem, ktery se nachdzi v mléce a vyrobcich z néj, byva spojen termin laktézova
intolerance. Pti laktézové intoleranci chybi nebo je utlumena funkce enzymu laktazy,
ktery ma za ukol laktézu Stépit. Osoby trpici laktézovou intoleranci proto po konzumaci

vyrobki laktozu obsahujicich nej€asteji mivaji rizné travici obtiZe. Sacharoza cili fepny
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nebo titinovy cukr, se sklada z glukdzy a fruktozy. Se sachar6zou je mozné se setkat pfi
bézném slazeni nejriznéjSich napoji ¢i pokrmi, ve sladkostech, zakuscich, dzemech
a marmeladach. Maltéza je disacharid slozeny ze dvou molekul D-glukozy, ktery je na
tyto dvé molekuly $tépen enzymem maltazou. Nejvice je vyuzivana pii vyrobé piva.
Rafindza je slozena z galaktozy, glukozy a fruktézy. Dle Kalace (2001) se jedna o nejvice
zastoupeny oligosacharid a jelikoz obsahuje a-D-galaktopyranosu, tak neni Stépitelna
Vv tenkém stieveé a podléha teprve bakteridlnimu Sté€peni ve stieve tlustém, ¢imz dochazi
ke vzniku plynti a tim 1 vyvolani flatulence. Kala¢ (2001) dale uvadi, ze se nejvice nachazi
Vv lusténinach. Stachydza je slozena ze dvou jednotek galaktézy, po jedné jednotce z

fruktozy a glukdzy a stejné jako rafindza se nachédzi nejvice v lusténinach.
9.1.3 Polysacharidy

Polysacharidy jsou charakteristické poctem vice nez deseti monosacharidovych
jednotek. Asi nejznaméj$im zastupcem této skupiny je Skrob. Broz a Rozankova (2012)
uvadi, ze je obsazen vobili a ve vSech vyrobcich zobili a mouky, téstovinach,
bramborach a vyrobcich z nich, lusténinach a ryzi, kdy po jejich poZiti se skrob $tépi na
monosacharidy, které se pak dale vstiebavaji. Dal$im zastupcem je glykogen, dle Saudka
(2020) znamena, ze pokud je cukru v krvi dostatek, uklada se do télesnych zéasob, a to
vjaterni tkdni a svalech. Mezi polysacharidy je fazena také vldknina, ktera je
nestravitelna, déli se na rozpustnou a nerozpustnou. Dle Kiizové (2019) je vlaknina latka
rostlinného ptivodu, ktera neni §t€pitelnd enzymy zazivaciho traktu a nevstifebava se. Dale
Kiizova (2019) uvadi, ze rozpustna vlaknina absorbuje vodu neboli bobtna a mezi jeji
druhy patii pektiny, guar, agar ¢i polysacharidy motskych a sladkovodnich tas a je také
dilezitym substratem pro stfevni bakterie, jednd se tedy o prebiotikum. Rozpustna
vldknina také snizuje rychlost traveni sacharidii a tim zpomaluje absorpci glukézy.
Nerozpustna vldknina (celuldza, lignin) se ve vodé nerozpousti, sttevem prochazi témet
nezménénd, ale vaZe na sebe vodu a tim zvysSuje objem stolice, plni tedy dilezitou tlohu

V prevenci zacpy, divertikularni nemoci ¢i kolorektalniho karcinomu.
9.2 Tuky

Dle Mourka et al. (2013) jsou velmi diskutovanou soucasti stravy, pfitom jsou
naprosto nutnou komponentou lidského téla a jejich pfitomnost znamena ftadu
nezastupitelnych funkci: pfedstiraji jedinou vyznamnou a redlnou energetickou zasobu,

jsou slozkou kazdé bunécné membrany, jsou izolacni (ochrannou) vrstvou organismu, za
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pomoci hnédého tuku produkuji teplo v kratkém postnatalnim obdobi, jsou mezi né
zahrnuty steroidni latky (zenské a muZzské pohlavni hormony, hormony kiry nadledvin,
hormon D), dale jsou mezi n¢ zahrnuty lipoproteiny (VLDL, LDL, HDL, chylomikrony)
a tukova tkan také produkuje hormony jako leptin, adiponektin a fadu dalSich. Dle Brata
(2018) pti konzumaci tukti rozhoduji dva parametry — kolik tuku dané osoba zkonzumuje
a jak vypada skladba mastnych kyselin v rdmci celkové stravy. Energetickd hodnota na 1
g tuku ¢ini 38 kJ. Dle Stranského et al. (2019) jsou mastné kyseliny hlavni soucasti tuki
a d¢li se na nasycené (SFA), mononenasycené¢ (MUFA) a polynenasycené (PUFA), tohle

déleni je podle poc¢tu dvojnych vazeb.
9.2.1 Nasycené mastné kyseliny

Dle Krejcové (2020) se nasycené mastné kyseliny 1i8i svymi G¢inky podle délky
uhlikového fetézce. Nasycené mastné kyseliny s kratkym a stfednim fetézcem piechazeji
portalni krvi pfimo do jater a neovliviiuji tak obsah cholesterolu v krvi. Mezi jejich zdroje
patii pfedevsim mlé¢ny tuk, kokosovy a palmojadrovy tuk. Nasycené kyseliny s dlouhym
fetézcem jsou obsazeny hlavné v tucich zivocisného ptiivodu a jejich mnozstvi ve stravé
se doporucuje omezovat. Dle Stranského et al. (2019) se mezi nasycené mastné kyseliny

fadi kyselina laurova, myristova, palmitova, stearova, kaprylova ¢i kaprinova.
9.2.2 Nenasycené mastné kyseliny

Dle Stranského et al. (2019) mohou byt mono-a polynenasycené mastné kyseliny
syntetizovany z nasycenych mastnych kyselin. Vyjimku tvoii polynenasycené mastné
kyseliny s cis-konfiguraci a ur¢itou pozici dvojnych vazeb, které jsou pro lidsky
organismus esencialni a fadi se mezi né kyselina linolova (n-6 PUFA) a kyselina a-
linolenova (n-3 PUFA). Dale Stransky et al. (2019) uvadi, ze MUFA by se v jidelnicku
¢lovéka meély vyskytovat z 10-15 %, PUFA z 7-10 % (dale PUFA n-622,5% an-3z0,5
%) a pomér PUFA n-6 : n-3 by mél byt 5:1. Dle Haluzika (2018) patfi mezi MUFA
kyselina olejova nachazejici se v olivovém oleji. Dle Stranského et al. (2019) se mezi
PUFA zatazuji napf, kyselina linolenova (n-6) obsazena ve slune¢nicovém, kukuficném,
sojovém Ci sezamoveém oleji, kyselina arachidonova (n-6) obsazena v zivoc¢isnych tucich,
kyselina a-linolenova (n-3) obsazena v fepkovém, sdjovém, Inéném a v oleji z vlasskych

otfechi, EPA a DHA (n-3) obsazené v tuku a oleji moiskych ryb.

30



9.2.3 Trans formy mastnych kyselin

Dle Brata (2018) vznikaji trans mastné kyseliny v bachoru skotu a ovci enzymovée
fizenou hydrogenaci a také v primyslovych technologiich ¢aste¢nym ztuzovanim tuku
vodikem. Evropskd komise vydala roku 2018 dokument tykajici se mnozstvi trans
mastnych kyselin v potravinach. Navrh zni: ,, Obsah trans-tuku, kromé trans-tuku, ktery
se prirozené vyskytuje V zZivocisném tuku, V pOtravinach urcenych pro komercniho
spotrebitele nesmi presahnout 2 gramy na 100 gramii tuku. *“ Tento limit bude vyzadovan
od 1. dubna 2021. Dle Stranského et al. (2019) se trans mastné kyseliny nachazi
Vv ptirozené form¢ v mlécném tuku, kde je jejich koncentrace zavisla na zpiisobu krmeni
a n¢které ztuzené tuky a potraviny z nich vyrobené mohou také obsahovat velké mnozstvi
TFA (napf. jemné pecivo, polevy, smazené vyrobky, hranolky ¢i instantni polévky a

omacky aj.).
9.2.4 Cholesterol

Zlatohlavek, PejSova a Svacina (2019) uvadi, ze cholesterol je stavebnim kamenem
pro syntézu zluCovych kyselin a steroidnich hormond. Jeho zésoba v organismu je
tvofena piijatym exogennim cholesterolem a endogennim, ktery je dominantné
syntetizovan v jatrech, ale i ve stfeveé. Dale Zlatohlavek, PejSova a Svacina (2019) uvadi,
Ze nejveétsi obsah cholesterolu v mg/100 g se nachazi ve vejcich slepicich (550 mg),
hovézich jatrech (265 mg) a pomyslné tfeti misto nalezi maslu (240 mg). Cholesterol se
déli na HDL, LDL a VLDL. Dle Mourka et al. (2013) vznika LDL transformaci svych
predchiidci, VLDL je produkovan pfedevsim jatry a oba tyto typy jsou aterogenni. Dale
uvadi, Ze naopak HDL v periferii dokdze navazat cholesterol, ktery zpétné ptivadi do jater
a tim tedy snizuje riziko aterosklerozy. Dle Kaspera (2015) se vSak pohybuje primérny

denni ptijem cholesterolu v zapadnich zemich mezi 500-750 mg na osobu a den.
9.3 Bilkoviny

Marecek a Honza (2014) uvadi, ze biologicka funkce bilkovin je velmi rozmanita.
Nekteré jsou stavebnim materidlem tkani, organii, vlast, chlupd, nehtt, rohli atd., jiné
katalyzuji biochemické pochody (enzymy), dal§i koordinuji chemické dé€je uvnitt
organismul (hormony) nebo maji jiné specifické funkce. Dale Marecek a Honza (2014)
uvadi, ze se vSechny bilkoviny skladaji z 20 zakladnich aminokyselin, a ze rostliny si

aminokyseliny vytvafeji samy, ale vétSina zivoCichli to nedokaze, tudiz musi tzv.
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esencidlni aminokyseliny v potrave. Z pohledu vyzivy se bilkoviny dé€li na rostlinné
a zivoc¢isné. Dle Jonnalagaddy et al. (2020) jsou rostlinné bilkoviny obvykle hiie
stravitelné nez zivocisné, jelikoz vlakna a dalsi slozky zhorSuji travicim enzymtm Stépeni
proteinti pro absorpci v naSem GIT. Na druhou stranu vSak Jonnalagadda et al. (2020)
udava, zZe stejnd vlastnost téchto bilkovin mize byt prospésna, pokud se jedna o zdravi

srdce ¢i hladinu glykemie, a to diky omezeni vstfebavani sacharidii a cholesterolu.
9.4 Vitaminy

Vitaminy se déli na dvé velké skupiny, a to vitaminy rozpustné ve vod¢ a vitaminy
rozpustné v tucich. Mezi vitaminy rozpustné ve vod¢ se fadi vitaminy skupiny

B a vitamin C a do druh¢ skupiny potom vitaminy A, D, E, K.
9.5 Vitaminy skupiny B

Dle Hlavaté (2017) je vitamin B1 nezbytny pro metabolismus sacharidi, jeho
zdrojem jsou potom lusténiny, celozrnné obiloviny, maso a jatra, pivovarské kvasnice.
U vitaminu B5 Hlavatd (2017) uvadi, Ze je kli€ovy v metabolismu aminokyselin, tukii

a sacharidd, jeho zdrojem jsou maso, ryby, vnitinosti, lusténiny a celozrnné obiloviny.
9.5.1 VitaminC

