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Problematika diabetické diety v lazeniském zarizeni

Abstrakt

Tato bakaléaiska prace pojedndva o problematice diabetické diety v lazeniském
zafizeni, konkrétn¢ v Lazenském domé Aurora Slatinnych lazni Tiebor.

V teoretické casti jsem se soustiedila na onemocnéni diabetes mellitus obecné.
Nalezneme zde popis metabolismu sacharidd, stru¢nou anatomii hlavnich organt
souvisejicich s onemocnénim, jeho epidemiologii, klasifikaci, diagnostiku a 1é¢bu a také
pridruzené komplikace. Druha c¢ast teorie definuje odborna doporuceni K diabetické
diet¢ jako takové. Ttreti strucné popisuje historii a souCasnost Ceského lazenstvi a
moznosti stravovani v lazeniskych zafizenich vcetné diet.

Pro praci byly stanoveny celkem tii cile. Prvnim z nich je zmapovat moznosti
diabetické diety Vv lazenském zafizeni, druhym analyzovat lazensky jidelnicek a zjistit,
zda odpovida zasadam diabetické diety a poslednim je porovnat jidelni¢ek vybranych
pacientt S lazenskym a najit jejich rozdily.

Ve vyzkumné ¢asti jsem hodnotila vhodnost lazeniského jidelni¢ku pfi onemocnéni
diabetes mellitus 1I. typu a pomoci metod kvalitativniho vyzkumu jsem poté tento
jidelni¢ek srovnavala s domacimi jidelnicky osmi lazenskych pacientii s diagnézou
diabetes mellitus Il. typu. Jidelni¢ky byly vyhodnocovany v programu Nutriservis
Proffesional. Vs§imala jsem si zejména celkové energie, sacharidd, tukd, bilkovin, mono
a disacharida.

Z vysledkd jasné vyplyva, ze lazensky jidelni¢ek je i pfes drobné nedostatky
vhodné sestaven a odpovida obecnym zasadam diabetické diety. V porovnani se
stravovanim doma si vétSina pacientd v laznich polep$ila — stravuji se vhodnéji a
pravidelnéji. Vysledky nam také potvrdily nezbytnost dusledné edukace diabetiki v
oblasti vyzivy a soucasné nutnost aktivni spoluprace odbornika (dietologti, nutri¢nich

terapeutt) pii jejich 1écbe.
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Problems of diabetic diet in spa

Abstract

This bachelor thesis deals with the problems of diabetic diet in spa, specifically in
the Peat Spa Ttebon, sanatorium Aurora.

In the theoretical part | focused on the diabetes mellitus disease in general. In the
first part we can find there the description of the carbohydrate metabolism, the brief
anatomy of main organs that are related to the disease, epidemiology, classification,
therapy and diabetes® affiliated complications. The next part of the theory defines
specialistic recommendations for the diabetic diet itself. The third part describes the
history and present of Czech Spas and possibilities of the food consummation in spa
including diets.

There were three goals determinated for this thesis. First of them was to map the
possibilities of the diabetic diet in the spa, the second one was to analyse spa menu and
to realize if it was suitable for the diabetics and the last goals was to compare patient’s
menu with the spa-one and to find their differences.

In the practical part | evaluated the suitability of the spa menu for the type 2
diabetics by using the qualitative research’s methods. Afterward | compared this menu
with patients’ menus. There were 8 patients of the Aurora sanatorium with type 2
diabetes in my research. The menus were evaluated in Nutriservis Proffesional nutrition
software. | mainly noticed the total daily energy intake, carbohydrates, fats, proteins and
mono- and disaccharides in the research.

The results of the research show that spa menu is despite of some slight
imperfections suitable for the type 2 diabetics and it corresponds with the
recommendations for the diabetic diet. In the comparison of home menus and the spa-
ones, the most of the patients boards better and more regular in the spa. But, as we can
see by the results, there is an essential need of patients’ education in the nutrition area
and also a necessary cooperation with the specialists (diabetologists, nutritional
therapists) in their treatment.
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Diabetes mellitus; diabetic diet; spa; healthy diet; nutritional therapy.
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Uvod

Diabetes mellitus je zavazné metabolické onemocnéni s vysokou morbiditou a
mortalitou. Cely svét v soucasné dobé proziva pandemii diabetu (OlSovsky, 2019). Jen
v Ceské republice se za poslednich deset let zvedl pocet diabetikii z necelych 600 000
(2010) na az 900 000 (2019) (Diabetologicka asociace 2020). Piesny pocet neni znam,
protoze spousta lidi o svém onemocnéni zatim nemusi védét. Do budoucna se
predpoklada, ze Cisla dale porostou — kolem roku 2040 uz bude podle Diabetologické
asociace (2020) v CR trpét diabetem kazdy 10. ¢lovek.

Diabetes prokazatelné vznikd mimo vlivu genetickych predispozic také diky
nespravnému zivotnimu stylu. Tato skuteCnost tizce souvisi S nutrici (Mourek et al.,
2013). Nadmérny piijem energie a také jeji nedostateény vydej (nedostatek pohybové
aktivity) je hlavni p¥i¢inou rozvoje diabetu mellitu Il. typu (Ceska, 2015). Nutri¢ni
opatieni nejsou ale jen prevenci. PO vypuknuti nemoci je dodrZzovani spravného
stravovaciho rezimu pro kompenzaci nemoci mozna jest¢ dulezitéjsi (Kasper, 2015).
Nezbytné je v tomto ohledu vyhledat odbornika, ktery pacientovi poradi. Da se tedy
ptredpokladat, ze zajem 0 odborniky na vyzivu — nutri¢ni terapeuty, dietology — poroste.

Problematika rezimu a dietnich opatfeni vSak neni jen zalezitosti samotného
pacienta nebo jeho terapeuta. V zivoté mohou nastat situace, kdy muze byt dodrzovani
spravnych zasad ohrozeno. V domacim prostiedi pacient stanovené cile plni vcelku bez
problému. Stereotypy se vsak hute udrzuji, pokud je pacient z tohoto prostiedi vytrzen.
Co se stane s takovym pacientem pii pobytu mimo domov — dovolena, hospitalizace,
pobyt v laznich?

Cilem této prace zmapovat moznosti diabetické diety v uzs§im oboru zdravotnictvi,
a to v lazefstvi. V Ceské republice jsou lazné, pokud jsou vedena jako zdravotnicka
zafizeni, povinny nabizet pacientim moznost dietniho stravovani vzhledem k jeho
diagnoze. Lazenska zatizeni nemaji problém poskytnout pacientovi diabetickou dietu po
dobu pobytu. Ve vysledku nas bude tedy spiSe zajimat, zda lazenska dieta odpovida
pozadavkiim dietniho systému, a také to, jak moc se lazenska dieta 1isi od diety

diabetiki v domécim prostiedi.



1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické heterogenni metabolické onemocnéni (Karen,
Svacina, 2018). Je to choroba s dlouhodobym trvanim a ve vysledku poSkozuje mnoho
organt (Ceska, 2015). Hlavnim projevem je hyperglykémie, ktera vznika na zakladé
absolutniho, nebo relativniho nedostatku inzulinu (Ceska, 2015). Nedostatek inzulinu
ma za nasledek komplexni poruchu metabolismu sacharidd, bilkovin a lipidi (Olsovsky,

2019). Nemoc ma progredujici charakter (Kvapil et al., 2016).

1. 1 Anatomie pankreatu

Slinivka bfi$ni (pankreas) je velka zlaza ustici do dvanactniku (Dylevsky, 2009). Je
uloZena za zaludkem a tahne se po zadni sténé biisni (za peritoneem) doleva ke sleziné
(Cihak et al., 2013). M4 tvar protédhlého, horizontalné uloZeného laloku. Jeji hmotnost je
cca 80 g, je 15 cm dlouha (Dylevsky, 2009). Na pankreatu odliSujeme tii hlavni ¢asti:
hlavu (caput), télo (corpus) a ocas (cauda) (Cihak et al., 2013). Stavba slinivky zahrnuje
v jednom utvaru dva organy: je to zlaza s vnitini (endokrinni) sekreci a zaroven také
s vnéjsi (exokrinni) sekreci (Cihék et al., 2013). Exokrinni ¢ast odpovida stavbou slinné
zlaze. Obaluje ji vazivové pouzdro (Dylevsky, 2009). Uvniti jsou jemné lalacky
vystlané buitkami produkujicimi pankreatickou §tavu — centroacinosni buiiky (Cihak et
al., 2013). Vyvody, které jimi prostupuji, se sdruzuji v hlavni pankreaticky vyvod
(ductus pancreaticus major). Tento vyvod poté odvadi pankreatickou s$tavu do
dvanactniku (Dylevsky, 2009), a to v misté papila duodeni major. V 77 % piipadi zde
Gsti spoleéné s vyvody Zluéniku, v ostatnich piipadech samostatné (Cihak et al., 2013).
Pfidatny vyvod (ductus pancreaticus minor) poté usti do dvanactniku v papile duodeni
minor, nékdy viak také spole¢né s hlavnim vyvodem (Cihak et al., 2013). Endokrinni
Cast je tvofena tzv. Langerhansovymi ostrivky (Dylevsky, 2009). Zahrnuji jen asi 1,5 %
celého objemu pankreatu (Cihak et al., 2013). Jejich tvar i velikost se 1isi — nékteré jsou
tvofeny pouze nékolika bunikami, jiné mohou dosahovat velikosti az 0,5 cm. Nejvice
jich je v ocasu slinivky, pocet kolisa mezi 0,5 — 1,5 miliony (Dylevsky 2009). Ostriavky
se dale skladaji ztramci protkanych krevnimi vlaseCnicemi, jimiz tvorené latky
(hormony) prostupuji do krevniho ob&hu. Tyto tramce obsahuji 3 rtizné typy bungk:
bunky a (alfa, A), produkujici hormon glukagon, buiiky B (beta, B), produkujici inzulin
a o (delta, D), vytvarejici hormony gastrin a somatotropin (Dylevsky 2009). Graficky

znazornénou slinivku bfisni najdeme v Ptiloze 1.
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1. 2 Metabolismus sacharidii

Clovék se tfadi mezi heterotrofické organismy, neni tudiz schopen vyrabét si
potiebné sacharidy sam. Je nezbytné piijimat je potravou. V nasi bézné stravé byva
energeticky piijem hrazen sacharidy asi z 50-60 % (Mourek et al., 2013). Klasifikace
sacharidt podle Kohouta (2019) je nasledujici:

1. monosacharidy — jenz se nedaji dale $tépit; rozliSuji se podle poétu uhlikt
v jedné molekule (pentdzy a hexdzy), jejich zastupci jsou glukoza, fruktdza a

galaktdza

2. disacharidy — obsahujici dvé molekuly monosacharidi (laktéza, sacharoza,

malt6za)
3. oligosacharidy — 2-10 molekul
4. polysacharidy — 10 a vice molekul (8krob, glykogen, celuloza...)

Lidské télo vyuziva jako primarni zdroj energie pro vétsinu procestt monosacharid
glukozu (Priloha 2) (Guyton, Hall, 2015). Tato nejvyznamng&jsi hexoza piedstavuje asi
80 % produktu metabolismu sacharida. V téle cirkuluje v krvi i v mozkomisnim moku
(Mourek et al., 2013). Hodnota krevniho cukru (glykémie) je pomérné variabilni,
fyziologicky se pohybuje v rozmezi 3,3 — 5,6 mmol/l (Kohout, 2019). Po jidle dochazi
k tzv. alimentarni hyperglykémii, tedy fyziologickému vzestupu hladiny nad horni
hranici. Pti del§im hladovéni neni vyjimkou kratkodoba hypoglykémie (Mourek et al.,
2013). V bunéénych strukturach je glukéza ulozena v podobé glykogenu (Kohout,
2019).

Glukézu piijimame potravou bud’ jako jiz hotovy monosacharid nebo Stépenim
polysacharidi rostlinného ptivodu ($krob) (Kohout, 2019). Sacharidy lidské télo zacina
Stépit jiz v ustech (enzym ptyalin) a dale v tenkém stfevé — pankreatickou stavou
obsahujici amylazy (Kohout, 2019). Ta je pfivadéna vyvodem ze slinivky bfisni do
dvanactniku (Kohout, 2019). Stépenim vznika pravé glukéza, ktera prechazi do
krevniho feCist¢ a je transportovana dale do télnich tkani, kde se pfeménuje na
energetické jednotky (Guyton, Hall, 2015). Zakladni metabolické vztahy glukdzy jsou

k nahledu v Pfiloze 3.
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Hladina glykémie se v lidském téle udrzuje pomoci tzv. glukoreceptori (Guyton,
Hall, 2015). Ty maji za kol sledovat mnozstvi glukdzy v krvi a dle toho poté v téle
vyvolavat adekvatni odpovéd — predevS§im humoralni aktivitu (vyluc¢ovani hormoni)
(Fontana a kol., 2018). Smyslem je udrzet glykémii ve fyziologické hlading. Primarnimi
hormony ovliviujici glykémii jsou pankreatické hormony inzulin a glukagon (Fontana
a kol., 2018).