Vitamin C (kyselina L-askorbova) dle Marecka a Honzy (2014) napomaha
vstiebavani Zeleza, tvorbé Cervenych krvinek a sraZeni krve, zvySuje odolnost vici
infekcim, mezi zdroje tohoto vitaminu patii erstvé ovoce a zelenina, zejm. Sipek, cerveny

rybiz, citrusy, jahody, zeli, paprika ¢i Spenat.
9.6 Vitaminy rozpustné v tucich
9.6.1 Vitamin A

Dle Kohouta et al. (2019) je vitamin A dulezity pro syntézu rodopsinu, vyzravani
epitelu, bunécénou diferenciaci ¢i vyvoj embrya a jeho nedostatek se projevuje Serosleposti
a nadmérnym rohovaténim epiteld, predevs§im dychacich a mocovych cest. Dle Pithové
(2013) je také dulezitym antioxidantem. Mezi zdroje vitaminu A fadi Kohout et al. (2019)

mlécné vyrobky, maso, jatra a rybi ole;.
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9.6.2 Vitamin D

Vitamin D ma dle Stranského et al. (2019) za ukol regulaci homeostazy vapniku
a metabolismu fosfatt, kalcitriol ovliviiuje diferencovani epitelovych bunck a utvaii
bunécnou aktivitu imunitniho systému a kalcidiol zvysSuje ve fyziologickych davkach
resorpci vapniku. Dle Pithové (2013) existuji ditkazy, ze vitamin D zvySuje citlivost na
inzulin v perifernich tkanich (jatrech, kosternim svalstvu a tukové tkani). Dle Stranského
et al. (2019) je pro optimalni Gc¢inek vitaminu D potfeba adekvatniho piijmu vapniku
a naopak. Mezi hlavni zdroje vitaminu D pak Stransky et al. (2019) fadi rybi tuk a olej,
motské ryby (losos, sardinky, makrely, tuiidk), vajecny zloutek, mléko a vyrobky z né&j,

maslo a margariny obohacené timto vitaminem.
9.6.3 Vitamin E

Vitamin E dle Mourka et al. (2013) prokazateln¢ sniZuje riziko vzniku Sedého
zakalu, snizuje pocit inavy, V oblasti kardiovaskularnich onemocnéni byly téze zjistény
pozitivni u¢inky tohoto vitaminu, naopak pii jeho nedostatku je u novorozencii popsan
vznik anemie, ddle mize dojit k degenerativnim pochodim v oblasti svalovych vlaken
a u muzd mize byt naruSovan proces spermiogeneze. Dle Stranského et al. (2019) jsou

zdroji vitaminu E rostlinné oleje, obilné klicky, semena, a ofechy.
9.6.4 Vitamin K

Vitamin Kj se dle Marecka a Honzy (2014) nachazi v zelenych ¢astech rostlin,
zvlasté v kapusté, Spendtu a kopfivach, vitamin Kz je produkovan riznymi
mikroorganismy a stievnimi bakteriemi. Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin (2019)
udavaji, ze nedostatek vitaminu K prodluzuje dobu srazeni krve. Dle Stranského et al.
(2019) se nedostatek dale miize projevit rizikem osteoporozy ¢i zvySenou lomivosti kosti.
Dale Stransky et al. (2019) uvadi, Ze mezi dalsi funkce tohoto vitaminu patii syntéza

bilkovin, mineralizace a metabolismus skeletu a pojiva.
9.7 Mineralni latky
9.7.1 Sodik

Dle Referen¢nich hodnot pro pfijem Zivin (2019) je sodik nej€astéjSim kationem
extracelularni tekutiny a v podstaté urcuje jeji objem a osmoticky tlak. Dle Kaspera

(2015) je jeho koncentrace v extracelularni tekutingé 140 mmol/l, v intracelularni tekuting
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pouze 10 mmol/l. Dale Kasper (2015) uvadi, Ze s nizkou koncentraci sodiku v organismu
souvisi tzv. hyponatrémie, kdy je koncentrace sodiku v plazmé¢ nizsi nez 135 mmol/l
ariziko vysoké mortality hrozi, pokud hladina sodiku pii hyponatrémii klesne pod
115 mmol/l. Dle Mourka et al. (2013) je hlavnim zdrojem sodiku piedevs§im kuchynska
stl. Doporu¢ena denni davka soli na den je do 5-6 g, ale v civilizovanych zemich v¢etné

CR byva prekradovana az na 10 g/den.
9.7.2 Chlorid

Dle Referenc¢nich hodnot pro pfijem zivin (2019) se jedna o nejcastéj$i anion
v extracelularni tekutin€é a ve vysoké koncentraci se nachazi v mozkomisnim moku
a Vv travicich sekretech, zvlasté v zalude¢ni §taveé ve formé kyseliny solné. Dle Mourka et
al. (2013) se v lidském organismu vyskytuje ve slou¢eninach s draslikem nebo sodikem.
Chlorid sodny se dle Stranského et al. (2019) nachézi v kuchyniské soli, konzervovanych
vyrobcich a hotovych jidlech.

9.7.3 Draslik

Referencéni hodnoty pro piijem zivin (2019) uvadi, ze draslik je nejcastéjSim
kationem intracelularni tekutiny. Vzestup i pokles extracelularni koncentrace drasliku
mohou vést k t&Zkym neuromuskularnim, resp. muskularnim porucham. Dle Kohouta et
al. (2019) je hlavni tlohou drasliku udrzet spravnou funkci nervosvalového systému.
Nejvice drasliku se nachazi ve svalech. Z potravin, které obsahuji vys$si mnozZstvi drasliku
nez banan, uvedla O'Brien (2018) nasledujici potraviny: avokado, sladké brambory,
$penat, meloun, kokosovou vodu, bilé a ¢erné fazole, fepu, granatové jablko ¢i susené

merunky.
9.7.4 Vipnik

Dle Referenc¢nich hodnot pro pfijem Zivin (2019) je vapnik svym mnoZstvim
a zuby. Vice nez 99 % vapniku je obsazeno v kostech a zubech. Vapnik pfijaty potravou
se resorbuje prevazné v tenkém stievé pomoci bilkoviny (Carrierprotein), ktery vaze
vapnik. Dle Kuncové (2017) tvoii vapnik pfiblizné 1,5 % télesné hmotnosti jeho
nedostatek je rizikovym faktorem pro vznik osteopordzy, k jeho nedostatku muze
dochazet také pii nespravnych zplsobech snizovani nadvédhy nebo u alternativnich

zpusobti stravovani. Z ¢lanku od Jennings (2018) vyplyva, ze mezi nejvyznamnéjsi zdroje
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vapniku patfi mléko a mléné vyrobky, kde ze syri se nejvétsi mnozstvi pricita
parmazanu, a naopak mensi mnozstvi mékkym syrim, dale jsou i napf. jogurty ¢i tvaroh
dobrymi zdroji bilkovin. Mezi dal$i zdroje vapniku autorka fadi: semena, sardinky a
konzervovaného lososa (diky jedlym kostem), fazole a Cocku, madle, syrovatkovy

protein, tmavou listovou zeleninu (napft. Spenat), rebarboru ¢i amarant.
9.7.5 Fosfor

Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin (2019) uvadi, Ze organické slouceniny
fosforu jsou soucasti bunéénych membran a nukleovych kyselin, které se vyskytuji ve
vSech zivych buiikéch. Dle Kaspera (2015) mize dlouhodoby nadbytek fosfati v potrave
stimulovat pristitna téliska, coz miize mit za nasledek uvoliiovani vapniku z kosti. Naopak
hypofosfatémie dle Kaspera (2015) vznika pii alkoholismu, malabsorpci, karenéni
vyziveé, tumorech ¢i vyhradni parenteralni vyzivé a projevuje se poruchou funkce
erytrocytt a leukocytii, metabolickou acidézou, osteomalacii ¢i poruchami CNS. Mezi
zdroje fosforu dle Stranského et al. (2019) patii: mléko a mlécné vyrobky (tavené syry),
vejce, ofechy, ryby (losos), mlé¢na cokolada, maso a vyrobky z néj, celozrnné vyrobky,

banany, brambory, Coca — cola a ji podobné napoje.
9.7.6 Hoiik

Dle Referen¢nich hodnot pro piijem zivin (2019) je hoi¢ik ¢tvrtym nejcastéjSim
kationem v lidském organismu. Lze jej nalézt z 60 % ve skeletu a z 30 % ve svaloving.
Dle Kohouta et al. (2019) ma hot¢ik za ukol snizovat svalovou kontraktilitu a nervovou
drazdivost, svou dilezitou roli ale sehrava i v enzymatickych pochodech. Dale Kohout et
al. (2019) uvadi, ze pfi nedostatku této mineralni latky vznikaji svalové kiece, tetanie
amuize se projevit i porucha srde¢ni ¢innosti, naopak pii nadbytku dochazi k utlumu
nervosvalové ¢innosti a k obéhovym poruchdm. Dle Karasové (2018) patfi mezi
nejvyznamnéjsi zdroje hoiciku dynovd seminka, Spenat, mandle a minerdlni voda
Magnesia. Mezi zdroje zivoc¢isného pivodu autorka fadi: ryby, maso a vnitinosti, nékteré

mlécné vyrobky a vejce.
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9.8 Stopové prvky
9.8.1 Zelezo

Referenéni hodnoty pro pfijem zivin (2019) uvadi, Ze Zelezo je dileZitou soucasti
Lidské télo obsahuje kolem 2-4 g zeleza. Dle Nabiliho (2019) vznika diky nedostatku
zeleza onemocnéni zvané anemie. Kostni dfeil potfebuje zelezo k tvorbé Cervenych
krvinek. Zelezo hraje diileZitou roli ve spravné struktue molekuly hemoglobinu. Pokud
je ptijem zeleza omezeny nebo nedostate¢ny kvili Spatnému piijmu potravy, mize se v
disledku toho objevit anémie. Mezi zdroje zeleza fadi (Stransky et al., 2019) maso, jatra,
vejce, ryby, zeleninu, celozrnné obiloviny, luSténiny, ofechy, ovesné vlocky a hotkou