Jak uz bylo feceno vySe, hormon inzulin je peptidicky hormon, produkovany -
bunikami Langerhansovych ostravku slinivky bfisni. Molekula inzulinu je heterodimer,
tvofeny dvéma fetézci aminokyselin spojenych disulfidovymi mustky (Quesada et al.,
2008). Cilovym organem/tkani, kde inzulin pusobi, je kosterni svalovina, myokard,
tukova tkan a také jatra (Kohout, 2019). Mezi jeho hlavni u¢inky patii: zvySovani
vstupu glukézy do bun€k (snizeni glykémie), inhibice uvolfiovani antagonisty
glukagonu a tim i inhibice tvorby volnych mastnych kyselin, glykolyza, glykogenéza a
snizeni tvorby glukozy a ketolatek (Quesada et al., 2008).

Glukagon naproti tomu vznika v a-bunkach (Kohout, 2019) a strukturou je to
jednoduchy polypeptid bez disulfidickych mustkt (Quesada et al., 2008). Jeho ucinky
jsou opacné nez u inzulinu (Kohout, 2019). Glukagon zvysuje koncentraci glukézy
vV krevnim fecisti, zejména kvuli potiebé vyuziti v CNS, kde je glukéza hlavnim
energetickym substratem (Fontana a kol., 2018). Je to hlavni katabolicky hormon
(Kohout, 2019).

Mourek et al. (2013) uvadi i dalsi hormony, které maji glykémii zvysujici uc¢inky —
napt. hormon adrenalin, vyluéujici se v pfipadé zvySené fyzické a psychické zatéze
organismu. Glukokortikoidy, hormony kury nadledvin, glykémii zvysuji pomoci
aktivace enzymu, které spoust&ji glukoneogenezi. To je proces tvorby glukozy
z neglycidovych zdroji (AMK, mastné kyseliny) (Fontana a kol., 2018). Je velmi
slozity a uplatiiuje se zejména V situaci dlouhotrvajiciho neadekvatniho stresu (Mourek
etal., 2013).

Podle Mourka et al. (2013) jsou kromé& glukozy pro lidsky organismus dilezité i
jiné sacharidy. Fruktoza (hroznovy cukr), hlavni sacharid v ovocnych $tavach a v medu,
je mimo jiné ptitomna i ve spermatu a Vv jatrech se preménuje na glukdzu. Galaktdza je
jednou z molekul disacharidu laktozy, jenz je pfitomna v matefském mléce. Maltoza se
Vv lidském téle objevuje jako soucast glykoproteinovych molekul (Mourek et al., 2013).

Polysacharidy by mély tvofit nejvétsi ¢ast z objemu sacharidu pfijimanych potravou
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(Sladka, 2013). Diky nutnosti jejich Stépeni maji nizsi glykemicky index (viz Kapitola
2.2.1), nez monosacharidy, coz je pro télo vyhodné (Kasper, 2015). Krom¢ toho nékteré
z nich (napt. celuldza) slouzi jako pomocné komponenty traveni — tzv. vidknina (viz
Kapitola 2.2.3) a také, jak jiz bylo zminéno vyse, slouzi jako zasobarna sacharidd
(Mourek et al., 2013).

1. 3 Epidemiologie

V soucasné dobé trpi diabetem mellitem asi 8-9 % populace v Ceské republice,
jedna se tedy asi 0 900 000 pacientt (Karen, Svacina, 2018). Predpoklada se, Ze kolem
5 % piipadi zstava nediagnostikovano (Ceska, 2015). Metabolicky syndrom, se
kterym souvisi zejména rozvoj DM Il. typu, ma populaci prevalenci 24-32 % (lidé do
65 let), nad 65 let jeste vyssi (Karen et al., 2019). D4 se tedy predpokladat, ze diabetiki
bude v piistich letech ptibyvat. Kazdopadné jiz nyni jejich pocet ve spole¢nosti prudce
narGsta, néktefi odbornici mluvi az o pandemii (Olsovsky, 2019). DM Il. typu piitom
piedstavuje drtivou vétSinu piipadi, az 92 %, DM I. typu asi 7 % a 1 % piipada na
ostatni typy diabetu (Ceska, 2015).

1. 4 Metabolicky syndrom

Karen et al. (2019) definuje metabolicky syndrom jako soubor péti zakladnich
faktorii — zvysenou hladinu glukézy v krvi nad 5,6 mmol/l a hladinu HDL cholesterolu
pod 1,0 mmol/l u muzd a 1,3 mmol/l u zen, zvySenou hladinu triacylglycerolt v krvi
nad 1,7 mmol/l, krevni tlak nad 130/85 mm/Hg, obvod pasu u muzi nad 94 cm a u zen
80 cm (tdaje pro ceskou populaci). Pii pfitomnosti jiz tfech faktort z péti
diagnostikujeme MS (Karen et al., 2019).

Metabolicky syndrom se rozviji u daného jedince s genetickou predispozici pfi
nevhodném zivotnim stylu (nadmérny pfijem energie, snizena pohybova aktivita,
koufeni, stres) (Karen et al., 2019). Vétsina odbornikl povazuje za patofyziologicky
podklad MS inzulinovou rezistenci. Inzulinovou rezistenci roZumime snizenou
biologickou ucinnost inzulinu (Olsovsky, 2019). Metabolicky syndrom tedy
prokazatelné vede k rozvoji DM Il. typu (5x vyssi riziko, nez u zdravého jedince) a
aterosklerézy (2x vyS$si riziko) Vyhledavani a 1é¢ba osob s MS vyrazné piispiva
k omezeni rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni a DM II. typu (Karen et al., 2019).

Moznosti terapie MS nalezneme v Piiloze 4.
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1. 5 Klasifikace

K hyperglykémii dochazi u diabetu mellitu z vice patogenetickych mechanismd,
podle kterych potom jednotlivé druhy diabetu klasifikujeme. Mechanismy jsou dle
Cesky (2015) tyto:

1. inzulinovy deficit — porucha tvorby nebo sekrece inzulinu
2. inzulinova rezistence — porucha ptsobeni inzulinu

3. kombinace obou piedchozich
1.5.1 DM I. typu

Je na inzulinu zavisly neboli také inzulindependentni druh diabetu (Bartos,
Pelikanova et al., 2018). V soucasnosti rozliSujeme dva druhy DM 1. typu —
autoimunitng podminény a idiopaticky (z neznamych piicin) (Ceska, 2015). Pii¢inou
vzniku je zde destrukce B-bunék autoimunitnim procesem, ¢imz dochazi k absolutnimu
nedostatku inzulinu (Olsovsky, 2019). Spoustécim mechanismem, ktery navozuje
autoimunitni proces, je Casto virova infekce (OlSovsky, 2019).

Typické klinické pfiznaky mohou spadat do klinického obrazu I. i Il. typu diabetu,
v dobé diagndzy je nachazime ale Cast&ji u DM I. typu. Zde se hyperglykémie rozviji
rychleji a je vyrazngjsi (Ceska, 2015) a to zejména v détstvi a dospivani (Olsovsky,
2019). Patii mezi né zizen, polydypsie, polyurie, unava, hubnuti, nechutenstvi, kolisani

zrakové ostrosti (Karen, Svacina, 2018).

1.5.2 DM II. typu

OznaCujeme ho jako na inzulinu nezavisly, noninzulindependentni diabetes
(Bartos, Pelikanova et al., 2018). Patogeneze spociva v tom, ze pankreas neni schopen
dlouhodobé pokryt zvySenou spotfebu inzulinu na zaklad€ rezistence tkani a rozviji se
tak jeho relativni nedostatek (Ceska, 2015). Rezistence tkani se projevuje ve svalové a
tukové tkani, v jatrech a CNS (Olsovsky, 2019). Existuji dva poddruhy DM II. typu —
s prevazujici poruchou sekrece inzulinu, nebo s ptevazujici poruchou pasobeni inzulinu
(Ceska, 2015). Vzdy se ale vyskytuji ob& poruchy soucasné (Kvapil et al., 2016).

U diabetu mellitu Il. typu je zejména v pocatcich typicky oligosymptomaticky nebo
asymptomaticky pribéh (Karen, Svacina, 2018). Na zacatku onemocnéni jsou totiz
hodnoty hyperglykemie pouze mirné a stoupaji pozvolna (Ceska, 2015). Vyse uvedené

symptomy se objevuji az u rozvinuté formy DM Il. typu, ktera je v klinické praxi
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pomérn¢ vzacna (Karen, Svacina, 2018). Nechutenstvi a hmotnostni tbytek nemusi byt

ptritomen (Kvapil et al., 2016).
1. 5. 3 Ostatni druhy diabetu

Mezi dalsi druhy diabetu patii naptiklad téhotensky neboli také gestacni diabetes
(GDM) (Ceska, 2015). Tento druh diabetu vznika v téhotenstvi na podkladu inzulinové
rezistence a po porodu odezni (Ceska, 2015). Rozviji se zpravidla v druhé poloviné
téhotenstvi (Krystynik a kol., 2018). Rizikovymi faktory pro vznik je v€k nad 25 let,
pozitivni rodinna anamnéza DM Il. typu nebo GDM, obezita apod. (Ceska, 2015).
T¢hotenstvi samo o sobé je povazovano za diabetogenni stav z divodu nartstu
inzulinové rezistence (Krystynik a kol., 2018). Jeho vyznam spociva zejména ve vzniku
komplikaci u matky (téhotenské hypertenze, preeklampsie a hepatopatie) (Krystynik a
kol., 2018) a ptedevsim plodu. Patii sem napi. diabeticka fetopatie, charakterizovana
hypertrofii plodu (porodni hmotnost nad 4 kg), nezralosti plic, polycytémii,
hypoglykémii (Ceska, 2015). Pozdnim dtsledkem muiZe byt také rozvoj DM nebo
metabolického syndromu u matky i ditéte v nasledujicich letech (Krystynik a kol.,
2018). Screening se provadi ve dvou fazich: v I. trimestru lacna glykemie, poté pomoci
oGTT (viz nize) obvykle mezi 24. a 28. tydnem te€hotenstvi (Krystynik a kol., 2018). U
rizikovych Zen. se 0GTT provadi jiz v 1. trimestru (Ceska, 2015). Zakladem lé¢by je
dieta a pohybova aktivita (Krystynik a kol., 2018).

Sekunddrni druhy diabetu jsou v klinické praxi pomémé vzacné (Ceska, 2015).
Dochézi k nim pii jinych onemocnénich slinivky bfisni, endokrinnich poruchach, po
expozici nékterymi chemikaliemi aj. (Olsovsky, 2019). Radime sem také tzv. MODY
diabetes, coZ je porucha funkce B-bunék na zakladé dédi¢nosti (Ceska, 2015). DM
muizou vyvolavat také nékteré léky, napiiklad dlouhodobé uZivani glukokortikoidl

(Ceska, 2015).
1. 6 Diagnostika a terapie diabetu

Predpokladem uspésné diagnostiky a terapie diabetu je fungujici sit’ praktickych
1ékaiG uzce spolupracujicich s diabetology a dalsimi specialisty (Kvapil et al., 2016).
Jak uz bylo fe€eno, DM I. typu miva obvykle nespocet klinickych ptiznakt které se
objevi jiz v po¢atcich onemocnéni (Ceska, 2015). Naproti tomu DM II. typu byva
V pocatcich asymptomaticky, ale nepfitomnost klinické symptomatologie diagnozu
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nevylucuje (Karen, Svacina, 2018). K podezieni ptitomnosti nemoci tak casto vede
nahodné vysSetfeni krve a zjisténi vysoké hladiny krevniho cukru (Karen, Svacina,
2018). Ceska (2015) uvadi, e k diagnoze DM Il. typu dochazi Casto také az
s manifestaci nékteré z komplikaci diabetu (retinopatie, nefropatie, IM).

Vcasna diagnostika a terapie piedchazi pravé vzniku pozdnich chronickych
komplikaci, nebo mize vyznamné pozdrzet jejich rozvoj (Bartos, Pelikanova et al.,
2018). Proto je nutné navstévovat praktického 1ékate z divodu preventivnich prohlidek
(Karen, Svacina, 2018). Aktivni vyhledavani (screening diabetu) se provadi predevsim
u rizikovych osob — 0béznich, s pozitivni rodinnou anamnézou, u Zen s anamnézou
gestacniho diabetu, nebo po porodu ditéte vaziciho vice nez 4 kg, u osob starSich 45 let
(jednou za 2-3 roky), u osob s hypertenzi nebo hyperlipidémii apod. (Ceska, 2015).

Diagnostika diabetu spociva v prikazu hyperglykémie pii vySetieni ve vendzni
plazmé (Karen, Svagina, 2018). Pro hodnoceni glykemie podle Cesky (2015)

rozeznavame:

a) la¢nou glykémii (méfime nejdiive 8 hodin po poslednim jidle pfedchozi den)

b) nahodnou glykémii (métime kdykoliv béhem dne)

c) glykémii ve 120. minuté oralniho glukézového toleran¢niho testu (0GTT) -
spociva ve vySetieni glykémie nalacno a poté 2 hodiny po vypiti roztoku 200 ml

tekutiny se 75 g glukozy

Za normalni vysledek jsou povazovany hodnoty v rozmezi 3,9-5,5 mmol/ pii laéné
glykémii, nebo pod 7,8 mmol/l ve 120. minuté oGTT. Pfi diagnéze pomoci oGTT staci
pouze jeden pozitivni vysledek (7,9 mmol/l a vice) (Ceska, 2015). Diagnostika la¢nou
glykémii musi mit alespont dva pozitivni vysledky (glykémie nad 7,0 mmol/l) (Karen,
Svacina, 2018). Pokud pfi ni nalezneme zvysSeni hodnoty (5,6-6,9 mmol/l), doplnime
vySetieni OGTT (Karen, Svacina, 2018). Nalez nahodné glykémie nad 11,1 mmol/l musi
byt dopInén pozitivnim vysledkem laéné glykémie (Ceska, 2015).