¢okoladu.
9.8.2 Jod

Dle Kaspera (2015) je jod esencidlni Zivinou pro syntézu hormont §titné Zlazy
tyroxin a trijodtyronin. Dale Kasper (2015) uvadi, ze nej¢astéjsi onemocnéni z divodu
nedostatku jodu se nazyva struma (zvétSeni §titné zlazy). Kovarova (2017) uvadi, ze
vysoky pfisun jodu mize uvolilovani hormonti do krve nebo rist celé zlazy zablokovat.
Dal$im rizikem muze byt dle Kovarové (2017) skokové zvySeni piijmu jodu u cloveka
na jiny kontinent nebo prudce zméni stravovaci navyky. Mezi zdroje jodu fadi Stransky
et al. (2019) moftské ryby a ostatni produkty z mote (napt. moiské fasy), kuchynskou stl
s jodem, mléko a mlécné vyrobky, vejce, vyrobky z potravinaiského primyslu obohacené

soli s jodem.
9.8.3 Fluor

Dle Kaspera (2015) se fluor v ptirod¢ vyskytuje pouze ve vazané formé jako
fluorid. Dle Referenc¢nich hodnot pro piijem zivin (2019) je v kostech a zubech
koncentrace fluoru asi 200-2000 mg/kg, coz je asi 10 000krat vice nez v télnich
tekutinach a parenchymat6znich organech. Dle Whitbread (2021) patii mezi nejcastéjsi
zdroje fluoru cerny ¢aj, hroznova §t'ava, sodovka, krevety, stolni vino, kéva, voda
z vodovodu, rozinky, brambory, Spenat, mrkev ¢i svétlé pivo. Fluoridizace vody byva
provadéna za tcelem redukce vyskytu zubniho kazu. Dle Kaspera (2015) se intoxikace

fluorem projevuje retenci vapniku, zvySenim aktivity alkalické fosfatdzy a poruchami
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tvorby skeletu. Chronicka intoxikace (fluoréza) se potom vyskytuje v n¢kterych zemich
s vysokym obsahem fluoridu v pitné vodé. Dle Moudré (2020) doslo k ukonceni
fluoridizace pitné vody v CR mezi lety 1988 a 1993, diivodem byla finanéné nakladna

technologie a také chut’.
9.8.4 Zinek

Dle Referen¢nich hodnot pro ptijem zivin (2019) obsahuje lidsky organismus asi
2 g zinku, obsah zinku se vSak v riznych tkdnich a orgénech vyrazné lisi. Asi 70 %
celkového mnozstvi zinku se nachazi v kostech, v kuzi a ve vlasech. Obména zinku ve
tkanich je pomala. Lidské t€lo nedisponuje zadnymi velkymi rezervami zinku. Dle West
(2018) patii mezi zdroje zinku maso, mékkysi, luSténiny, semena, ofechy, mlécné
vyrobky, vejce, ¢i tmava cokolada. Dle Kaspera (2015) mtiZe nedostatek zinku souviset
se steatoreou, miize se objevit pfi endemické sprue, Crohnové chorobé ¢i ulcerdzni
kolitidé, jaterni cirhdze ¢i ledvinové insuficienci. V Referen¢nich hodnotach pro pfijem
zivin (2019) je dale uvedeno, Ze pii jeho tézkém deficitu se objevuji poruchy chuti,
nechutenstvi, dermatitida, vypadavani vlast, prijem a neuropsychické problémy, dale
bylo pozorovano zpomaleni riistu, poruchy muzské sexuality a reproduktivnich funkeci,
prodlouzeni hojeni ran a zvySena nachylnost k infekcim jako projev negativniho

ovlivnéni imunitniho systému.
9.8.5 Selen

Dle Stranského et al. (2019) mezi funkce selenu patii biosyntéza a aktivita
proteind, aktivace hormont $titné zlazy, rist a diferenciace bunék a mozna ochrana pted
KVO. Selen ma také vysoky antioxidac¢ni potencial. Jako projevy nedostatku selenu
Stransky et al. (2019) udava zvétSeni srdeéniho svalu, arytmie, zmény EKG,
nedostate¢nou srde¢ni ¢innost ¢i Sok. Referen¢ni hodnoty pro ptijem Zivin (2019) uvadi,
ze Chronickd nadmérnd saturace selenem je spojena se ztratou vlasli a poruchou tvorby
nehtli. Kromé toho mutze dojit k neurologickym poruchdm, tnavé, bolestem kloubt,
nevolnosti a prijmim. Dal§im charakteristickym piiznakem je pachut po cesneku
v dechu, ktery je zpusoben metylovanymi metabolity selenu. Dle Olsen (2019) jsou
dobrym zdrojem selenu maso, syr Cottage, hnéda ryze, slune¢nicova seminka, vejce,

houby, keSu a banany.
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9.8.6 Meéd

Referen¢éni hodnoty pro pfijem zivin (2019) uvadi, Ze primérny obsah médi
Vv lidském téle je 80-100 mg. Vyznamnou funkci méd méd’ jako soucést ceruloplasminu.
dvojmocného Zeleza na Zelezo trojmocné, které se pak vaze na transferin. Timto
zptisobem zasahuje méd’ do metabolismu Zeleza. Whitbread (2021) jako nejvyraznéjsi
zdroje médi uvadi ustfice, houby Shiitake, tofu, keSu, sezamova seminka, tmavou
c¢okoladu, avokado ¢i lososa. Pfi hromadéni médi v organismu miiZze nastat tzv.
Wilsonova choroba. Dle Tidyho (2017) se jedna o genetickou poruchu, pfi niz se méd’
hromadi v téle, a to zejména v jatrech a v mozku. Ptiznaky jsou u této choroby velmi
rozmanité. Tidy (2017) se zmifnuje napt. o problémech s jatry (zloutnuti kiize ¢i o¢niho
bélma, bolesti bficha, zvraceni), problémech s mozkem, které déli na fyzické (napf.
problémy s polykdnim, tfes v pazich, problémy sfteci a psanim ¢i zachvaty kieci)
a psychické pfiznaky (napf. deprese, nesoustiedénost, zmény ndlad), Kaiser —
Fleischerovy krouzky na oc¢ich (nahnédla pigmentace rohovky) a dal$i ptiznaky jako
anemii, problémy se srdcem ¢i ledvinami, problémy s menstruaci ¢i osteoporozu. Jako
projevy nedostatku médi v organismu Stransky et al. (2019) definuje leukocytopenii a

granulocytopenii, zmény kostni tkané ¢i neurologické poruchy.
9.8.7 Mangan

Dle Referenénich hodnot pro piijem zivin (2019) je obsah manganu v lidském téle
asi 10-40 mg a jeho relativné vysoka koncentrace je v kostech. Pfiznaky deficitu jsou
ojedinglé. Dle Whitbread (2021) pafi mezi zdroje manganu musle, tofu, sladké brambory,

piniové ofisSky, hné€da ryze, cizrna, Spenat ¢i ananas.
9.8.8 Chrom

Referenéni hodnoty pro piijem zivin (2019) uvadi, ze chrom hraje roli
V metabolismu sacharidi, pifestoze struktura postulovaného glukézového toleranéniho
faktoru dosud nebyla objasnéna. Dle Kaspera (2015) jsou rostlinné potraviny ve srovnani
s zivociSnymi chudé na chrom a vétSi mnozstvi tohoto stopového prvku muiize byt
obsaZeno v pitné vod¢. Mezi zdroje chromu Stransky et al. (2019) fadi maso, jatra, vejce,

ovesné vlocky, rajcata, hlavkovy salat, kakao a houby. Mezi projevy nedostatku potom
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Stransky et al. (2019) fadi hyperglykemii, dyslipidemii, periferni neuropatii a ztratu na

vaze.
9.8.9 Molybden

Dle Referen¢nich hodnot pro piijem zivin (2019) je molybden soucasti
xantioxidazy, sulfitoxidazy a aldehydoxidazy. Ptiznaky deficitu molybdenu byly dosud
pozorovany jen pii parenterdlni vyzivé. Dle Kaspera (2015) pfi nadmérné vysokém
piijmu molybdenu dochézi k toxickym piiznakiim se zvySenim koncentrace kyseliny
mocové v séru. Mezi zdroje molybdenu tadi Stransky et al. (2019) jatra, luSténiny,

celozrnné obiloviny, maso a ryby.
9.9 VyZivova doporuceni pro osoby s diabetem
9.9.1 Sacharidy

Olsovsky (2018) z hlediska sacharidii doporucuje hlavné potraviny bohaté na
rozpustnou vlakninu, vitaminy a minerdlni latky; tedy zeleninu, ovoce, luSténiny,
celozrnné té€stoviny, neloupanou hnédou ryzi a celozrnné pekarenské vyrobky. Je tedy
ziejmé, ze by diabetici méli ddvat prednost a zaméfovat se na polysacharidy pfi vybéru
potravin. Je ale dulezité mit na paméti, ze vSechny druhy ovoce obsahuji jednoduché
cukry. Je tedy vhodné je konzumovat umirnéné (1 porce denné spiSe v dopolednich
hodinach) a pfijateln&j$i jsou citrusy a bobuloviny. Ze zeleniny jsou vhodné téméf
vSechny druhy, ale diabetik by si m¢l dat pozor na sladké druhy zeleniny, a to zejména
na mrkev, hrasek, kukufici ¢i Cervenou fepu, ktera se velmi Casto konzumuje v podobé
salatkt s nalevem, do kterych se velmi ¢asto pridava cukr. Je ale vhodné podotknout, Ze
zelenina a ovoce jsou dobrymi zdroji vitaminQ, mineralnich latek a vody. Dle Ktizové a
Pelcla (2019) by mé&l byt pfijem sachardézy maly, maximalné 50 g denné (tj. 10 % energie).
Sacharidy celkové pokryvaji energetickou potiebu ve vyzivé ¢lovéka pokryvaji z 50-60
%. Dale K#izova a Pelcl (2019) uvadi, ze se redukce pod 130 g sacharidi/den u diabetikt
nedoporucuje. Dle Gray a Therkeld (2019) Ize u jedincd, jejichz davka inzulinu je pevné
stanovena, doporucit konzisten¢ni vzorce piijmu sacharidli s ohledem na ¢as a mnozstvi,

aby se zlepsila kontrola glykémie a snizilo se riziko hypoglykémie.

39



9.9.2 Viiknina

Dle Haluzika (2018) se doporucené mnozstvi vldkniny u diabetikii pohybuje mezi
35-40 (20 g/1000 kcal celkové denni spotieby, z toho rozpustna vlaknina by méla tvorit
50 %). Dle Lastovickové (2017) je rozpustna vlaknina konzumovana zejména v duziné
ovoce, Vzeleniné a v luSténinach ¢i ofeSich. Jako zdroje nerozpustné vlakniny
Lastovickova (2017) uvadi semena, slupky, obiloviny a zrna, n¢které druhy zeleniny jako
cibuli, ¢esnek ¢i artyCoky. Dle Dostalové (2018) pifijem vldkniny v rozvojovych zemich
dosahuje 80-100 g/den diky pievazné rostlinné stravé, v CR pokryva pramémy piijem
vldkniny méné nez 25 g/den. Dle Haluzika (2018) se tedy doporuCuje zvysit piisun
lusténin (2 porce za tyden), zeleniny a ovoce v poméru 2:1 (cca 600 g/den), coz ovsem

muze byt pro vétSinu lidi nedosazitelné.
9.9.3 Tuky

Dle Olsovského (2018) by tuky mély v jidelnicku ¢lovéka pokryvat nejvyse 30 %
a ztoho nasycené mastné kyseliny by mély tvofit maximalné 7 % a transmastné
maximaln¢ 1 %. Dle Haluzika (2018) by spotieba cholesterolu u diabetikii neméla
ptekracovat 300 mg za den; pokud mé diabetik vyssi hladinu LDL cholesterolu, nem¢la
by spotieba cholesterolu v dieté piekracovat 200 mg. Dle Kréové (2019) jsou pro
snizovani hladin cholesterolu vhodné potraviny jako: zelenina, ovoce, celozrnné
obiloviny, a pe€ivo, libové maso, lusténiny, ryby, ryze ¢i ofechy a seminka. Naopak
nevhodné jsou dle Kréové (2019) tucné druhy masa, tuéné uzeniny, Slehacka, smetana,
tavené a smetanové syry €1 sladkosti a cukrovinky. Bohnerova (2018) pro konzumaci tukt
doporucuje: snizit konzumaci zivo€isnych potravin s vysokym obsahem tuki, pfijimat
dvé az tii rybi jidla za tyden, jidelnicek obohatit o rostlinné zdroje n-3 mastnych kyselin
(fepkovy olej, s6jovy olej, ofechy), nekonzumovat vyrobky obsahujici ¢aste¢né ztuzeny

tuk. Pomér rostlinnych a zivoc¢isnych tukd by mél byt 2:1.
9.9.4 Bilkoviny

Denni potieba bilkovin se pohybuje mezi 15-20 %. Dle Smith (2020) se mezi
nejbohatsi zdroje rostlinnych proteinid na fadi: s6jové vyrobky (tofu, tempeh ¢i sietan),
fazole a lusténiny, ofechy a semena, celozrnné obiloviny (pf. guinoa, amarant, bila ¢i
hnéda ryze), n€které druhy zeleniny (moiska fasa, Spenat ¢i brokolice), mezi dalsi zdroje

jsou v ¢lanku fazeny sojovy €i ryzovy protein nebo ofiskové nahrazky masla (mandlové
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¢i arasidové). Dle Vandenberg (2019) je z hlediska Zivocisnych bilkovin vhodné zvolit
libov¢jsi druhy masa a vyhybat se masu Cervenému a zpracovavanému, jelikoz diky
konzumaci téchto druhiit miize casem dochazet k rakoving tlustého stieva ¢i kone€niku.
Dale Vanderberg (2019) apeluje na nizky obsah nasycenych tukli, vysoky obsah
nenasycenych mastnych kyselin v¢. Omega 3 a také na to, aby se vyrobky co nejvice
blizily své ptirozené podob¢. Mezi vhodné zdroje zivocisnych bilkovin lze tedy zatadit
libové maso (dribezi, krali¢i, hovézi a vepirové zadni), ryby, mléko a mlécné vyrobky