Mezi dalsi vySetfeni K uréeni diagnozy patii také laboratorni vysetfeni, napiiklad
stanoveni C peptidu (ke zjisténi miry produkce inzulinu B-bunikami), pritkkaz protilatek
vici antigenim B-bundk (U DM 1. typu) nebo geneticka vysetieni (Ceska, 2015).
Diagn6zu DM nelze stanovit na zakladé glykosurie, ktera ma pouze orienta¢ni vyznam

(Olsovsky, 2019).
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Hlavnim cilem 1é¢by diabetu Il. typu je prodlouzeni a zkvalitnéni Zivota pacienta
(Dolezalova, 2018). Co se tyce terapie viech typt diabetu — dil¢imi cili jsou dle Cesky
(2015): dosahnout normoglykémie a maximaln¢ snizit riziko rozvoje pozdnich
komplikaci. P#i dobré kompenzaci DM by se mély hodnoty laéné glykémie podle Cesky
(2015) pohybovat v rozmezi 4,0-6,0 mmol/l, po jidle pak 5,0-7,5 mmol/l. Hodnoty
sleduje oSetiujici 1ékai (diabetolog, internista) pii pravidelnych navstévach (Karen,
Svacina, 2018). Cile terapie by m¢ly byt nastaveny pro kazdého pacienta individualné
(Dolezalova, 2018).

Kazdy diabetik by mél vlastnit glukometr, kterym si po uréitou dobu pied
navs§tévou lékatre nékolikrat denné méfi hodnotu glykémie (Edelsberger, 2012). Odbér
krve se provadi z kapilar v koneccich prst (drobnym vpichem sterilni jehlou — perem).
O zasadach spravného selfmonitoringu (¢etnost, zapis, zachazeni s piistrojem, hygieng)
poucuje pacienta 1ékai (Edelsberger, 2012). Namétené hodnoty si pacient zapisuje a
poté piinese ke kontrole. Toto méfeni glykémie je v§ak pouze kratkodobym parametrem
miry kompenzace DM (Ceska, 2015) a podle Edelsbergera (2012) se da pied navitévou
1ékafe snadno ovlivnit (napf. striktnim dodrzovanim diety). Proto I¢kai také zjistuje
hodnoty tzv. glykovaného hemoglobinu — dlouhodobého ukazatele glykémie (Kohout,
2019), ktery prozrazuje miru kompenzace za poslednich 6-8 tydnt (Ceska, 2015).
Frekvence navstév lékate zavisi pravé na kompenzaci, zménach v terapii a stavu
pacienta. V pocatcich mizou byt kontroly i 1x tydn& (Ceska, 2015). U DM I. typu se
dale kontroly provadé&ji pfiblizné jednou za 3 mésice, u Il. typu 1x za pul roku (Karen,
Svacina, 2018).

Dilezité¢ je také sledovat vyvoj komplikaci diabetu. Provadi se oftalmologicka
vySetfeni (1x ro¢né), biochemicka vySetieni kreatininu (1x ro¢n¢), iontd a urey nebo
vysetfeni mikroalbuminurie (posouzeni renalnich funkci) (Karen, Svadina, 2018; Ceska,
2015). Dale jsou v ordinaci diabetologa provadéna vysetfeni DKK (neuropatie), méteni
KT, EKG nebo koncentrace krevnich lipida (1x roéng) (Ceska, 2015).

Samotnou 1é¢bu diabetu mizeme rozdélit na farmakologickou a nefarmakologickou
(Kvapil et al., 2016). Nefarmakologicka 1écba by méla byt prvni zvolenou metodou
v terapii, tvofi zaklad 1é¢by diabetu (Kvapil et al., 2016). Jedna se o upravu zivotniho
stylu pacienta — vykonavani ptfimétené fyzické aktivity, omezeni nebo zanechani
koufeni, snizeni hmotnosti v pfipadé nadvahy nebo obezity a také uprava jidelnicku a

stravovacich navyka (Barto§, Pelikanova et al., 2018). Vhodna dieta by méla byt
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nasazena ihned (zvlast¢ u obéznich pacientil), protoze je prokazano, ze snizeni
hmotnosti ¢asto vede k Gpravé glykémie i bez dalsich podpirnych prostiedki (Sladka,
2013). Fyzicka aktivita, ktera s ubytkem hmotnosti také tzce souvisi, by méla byt
vykonavana pravideln¢ a dlouhodobé a jeji mira zavisi pfimo na moznostech a
schopnostech daného pacienta (Ceska, 2015).

U nespolupracujiciho pacienta, ktery nedodrzuje rezimova opatieni, nikdy
nemuzeme dosahnout poticbného 1é¢ebného efektu, a to ani pii zavedeni
farmakologické 1é¢by (Haluzik, 2013). Nezbytnou soucasti terapie diabetu je tedy také
edukace pacienta (Cihalikova, Loykova, 2017). Diabetes mellitus je onemocnéni, jehoz
l1écba je pfimo zavisla na spolupraci a kézni pacienta, aby byla dostatecné Uc¢inna
(Ceska, 2015). Pacient by proto mél presné védét, co délat, a hlavné pro¢ délat to, co
mu doporucujeme. Edukaci rozumime ,,vychovu pacienta k samostatnéjsi péc¢i o vlastni
onemocnéni“ (Cihalikové, Loykova, 2017). Obsah edukace diabetika podle Cihalikové
a Loykové (2017) uvadim v tabulce v Piiloze 5.

Zajisténi farmakologickou cestou probiha u DM I. typu prakticky vyhradné pomoci
intenzifikovaného inzulinového rezimu (Ceska, 2015). U diabetu Il. typu tato 1écba
probiha nejprve pomoci peroralnich andtidiabetik (PAD) (Ceska, 2015; Skrha, 2016).
Kasper (2015) uvadi, ze PAD by se pfi diabetu mély pouzit jen tehdy, pokud nezaberou
rezimova opatieni. Prvni volbou byva metformin (Dolezalova, 2018). PAD maji podobu
tablet, které pacient uziva v pfedepsaném rezimu. V poslednich dvaceti letech vyzkum
PAD velmi pokroéil a na trhu je velké mnozstvi novych druhti 1éki (Skrha, 2016).
Inzulin ma v 16¢bé diabetu 1. typu téZ nezastupitelnou roli (Skrha, 2016). Otazka kdy
jiz nasadit 1é¢bu inzulinem namisto PAD je sporna (Skrha, 2016). Ceska (2015) tvrdi,
ze 1éCbu inzulinem je tfeba zah4jit tehdy, kdyZ 1é€ba pomoci PAD jiz neni dostate¢né
ucinna. Dolezalova (2018) zase uvadi, ze u DM Il. typu lze inzulinem zacit
v jakémkoliv stadiu nemoci. Casto se také inzulin kombinuje s PAD (Karen, Svacina,
2018). Dle Kaspera (2015) naptiklad obézni diabetici potfebuji vysoké davky inzulinu,
a presto u nich nelze dosahnout uspokojivé kompenzace metabolismu. Karen a Svacina
(2018) uvadéji, ze dnes pouzivame v l1éCbé diabetu pouze humanni inzuliny (kratce
pusobici a sttedné dlouze puisobici) nebo inzulinova analoga, Samoziejmosti je v dnesni
dobé podavani pomoci inzulinovych per.

Lécba diabetu mellitu zahrnuje vsak také soucasnou 1é¢bu dalsich poruch (v lep$im

ptipadé jejich prevenci), které zvysuji riziko rozvoje komplikaci. Je to napiiklad jiz
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zminovand hypertenze, dyslipidémie nebo obezita (Karen, Svacina, 2018). Pouze
multifaktorialni intenzivni terapic vede k tomu, aby se délka zivota nemocnych

s diabetem priblizila jejich vrstevnikim, ktefi diabetes nemaji (Dolezalova, 2018).
1. 7 Komplikace diabetu

1. 7.1 Akutni

Mezi akutni komplikace diabetu fadime hypoglykémii, tedy patologicky snizenou
hladinu glukézy v krvi a hyperglykémii, zvysenou hladinu glukéozy v krvi (Bartos,
Pelikanova et al., 2018). Vznikaji nejcastéji pfi nedodrzeni stanoveného 1é¢ebného
rezimu (dietni exces, chyba v uzivani PAD nebo inzulinu), ale i pfi extrémni fyzické
zatézi, hore¢natych onemocnénich, nadmérném stresu a podobné (Bartos, Pelikanova et
al., 2018; Karen, Svacina, 218). Akutni komplikace diabetu mellitu jsou velmi zavazné
stavy organismu, pii nichz neni Zadnou vyjimkou nutnost 1ékafského zasahu, nebo i
hospitalizace (Karen, Sva¢ina, 2018).

Hypoglykémii rozumime pokles glykémie pod 3,9 mmol/l, laboratorné pak pod 3,8
mmol/l (Karen, Svacina, 2018). Je ¢astou komplikaci 1éCby diabetu (zjm. v piipadé
inzulinu) (Ceska, 2015). Az na vyjimky je vétsinou iatrogenniho piivodu (Karen,
Svacina, 2018). Projevi se typickymi klinickymi piiznaky, jako je tachykardie, tfes,
Gizkost, poceni, hlad, parestezie, poruchy soustfedéni, fe¢i, zmatenost, kiede aj. (Ceska,
2015). Pokles glykémie pod 2 mmol/l ve vétsing piipadii znamena poruchu védomi az
orientaéni, mohou se u pacientl individualng ligit. (Ceska, 2015). Létbou je piijem
mensi davky sacharidii (slazeny napoj, suSenky), pfi téz8i hypoglykémii se podava
intravendzné glukagon nebo glukdza (Karen, Svacina, 2018).

Pfi vyrazné vyssich hodnotach glykémie se mulize u pacienta rozvinout diabetické
ketoacidotické kéma, nebo diabetické hyperglykemické hyperosmolarni koma (Ceska,
2015). Prvni zminéné se vyskytne nejcastéji u DM 1. typu (pii absolutnim nedostatku
inzulinu) (Karen, Svacina, 2018). Klinicky obraz zavisi na mife acidozy. Nejprve se
dostavuje dehydratace, nauzea, zvraceni, unava, slabost, bolest bficha. Az pozdé&ji
dochazi ke ztratam védomi (Ceska, 2015). Druhé zminéné je ¢asté&jsi u DM II. typu, a to
pti hodnotach glykémie nad 30-40 mmol/l (Ceska, 2015). Rozviji se pozvolna, nejprve

nastava zizen a polyurie, poté se dostavuje porucha védomi a koma. Mohou se také
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objevit reverzibilni neurologické ptiznaky (napf. kiede) (Ceska, 2015). V obou

ptipadech je nutna hospitalizace (Karen, Svacina, 2018).

1. 7.2 Chronické

Chronické komplikace diabetu vznikaji pii dlouhodobé dekompenzaci nemoci
(Ceska, 2015). Na jejich rozvoj ma vliv nejen dlouhodoba hyperglykémie, ale také v
piipadé¢ DM II. typu porucha metabolismu lipidi (dyslipidémie, hypertenze, obezita)
(Ceska, 2015). Jelikoz DM 1l. typu &asto probiha asymptomaticky, v7 % piipadt
nachazime pfitomnost chronickych komplikaci jiz pti diagnoze DM (OlSovsky, 2019).

Podle Cesky (2015) rozlisujeme tyto druhy chronickych komplikaci:

a) makrovaskularni
- akcelerovana ateroskleroza
b) mikrovaskularni (postiZeni kapilar, prekapilar a postkapilar)
- retinopatie
- nefropatie
- polyneuropatie
- syndrom diabetické nohy

Karen a Svacina (2018) makrovaskularni komplikace jest€¢ dale rozd€luji na
ischemickou chorobu srde¢ni, ischemickou chorobu DKK a cévni mozkovou piihodu
(CMP). Tyto komplikace jdou ruku v ruce s dalsimi rizikovymi faktory mimo diabetes —
hypertenzi, hyperlipidémii, obezitou, koutfenim, nedostate¢nou fyzickou aktivitou apod.
(Forbes, Cooper, 2013). Jsou dusledkem urychleného rozvoje aterosklerozy (Ceska,
2015). U diabetiku je riziko kardiovaskularnich komplikaci 2-4x vyssi, nez u zdravé
populace (Karen, Svalina, 2018). Je tedy nutné témto komplikacim piedchazet
dodrzovanim preventivnich opatfeni, snizenim piisobeni vySe uvedenych rizikovych
faktor( a také udrzovanim piiznivé hladiny glykémie (Ceska, 2015). Tyto komplikace

Mikrovaskularni komplikace u DM I. typu jsou Vv prvnich 5-10 letech spiSe
vzacnosti, u DM 1l. typu je (z vySe uvedenych divodi) mizeme objevit jiz pfi
diagnostice (Ceska, 2015). Vice ¢ méné jsou zpusobeny dlouhodobou nedostatednou

kompenzaci DM (Karen, Svacina, 2018). Zavaznost je tedy ovlivnéna stavem
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kompenzace DM, krevnim tlakem, dyslipidémii, délkou trvani diabetu a genetickymi
predispozicemi (Ceska, 2015).