S niz§im obsahem tuku ¢i vejce (bilek).
9.9.5 Pitny reZim

Stransky et al. (2019) doporucuje mnoZstvi alkoholu u muzi méné nez 20 g/den
au zen méné nez 10 g na den, doporucuje jej pouze jako soucast jidla. Pro diabetiky je
tedy vhodné pit nealkoholické napoje, mezi které lze zatadit napiiklad pitnou vodu (je
mozné do ni pfidat nakrdjeny ¢i vymackany citron nebo pomeranc, z bylinek naptiklad
matu, meduniku ¢i rozmaryn, led), sifon bez pfichuti, ¢aj nebo neslazenou kavu ¢i Meltu,
ale knim je vhodné téz pridat sklenku vody. Co se tyce tzv. ,light napoji“ jako je
napiiklad Coca Cola Zero ¢i Light, tak ty se rovnéz nedoporucuji. Sice jsou slazeny
sladidlem, ale obsahuji i dalsi pfisady, jako jsou barviva. Mnozstvi vypitych tekutin za
den byva velmi variabilni, zaleZi na fad¢ faktort, kterymi mohou byt teplota ¢i vlhkost

vzduchu, fyzicka aktivita nebo onemocnéni, kde je nutna restrikce tekutin.
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10 Glykemicky index

10.1 Glykemicky index

Dle Kiizové a Pelcla (2019) charakterizuje glykemicky index rychlost vyuziti
glukozy z urcité potraviny. Exaktné je definovan jako plocha pod kiivkou glykemii
behem 2 hodin po poziti dané potraviny, vyjadiena jako procento plochy pod kiivkou po
poziti stejného mnozstvi sacharidll ve formé ¢isté glukozy. Vychdazi se z faktu, ze glukdza
ma glykemicky index roven 100. Dle Chlupa et al. (2019) je né€kolik faktord, které
ovliviuji glykemicky index potravin. Patii mezi n¢ obsah a typ jednoduchych sacharida
(¢im vyssi je pomér fruktozy ke glukoze, tim nizsi je GI), obsah a typ komplexnich
sacharidi (¢im vyssi je pomér amylozy k amylopektinu, tim pomalej$i je traveni
potraviny a nizsi GI), obsah tukt (vyssi obsah tuku je roven niz§imi GI), obsah a typ
bilkovin (aminokyseliny jsou odpovédny za stimulaci inzulinu), vlaknina (diky vysoce
viskozni vlakning je niZsi GI, intaktni vlaknina zpomaluje traveni sacharidi), organické
kyseliny (ocet nebo citronova stdva podana s testovanou potravinou snizuje glykemickou
odpovéd’), zpracovani a skladovani potraviny (napt. skladovani vafenych brambor za
nizké teploty vede k nartstu rezistentniho Skrobu, coz vede k niz§imu GI). Link (2020)
ve svém ¢lanku uvadi, ze glykemicky index ma 3 stupné: nizky (55 a méné), stiedni (56-
69), vysoky (70 a vice). Dle Stranského et al. (2019) se glykemicky index vztahuje pouze
na jednu potravinu, nikoliv na jidlo, protoze pokud jsou v rdmci jidla konzumovany rizné
potraviny, navzajem ovliviiuji vzestup glukézy v krvi. Dle Ktizové a Pelcla (2019)
potraviny s vysokym glykemickym indexem vyvolavaji u zdravého ¢lovéka vyplaveni
vétsiho mnozstvi inzulinu a zpiisobuji ¢asnéjsi pocit hladu, u diabetika potom zptsobuji
velky vykyv glykémie, kterou nasledné pacient srovnava ,,dopichy* inzulinu v ramci i
desitek hodin. Dle Link (2020) jsou potraviny s vysokym obsahem rafinovanych
sacharidl a cukru traveny rychleji a casto maji vysoky GI, naopak potraviny s vysokym
obsahem tuki, bilkovin a vlakniny maji obvykle nizky GI. Link (2020) déale uvadi, Ze
mezi potraviny bez sacharidu se fadi: maso, ryby, dritbez, ofechy, semena, byliny, kofeni

a oleje.
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11 Nahradni sladidla

Dle Sindelafe a Roubika (2018) se jedna o latky napodobujici sladkou chut’ a obvykle
jsou v porovnani s cukrem mnohonasobné slad$i. Rozdil je dle Roubika a Sindelafe
(2018) ale vtom, ze nahradni sladidla neobsahuji téméf Zzadné kalorie, ¢ehoZ se
V potravinarstvi vyuziva ke snizeni energetického obsahu potravin i napoju. Dle Walvina
(2017) se o nahradni sladidla mezi prvnimi zacaly zabyvat firmy vyrabé&jici slazené

napoje z divodu kolisani cen cukru.
11.1 Rozdéleni nahradnich sladidel

Racicka (2013) nahradni sladidla d€li dle ptivodu, nutri¢ni hodnoty a chemické
struktury. Sladidla jsou dle pivodu rozdélena na synteticka srovnatelna s piirodnimu,

syntetickd a ptirodni.
11.2 Synteticka sladidla srovnatelna s prirodnimi
11.2.1 Sorbitol E 420

Dle Racické (2013) ma sorbitol relativni sladivost 0,63, energetickd hodnota je
10,4 kJ/g, LT je 50 g/den a je obsaZzen v tfe$nich ¢i hruskach. V organismu je
metabolizovan na fruktézu v jatrech a pokud neni dostatek inzulinu, tak je metabolizovan
na glukozu. Pouziva se pii vyrobé tzv. diabetického peciva, cukrovinek nebo zubnich
past. Dle Kucery (2017) mohou velké davky tohoto sladidla (50-75 g/denné) ptivodit

uzivateli nadymani, prijmy ¢i plynatost.
11.2.2 Mannitol E 421

Dle Racické (2013) je relativni sladivost tohoto sladidla 0,5, energetickd hodnota
10 kJ/g a LT 20 g/den. Je obsaZen v olivach, ficich, jasanu, je termostabilni a vyuziva se
V potravinafstvi pii vyrobé Zvykacek, suSen¢ho ovoce ¢i Cokolady, dale potom ve
farmaceutickém pramyslu. Kucera (2017) uvadi, Ze tento typ sladidla mtze pti davce nad

20 g/denné zpiisobovat nevolnost, zvraceni, nadymani ¢i prijem.
11.2.3 Xylitol E 967

Racicka (2013) uvadi, ze xylitol ma relativni sladivost 1,0, energetickou hodnotu
10 kJ/g a LT 50-90 g/den. Dle Kunové (2018) mlze pouzivani xylitolu snizovat vyskyt

zubniho kazu o 30-85 % a také vyzivuje stievni mikrofloru, coz plsobi pfiznivé na
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organismus ¢lovéka. Dle Racické (2013) se tohle sladidlo nachazi v ovoci, zelening,
slupkach z kukuftice, dfeve btizy a v potravinafstvi se vyuziva pro vyrobu zvykacek, ve

farmacii pro vyrobu zubnich past a Gstnich vod.
11.2.4 Maltitol E 965

Racicka (2013) uvadi, ze sladivost tohoto sladidla je 0,9, energetickd hodnota
10 kJ/g a LT 60-90 g/den. Dle Kucery (2017) je tohle sladidlo v krystalické form¢ sladké
témet jako cukr a jeho sladkost dosahuje asi 75-90 % sladivosti a zaroven z n¢j
organismus ziskava polovinu energie ve srovnani se sacharézou. Racicka (2013) uvadi,
ze maltitol je mozné ziskat z obili, kukufice, déale zajistuje krémovou strukturu, proto
muze nahrazovat tuk. Pouziva se v potravinafstvi pro vyrobu ¢okoladd a zmrzlin, déle ve

farmacii.
11.2.5 Laktitol E 966

Dle Racické (2013) je relativni sladivost tohoto sladidla 0,3-0,4, energeticka
hodnota 10 kJ/g a LT 20-50 g/den. Dle Kucery (2017) obsahuje polovinu kalorii nez
sachar6za a nezpusobuje tvorbu zubniho kazu. Racicka (2013) dale uvadi, ze se nachazi
v mléce a ma vlastnosti probiotika, jelikoz je potravou pro stievni bakterie. Déle se dle
Racické (2013) pouziva v potravinaistvi pro vyrobu bonbonil, suSenek ¢i zmrzliny a ve

farmacii je vyuZzivan pro vyrobu projimadel.
11.2.6 Isomalt E 953

Racicka (2013) uvadi relativni sladivost jako 0,4, energetickou hodnotu 10 kJ/g
a LT 50-70 g/den. Kucera (2017) uvadi, Ze se ziskava z Cervené fepy a je o polovinu méné
sladky neZ cukr, ale jako cukr chutna. Déale Kucera (2017) uvadi, Ze zesiluje sladivost
i jinych nahradnich sladidel jako aspartamu nebo acesulfamu draselného. Pti vysSich
davkach ma projimavé Ucinky. Racicka (2013) dale uvadi, Ze tohle sladidlo se vyuziva

V potravinarstvi.
11.2.7 Erythritol E 968

Dle Racické (2013) ma relativni sladivost 0,6-0,8, jeho energetickd hodnota je
0,84 kJ/g a LT 125 g/den. Kucera (2017) uvadi, Ze se jedna o nekalorické sladidlo, které
se nemetabolizuje a v nezménéné formé je vyluc¢ovano moci. Dale Kucera (2017) uvadi,

ze se s timhle sladidlem mtzeme setkat v grepech, broskvich, melounech, htibech a také
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se pouziva pfi vyrob¢ sdjové omacky, vina ¢i saké. Racicka (2013) uvadi, Ze pii zvysené
davce muze zplsobovat nauzeu, borborygmy nebo kozni a alergické reakce. Byva

vyuzivan v potravinarstvi.
11.3 Nahradni sladidla prirodni
11.3.1 Fruktoza

Racicka (2013) uvadi, ze fruktéza ma relativni sladivost 1,2-1,5, energeticka
hodnota tohoto sladidla je 16,7 kd/g, je doporuc¢ovano max. 30 g fruktézy na den. Hlavata
(2018) wuvadi, ze existuje fruktozova intolerance, kdy organismus neni schopen
metabolizovat fruktozu, jelikoz nema dostatek enzymu aldolazy B. Projevem této
intolerance je dle Hlavaté (2018) nadymani, plynatost, zvraceni, bolest bficha ¢i
hypoglykemie. Racicka (2013) uvadi, ze se fruktdza nachazi v medu, ovoci, sladkych
bramborach ¢i kukufici, v potravinafstvi se uziva kukufiény sirup s vysokym obsahem

fruktozy.
11.3.2 Neohesperidin E 959

Dle Racické (2013) ma relativni sladivost 250-2000, energetickd hodnota je
8,4 ki/g a ADI 5 mg/kg a den. Je obsazen v pomerancich, grapefruitech a ziskava se
z flavonoidii pomeranci. Je termostabilni a vyuziti nachazi v potravinafstvi (sladkosti,

zvykacky) a farmacii (1éCiva a zubni pasty).
11.3.3 Stévie E 960

Racicka (2013) uvadi, Ze relativni sladivost ,,sladké travy* je 200-300, jedna se
0 neenergetické ptirodni sladidlo a ADI je 4 mg/kg a den. Kucera (2017) uvadi, Ze
nejvyssi povolené mnozstvi v napojich je 80 mg/l. Dle Sindelafe a Roubika (2018) je
v EU jeji uzivani povoleno od roku 2011. Dale Sindelaf s Roubikem (2018) uvadi, ze
pouziti celé rostliny stévie nebo listli neni v soucasnosti povoleno a pro potravinarské
ucely jsou pouzivany steviol-glykosidy ze sklizenych listl stévie. Dle Kucery (2017) toto
sladidlo nepfispiva k tvorbé zubniho kazu a je vhodné jak pro diabetiky, tak pro osoby
trpici fenylketonurii. Racicka (2013) uvadi, ze steviosidy nejsou kariogenni a potlacuji
rust mikroorganismu v ustech a jsou obsazeny ve stolnich sladidlech a ve farmacii byvaji

vyuzivany k vyrob¢ ustnich vod.
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11.3.4 Thaumatin E 957

Dle Racické (2013) je relativni sladivost thaumatinu 3000, energetickd hodnota je
0,008 kJ/g. Dale Racicka (2013) uvadi, Ze je termostabilni a v kombinaci s aspartamem
a steviosidem se pouziva v potravinarském pramyslu. Kucera (2017) uvadi, Ze je obsazen

Vv tropickém ovoci zvaném katemfe a pfi vareni a peceni se jeho chut’ ztraci.
11.4 Nahradni sladidla synteticka
11.4.1 Sacharin E 954

Racicka (2013) uvadi, Ze ma relativni sladivost 300, ADI je 5,0 mg/kg a do napoju
do 0,4 mg/l a byl objeven nahodné roku 1879. Kucera (2017) uvadi, Zze byl hojné vyuzivan
za dob valek misto cukru, ktery byl vzacny a drahy. Dle Roubika a Sindelate je jeho
nevyhodou nahoikld pachut a nemd zédnou kalorickou hodnotu, jelikoz prochazi
travicim traktem v nezménéné podobé. Dle Kucery (2017) je vyuzivan v potravindistvi
do alkoholickych i nealkoholickych napoju, pochoutek bez cukru, dezerti, zvykacek ¢i
sterilované zeleniny. Ve farmacii ma potom uplatnéni v zubnich pastach, Gstnich vodéach

¢i pomadach na rty.
11.4.2 Acesulfam K - E 950

Dle Racické (2013) je chemicky piibuzny sacharinu, relativni sladivost ma
200 a ADI 9 mg/kg/den. Dle Kucery (2017) byl objeven nahodné roku 1967 Clausem,
ktery si v laboratofi olizl prst pii listovani v papirech. Roubik a Sindelat (2018) uvadi, ze
pismenko K mé v ndzvu diky drasliku, ktery obsahuje. Racicka (2013) uvadi, Ze pro
pachut’ byva kombinovan s aspartamem. Dle Kucery (2017) se Acesulfam K vyuziva
V potravinafstvi k vyrobé cukrovinek, pe€iva, ve farmacii potom k vyrob¢ pastilek proti

kasli.
11.4.3 Aspartam E 951

Dle Racické (2013) je jeho relativni sladivost 180-200, ADI je 7 mg/kg/den
a energetickou hodnotu ma 16 kJ/kg. Dle Kucery (2017) byl nahodné objeven americkym
chemikem Jamesem Schletterem roku 1965 pti vyvoji antiulcerotik. Déale Kucera (2017)
uvadi, ze je v organismu rozkladan na bézné aminokyseliny fenylalanin a aspartat, z jeho
methylesterové skupiny vznika methanol. Dle Sindelaie a Roubika (2018) se ale z bézné

konzumovaného mnoZzstvi aspartamu na methanol metabolizuje jen velmi malé mnoZstvi,
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které konzumentovi nemiize ublizit. Racicka (2013) dale uvadi, Ze se hojné vyuziva

V potravinarstvi, kde se nachdzi az v 6000 vyrobcich.
11.4.4 Neotam E 961

Dle Racické (2013) se jednd o derivat aspartamu s relativni sladivosti 7000-13 000
a ADI mé 2 mg/kg/den. Mezi jeho vlastnosti patii, ze se az z 50 % nevstiebava, odchazi
stolici, jeho zbyla cast je vyluCovana moc¢i, nekumuluje se a neni kancerogenni. Dle
Sindelafe a Roubika (2018) jej mohou uZivat i osoby trpici fenylketonurii, jelikoZ se z n&j
neuvoliiuje aminokyselina fenylalanin. Dle Kucery (2017) nachédzi své vyuziti
V potravinafstvi pfi vyrob€ napoji, mrazenych krémi a sladkych pochutin, také byva

vyuzivan jako stolni sladidlo.
11.4.5 Sukraloza E 955

Racicka (2013) uvadi, ze jeho relativni sladivost je 500-600, ADI ma 15
mg/kg/den. Dale Racicka (2013) uvadi, ze ve stieveé nedochazi k hydrolyze, proto 85-97
% nerozstépené sukraldzy odchéazi beze zmény stolici a jen 3-4 % jsou konjugovany
s kyselinou glukuronovou a vylu¢ovany moci, jedna se tedy o nekalorické sladidlo. Dle
Kucery (2017) byla objevena roku 1976 a jako nahrada cukru se pouziva samostatné
v kombinaci s jinymi sladidly ¢ cukrem. Sindel4# a Roubik (2018) uvadi, ze je
termostabilni a je moZné ji pouZivat pfi pe€eni ¢i jinych teplenych tpravach. Dle Kucery

(2017) nachazi sukraloza vyuziti v potravinafstvi (stolni sladidla) ¢i ve farmacii.
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12 Metodika

12.1 Charakteristika metodiky

Prakticka cast mé bakalaiské prace je vénovana vyrob¢€ zmrzliny s nahradnim
sladidlem. K tomuto napadu mé dovedla brigada v jedné z cukraren ve Znojmé. Cim dél
vice zdkaznika ptrichazelo do cukrarny s dotazem, zdali by jim byla nabidnuta né&jaka
zmrzlina ¢i dezert bud’ bez cukru nebo pravé s nahradnim sladidlem. Rozhodla jsem se
tedy spolu s kolegy zmrzlinu vyrobit a za pomoci dobrovolnikti ji porovnat se zmrzlinou
klasickou. Byly vyrobeny dvé piichuté: jahodova a malinova. Ovocné druhy byly zvoleny
hned z nékolika divodii: neobsahuji lepek a laktozu, tudiz by byly vhodné pro zakazniky
s intoleranci, tyto druhy ovoce jsou mezi lidmi zndmé a vétSina lidi je mé rada, v dnesni
dobg¢ je trend zkouset nové véci. V cukrarné byla pred nékolika lety zmrzlina se sladidly

vyrabéna s jogurtovou a vanilkovou ptichuti, nebyla ale ptilis oblibena.
12.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum byly osloveny dvé skupiny dobrovolniki. 5 dobrovolnikl bez diabetu
a 5 dobrovolniku s diabetem 2. typu.

12.3 Sbhér dat

Kazdy z dobrovolnikt v cyklu dvou méteni ziskal 2 kopecky zmrzliny (jako nacvik
modelové situace pii konzumaci v cukrarng). Kazdy byl méten pfed konzumaci, ihned po
konzumaci a v naslednych tfech intervalech po ptl hoding. Pied kazdym méfenim byl
proveden s dobrovolnikem kratky rozhovor a ze ziskanych informaci, byl vytvoren kratky

popis dobrovolnika.
12.4 Analyza dat

Vysledky méfeni byly zaznamenany do graft, které simulovaly glykemickou
kiivku. Jednotlivé kiivky byly poté spojeny a byly z nich vyhodnoceny praméry. Jidla,
ktera dobrovolnici pfed méfenim zkonzumovali, byla zadana do aplikace Nutriservis.
V této praci jsou uvedeny jidelnicky dobrovolnikii s diabetem pted konzumaci zmrzliny
se sladidlem. Zmrzliny, které byly vyrobeny pro tuhle bakalaiskou praci jsou rovnéz
zadany do aplikace Nutriservis.
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12.5 Vyzkumné otazky
Jaka bude kaloricka hodnota zmrzliny s nahradnim sladidlem?

Bude glykemicky index u zmrzliny s nahradnim sladidlem niz§i nez u zmrzliny slazené

bilym cukrem?

Jaka bude hladina glykemie po poziti zmrzliny s ndhradnim sladidlem u zdravé populace

a u diabetik(?
12.6 Vyroba zmrzliny

V obou zmrzlinach byla obsazena ovocnéd slozka (mrazené jahody a maliny),
preparat pro vyrobu zmrzliny a voda. Preparat byl pouzit z toho diivodu, aby byly
zachovany senzorické a konzistenéni vlastnosti zmrzlin. Preparat byl slozen ze sladidla
sukral6zy, potravinaiské vldkniny, fruktozy, stabilizatoru E 420, emulgéatora E 471,
E 477, zahustovadel E 412, E 410 a E 466, kyseliny citronové. Prvotné bylo uvazovano
0 stévii, ale kvili jejim specifickym senzorickym vlastnostem, které nemusi mit kazdy
Vv oblib¢&, od ni bylo upusténo. Kazda davka zmrzliny byla slozena z 1,250 kg ovoce, sa¢ku
s preparatem 0 hmotnosti 1,1 kg a vody o objemu 1250 ml. VSechny komponenty byly
zvazeny, fadn¢ smichany a dohladka rozmixovany. Poté byly vlozeny do vyrobniku
zmrzliny, kde byly po dobu asi 15 minut pomoci chladiciho valce zpracovavany do hustsi
konzistence. Po vyjmuti z vyrobniku uloZeny na 15 minut do mrazaku, kde prob¢hlo tzv.