Nefropatie je poskozeni glomerularnich kapilar dlouhodobou hyperglykémii
(Ceska, 2015). Klinicky se projevuje zpocatku glomerularni hyperfiltraci,
mikroalbuminuruii, pozdéji proteinurii a renalni insuficienci az selhanim ledvin (Karen,
Svacina, 2018). Jeji vC€asna a presna diagnostika je velmi dulezita, ale nesnadna, a to
ztoho davodu, ze do pozdniho stadia (kterym je pravé selhani) nemusi mit zadné
klinické ptiznaky (Forbes, Cooper, 2013). Dulezit¢ je tedy sledovat biochemické
hodnoty a ptipadné odeslat pacienta k nefrologovi (Ceska, 2015). U pacientd s diabetem
se mnohou vyskytnout i jina onemocnéni ledvin, pfi atypickych nalezech je tedy vzdy
nezbytné dalsi vySetieni (Karen, Svacina, 2018).

Retinopatie je komplexni poSkozeni o¢ni sitnice — primarné retinalnich kapilar —
dlouhodobou hyperglykémii (Ceska, 2015). Prvni znamkou jsou drobna aneurysmata
pozorovatelna jako ¢ervené tecky na sitnici (Sosna, Svancarova, 2012). Na zakladé typu
poskozeni sitnice pak rozlisujeme tyto formy: proliferativni retinopatii, neproliferativni
a diabetickou makulopatii (Karen, Svacina, 2018). V¢asna diagnostika a terapie je
zakladem uspéchu 1é¢by, retinopatie totiz muze progredovat v praktickou nebo uplnou
slepotu (Forbes, Cooper, 2013). Zakladnim preventivnim opatfenim je pravidelna
kontrola o¢niho pozadi (Karen, Svac¢ina 2018). Prevence a v¢as indikovana lé¢ba dokazi
zredukovat riziko ztraty zraku o vice nez 90 % (Sosna, Svancarova, 2012). Lécbou
miize byt laserova operace (Ceska, 2015). K dal§im oénim komplikacim diabetu také
to onemocnéni o¢ni Co€ky, kdy dochézi k jejimu zakaleni a zhorSeni zraku. Az 10 %
diabetikil byva béhem Zivota indikovano k operaci (Sosna, Svancarova, 2012).

Pfi¢inou diabetické neuropatie (nebo polyneuropatie) je opét dlouhodoba
hyperglykémie, pti které dochazi v nervech Kk vymizeni membranového potencidlu,
ztlusténi myelinové pochvy az Uplné ztrat¢ myelinizovanych i demyelinizovanych
vlaken (axonalni degenerace) (Forbes, Cooper, 2013). Je to vlastné soubor pfiznakd,
tykajicich se nezanétlivého poskozeni periferni nervové soustavy (Hajas, 2018).
Prevalence se zvysuje S del$Sim trvanim diabetu, po 25 letech od diagndzy trpi neuropatii
cca 50 % diabetikii (Hajas, 2018). Casto dochazi k zavaznému poskozeni nervii a trvalé
invalidit¢ (Barto§, Pelikdnova et al.,, 2018). Jednd se o nejcastéjsi chronickou

komplikaci diabetu (Hajas, 2018). Diabetickou neuropatii mizeme rozdé€lit na
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vegetativni a somatickou, Casto ale probihaji paralelné¢ (Karen, Svacina, 2018). Pfi
vegetativni neuropatii se poruchy tykaji inervace vnitinich organt. Vyskytuji se zde
klinické ptiznaky jako nauzea, zvraceni, tachykardie nebo poruchy urogenitalniho traktu
(Karen, Svacina, 2018). Somatickd neuropatie naproti tomu postihuje zejména
koncetiny. Senzitivni typ se projevuje poruchami citlivosti distalnich ¢asti hornich nebo
dolnich koncetin. U periferniho typu maji pacienti parestezie distalnich ¢asti koncetin
(,,ponozkova“ nebo ,rukavicova“ distribuce), svalovou slabost, no¢ni bolesti a
patologické trofické zmény svald a kize (Karen, Svacéina, 2018). V nejpokrocilejsim
stadiu se vyskytuji motorické dysfunkce — problémy s jemnou motorikou (Gchopy),
chtizi, rovnovahou a koordinaci (Karen, Svacina, 2018). Screeningové lze pii
diagnostice vyuzivat dotaznikovych Setieni a také vySetfeni povrchového, hlubokého a
vibra¢niho ¢&iti, diagnézu viak potvrdi jen EMG (Ceska, 2015). Pti diagnostice je nutné
zohlednit jak objektivni (EMG), tak subjektivni (bolest, parestezie) piiznaky (Hajas,
2018). Lécba je spiSe symptomatickd — odstranéni bolesti, antidepresiva (Forbes,
Cooper, 2013)

Dusledkem ischemie (mikroangiopatie) a periferni neuropatie je i diabetickd noha
(Karen, Svacina, 2018). Onemocnéni je charakterizovano postizenim DK pod trovni
kotniku (Karen, Svacina, 2018), kdy se objevuji Spatné se hojici ulcerace, deformity,
flegmona ¢i gangréna a jiné patologické jevy (Forbes, Cooper, 2013). Velmi ¢astym
pocatkem onemocnéni je otlak, ragada (napf. pii mykozach), nebo drobny traz, ktery
pacienti pfi snizené citlivosti DKK nevnimaji (Karen, Svacina, 2018). K rozvoji
prispiva i nevhodna obuv (Ceska, 2015), nedostatek fyzické aktivity, urazy nebo infekce
(Karen, Svacina, 2018). Terapie probiha vzdy v prvni fadé¢ kompenzaci DM a
ischemické choroby DKK, nasledné 1é¢bou ran a infekci, odleh¢ovanim DK, uzivanim
spravnych kompenzacnich pomtcek a obuvi (Bartos, Pelikanova et al., 2018). Nutno
vSak dodat, Zze 1éCba nebyva v mnoha piipadech uspésna a muze vést az k amputaci.
Pristupuje se k ni, pokud je ohrozen pacientiiv zivot — riziko gangrény, sepse apod.
(Bartos, Pelikanova et al, 2018).

Dlouhodobou dekompenzaci nemoci se mize také rozvijet ndachylnost kK nekterym
infekcim, napiiklad v urogenitalnim traktu a na kazi (Ceska, 2015). Tyto projevy jsou
dusledkem snizené imunity a mohou také signifikovat pfitomnost diabetu jesté pred

samotnou diagnozou (Olsovsky, 2019).
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2 Diabeticka dieta

V této casti bakalaiské prace se budu soustredit zejména na diabetickou dietu
urcenou pro diabetiky Il. typu, jelikoz vSichni moji pacienti ve vyzkumné ¢asti trpi
pravé timto druhem diabetu.

Podle Andéla, Brunnerové a Smejkalové (2011) je dieta hlavnim pilitem 1é¢by
diabetikt. Kasper (2015) tvrdi, ze vyrovnanou bilanci mezi pfivodem zivin a inzulinu se
pokousime u diabetikti dosahnout co mozna normalni glykémie, koncentrace lipida
V séru a optimalni hmotnosti. Svacina (2012) uvadi, ze diabetickd dieta je v dietnim
systtmu uvedena pod cislem 9. Takovato dieta je Vv podstaté dietou racionalni
s omezenim volnych sacharid (Haluzik, 2013). Svacina a kol. (2008) doporucuje, Ze je
vhodna pro diabetiky I. typu a diabetiky Il. typu bez obezity. Haluzik (2013) vSak
podotyka, ze takovych diabetik je velmi malo. VétSina pacienti s DM II. typu trpi
nadvahou nebo obezitou. U obéznich diabetikd se pak tedy musime soustfedit kromé
snizeni obsahu volnych sacharidi také na redukci hmotnosti (Haluzik, 2013; Svacina a
kol., 2008). V tom se se Svadinou shoduje i Andél, Brunnerova a Smejkalova (2011) —
podle nich zistava redukce hmotnosti v diabetické dieté ,,stalici®, i kdyz nazory na
mnozstvi makronutrienti se neustidle obménuji. Kasper (2015) dodava, ze piivod
energie musime snizit i u diabetik(i s nadvahou (BMI 25,2 — 29,9). V Ceské republice se
dale diabetické diety déli také podle poméru makronutrientd a mnozstvi celkové energie
na typy: redukéni, A, B, C, D (Haluzik, 2013). Jejich ptehled nalezneme v Ptiloze 6.
Variantou diabetické diety je také dieta 9S (diabeticka dieta Setfici), vhodna pro
diabetiky s poruchami zazivaciho traktu (Svacina, 2012).

Cile dietetické terapie dle Kaspera (2015) jsou: zlepsit periferni citlivost viéi
inzulinu, normalizovat glykémii, upravit pfidruZené metabolické poruchy (nadvéha,
dyslipidémie) a snizit rizika aterosklerotickych cévnich zmén.

Jak uz bylo fe¢eno, Andél, Brunnerova a Smejkalovéa (2011) se shoduji na tom, Ze
zasady diabetické diety se neustdle progresivné méni. Podle Sladké (2013) je zasada
,Jist pestie a zdravé® jednim ze zakladnich cilt diabetické diety. Spravny vybér potravy
I jejiho technologického zpracovani napomaha stabilizaci glykémie a tim udrZeni
dlouhodobého zdravi (Haluzik, 2013). Kazdy diabetik by mél proto byt vhodné
edukovan ihned po diagnoze, aby se naucil spravné stravovat a Se svou nemoci Se

efektivng ,,s7il“ (Cihalikovéa, Loykova, 2017). | Svagina a kol. (2008) je toho nazoru, Ze
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nejucinnéjsi je maximalng vyuzit ¢asného stadia, kdy je pacient s diagn6zou seznamen a
je nejvice motivovany ke zmén¢. Cile edukace z dietniho hlediska nalezneme v tabulce
v Piiloze 7.

Hlavnimi zasadami diabetické diety jsou:

1. vyvézena déavka hlavnich energetickych zdroji — bilkovin, tuki a sacharidi
vpoméru 15-20 % : 30 % : 50-55 % (Sladka, 2013), podle And¢la,
Brunnerové a Smejkalové (2011) je to 10-20% : 35 % : 45-60 %, Kasper
(2015) dodava, zZe se pii diabetu energeticky piijem a vyvazenost zivin nelisi
od zdravého jedince,

2. je sestavena tak, aby nedochazelo K ptfevaze ¢i nedostatku jednotlivych
slozek potravy; véetné vitamini, minerala a stopovych prvka (Sladka, 2013),

3. musi kryt energetickou spotfebu nemocného, ale neptfevySovat, aby Se
udrzela optimalni télesnd hmotnost (Sladka, 2013), coz velmi zdiraziuje i
Svacina a kol. (2008) a jini autofi,

4. omezovat konzumaci monosacharidii a upfednostnit polysacharidy (Sladka,
2013; Haluzik, 2013),

5. omezit konzumaci alkoholu a kuchynské soli (Sladka, 2013; Svacina a kol.,
2008),

6. denni stravu rozdé€lit do 6 porci a docilit vyvazeného zastoupeni jednotlivych

zivin Vv téchto porcich (zjm. sacharidi) (Sladka, 2013; Svacina, 2012).

Denné by se mélo do jidelnicku diabetiki zafazovat dostatecné mnozstvi zeleniny —
at’ uz pro jeji nizky GI, nebo pro obsah mineralnich latek, vitamint a vlakniny (Sladka,
2013). U ovoce musime byt obezfetn¢jsi. Volime druhy S niz§im obsahem cukru (napf.
jablka, citrusy) (Haluzik, 2013). Celkové mtuzeme doporucit cca 600 g ovoce a zeleniny
denné¢ v poméru 2:3 (Bartos, Pelikanova et al., 2018). Z peCiva zafazujeme zejména
celozrmné produkty (Sladka, 2013). Maso libové, méné tuéné (kuieci, hovézi, nékteré
druhy veptového, kralik), netu¢né ryby. Mlécné vyrobky by mély obsahovat také méné
tukt (idealné zakysané vyrobky do 4 % tuku, syry do 30 % tuku v susing), maslo je
vhodné nahradit rostlinnymi margariny (Haluzik, 2013). Podle Haluzika (2013) je také
dilezité myslet na to, Ze mlééné vyrobky obsahuji laktozu, tudiz je nutné zapocitavat je
do denniho pfijmu sacharidii. Vhodnymi pfilohami jsou vafené brambory, ryze,

celozrnné té€stoviny (Sladka, 2013).

23



Nevhodné potraviny v diabetické dieté jsou dle Sladké (2013) ty obsahujici cukr a
vyrobky zné&j (Cokolada, sladké limonady, alkoholické napoje...). Omezujeme také
tu¢na masa a uzeniny, tuéné mlécné vyrobky (Svacina a kol., 2008). Diabetik by m¢l
také snizit ptfijem peciva zbilé mouky (pfevaha jednoduchych sacharidi a maélo
vlakniny), téstovin, knedlik (Haluzik, 2013). Jak uz bylo zminéno vyse, je nutné také
omezit pfijem soli V potravé (Svacina a kol., 2008). Pozor bychom si méli davat nejen
pii dochucovani pokrmii, ale pfedevSim na skrytou stl napf. v Uzeninach a hotovych
pokrmech (Sladka, 2013). Mnozstvi soli omezujeme na max. 6 g denn¢, u hypertonikt
jesté vyrazngji (Haluzik, 2013).

2. 1 Energeticky piijem

Koncept diabetické diety je podle Sladké (2013) standardné stanoven na piijem
v rozmezi 1 800 kcal/7 400 kJ az 2 440 kcal/10 200 kJ a 225 g sacharidd. Tyto hodnoty
se poté odvijeji od vychozi hmotnosti pacienta. Svacina a kol. (2008) prezentuje
hodnotu 2270 kcal/9500 kJ a vy$s$i mnozstvi sacharidii — 225-320 g. Vyssi gramaz
sacharidu u diabetiku II. typu v8ak vyuzivame pouze na zacatku 1é¢by (Svacina a kol.,
dochazet k dalSimu vzestupu hmotnosti i pii dodrzovani diety. Nastaveni u téchto
jedincti pak mize byt i 1500 kcal/6300 kJ a 175 g sacharidi (Svacina, 2012). Haluzik
(2013) doporucuje u obéznich diabetiki snizit oproti klasické racionalni dieté
energeticky pfijem o 1000-1600 kJ/den.

Co se tyce jiz zminéného rozdéleni porci béhem dne, nejvhodngjsi se zda byt forma
,,snidan¢ — svacina — obéd — svacina — vecete - 2. vecete*, tedy 6 porci denné, na emz
se shoduje vétsina autort (Sladka, 2013; Haluzik, 2013; Svacina, 2012). Tento pomér
dodrzujeme ptedevsim v jidelni¢ku diabetiki na inzulinu (Svacina, 2012). Komer¢ni
inzuliny pusobi totiz i n¢kolik hodin, a tak jiz po 2-3 hodinach hrozi riziko
hypoglykémie. Nova inzulinova analoga umoziuji stravovat se jen 5x denné¢ (bez 2.
vecete) (Svacina, 2012). U obéznich diabetikil 1ze n€kdy doporucit 1 3 porce jidla za
den, rezim vice jidel denn¢ je vSak obvykle i1 pro né vyhodnéjsi. Vyssi Cetnost porci by
se vSak nemeéla realizovat za kazdou cenu a pacient by se nemél do jidla nutit. Je ale
prokazané, ze naptiklad pravé 2. vecefe (obvykle ve formé zeleniny nebo ovoce)
napomaha predchazet no¢nimu piejidani ¢i konzumaci pochutin pii sledovani televize.
Posledni jidlo by m¢l pacient pfijimat nejpozdéji hodinu pied spankem, idealné v 18-21

hod. (Svagina, 2012).
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2. 2 Sacharidy

Jak uz bylo zminéno vyse, sacharidy by mély tvofit cca %2 celkového energetického
ptijmu. Podle Sladké (2013) je doporuceny piijem 50-55 %, Haluzik (2013) mé rozmezi
o néco vetsi — 45-60 % a shoduje se i s Kasperem (2015). V diabetické dieté to je 225—
320 g sacharidi za den (Svacina, 2012). Kasper (2015) uvadi, ze nizkosacharidova dieta
je vhodna u pacientdi s hypertriglyceridémii. Dle Andé&la, Brunnerova a Smejkalové
(2011) je soucasnym trendem zase naopak vysokosacharidova dieta s nizkym GI (viz
nize). Kazdopadné je nutné dbat na piijem sacharidi ve spravné formé. Jednoduché
cukry (sachar6za) maji vysoky GI, nemtzeme je tedy ke konzumaci doporucit. I pies to
dle Kaspera (2015) jeji malé mnozstvi, zejména pii konzumaci S jinou potravou,
neskodi. Diabetikim ale spise doporucujeme potraviny s obsahem oligo a polysacharidi
(Bartos, Pelikanova et al., 2018).

Polysacharidy jsou obsaZeny zejména v zeleniné, obilninach a vyrobcich z nich
(Sladka, 2013). Ptijem monosacharidi (Sladké napoje, cukrovinky, ale i ovoce) je
maximalné do 50 g denné (10 % celkového energetického piijmu), pii redukci je nelze
doporucit viibec (Svacina, 2012; Haluzik, 2013). Jidelnicek diabetika by mél byt bohaty

na potraviny s nizkym glykemickym indexem (Kasper, 2015).
2. 2.1 Glykemicky index

Je definovan jako ,,pomér plochy pod vzestupnou Ccasti krivky postprandialni
glykémie testované potravy, ktera obsahuje 50 gramu sacharidii standardni potravy
(bily chléb) (Svacina a kol., 2008). Potraviny s nizkym GI tedy piili§ nezvysuji
glykémii po jidle, a tudiz jsou ve stravé (zejména V piipadé diabetu) vyhodné —
zamezuji prave nechténému kolisani hladiny glukézy v krvi po jidle (Bartos§, Pelikanova
et al., 2018). Jaké faktory jsou vSak za rozdilny Gl v potravinach zodpovédné zatim
ptresné nevime (Kasper, 2015).

Dieta obsahujici potraviny s nizkym GI snizuje zatéz B-bunék, coz vede ke zlepseni
kompenzace diabetu, dale snizuje hladinu lipidd a zvySuje hladinu HDL cholesterolu,
snizuje inzulinovou rezistenci a ma také mozny vyznam v prevenci rakoviny tlustého
stteva (Svacina a kol., 2008). V Priloze 8 uvadim tabulku s ptfehledem zakladnich
potravin a hodnotou jejich GI.

I ptes nesporné kvality téchto potravin vSak v praxi nardZzime na nékolik problémd.

Vyuziti je totiz pomérné slozité — vzhledem k omezené nabidce se snizuje pestrost
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jidelnicku, izolované vyuZzivani GI ignoruje ostatni nutri¢ni doporuceni a u vétSiny
produktt neni ani dostate¢na znalost GI (Svacina a kol., 2008). V praxi se proto vyuziva
stanoveni tzv. glykemické ndloZe — mnozstvi sacharidi v potravé nasobené GI.
Potraviny s nizkou GN maji téz ptiznivy vliv na snizovani hladiny triacylglyceroll a
zvySovani HDL cholesterolu v krvi, z hlediska jidelnicku je vSak vyhodnéjsi diky
komplexngj$imu nahledu na obsah sacharidi, a tudiz lze dosdhnout vétsi pestrosti

Vv zafazovani jednotlivych potravin (Svacina, 2012).
2. 2. 2 Nahradni sladidla

Racicka (2012) oznacuje terminem ,sladidla“ latky, které dodavaji potraviné
sladkou chut. Nahradni sladidla maji vyssi sladivost nez sachardza (ta ma relativni
sladivost 1, porovnavame zde sladkou chut’), ale také mensi energetickou hodnotu.
Mohou to byt jak piirodni, tak syntetické latky (Racicka, 2012).

Divodem k pouziti nahradnich sladidel u konkrétniho konzumenta jsou:
onemocnéni (napi. pravé DM), redukce hmotnosti, ochrana pied zubnim kazem aj.
(Racicka, 2012). Z hlediska vhodnosti u diabetu mellitu rozdélujeme sladidla tak, jak je

uvedeno v Tabulce 1 nize.

Tabulka 1: Nahradni sladidla dle vhodnosti p¥i DM

Nevhodné Vhodné
cukr fepny, hroznovy,
titinovy steviosidy (stévie)
polyalkoholy (sorbitol,
melasa mannitol, xylitol...)
med fruktoza
] um¢la sladidla (aspartam,
sirupy sacharin, acesulfam,
obilné sladénky sukral6za...)

(Upraveno podle Racické, 2012)

V minulosti panoval mezi diabetology nazor, ze diabetik by mél ve svém zajmu
odvyknout sladké chuti (Racicka, 2012). Realita je ale takova, ze vétSina pacientd se
sladké chuti vzdat nedokaze. Kompromisem tedy jsou pravé nahradni sladidla (Sladka,
2013). Davkovani nahradnich sladidel je odlisné od davkovani cukru, proto je i

technologicky postup vyroby pokrmt jiny. VétSina druhti umélych sladidel ma sladivost
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vyrazné vysSi nez cukr, proto pfidavame do pokrmu radéji méné nez vice. Haluzik
(2013) upozoriuje, Ze piirodni nahradni sladidla jako sorbitol, fruktoza mivaji Casto
mensi sladivost nez cukr, na jejich mnozstvi v§ak musime davat pozor z jiného hlediska
— nejsou nekalorickd, proto dodaji pokrmu stejnou energetickou hodnotu, jako praveé
cukr. Napft. fruktézu I1ze konzumovat v mnozstvi max. 30 g za den (Racicka, 2012).
Tato sladidla nedoporuc¢ujeme obéznim diabetikim (Haluzik, 2013). Kasper (2015)
dokonce tvrdi, Ze dle smérnice EU o nahradnich sladidlech nelze vibec povazovat
fruktozu za nahradni sladidlo — je to monosacharid, a ne nahradni latka. Vyznam
ptirodnich nahradnich sladidel se soucasnosti zpochybiuje, zejména kvuli Castym
intolerancim, podpoie hypertrygliceridémie, hyperurikémie apod. a uzivanim v
»potravinach pro diabetiky* (viz nize) (Kasper, 2015).

Opakované je predmétem diskuze také Skodlivost umélych nahradnich sladidel,
zejména pak aspartamu (jako potencidlniho karcinogenu). Ta do dnesni doby prozatim
nebyla prokdzana, vyzkum Evropské agentury pro bezpecnost potravin stile probiha

(Haluzik, 2013).

2. 2. 3 Vldknina

Vlaknina je soucast potravy, ktera neni dale §tépena enzymy, a tudiZ neni ve stievé
vstiebavana (Stransky, RySava, 2014). Délime ji na rozpustnou a nerozpustnou. Do
skupiny nerozpustné vlakniny fadime celulozu, hemicelulézy a lignin. Rozpustnou
vlakninou jsou napt. betaglukany a pektiny (Stransky, Rysava, 2014). Nerozpustna
vlaknina funguje jako ,stfevni kartac¢“, zvySuje viskozitu potravy, prodluzuje pocit
sytosti, zvySuje peristaltiku a napoméaha k omezeni vzestupu glykémie. V téle je tézZ
vyuzita jako prebiotikum (Stransky, Rysava, 2014). Rozpustna vlaknina dle Kaspera
(2015) snizuje glykémii, koncentraci plazmatickych lipidd a inzulinu v krvi — ma tedy
pozitivni vliv na celkovy metabolismus.

Je velmi dulezitou soucasti stravy diabetikti. Podporuje spravnou funkci traveni
(Sladka, 2013) a taktéz ma priznivy vliv na metabolismus sacharidiu (Andél et al.,
2011). Podle Malkové (2012) je v CR b&zny pramér 10-15 g vlakniny denn&. Pro
diabetiky by to pak mélo byt alespon 30 g (Malkova, 2012). Haluzik (2013) uvadi jako
idealni mnozstvi vlakniny dokonce 40 g denné, nebo 20 g na 1000 kcal energetického
pfijmu za den. Rozpustna vldknina by z tohoto podilu méla tvofit asi 50 %. Vhodné
zdroje vlakniny jsou celozrnné obilné vyrobky, zelenina, ovoce (Malkova, 2012;

Svacina a kol., 2008).
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Malkova (2012) vsak podotyka, ze tradi¢nimi potravinovymi zdroji nelze
stanoveného limitu vlakniny jednoduse dosahnout. Dobrym pomocnikem muze byt tedy
i rozpustna vlaknina psyllium, kterou v sypké form¢ ptidame do potravy (do jogurtu,
kase...). Nerozpustnou vlakninu muzeme podobné¢ doplnit pfidanim otrub. Ptijem
vlakniny bychom m¢éli navySovat poStupné, aby nedochazelo ke stfevnim potizim.

Velmi dilezité je také dodrzovat pitny rezim (Malkova, 2012).

2. 3 Bilkoviny

Bilkoviny jsou latky slozené z aminokyselin spojenych peptidickou vazbou. Jelikoz
tyto latky obsahuji velké mnozstvi téchto AMK, oznacuji se za vysokomolekularni.
Lidské télo vyuziva bilkoviny jako zakladni stavebni material bungk, k tvorbé nékterych
enzymii a hormonti aj. ObsaZeny jsou jak v potravé Zivo¢isné, tak rostlinné. Zivogisné
byvaji pro organismus 1épe vyuzitelné (napf. bilek) (Stransky, Rysava, 2014).

Doporucena denni davka bilkovin u diabetikt je podle Sladké (2013) cca 0,8 —1g
bilkoviny na 1 kg télesné vahy pacienta. Haluzik (2013) doporucuje mnozstvi 0,8 ¢
pouze pii progredujici nefropatii, jinak jsou uvedeny hodnoty 1,2 — 2 g na 1 kg télesné
hmotnosti. Omezeni bilkovin pfi onemocnéni ledvin doporucuje také Svacina (2012) a
zmifnuje V tomto ptipadé hodnotu 0,8 - 1 g. Bilkoviny by m¢ly zaujimat cca 10-20 %
celkového energetického piijmu (Kasper, 2015). Energetickd hodnota 1 g bilkovin je 17
kJ (Sladka, 2013). Je vhodné konzumovat jak bilkoviny Zivoci$ného, tak rostlinného
puvodu, piiblizné ve stejném poméru. Dle Kaspera (2015) neexistuje zadna studie, ktera
zatazujeme ve formé netu¢ného masa, ryb, vajec, nizkotuéného mléka a mlécnych

vyrobku. Rostlinné bilkoviny najdeme v lusténinach a obilovinach (Sladka, 2013).