Sokové zmrazeni.
12.7 Kaloricka hodnota zmrzlin s nahradnim sladidlem

Kalorickd hodnota zmrzlin s ndhradnim sladidlem byla zjiSténa v akreditované

vvvvv

Tabulka 1 — kaloricka hodnota zmrzlin s ndhradnim sladidlem

Ukazatel Jednotka/ 100 g Malinova Jahodova
Energie kJ 567 560
Energie kcal 133 132
Tuk g <0,5 <0,5
Nas. MK g <0,5 <0,5
Sacharidy g 32,54 32,14
Cukry g 19,58 19,38
Bilkoviny g <0,5 <0,5
Chlorid sodny g 0,03 0,03
Sodik mg 109 115
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13 Vyzkum — dobrovolnici bez DM

13.1 Dobrovolnice ¢é. 1

Prvni dobrovolnici byla 26letd studentka dalkového studia, kterd je mimo jiné
maminkou 1,5letého syna. Mé&fi 166 cm a vazi 95 kg, BMI ma 34,5. V rozhovoru dale
uvedla, ze jeji pohybova aktivita je spiSe lehka, zahrnuje napi. prochazky s ko¢arkem ¢i
domaci prace. U otazky tykajici se ndhradnich sladidel uvedla, Ze k ptipravé pokrmu ¢i
napoju obc¢as pouziva Erythritol ¢i Xylitol. Obé méfeni byla provedena u ni doma. B€hem
obou méfeni sed¢€la, povidala si se mnou a béhem prvniho méfeni (zmrzlina s nahradnim
sladidlem) kojila syna. Pfed prvnim méfenim, které bylo provedeno v dopolednich
hodinach, snidala jogurt s ovocem (zkonzumovala pil hodiny pfed métenim) a kdyz jsme

méfily podruhé, tak byla zmrzlina jejim prvnim jidlem v dany den.

DIA zmrzlina

() 6,9
49 5,4 5,2

PRED IHNED PO PUL HODINY HODINA PO HODINA A
KOZUMACI KONZUMACI PO KONZUMACI  PUL PO
KONZUMACI KONZUMACI

Graf 1 —zdravd dobrovolnice ¢. 1 — DIA zmrzlina

Zmrzlina s cukrem
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KOZUMACI KONZUMACI PO KONZUMACI  PUL PO
KONZUMACI KONZUMACI

Graf 2 —zdrava dobrovolnice ¢. 1 —zmrzlina s cukrem
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13.2 Dobrovolnice ¢. 2

Druhou dobrovolnici byla 70let4 seniorka méfici 170 cm a vazici 72 kg, jeji BMI
vyslo na 24,2. Pohybovou aktivitu popsala jako rekreacni, volny cas ve velké mife travi
fyzickou praci na velké zahrad¢, sviznou chtizi nebo Castym tklidem v domécnosti.
Z néahradnich sladidel pouziva v malé mite sorbitol, a to pouze do okurkového salatu. Obé
meéfeni byla provedena v misté jejiho domova a béhem obou méteni sedéla a povidala.
Pted prvnim méfenim byl jeji jidelnicek slozen ze snidan€, kdy mela chléb s maslem
a Sunkovym salamem, k tomu pila kavu. Ke svaciné méla 2 rajcata, poté k obédu knedliky
se Skvarky a zelim. Obédvala cca 1,5 hodiny pfed konzumaci zmrzliny s ndhradnim
sladidlem. Pied druhym méfenim snidala % rohliku, maslo, platkovy syr a zapila to
kavou. Dopoledni svacinku neméla, obédvala Spagety srajéatovou omackou
a k odpoledni svacing, ktera probéhla 1,5 hodiny pfed konzumaci zmrzliny s cukrem,

méla 'z jablka a dvé maslové susenky.
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Graf 3 —zdravd dobrovolnice ¢. 2 — DIA zmrzlina
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Graf 4 — zdravd dobrovolnice ¢. 2 —zmrzlina s cukrem
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13.3 Dobrovolnice ¢. 3

Tieti dobrovolnici Ucastnici se vyzkumu, byla 50letd Zena pracujici
v administrativni sféfe jedné firmy zamétujici se na vyrobu transformatort. Méfi 173 cm
a vazi 89 kg, jeji BMI dosahuje 29,7. Pohybovou aktivitu uvedla jako rekreacni (cviceni,
dlouhé prochazky se psem, tklid domacnosti). Nahradni sladidla nepouziva. Méteni bylo
provedeno v misté bydlisté a v jeho prib¢hu sedé€la, povidala. Pfed prvnim méfenim byl
jeji jidelnicek slozen ze snidané, ktera obsahovala bily jogurt s ostruzinami, ke svaciné
méla jablko, k obédu potom misku zeleninového salatu (zelenina, Sunka, vejce, syr, 2
1zice majonézy) a krajic chleba, ptl hodiny pfed konzumaci zmrzliny méla Svestkovy
kola¢ a hrnek kévy s mlékem. Pfed druhym meétenim byl jeji jidelnicek opét slozen ze
snidang, ktera obsahovala miisli (Dobra vlaknina) s mlékem, k dopoledni svacince méla
ctvrt litru podmasli, k obédu méla kute na paprice a té€stoviny a k odpoledni svacing, ktera

se konala asi 3 hodiny pfed konzumaci zmrzliny, méla jablko.

DIA zmrzlina
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Graf 5 — zdrava dobrovolnice ¢. 3 — DIA zmrzlina

Zmrzlina s cukrem
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Graf 6 — zdravd dobrovolnice ¢. 3 —zmrzlina s cukrem
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13.4 Dobrovolnik ¢ 4

Ctvrtym dobrovolnikem ve vyzkumu byl 27lety muZ pracujici jako montér. Jeho
vyska je 180 cm a vazi 85 kg, jeho BMI vyslo na 26,1. Svou pohybovou aktivitu oznacil
za aktivni (pfes tyden fyzicky naro¢na prace, dale prace na zahradé¢, fotbalista hrajici za
amatérsky tym). Nahradni sladidla ani jiné vyrobky z nich nepouziva. Prvni i druhé
meéfeni bylo provedeno v misté jeho bydlisté. Jeho jidelnicek pred prvnim méfenim byl
sloZzen ze snidané, kdy snidal chléb s méaslem, Sunkou a rajcetem, dopoledni svacinku
nem¢l a K obédu mél polévku zeleninovou a teleci fizek s bramborovym salatem, ktery
zkonzumoval ptl hodiny pfed konzumaci zmrzliny s nahradnim sladidlem. Pied druhym
méfenim snidal dvé klobasy, k obédu mél uzenou polévku a kysané zeli s kufecim masem

a dvéma knedliky, coz zkonzumoval cca tfi ¢tvrt€¢ hodiny pfed méfenim.
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Graf 7 — zdravy dobrovolnik ¢. 4 — DIA zmrzlina

Zmrzlina s cukrem
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Graf 8 — zdravy dobrovolnik ¢. 4 — zmrzlina s cukrem
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13.5 Dobrovolnik ¢ 5

Poslednim dobrovolnikem ze skupiny osob bez diabetu je byl 52lety muz pracujici
jako uklize¢. Méfi 185 cm a vazi 110 kg, jeho BMI vyslo na 32,1. Jeho pohybovou
aktivitu lze oznacit jako aktivni, jelikoz béhem vykonu své prace ujde az 20 km za den.
Nahradni sladidla nepouziva. Méfeni bylo provedeno v misté jeho bydlisté, béhem
jednotlivych odbérti sedél a povidal. Pfed prvnim métfenim byl lacny, jelikoz vstaval
pozdé¢ji a neni zvykly snidat chvili po probuzeni. Pfed druhym métenim byl jeho
jidelni¢ek sloZen ze snidané (3 michana vejce a 2 rohliky), dopoledni svacinku nem¢l a

k obédu mél teleci tizek a bramborovy salat asi hodinu pifed méfenim.
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Graf 9 —zdravy dobrovolnik ¢. 5 — DIA zmrzlina
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Graf 10 — zdravy dobrovolnik ¢. 5 —zmrzlina s cukrem
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14 Dobrovolnici s DM

14.1 Dobrovolnik ¢ 1

Prvnim dobrovolnikem ze skupiny osob s diabetem byl 75lety senior métici 173 cm
a vazici 75 kg, jeho BMI vyslo na 25,1. Pohybovou aktivitu uvedl jako rekreacni (Casté
prace na zahrad¢ a chiize). Ma 2. typ diabetu a tohle onemocnéni se u n¢j projevilo pred
15 lety. Diabetes 1€¢i pomoci 1€kil, pohybem, dietu spiSe nedrzi (sladké sice témér neji,
co se tyce alkoholu, tak je schopen si ale dat vice, nez je doporuc¢ené mnozstvi pro muze
na den, na druhou stranu zahrnuje do jidelnicku Casto zeleninu a luSténiny). Zasady
diabetické diety mu vysvétlil jeho obvodni 1ékar. DIA vyrobky ani sladidla nepouziva.
Ob¢ méfeni probihala doma. Prvni jidelnicek byl slozen ze snidané (chléb s Perlou, jogurt
bily s dzemem), ob&da (polévka bramborova, segedinsky gulas a 3 knedliky) a tohle jidlo
bylo zkonzumovano asi 5 hodin pfed métenim. Jeho druhy jidelni¢ek byl slozen ze
snidan¢ (1 rohlik s Perlou, jogurt a caj), obéda (kysané zeli, klobas, 3 knedliky)
a odpoledni svaciny (1/2 jablka), kterd probehla 1,5 hodiny pied podanim zmrzliny.

DIA zmrzlina
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Graf 11 — dobrovolnik s diabetem ¢. 1 — DIA zmrzlina

Zmrzlina s cukrem
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Graf 12 — dobrovolnik s diabetem ¢. 1 — zmrzlina s cukrem
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14.2 Dobrovolnice é. 2

Druhou dobrovolnici, byla 50letd Zena méfici 168 cm a vazici 68 kg, jeji BMI vyslo
na 24,1. Pracuje jako optometristka v o¢ni optice. Pohybovou aktivitu uvedla jako
rekreaéni (chtize do prace a zpét — cca 6 km za den). Diabetes mellitus 2. typu 1é¢i asi
15 let. Nyni se 1é¢i uz jen dietou, pted tfemi lety ji bylo vyfazeno Glucophage kvtli
Eutthyroxu. Dietu dodrzuje velmi vzorné, viibec nesladi a kdyz si da néco sladkého (tfeba
na oslave), tak si to uvédomi a nastavi si podle toho dalsi jidelni¢ek. Ohledné diety byla
edukovana lékaikou a Zadna sladidla ani DIA vyrobky neuziva. Ob¢& méfeni byla
provedena uni v praci a béhem obou sedéla, povidala. Pied prvnim méfenim méla ke
snidani zitny chléb s maslem a syrem a k obédu, ktery méla asi % hodiny pfed méfenim,
jedla Spagety se zeleninou. Pfed druhym méfenim méla k snidani zZitny rohlik s maslem a
Sunkou, ke svacince jablko a k obédu rybu a brambory s cuketou, 20 minut pied

konzumaci zmrzliny.