2. 4 Tuky

Tuky, ziviny nejbohat$i na energii (1 g T = 38 kJ), bychom méli u diabetiktl
upiednostiovat hlavné rostlinné (Sladka, 2013). Vybér tukt je velmi dilezity, jak uvadi
Andél, Brunnerova a Smejkalova (2011), protoZe v soucasnosti roste popularita jak diet
vysokosacharidovych, tak i vysokotukovych. Kasper (2015) se vsak stale priklani spise
k omezovani tukli. Rika, 7e redukce, nebo i modifikace p¥ichozich tukii ma obrovsky
vliv na télesnou hmotnost diabetikd. Podle Stranského a Rysavé (2014) by mély 10-15
% z celkové piijmu energie tvofit mononenasycené mastné kyseliny (napf. kys. olejova)

a 7-10 % polynenasycené mastné kyseliny. Mezi ty fadime tzv. omega 3 MK (kyselina
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a-linolenova, EPA, DHA) a omega 6 MK (kys. linolova). Oleje (slune¢nicovy, fepkovy,
olivovy) obsahuji vysoké procento nenasycenych mastnych kyselin, které maji ve
spravném poméru blahodarny vliv na organismus (snizuji KT, LDL, pusobi
antioxidativné) (Haluzik, 2013). Podobné ucinky maji také oleje z ryb, které obsahuji
zejména MK omega 3 (Stransky, Rysava, 2014). Ostatni zivoc¢isné tuky (14j, sadlo,
maslo a jiné tu¢né mlééné vyrobky), ale i nékteré rostlinné (kokosovy, palmovy olej) se
kvuli vysokému obsahu nasycenych mastnych kyselin (palmitova, stearova, laurova)
snazime v jidelnicku diabetika omezovat (Haluzik, 2013). V téle totiz tento druh MK
urychluje rozvoj aterosklerozy, zvysuje krevni tlak a ptispiva téz ke vzniku karcinomu
(Stransky, Rysava, 2014). Kromé toho nasycené kyseliny také zvySuji postprandialni
hyperinzulinémii (Kasper, 2015). Transmastné kyseliny, které se pfirozené vyskytuji
napt. V mléénych vyrobcich negativné ovliviiuji hladinu krevnich tukti (Stransky,
Rysava, 2014). Pfijem nasycenych mastnych kyselin tedy povolujeme do vyse max. 7 %
energetického piijmu, transmastné kyseliny do 1 % (Haluzik, 2013).

Tuky omezujeme na maximalné 35 % energetického piijmu, u obéznich diabetiki i
pod 30 % (Haluzik, 2013; Kasper, 2015). Strava bohata na tuky prohlubuje
inzulinorezistenci a pusobi toxicky na B-bunky (Svacina, 2012). Pozor si musime dat,
podobné jako u soli, na tuky skryté v potravinach (fast food, uzeniny, sladkosti, pe¢ivo)
(Sladka, 2013).

Zasady piijmu cholesterolu za den jsou stejné jako u racionalni diety, tzn. do 300
mg/den (Kasper, 2015), u osob s jiz zvysenou hladinou LDL cholesterolu v krvi pak do
200 mg/den (Haluzik, 2013).

2. 5 Technologicka piiprava

V ramci diabetické¢ diabety mtizeme dle Sladké (2013) zcela jisté doporucit
technologické zpracovani varenim. Tato uprava by méla byt nejcastéji zastoupena —
pokrmy jsou lehce stravitelné a vytvofi se co nejmensim mnozstvi chutoveé vyraznych a
drazdivych latek. Duseni by mélo probihat v malém mnozstvi tekutiny, v pafe, a také
bez tuku a aromatickych piisad (cibule, kofeni...). Peceme bez piidaného tuku, ve
veétsim mnozstvi tekutiny a castéji podlévame, aby se zamezilo tvorbé tvrdych kurek.
Vhodné je také peceni v pare. Pokrmy zahustujeme mouku rozmichanou ve vodé nebo
mléce, ¢i oprazenou nasucho (Sladka, 2013).

Nevhodnymi typy technologické upravy je smazeni, uzeni, grilovani s v&étSim

mnozstvim tuku, peceni na tuku (a vypékani) apod. (Sladka, 2013).
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2. 6 Vitaminy a minerdly

Strava diabetika by — stejn¢ jako racionalni strava — méla obsahovat potraviny
pfirozené bohaté na vitaminy, mineraly a antioXidanty (Sladka, 2013). Diabetikovi
prospivaji potraviny bohaté na tokoferoly (ryby), karoteny (Cervena zelenina — paprika,
mrkev), vitamin E (ofechy, semena), vitamin C (brambory, Sipek, ¢erny rybiz), selen,
flavonoidy (Haluzik, 2013). Zatazujeme tedy dostatek ovoce, zeleniny, rostlinnych
oleju a rybiho tuku, v pfiméfeném mnozstvi ofechy, mineralni vody. Doporucuje se také
mirn¢ zvySeny piijem vapniku, asi na 1000-1500 mg/den jako prevence osteoporozy.
Dobie dostupny je vV mléénych vyrobcich, maku (Haluzik, 2013). Diskutovat by se
mohlo také o vyssim piisunu hot¢iku, a to napt. pokud diabetik trpi neuropatii. Pokud je

Vv

mineraly suplementovat (Svacina, 2012).

2. 7 Tekutiny

Z napoju jsou nejvhodnéjsi neslazené Caje (i ovocné), pitna voda (Haluzik, 2013).
Diabetik by mé&l denn¢ vypit cca 2-2,5 1 tekutin (Sladka, 2013), dle Haluzika (2013) cca
2-3 l/den. V ur¢itém mnozstvi lze doporuéit také nealkoholické napoje slazené
neenergetickymi sladidly (Racicka, 2012). U hypertoniki musime davat pozor na
mineralni vody s vys$$im podilem sodiku (Haluzik, 2013). V ovocnych $tavach a
dzusech nachazime velké mnozstvi monosacharidl a disacharidii. Doporucit je mizeme

tedy pouze fedéné. Zeleninové $tavy jich vétsinou obsahuji méné (Sladka, 2013).

2. 7.1 Alkohol

Pivo by mé¢li diabetici konzumovat pouze v omezeném mnozstvi cca 1-2 sklenky (1
sklenka = 200 ml), vino taktéz (Sladka, 2013). Haluzik (2013) naproti tomu pivo
nedoporucuje — obsahuje pfili§ velké mnozstvi sacharidi. Podle né&j jsou vhodnou
volbou pro diabetiky sucha vina — zejména pro nizky obsah monosacharidl a energie.
Na ¢em se ale autofi shodnou je, ze tvrdy alkohol nedoporucuji konzumovat viibec

Dle Haluzika (2013) je tolerované mnozstvi piepoc¢itané na Cisty alkohol u Zen do
10 g denn¢, u muzu dvojnasobek. Tydenni pfijem by pak u Zen nemél piesahnout 60 g a
u muzi 120 g. Pfiméfend konzumace alkoholu ma také vliv na stabilni hladinu HDL a
urcité kardioprotektivni a antioxidativni ucinky (Haluzik 2013). U alkoholu musime
také uvazovat nad jeho vysokou kalorickou hodnotou, ktera mtize razantné zvysit denni

energeticky piijem (Haluzik, 2013).
30



2. 8 Dia potraviny a dopliiky stravy

Potraviny uréené pro diabetiky S oznafenim ,dia“ nejsou v soucasné dob¢
povazovany za prospésné (Racicka, 2012). Jedna se pievazné o potraviny, které jsou
dochucovany nahradnimi sladidly, ¢imZz se snizi obsah monosacharidt, celkova
energeticka hodnota se vSak nesnizuje. ,,Dia“ potraviny obsahuji stejné mnozstvi
sacharidii a nékdy dokonce vétsi mnozstvi tukll nez bézné potraviny, coz je z hlediska
zvySeného rizika hyperlipidémie u DM zavadgjici (Svacina, 2012). Z komplexniho
hlediska se tedy jedna o potraviny nevhodné. Diabetik by si m¢l podle Svaciny (2012)
racionalné vybirat spiSe bézné potraviny, piemyslet nad jejich kombinaci a dbat na
vyvazenost stravy. Pojem ,,potraviny pro diabetiky* totiz svadi k nadmérné konzumaci
téchto vyrobkl v dobré vife, ze diabetikim neskodi, ¢i dokonce prospivaji (Svacina,
2012).

Podle Svaciny (2012) také existuje mnoho teorii, které odtivodnuji prospésnost
potravinovych doplikt, jako jsou vitaminy, nenasycené mastné kyseliny nebo
antioxidancia, ale jejich pfimy klinicky vyznam nebyl nikdy zadnou studii prokazan.
Nekteré ze studii o vitaminu E dokonce naznacuji jeho negativni u¢inky. Jedinymi
prosp&$nymi ptipravky, u nichz byl studii prokazan pozitivni vliv, jsou ty se zelenym
¢ajem a kavou, ale pouze u diabetiki trpicich soucasné ateroskler6zou (Svacina a kol.,
2008). Zde doslo k piimému efektu — tlumeni endotelialni dysfunkce. Komer¢né
prodavané doplnky stravy pro diabetiky tedy nelze doporucit. V drtivé vétsing piipadi

neuskodi, ale ani nepomuZou, je proto zbyte¢né je uzivat (Svacina, 2012).
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3 Dietologie a stravovani v lazenstvi
3. 1 Lazeristvi a jeho vyznam

Soucasné lazenistvi vyuziva ptiznivého vlivu ptirodnich 1é¢ivych zdroji na ¢lovéka.
Kajlik (2007) mezi tyto zdroje fadi prirodni minerdlni vody, peloidy nebo klima. Svaz
1é&ebnych lazni CR (2020) jesté dopliiuje zridelni plyny. V blizkosti mist, kde se tyto
zdroje nachazeji, se postupem Casu Utvaiela 1éCebna mista. Ta nejsou po svété rozloZzena
rovnomérng. Tradice lazni a lazenistvi se povazuje spise za evropskou zalezitost (ptivod
v antickém Recku a Rimé), i kdyz vyspélé lazné existovaly a existuji i na blizkém
vychodé a v Asii. V Ceské republice zazivaly lazné velkou popularitu jiz v 19. stoleti
(Kajlik, 2007). V soucasnosti se Ceské lazné t&si celosvétovému véhlasu a vysokému
kreditu (Svaz 1ééebnych lazni CR, 2020). Nyni mame na 40 lé¢ebnych lazni (viz
Ptiloha 9), které se vice ¢i méné specializuji na témét vsechna onemocnéni lidského
organismu (Kajlik, 2007).

Védni obor zabyvajici se laznémi a lazenstvim se nazyva balneologie. Podle
Kajlika (2007) je to v podstaté jedna z nejstarSich terapeutickych metod vibec. Jejim
hlavnim cilem je nastartovani samoregulac¢nich a samoléCicich schopnosti organismu
(Svaz lécebnych lazni, 2020). Balneoterapie jakozto lécebna i preventivni lékaiska
disciplina je vyuzivana jiz po staleti, ne-li tisicileti. Soucasna balneologie kombinuje
silu ptirodnich 1é¢ebnych zdroju také s dietoterapii a pohybovou 1é¢bou (Kajlik, 2007).

Svazu lé¢ebnych lazni CR (2020) prezentuje, Ze tradiéni 1é¢ebné lazné nabizi
navrat k pfirodnim zdrojam jako alternativu k chemické 1é¢bé s velkym mnozstvim
negativnich vedlejSich G¢inku. Lazenskd péce v navaznosti na péi nemocnicni ¢i
ambulantni zajistuje pacientim Kkontinuitu terapie jejich akutnich i chronickych
onemocnéni a napomaha jejich navratu do bézného zivota (Kajlik, 2007). Velkou
vyhodou je, ze efekt 1é¢by v laznich se nedostavuje pouze bezprostiedné pii nebo tésné
po terapii, ale ptetrvava dlouhou dobu po ukonéeni lazenského pobytu (Svaz 1é¢ebnych
lazni CR, 2020).

3. 1. I Typy lazeriské péce v CR
V Ceské republice rozlisujeme podle VZP (2020) 3 typy lazeiiské péce, dle kterych

stanovujeme i zpisob stravovani v laznich a jeho thradu. Typ péce urcuje revizni

lékai/pojistovna na zéklad¢ ptilohy ¢. 5 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi —
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Indikacniho seznamu pro lazenskou lécebné rehabilitacni péci (VZP, 2020). Témito
typy jsou tedy:

1. komplexni lazenska péce
- pojistovna hradi standardni néklady na 1éceni (procedury), ubytovani i
stravovani; tato lazenska péce trva zpravidla 21 nebo 28 dni — dle druhu
onemocnéni a indikace (VZP, 2020),
2. prispévkova lazenska péce
- pojistovna hradi naklady na léceni, Stravu a ubytovani si plati pacient
sam; prispévkova péce trva zpravidla 21 dni, finan¢ni vydaje pacienta
jsou ruzné dle standardu stravy nebo ubytovani (VZP, 2020),
3. samoplatecka lazenska péce
- pacient si hradi jak stravu a ubytovani, tak 1é¢ebné procedury; trvani péce
neni omezeno ani ¢asove, ani finan¢né, neschvaluje se reviznim lékafem

(VZP, 2020).

Néavrh na lazeiiskou péci sepisuje prakticky Ilékat na zdkladé doporuceni
specialisty, nebo oSetfujiciho 1ékate pii hospitalizaci. Navrhne typ lazenské péce a misto
urceni. Navrh poté schvaluje revizni 1ékat zdravotni pojistovny (Svaz 1é¢ebnych lazni
CR, 2020).

3. 2 Stravovaci systémy v lazeristvi

Systém stravovani V lazenstvi se nelis$i od typd stravovani v cestovnim ruchu

obecné. Heskova a kol. (2010) rozlisuje tyto tii typy systémd:

1. rezimové stravovani — urcené piedevsim pro klienty zdravotni pojistovny,
hrazené zdravotni pojistovnou v piipadé komplexni péfe, nebo pacientem
v piipadé piispévkové péce; je omezené indikaci pacienta a vysi thrady
zdravotni pojistovnou (coz také omezuje pestrost a skladbu nabidky); probiha
pfimo V jidelnach lazetiského domu,

2. nerezimovy restauraéni provoz — V laznich zejména pro samoplateckou
klientelu, neli§i se od b&Zného restaura¢niho provozu, je poskytovana ve

specialnich jidelnach, nebo ve smluvnich restauracich; klient si zde stravu hradi

sam,
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3. dopliikové stravovani — v cukrarnach, barech, dennich barech a bistrech; klient

si zde stravu taktéz hradi z vlastnich finan¢nich prostredka.

3. 3 Diety v lazeriské léché

Dietni systém pro lazenskou péci vychazi ze zakladniho dietniho systému, Ktery je
ufedné schvalenou normou, podle niz se planuje, upravuje i podava lé¢ebna strava ve
zdravotnickych zafizenich (nemocnice, lazn€, 1é¢ebné ustavy apod.). Systém byl
vytvofen jiz vroce 1957 za tucasti lékait, dietnich sester a dietetickych kuchafi.
Lazensky dietni systém vychazi z energetickych hodnot ziskanych na zakladé¢ méfeni
energetické spotieby pii riznych lazenskych procedurach a také biologickych hodnot
pouzitych vychozich potravin, které byly zjistovany v dietologické laboratofi tehdejsiho
Ustavu pro vyzkum vyzivy lidu v Praze. Po 13 letech v provozu, tedy roku 1971, byl
tento systém inovovan. Druha inovace poté prob&hla na zacatku 80. let soucasné také
s inovaci dietniho systému pro nemocnice (Dobersky a kol., 1982). Tento typ dietniho
systému V laznich plati od r. 1983 dodnes, novy systém V takovémto rozsahu nebyl
dosud zpracovan.

Specifika lazni spocivaji v rozmanitosti klientely jednotlivych lazni dle jejich
specializace — existuji lazné¢ zaméfujici se na interni onemocnéni, onemocnéni
pohybového aparatu, gynekologické a urologické choroby, nemoci neurologické,
potrazovou pééi a podobné (Svaz lé¢ebnych lazni CR, 2020). V laznich specializujicich
se na nemoci GIT nebo urologii je velmi dulezitou soucasti také pitny rezim.
Samostatnou kapitolou by pak byla také vyziva détskych pacientt, kteti vSak maji sva
specializovana lazetiska zaiizeni (Svaz lé¢ebnych lazni CR, 2020).

Sestavovani jidelnick pro jednotlivé diety v lazenském zatizeni ma na starosti
Nutricni terapeut. Jeho Ukolem je =zajiStovat pfiméfenou vyzivu pacienta dle
individualnich potieb (v€. alergii, intoleranci), upravovat stravovani podle jidelnich
zvyklosti pacienta, musi umét sestavit jidelnicek pro rizné nabozenské skupiny,
vytvorit stravovaci plan tak, aby pozitivné ovliviioval zdravotni stav (zjm. u poruch
metabolismu) a zajistit celodenni stravovani v ramci ekonomickych limit (thrada ZP)
(Fialova, 2006). Dale nutri¢ni terapeut zajistuje kontrolu a poradenskou ¢innost pti
pripravé a zajistovani surovin, dohlizi na technologickou pfipravu stravy a vydej stravy
a také dodrzovani hygienickych piedpist (Fialova, 2006).

Co se tyce diet pti metabolickych poruchach, mezi néz patii i DM, je podle Fialové

vvvvv
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znalosti diabetické diety a doma ji striktné nedodrzuji, ale chutna diabeticka strava
S pozitivnimi vysledky (snizeni hmotnosti, stabilizace glykémie) v laznich je dokaze
namotivovat, aby v takovémto stravovani pokracovali i doma. Cile dietni 1éCby
diabetikt v 1aznich dle Fialové (2006) jsou:

zlepseni kompenzace diabetu,

o stabilizace glykémie,

e udrzeni nebo redukce hmotnosti,

e stanoveni vyzivovych doporuceni pro diabetiky,

e vytvoreni doporuceni pro domaci péci a piedani eduka¢nich materiald,

jsou-li k dispozici.

Druh diety v lazeniském stravovani urCuje 1ékat pii vstupni lékaiské konzultaci,
vétsinou na zakladé pacientovy zdravotnické dokumentace (doporuceni specialisty).
Pacienti maji poté moznost dal$ich konzultaci s nutricnim terapeutem, kde se muzou
dohodnout na dal$ich individualnich tpravach (kombinace diet, osobni specifika apod.)
(Fialova, 2006). Pro ptiklad zde uvedu nejcastéji pouzivané diety v sou¢asném lazenstvi

a jejich zasady dle lazeniského dietniho systému Doberského a kol. (1982).

Dieta racionalni (¢. 3)

- jedna se o béznou dietu (zdravou stravu), vhodnou pro praimérného pacienta
lazni pfi béZné komplexni balneologické 1é€bé. Dieta by méla byt vyvaZena,
biologicky hodnotna a pestra, méla by také uspokojovat pacienta po chutové
strance. Pozitivné ovliviluje pacientovy stravovaci navyky. Pacient ma pfi této
dieté¢ mit moznost vybirat z n¢kolika jidel v kazdém chodu, kterych je 5 denné.

Dieta je antiskleroticka a obsahuje dostatek Cerstvé zeleniny a ovoce.

Slozeni: 13000 kJ/3000 kcal, 110 g B, 100 g T, 425 g S.

Technologickd uprava: prakticky bez omezeni, pfili§ Casto nepodavame
smazena jidla, omezujeme tuk pii piiprave (antiskleroticky charakter).

Nevhodna jidla: tuéna masa, smazené pokrmy, sadlo, slanina, tukové krémy a

polevy, alkoholické napoje, sladké limonady (Dobersky a kol., 1982).
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Dieta s omezenim tuki (&. 4)

- dieta plnohodnotna s dostateénym mnozstvim bilkovin a sacharidd, avSak
s omezenim tuktl, zejména téch volnych. Nutno je dbat také na spravny vybér
tukt (rostlinné oleje, maslo). Mléko a mlé¢né vyrobky se nevylucuji. Omezit se
mohou potraviny drazdici ¢innost zluéniku — Zloutky, vnitfnosti). Indikacemi
jsou zejména choroby zlu¢niku, zluCovych cest a slinivky bfiSni, ale také

prujmova onemocnéni a stfevni dyspepsie. Rozdélena je do péti jidel denné.

Slozeni: 12000 kJ/2850 kcal, 1159 B,659 T, 4409 S.

Technologicka uprava: zcela vyluCuje pouzité piepalenych tuki, tuky se
ptidavaji do hotovych jidel.

Vhodné potraviny: libové maso, netu¢né ryby, mlada Cerstva zelenina, jablka,
meruiiky, broskve, ryze, téstoviny, netu¢ny knedlik; polévky zahusténé
oprazenou moukou, omacky taktéz (bez smetany, tuk — maslo az do hotového
pokrmu), pisSkotové moucniky, ¢aj, mléko, minerdlni vody, fedéné ovocné stavy.
Nevhodna jidla: tuéna a smazena masa a ryby, vnitinosti, masové konzervy,
sadlo, slanina, l4j, kapusta, zeli, cesnek, cibule, lusténiny, zelenina v octu ¢i
oleji, kyselé ovoce, hrusky, ofisky, mak, kynuté moucniky, linecké a listové
tésto, Slehacka, smetana, pikantni jidla (chilli, hotcice, pepft, paprika), zmrzlina
(Dobersky a kol., 1982).

Dieta redukéni (€. 8)

- V lazenském dietnim systému se svou energetickou hodnotou blizi ostrym
reduk¢énim rezimim. Omezuje tuky a sacharidy, bilkoviny jsou zachovany na
hodnotu 1,5 g/kg t€lesné hmotnosti. V pfipadé¢ potieby lze vlozit 1-2 ovocné dny
v tydnu. Ur¢ena je nemocnym, U kterych je nutno docilit efektivniho vahového
ubytku, u obéznich hypertonikli a diabetikti (dobie kompenzovanych dietou).
Dicta je opét rozdélena do 5 jidel denné, obéd je bez polévky, svacina vzdy

pouze ovoce/zelenina bez peciva.

Slozeni: 5000 kJ/1200 kcal, 1109 B, 49 T,859gS.
Technologie pripravy: volné tuky pouze rostlinné, maslo do 5 g denné,
vyuzivdme vateni, duSeni, grilovani. Smazeni je nevhodné. Omezujeme sul a

koteni (zvysuje chut k jidlu). Pouzivame nahradni sladidla.
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Vhodné potraviny: tmavé pecivo, nizkotucné mlééné vyrobky a zakysané,
netucné maso a ryby, brambory jako piikrm, vafend, duSena i Cerstva zelenina,
potraviny s vy$§im obsahem balastnich latek a vlakniny.

Nevhodnd jidla: tu¢na masa a vyrobky z n¢j, tuéné ryby, sadlo, slanina, 1uj,
Slehacka, tu¢né mlécné vyrobky, sladké ovoce, sladké kompoty, dzemy, ofechy,
bilé pecivo, moucniky, pivo, likéry, sladka vina, slazené napoje, vejce jako

samostatny pokrm, sladkosti, med (Dobersky a kol., 1982).

Dieta diabeticka (€. 9)

- je 1 v laznich zakladnim 1é¢ebnym prostiedkem u vSech diabetikii. Dobersky a
kol. (1982) uvadi, ze 50 % znich lze 1&Cit jen dietou. Dieta je energeticky
limitovana. Zakladem je vzdy rozdéleni jidla do 6 davek denné, aby se
zabezpec€il rovnomérny piisun sacharidi. Nutné je tedy stravu odvazovat,
zejména potraviny bohaté na sacharidy. Plati zde zakaz cukrd, je tieba také Setfit
zivoc¢isnymi tuky. Dieta je zamyslena k dlouhodobému uzivani, tudiz musi byt

zajistén dostatecny prisun vsech zékladnich Zivin. Dilezita je také jeji pestrost.

Slozeni: vyuzivame vice druhd dle mnozstvi sacharidu

9/150: 7000 kJ/1665 kcal, 110gB,60g T, 1509 S

9/200: 8000 kJ/1900 kcal, 1109 B,80g T,2009 S

9/250: 9000 kJ/2150 kcal, 1159B,809g T, 2509 S

9/300: 10000 kJ/2499 kcal, 1159 B,80g T, 30049 S.
Technologie pripravy: K zajisténi pestrosti se pouziva vSech technologii
pfipravy. Smazeni se nahrazuje opecenim ¢i oprazenim nasucho. Je nutno
vybirat potraviny s co nejmenSim mnoZzstvim skrytého tuku, tuky ptidavané do
jidla volime rostlinné. Polévky se podavaji fidké, nezahusténé. Omezujeme i
zahustovani oméacek a $tav. Vyhybame se sladkému ovoci i zelening. Sladime
pfevazné ndhradnimi sladidly (sacharinem). Kofeni neni omezeno.
Nevhodnd jidla: tuéna masa, sadlo, slanina, 1ij, sladké druhy ovoce,
nediabetické kompoty, moucniky, slazené napoje, alkoholické napoje, cukr,
med, marmelady, sladkosti (Dobersky a kol. 1982).

Specialni diety, jako je dieta vegetarianska nebo veganska lazensky systém

pfimo neuvadi, lze je vSak alespon caste¢n¢ odvodit z diet zakladnich. O dieté

37



bezlepkové, ktera je vSak velice dulezita a v soucasnosti hojn¢ vyuzivana, se

zminuje jen okrajové a o bezlakt6zové neni uvedeno nic.

Dieta bezlepkova

- pouziva se pii chorobach tenkého stieva, pii kterych stfevo neprodukuje
peptidazu Stépici gliadin (soucast glutenu) — celiakii a celiakalni sprue. Dieta by
tedy neméla obsahovat pseni¢ny lepek, energeticky musi byt plnohodnotna.
Priblizné slozeni pro dospelého: 11700 kJ/2800 kcal, 120 g B,80g T, 400 g S
(Dobersky a kol., 1982).
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4 Cile prace a vyzkumné otazky

4.1 Cile prace
1. Zmapovat moznosti diabetické diety v lazenském zatizeni.
2. Analyzovat lazensky jidelnicek a zjistit, zda odpovida zasadam diabetické diety.

3. Porovnat pacientiv jidelnic¢ek s lazenskym a zhodnotit jejich rozdily.

4. 2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou moznosti diabetické diety v lazenském zatizeni?
2. Odpovida lazensky jidelni¢ek zasadam diabetické diety?
3. Jaké jsou rozdily mezi domacim a lazenskym jidelnickem u jednotlivych

pacientt?
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5 Vyzkumny soubor a metodika

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla provadéna dle zasad kvalitativniho vyzkumu.
Tato metodika podle Egera, Egerové (2014) uvadi zjisténi ve slovni (neciselné) podobé.
Jedna se tedy o vystizny a podrobny popis. Pracuje také s mensim poctem respondenta
nez kvantitativni vyzkum, data jsou obvykle ziskavana =z pohledu ucastnikii a
vyzkumnik poté objasiiuje vyznam ziskanych vystupt (Svaticek, Sed’ova, 2014).