DIA zmrzlina
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Graf 13 —dobrovolnice s diabetem ¢. 2 — DIA zmrzlina

Zmrzlina s cukrem
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Graf 14 — dobrovolnice s diabetem ¢. 2 — zmrzlina s cukrem
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14.3 Dobrovolnik & 3

4

Ttetim dobrovolnikem ze skupiny diabetikl byl 59lety muz métici 189 cm a vazici
130 kg, jeho BMI vyslo na 36,4. Pracuje jako advokat. Pohybovou aktivitu uvedl jako
rekreacni (pink pong a cyklistika (oboji volnocasove), venceni psa, prace na zahradg). 2.
typ diabetu ma osmym rokem. Diabetes 1¢é¢i 1€ky (Stadamed). Dietu téméf nedrzi a o
jejich zasadach byl seznamen lékatem. DIA vyrobky ani ndhradni sladidla nepouziva.
Mg¢teni byla provedena u n¢j doma a béhem obou sedél a povidal. Pied prvnim méfenim
snidal chléb s maslem a k obédu mél pecené kute bez piilohy, které zkonzumoval hodinu
pired méfenim. Pred druhym méfenim snidal kukufi¢nou tortillu s tvarohem a ledovym

salatem, k obédu mél sekanou s bramborovym salatem s majonézou, coz zkonzumoval

asi pal hodiny pied métenim.
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Graf 15 — dobrovolnik s diabetem ¢. 3 — DIA zmrzlina

Zmrzlina s cukrem
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Graf 16 — dobrovolnik s diabetem ¢. 3 —zmrzlina s cukrem
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14.4 Dobrovolnik ¢ 4

Ctvrtym dobrovolnikem byl 58lety muz, méfici 193 cm a vazici 100 kg. Jeho BMI
vyslo na 26,8. Pohybovou aktivitu popsal jako aktivni (fyzickd ndmaha v zaméstnani,
chiize, prace na zahradé a cyklistika). Zivi se jako podnikatel v oblasti zemé&d&lstvi,
zam¢iuje se na vyrobu krmnych smési pro hospodarska zvirata. Diabetes mellitus 2. typu
ma jiz 9 let. Onemocnéni 1é¢i pomoci medikace (Stadamet), dietu témét nedodrzuje.
Zasady diabetické diety mu byly vysvétleny v ambulanci praktického 1ékate. Obé méteni
byla provedena v mist¢ jeho bydlisté a u obou sed¢l a Cetl si. Pfed prvnim méfenim mél
ke snidani 3 vejce michané se Sunkou a k tomu 2 rohliky a obédval vepiové kostky se
zelim a knedlikem. Pfed druhym métenim snidal polévku francouzskou a 3 bilé rohliky
a k obédu mél pecené kuie s ryzi a zajedl to kukuficnymi lupinky s mlékem. Ob& méfeni

byla provedena 2 hodiny po obé&de¢.
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Graf 17 —dobrovolnik s diabetem ¢. 4. - DIA zmrzlina

Zmrzlina s cukrem
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Graf 18 — dobrovolnik s diabetem ¢. 4 — zmrzlina s cukrem
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14.5 Dobrovolnik ¢ 5

24 (24

Patym dobrovolnikem byl 66lety senior, vazici 110 kg a métici 168 cm. Jeho BMI
vyslo na 39,9. Pohybovou aktivitu oznadil jako lehkou (pochiizky). Jiz 5 let ma diabetes
mellitus 2. typu. Léci se pomoci 1€ka (Oltar, Trajenta a Siofor), dietu témét nedrzi.
O diabetické diet¢ byl edukovan jeho praktickym Iékaiem. Z nadhradnich sladidel pouziva
sacharin do kavy. Méfeni bylo provedeno v prostorach cukrarny. Béhem prvniho i
druhého méteni sedél a povidal. Pfed prvnim méfenim mél k snidani chléb se syrem a
Sunkou a k obédu hovézi gulas s knedlikem. Pied druhym méfenim mél ke snidani chléb
s maslem a tavenym syrem, k obédu mél $pagety s bolonskou omackou. Ob¢é méfeni byla

provedena 2,5 hodiny po ob&dé.

DIA zmrzlina
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Graf 19 — dobrovolnik s diabetem ¢. 5 — DIA zmrzlina

Zmrzlina s cukrem
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Graf 20 — dobrovolnik s diabetem ¢. 5 — zmrzlina s cukrem
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15 Dobrovolnici s diabetem — jidelni¢ky pied konzumaci zmrzliny se

sladidlem

15.1 Dobrovolnik ¢ 1

Tabulka 2 — dobrovolnik s diabetem €. 1 - snidané

Snidans Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina | Cholester
(keal) (kJ) (9) (9) (9) (9) ol (mg)

Chléb

Sumava 195,2 316 6,4 1,04 40,16 4,08 0

(80 9)

Perla

maslova 35,9 150 0,05 3,9 0,15 0,05 0

(10 9)

Jogurt

bily

PILOS 78 328,8 54 3,6 6,12 0 0

(120 g)

DzZem

merufik | 4435 | 16905 0,06 | 0,02 9,86 0,08 0

ovy (15

9)

Celkem 349,45 | 1463,85 11,91 8,56 56,29 4,21 0

Tabulka 3 — dobrovolnik s diabetem ¢. 1 - obéd

Obéd Energi | Energi | Bilkovin | Tuk | Sacharid | Vlaknin | Cholestero

e (kecal) | e(kJ) y(@ |vy() y (9) a(9) I (mg)

Polévka

bramborov 266 1116 52| 14,6 32,4 0 0

4 (200 ml)

Gulas 297

segedinsky 377,1| 1580,5 19,25 ’9 11,33 2,8 60,04

(150 9)

Houskovy

knedlik 252 | 1057,2 84| 2,04 51 0 14,4

(120 g)

Celkem 825,6 | 3461,6 29,29 | 40,9 93 2,8 74,44
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15.2 Dobrovolnice ¢. 2

Tabulka 4 — dobrovolnik s diabetem €. 2 — snidané

Snidans Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina | Cholesterol
(kcal) (kJ) @) 9) 9) (9) (mg)
Chléb
amy o oq344| 5628 322 | 084 28,5 6,0 0
kvaskovy
(709)
Maslo 735 | 3076 0,07 | 826 0,05 0 24
(109)
Eidam
20 % (50 118,5 496 16 55 1,25 0 0
9)
Celkem 326,4 | 1366,4 19,29 14,6 29,79 6 24
Tabulka 5 — dobrovolnik s diabetem ¢. 2 - obéd
Obéd Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina | Cholesterol
(keal) (kJ) 9 9) @) (9 (mg)
Zelenina
na masle 159 666 3 10,5 15 0 0
(150 g)
gpagety
varené 355 1482,5 12,5 1,7 70 5 0
(250 g)
Celkem 514 2148,5 15,5 12,2 85 5 0
15.3 Dobrovolnik &3
Tabulka 6 — dobrovolnik s diabetem ¢. 3 — snidané
Snidané Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina | Cholesterol
(kcal) (kJ) (9) @) (9) (@) (mg)
Chléb
Moskva 182,4 762,4 49 0,8 38 6 0
(80 9)
Maslo
147 615,2 0,14 16,5 0,1 0 48
(20 9)
Celkem 329,4 1377,6 5,04 17,3 38,1 6 48
Tabulka 7 — dobrovolnik s diabetem ¢. 3 - obéd
Obéd: Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina | Cholesterol
) (kcal) (kJ) 9) 9) 9) (9) (mg)
Kure
pecené 4575 1915 72,25 18,5 0 0 2225
(250 )
Celkem 4575 1915 72,25 18,5 0 0 2225
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15.4 Dobrovolnik ¢ 4

Tabulka 8 — dobrovolnik s diabetem ¢. 4 - snidané

Snidans Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina | Cholesterol
(kcal) (kJ) 9) 9) 9) (9) (mg)

Michana

vejce 165 692 12,4 11,9 2,2 0 383

(100 g)

Sunka

veprova 54 226,2 4,8 3,7 0,2 0 0

(309)

g%h;ky 2206 | 9632 78| 29 46 2.4 0

Celkem 448,6 1881,4 25,0 18,6 48,4 2,4 383

Tabulka 9 — dobrovolnik s diabetem ¢. 4 - obéd

Obéd: Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina | Cholesterol

~ | (keal) (kJ) (@) (9) (9) (9) (mg)

Vepro-

'Z‘ngd'o' 495 | 20725 425 125 47,5 10 0

(250 g)

Celkem 495 2072,5 42,5 12,5 475 10 0

15.5 Dobrovolnik ¢ 5

Tabulka 10 — dobrovolnik s diabetem ¢. 5 - snidané

Snidané Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina | Cholesterol
(kcal) (kJ) (9) (9) (9) (@) (mg)

Chléb

Sumava 195,2 816 6,4 1,0 40,1 41 0

(80 9)

Syr

Eidam

20 % 71,1 297,6 9,6 3,3 0,7 0 0

(30 9)

Sunka

kufeci 83,5 349 8,8 5,2 0 0 32

(50 g)

Celkem 349,8 1462,6 24,8 9,5 40,8 4,1 32
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Tabulka 11 — dobrovolnik s diabetem ¢. 5 — obéd

Obéd Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina | Cholesterol
(kcal) (kJ) (9) (9) (9) (9) (mg)

Hovézi
gulas 405 | 16925 29,3 27 11 0 137,5
(250 g)
Knedlik
houskovy 252 | 1057,2 8,4 2,0 51 0 14,4
(120 g)
Celkem 657 | 2749,7 37,7 29 62 0 1519

Kazdy z dobrovolnikt dostal dva kopecky (kazdy o véaze 50 g), s prichuti jahoda

a malina. Kalorické hodnoty byly dle rozboru z laboratofe zapsany do aplikace

Nutriservis pod nazvy: jahodovy sorbet s nahradnim sladidlem (sukral6za), malinovy

sorbet s nahradnim sladidlem (sukraléza). V aplikaci Nutriservis byly rovnéz propocitany

hodnoty jidel pied pozitim zmrzliny se sladidlem u diabetiki.

Tabulka 12 — kalorickd hodnota obou zmrzlin s ndhradnim sladidlem na porci

. B Na | NaCl | SAFA | Monosacharidy
Zmrzlina | Kcal | kJ @ T@ | S(9) (mg) | (mg) @ a disacharidy
Malina 66,5 | 283,5 0]0,25]|16,27 | 545| 0,02 0 9,79
Jahoda 66 | 280 0|025]16,07| 575| 0,02 0 9,69
Celkem | 132,5 | 563,5 0] 05[3234| 112| 0,04 0 19,48
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16 Vysledky

Pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace bylo osloveno celkem deset dobrovolnik,
pét osob bez diabetu (tfi Zeny a dva muzi) a pét s diabetem (Ctyfi muzi a jedna Zena).
Ziskat dobrovolniky bylo obtizné, protoZe cast ucast z ¢asovych divodl (kazdé méteni

probihalo pfes hodinu a ptl), odfekla.

Zdravi dobrovolnici - DIA zmrzlina
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konzumaci konzumaci konzumaci konzumaci konzumaci
==@==Dobrovolnik ¢. 1 ==@==Dobrovolnik ¢. 2 Dobrovolnik ¢. 3
Dobrovolnik €. 4 ==@==Dobrovolnik ¢. 5
Graf 21 -— zdravi dobrovolnici — DIA zmrzlina
Zdravi dobrovolnici - DIA zmrzlina - primér
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Graf 22 — zdravi dobrovolnici — DIA zmrzlina — primér

Z vyse uvedenych grafa vyplyva, ze glykemie u zdravych dobrovolnikti ma po

konzumaci zmrzliny s nahradnim sladidlem tendenci klesat.
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Zdravi dobrovolnici- zmrzlina s cukrem
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==@==Dobrovolnik ¢. 1 ==@==Dobrovolnik ¢. 2 =@==Dobrovolnik ¢. 3
Dobrovolnik ¢. 4 ==@==Dobrovolnik ¢. 5
Graf 23 — zdravi dobrovolnici — zmrzlina s cukrem
Zdravi dobrovolnici - zmrzlina s cukrem -
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Graf 24 — zdravi dobrovolnici — zmrzlina s cukrem — prameér
Z vyse uvedenych grafi vyplyva, ze glykemie u zdravych dobrovolnikii ma po

konzumaci zmrzliny s cukrem tendenci mirné stoupajici a nasledné vracejici se zpét

k ptivodni hodnoté.
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Dobrovolnici s diabetem - DIA zmrzlina
20

15 F g,

Pred lhned po  PUl hodiny po Hodina po Hodina a ptl
konzumaci  konzumaci  konzumaci  konzumaci po konzumaci

==@==Dobrovolnik ¢. 1 ==@=Dobrovolnik ¢. 2 ==@=Dobrovolnik ¢. 3
Dobrovolnik €. 4 ==@==Dobrovolnik ¢. 5

Graf 25 — dobrovolnici s diabetem — DIA zmrzlina

Dobrovolnici s diabetem - DIA zmrzlina -
pramér
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Graf 26 — dobrovolnici s diabetem — DIA zmrzlina - pramér

Z vyse uvedenych graft vyplyva, ze glykemie u diabetikii ma po konzumaci
zmrzliny se sladidlem tendenci Klesat.
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Dobrovolnici s diabetem - zmrzlina s

cukrem
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Dobrovolnik ¢. 4 «==@==Dobrovolnik ¢. 5
Graf 27 — dobrovolnici s diabetem — zmrzlina s cukrem
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Graf 28 — dobrovolnici s diabetem zmrzlina s cukrem - prameér

Z vyse uvedenych graft vyplyva, ze glykemie u diabetikii ma po konzumaci
zmrzliny s cukrem ma tendenci po pul hodiné méteni mirné vzristajici a poté mirné

klesajici.
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Dobrovolnici s diabetem - zmrzlina s cukrem
(bez dobrovolnika €. 3)
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==@==Dobrovolnik ¢. 4 Dobrovolnik ¢. 5
Graf 29 — dobrovolnici s diabetem — zmrzlina s cukrem (bez dobrovolnika c. 3)
Dobrovolnici s diabetem - zmrzlina s cukrem -
pramér (bez dobrovolnika ¢.3)
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Graf 30 — dobrovolnici s diabetem — zmrzlina s cukrem — priumeér (bez dobrovolnika ¢. 3)

Z vyse uvedenych grafu vyplyva, ze glykemie dobrovolnikt s diabetem s vyfazenim
dobrovolnika ¢. 3, jehoz hodnoty glykemie béhem meéfeni dosahly velmi vysokych
patologickych hodnot, mé tendenci do tfettho méteni (ptil hodiny po konzumaci) mirné

stoupat a pot¢ klesat.
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17 Diskuse

Potraviny, do kterych byvaji ptidana nekaloricka sladidla, mivaji nizsi glykemicky
index nez potraviny, které jsou slazeny cukrem fepnym ¢i titinovym. Karen et. al (2020)
uvadi, ze diabetem mellitem trpi vice nez 1 000 000 pacientii v CR (92 % maji 2. typ
a6 % 1. typ) a stale nediagnostikovanych jsou 2 %. Soucasny ro¢ni prirtistek diabetik(
se pohybuje mezi 25 000 a 30 000 pacienty. Rostouci prevalence diabetu ve svéteé, a to
zejména diabetu 2. typu, vede k oznaceni diabetu za epidemii. Diabetem je ve svété
postizeno asi 400 miliontt lidi, do roku 2030 je jejich pocet odhadovan na 550-
600 miliont. Dle Skrhy et al. (2020) ma byt 1é¢ebny plan u diabetu navrzen tak, aby
dochazelo k jeho optimalni kompenzaci. Skrha et al. (2020) dale uvadi, ze 1é¢ebny plan
by mél zahrnovat individudlni doporuceni dietniho rezimu, zménu Zivotniho stylu,
stanoveni individualnich cilt, strukturovanou edukaci pacienta, selfmonitoring pacienta
a farmakologickou a psychosocialni péc¢i. Diabeticka dieta spoc¢iva v tplném vynechani
nebo co nejvetsim omezeni jednoduchych cukri, které jsou obsazeny ve sladkostech,
dzemech a marmeladach, medu ¢i alkoholu. Co se ty¢e ovoce, kterému sladkou chut’
zajist'uji téz jednoduché cukry, zde Nagelova (2018) uvadi, Ze diky velkému mnozstvi
fruktdzy je doporuceno si denni piijem ovoce hlidat a konzumovat jej spiSe v dopolednich
hodinach. K problematice druhé skupiny sacharidi — polysacharidiim, uvadi Bohnerova
(2018), ze jsou rozdéleny na stravitelné (Skrob a glykogen) a nestravitelné (vlaknina —
rozpustnd a nerozpustnd). Polysacharidy jsou dle Bohnerové (2018) obsaZeny
Vv ptilohach, obilovinach, pecivu ¢i luSténinach. Pro ptfiznivé hladiny glykemie po poziti
téchto komodit je vhodné si je pfedem zvazit. Haluzik (2018) mezi dal$i zasady diabetické
diety fadi pfijem tuki (pfevazné rostlinnych) do 35 % za den, zvySeny piijem vldkniny,
a to 25 g/den a vice, snizeny piijem cholesterolu, a to pod 300 mg/den a snizeny piisun
soli (pod 6 g/den). Sindelai s Roubikem (2018) uvadi, Ze na internetu koluje velké
mnozstvi fam a domnének, které se vztahuji na ndhradni sladidla, pfi¢emz kazdé ndhradni
sladidlo pfedtim, nez je uvedeno na trh, prochazi diikladnym posouzenim o zdravotni
nezéavadnosti Evropskym ufadem pro bezpecnost potravin. Kucera (2017) uvadi, ze je
otazkou, zda nahradni sladidla pacientim piimo doporucovat. Dle Kucery (2017) se udaje
pro piinos sladidel u obéznich osob nepotvrdily. Své opravnéni ale mohou dle Kucery
(2017) najit u diabetikd, kde mohou byt alternativou napt. u cukru ve slazenych napojich.
Naopak Kucera (2017) uvadi, Ze ndhradni sladidla neni vhodné uzivat u t€hotnych zen a

déti do 3 let v€ku. Dle Krej¢i a Anderlové (2018) je doporuceno potraviny slazené
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nahradnimi sladidly vynechavat, pouze v malém mnoZstvi je mozné pouzit stévii.
Pastorkova (2020) ve své praci uvadi, Ze ndhradni sladidla nepfind$i ve srovnani se
sachar6zou témet zadné vyhody. Také dle Pastorkové (2020) byva v tzv. DIA vyrobcich
Castym problémem vysoky obsah malo kvalitnich ztuzenych tukl, diky kterym je
energetickd hodnota daného vyrobku vyznamné zvySena. Haluzik (2018) uvadi, ze
diabetické¢ potraviny byvaji u nedostatecné edukovanych diabetikii velmi Ccasto
povazovany za neSkodné, a to z hlediska ovlivnéni glykemie i1 energetického obsahu.
Opak je ale pravdou, protoze dlouhodoba a zvySena konzumace téchto potravin mize dle
Haluzika (2018) vést je zvySeni hmotnosti a zhorSovani kompenzace diabetu. Haluzik
(2018) tedy diabetikim doporucuje konzumovat spise tzv. light potraviny se snizenym
obsahem sacharidi, tuki a energie. Dle Kudlové (2015) mohou byt nekalorick4 ndhradni

sladidla ptfinosné z hlediska sniZeni energetického ptijmu a pfi prevenci zubniho kazu.
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18 Zavér

Glykemicky index zmrzlin sjahodovou a malinovou pfichuti, které obsahuji
nahradni sladidlo (v pfipadé¢ téchto druht byla pouzita sukraldza, v malém mnozstvi
fruktoza). Z vysledki méteni vyplyva, ze kiivka primeéru po poziti zmrzliny s ndhradnim
sladidlem jak u diabetikti, tak u osob zdravych je plocha, a dokonce ma tendenci mirné
klesat. Glykemicky index po poziti zmrzliny s cukrem u zdravych osob stoupl nejvice
behem 3. méteni (pl hodiny po konzumaci), a to pfiblizné o 1,2 mmol/l, poté kiivka opét
klesla k hodnotam téméf stejnym jako pii prvnim méfeni. U diabetikti po poZiti zmrzliny
s cukrem kiivka stoupla opét u 3. méfeni (pil hodiny po konzumaci) o 1,48 mmol/l
a u patého meéteni klesla mirn€ o 0,6 mmol/l. U druhého grafu, ktery ukazoval hodnoty
glykemie u diabetikti po poziti zmrzliny s cukrem, avSak bez dobrovolnika ¢. 3, jehoz
hodnoty glykemie byly patologicky vysoké, se ukédzalo, Ze v priméru se hladiny glykemie
zvysila opét u 3. méfeni, a to o 1,72 mmol/l, ale u posledniho méfeni hladina glykemie
klesla na 9,08 a tim padem se sniZila o 1,27 mmol/l. Diabetikd je na tGzemi Ceské
republiky témét jedna desetina, a jelikoz jich miva vétSina slabou vili a nedokaze si
odepftit sladké, miize byt tahle zmrzlina pro né€ alternativou diky niz§imu glykemickému
indexu. Diabetici by si ale méli uvédomit, Ze tuhle pochoutku neni vhodné jist Casto a ve
velkém mnozstvi diky obsahu ovoce, které se v ni nachazi a brat tuhle pochoutku spise
jako takové malé zpestfeni. Zmrzlina, kterd byla vyrobena pro tuhle bakaldiskou praci je
chutove vyvazena a osvézujici (zejména piijemné nakysla malinova) a neobsahuje lepek

ani laktozu.
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Seznam zkratek

ADI — Acceptable Daily Intake — akceptovatelny denni piijem
CGM - Continuous Dlabetic Monitoring

CNS — centralni nervova soustava

CR — Ceska republika

CDS CLS JEP — Ceska diabetologicka spole¢nost Ceské 1ékarské komory Jana
Evangelisty Purkyné

DM — Diabetes mellitus

DHA — dokosahexaenova mastna kyselina

E 410 - karubin

E 412 — guma guar

E 420 — sorbitol

E 466 — karboxymethylcelulosa

E 471 — mono a diglyceridy mastnych kyselin
E 477 - estery propan-1,2-diolu s mastnymi kyselinami
EKG - elektrokardiografie

EPA — eikosapentaenova mastna kyselina

ES - evropska smérnice

EU — Evropska unie

GADA protilatky — glutamic acid decarboxylase antibodies (protilatky proti

dekarboxylaze kyseliny glutamoveé)
Gl — glykemicky index

GIT — gastrointestinalni trakt
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GIP — gastricky inhibi¢ni polypeptid

HDL — High Density Lipoproteins — lipoproteiny se snizenou hustotou

IDF — International Diabetes Federation — mezinarodni diabetologicka federace

KVO — kardiovaskularni onemocnéni

LADA — Latent Autoimmune Diabetes of Adults

LDL — Low Denstity Lipoproteins — lipoproteiny se zvySenou hustotou
LT — Laxation Treshold — prah uvolnéni

MODY - Maturity Onset Diabetes Of Young

MUFA — Mono Unsaturated Fatty Acids — mononenasycené mastné kyseliny
NZIS — narodni zdravotnicky informacni systém

O0GTT — oralni glukézo-toleran¢ni test

PAD — peroralni antidiabetika

PUFA — Poly Unsaturated Fatty Acids — polynenasycené mastné kyseliny
SFA — Saturated Fatty Acids — nasycené mastné kyseliny

SDN — syndrom diabetické nohy

TFA — Trans Fatty Acids — transnenasycené mastné kyseliny

VLDL — Very Low Density Lipoproteins — lipoproteiny s velmi zvySenou hustotou

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba
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