Vyzkumny soubor tvoii celkem 8 pacienti, 4 zeny a 4 muzi. Tito pacienti
absolvovali v mésici lednu v roce 2020 komplexni lazenskou péci ve Slatinnych laznich
v Tieboni, konkrétné¢ v lazenském domé Aurora. Vybrani byli na zakladé metody
kriterialniho vybéru, kdy volime respondenty podle toho, zda spliuji uré¢ité kritérium
(Svatigek, Sed'ova, 2014). Zakladni kritérium byla piitomnost diabetu mellitu II. typu
v anamnéze. Vsichni pacienti jsou léCeni PAD a dietou, zadny znich neni léCen
inzulinem. Zadny z pacientd netrpi obezitou. Pacienti jsou ve vékovém rozmezi od 62
do 76 let.

Slatinné lazn¢ Tiebon jsou lééebnym zafizenim pro onemocnéni pohybového
aparatu. Na interni onemocnéni a diabetes se nespecializuji, pacienti zde tedy nebyli
primarné¢ 1éCeni pro diabetes, ale sproblémem pohybové soustavy. Vsem byla
predepsana diabeticka dieta na zakladé zdravotnické dokumentace, jelikoz se s diabetem
mellitem Il. typu dlouhodobé 1é¢ili jiz pred nastupem do lazni.

Pfi vyzkumu byly dodrzeny veskeré etické aspekty. Eger a Egerova (2014) za né
povazuje napiiklad respekt k soukromi ucastnikii a zajisténi informovaného souhlasu.
Pacienti byli pii konzultaci seznameni s pribéhem a tGcelem vyzkumu a podepsali
informovany souhlas se zpracovanim a prezentaci dat (viz Ptiloha 10). Prezentace
ziskanych dat v bakalafské praci je Castetné anonymni, pacient byl ujistén, ze se
Vv bakalaiské praci nebude uvadét jeho jméno ani jiné osobni udaje vyjma nize
uvedenych udaji ze zdravotnické dokumentace, odpovédi na dotaznik a jidelnicku,
ktery sdm poskytl.

Uvodni sbér dat probéhl pii 0sobni konzultaci u nutriéni terapeutky ldzni Aurora,
od niz jsem ziskala tydenni jidelnicek na obdobi, kdy byli v laznich ptitomni ucastnici
mého vyzkumu. Ptala jsem se téz na stravovaci rezim v laznich Aurora. U pacientt byl
ve stejné dob& proveden sbér dat formou rozhovoru. Komarek a kol. (2007) uvadi, ze

pii hodnoceni nutri¢ni spotieby je vyhodné doptat se pacienta na stravovaci zvyklosti.
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Proto byl predlozen také dotaznik stravovacich zvyklosti. Pacientovi byly polozeny tyto

otazky:

Znate zasady diabetické diety? Dodrzujete je?
Kolikrat denng jite? Jite pravidelng?
Dodrzujete pitny rezim? Co pijete?

Pijete alkohol? Jak ¢asto?

Jite sladkosti? Jaké? Jak ¢asto?

Konzumujete potraviny ,,pro diabetiky*?
Sladite ndhradnimi sladidly?

Kolik ovoce a zeleniny denn¢ snite? Jaké a v jaké formé?

© 0o N o g B~ w D PE

Jite ryby? Jak casto?

10. Jite lusténiny? Jak Casto?

11. Jakou technologickou tpravu jidla upfednostiujete?

12. Je jidelni¢ek v laznich jiny, nez na ktery jste zvykly doma? V ¢em? Co
byste zménil/a?

13.Je vas stravovaci rezim v laznich jiny, nez doma? V ¢em? Co byste

zménil/a?

Odpovédi na vyse uvedené otazky jsou zaznamenany v Ptiloze 16.

Dale byl proveden rozbor zdravotnické dokumentace, pfi némz jsem Si
poznamenala pacientiv vek, vysku, hmotnost, nyn&j$i onemocnéni, diabetickou
anamnézu, alergologickou anamnézu a pracovni anamnézu. Na zaklad¢é ziskanych
informaci bylo pro ucely zavérec¢nych hodnoceni vypocitan pacientiv BMI (viz Ptiloha
11) a také energeticka spotieba bazalniho metabolismu. Ta byla vypocitana Harris-
Benedictovou rovnici (viz Ptiloha 12). K vypoctu celkové energetické potieby byl poté
bazalni metabolismus vynasoben faktorem télesné aktivity (viz Piiloha 13).

Odebran byl také pacientav jidelnicek. Pivodné jsem zamyslela odbér pacientova
jidelnicku na tyden, stejné jako u jidelni¢ku lazenského. V praxi se bohuzel ukazalo, zZe
nektefi pacienti ziejm¢ nebudou schopni zpaméti popsat jejich bézny jidelnicek na
celych 7 dni. Kontaktovani za ucelem tucasti na vyzkumu byli az po ptijezdu do lazni,
tudiz se nemohli doma nijak pfipravit, proto jsem byla nucena omezit tyto jidelnicky na
3 dny. Podle Komarka (2007) se nutricni spotieba hodnoti na zakladé¢ zaznamu o

spotfebé za minimalné¢ 3 dny, ztoho 1 vikendovy. Pacientiv jidelnicek byl tedy
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zameten na 2 bézné dny (pracovni) a jeden vikendovy (den volna). Vylouceny byly dny,
kdy se pacient stravuje mimo domov (restaurace, na dovolené, oslavy apod.; netyka se
jidelny v zaméstnani, kde se pacient stravuje bézn¢).

Jidelnicky byly propocitavany v programu Nutriservis Proffessional, soustiedila
jsem se na celkovou energetickou hodnotu, hodnoty zakladnich Zivin — bilkovin, tuku,
sacharidu a také monosacharidy a disacharidy. Tyto udaje byly poté zaznamenany do
tabulky. Celé jidelnicky jsou k nahlédnuti v Ptilohach 14 a 15.

Lazensky jidelnicek byl slovné popsan a vyhodnocen v Kapitole 6.1.2. Pacientovy
jidelni¢ky byly poté porovnavany s lazeniskym jidelnickem v Kapitole 6.2. Zde byly
také srovnany pacientovy stravovaci navyky doma se stravovacimi zvyklostmi v

laznich.

42



6 Vysledky

6. 1 Stravovani pii DM 1. typu v laznich Aurora

6. 1. 1 Stravovaci rezim

V Laznich Aurora existuji dvé varianty hostinského stravovani:

Varianta l.: je urCena pro klienty zdravotni pojistovny, tzn. komplexni a
piispévkova péce. Klienti jsou rozdéleni do dvou smén dle vzdalenosti ubytovani
(1. sména — hlavni budova, 2. sména — penziony) a navstévuji jidelny ¢. 3 a 4.

Rozdéleni podle ¢asu je uvedeno v Tabulce 2.

Tabulka 2: Casové rozdéleni stravovacich smén

1. sména 2. sména

Snidané 7:00-7:45 8:15-9:00
Obéd 11:15-12:00 12:30-13:00

Vecere | 17:15-18:00 18:30-19:15

(Vlastni vyzkum)

Snidané¢ se podavaji kontinentalni s vybérem cerstvého ovoce. Vyse uhrady
ZP je stanovena na max 100 K¢/osoba/den. Obédy jsou servirované, vybér ze 4
menu, salatd, vedete taktéz. Uhrada ZP pro obédy a veceie je do 150
K¢/osoba/den. Polopenze tedy stoji 250 Kc/osoba/den, plna penze pak 400
K¢/osoba/den. Napoje u pojisténeckého stravovani jsou k dispozici tyto: voda,
sirup, dia sirup, ¢aj neslazeny, Caj slazeny. Vybér je také ze dvou dzusi.
Dokoupit si jiné napoje piimo na jideln¢ neni mozné.

Lazn¢ Aurora jakozto zdravotnické zafizeni nabizeji vybér ze standardnich
diet: racionalni — i ve form¢ vegetarianské, zlu¢nikova, reduk¢ni, diabeticka a
specialni (bezlepkova, bezlaktézova apod.). Dietu dle zdravotniho stavu pacienta
urCuje lékai v konzultaci s nutricnim terapeutem a pacient musi dolozit nalez
1ékafe specialisty. Pokud zdravotni stav dietu nevyzaduje, je mozné se na dieté
domluvit za priplatek 220 K¢/osoba/den). Pojisténec mize kdykoliv bezplatné

vyuzit konzultace s nutricnim terapeutem.
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Varianta Il.: je urcena pro samoplatce, ktefi se poté stravuji v jidelnach 1 a 2.
Samoplatecti klienti 1azni nejsou omezeni sménnym provozem, musi se vSak

fidit Casovym rozmezim v Tabulce 3.

Tabulka 3: Casové rozmezi pro samoplatce

Casové rozmezi
Snidané 7:15-9:30
Obéd 11:30-13:45
Vedere 17:15-19:15
(Vlastni vyzkum)

Samoplatci zaplati za snidani 190 K¢/osoba/den, za obéd 230 K¢/osoba/den
a za veceti 230 Kc¢/osoba/den. Polopenze tedy stoji 420 K¢/osoba/den a plna
penze 650 Kc/osoba/den. Vsechna tfi denni jidla jsou pro tyto klienty
poskytovana bufetovou formou. Klienti maji moznost si pifimo na jidelné
zakoupit i jiné varianty napoji, véetné alkoholickych. Taktéz maji moznost

kdykoliv bezplatné vyuzit konzultace s nutri¢nim terapeutem lazni.

Komplex lazni Aurora obsahuje také provozy dopliitkového stravovani. Vsem
klientim lazni je k dispozici denni bar, nabizejici kavu, alkoholické i nealkoholické
napoje, zakusky a dezerty mistni vyroby. V pfizemi lazni se nachazi restaurace
Harmonie. Zde se krom& zminénych potravin, jenz nabizi denni bar, podavaji také
klasicka hlavni jidla (i v ramci poledniho menu), pohary a jiné cukrovinky.

Potraviny lze v laznich Aurora zakoupit také v Lazenské prodejné. Prodava se zde
Cerstvé pecivo, cukrovinky, mlééné vyrobky, lahtudky, alkoholické i nealkoholické
napoje, zelenina, ovoce. Na lazeniské kolonadé si také lazensti hosté mohou zakoupit
v automatech kavu a jiné teplé napoje, studené nealkoholické napoje a cukrovinky,

piipadné bagety a sendvice.

6. 1. 2 Jidelnicek lazni Aurora

V této podkapitole se pokusim slovné a graficky popsat lazensky jidelnicek pro
diabetika Il. typu a porovnat se zasadami diabetické diety z Kapitoly 2. Samotny
jidelnicek je k nahlédnuti v Ptiloze 14.
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Nize uvadim pro pichled a porovnani hodnoty energie a zakladnich zivin

v jednotlivé dny a také tydenni pramér (Tabulka 4).

Tabulka 4: Pomér jednotlivych Zivin a energie v lazefiském jidelni¢ku

Den E (kj) B (9/%) T (9/%) S (9/%)

PO 8486,14| 101,03/20 68,46/31 264,7/49
UT 9566,94 104,81/19 104,36/41 241,31/40
ST 7046,54 96,86/23 70,74/38 |  183,99/39
CT 8437,97| 105,29/21 57,59/26 | 280,29/53
PA 10035,8 143,6/24 58,33/22| 323,13/54
SO 9592,77 111,45/20 117,67/47 | 207, 48/33
NE 8952,08 99,25/19 87,46/37| 263,38/45
Primér za tyden 8874 108,9/21 80,7/35 252,5/45

(Vlastni vyzkum)

Energetickd hodnota

Energeticka hodnota diabetické diety by se méla pohybovat cca v rozmezi 7400-
10200 kJ/den, dle Lazenského dietniho systému i 7000 kJ/den. V nize uvedeném grafu
(viz Graf 1) mizeme sledovat hodnoty od 7047 do 10036 kJ/den. Tydenni pramér je
pak 8874 kJ. Celkové denni mnozstvi energie tedy odpovida uvedenym standardtim.

Co se ty¢e poméru jednotlivych Zivin, autofi se shoduji pfiblizné na tomto
schématu: B : T : S =15-20 % : 30-35 % : 45-60 %. V ptipad¢ bilkovin se pohybujeme
spise kolem horni hranice, minimum zde mame 19 %, maximum pak 24 %, praimérné
21 % (viz Tabulka 4). U tukd v péti piipadech limit piekracujeme, a to az 0 12 %.
Doporu¢ené mnozstvi je do 35 %, v sobotu vidime hodnotu 47 %. Nejméné tukt
obsahuje jidelnicek v patek — 22 %. Primérna hodnota tukt je 35 % (viz Tabulka 4),
jsme tedy pii horni hranici limitu pro tuky. Procento sacharidi se v lazenské dieté
pohybuje i hluboko pod spodni hranici — dokonce 33 % v sobotu, 39 % ve stredu,
prumérné pak 45 % (viz Tabulka 4), coz je dle n¢kterych autorti nejspodnéjsi hranice.

Rozmezi je zde 45-60 %. Nejvyssi podil sacharidi ma strava v patek, a to 54 %.
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Graf 1: Celkova energeticka hodnota — lazeinsky jidelni¢ek
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Stravovani diabetika by mélo byt podle spravnych zasad rozdéleno do 6 jidel denné
— snidang, svacina, obéd, svacina, vecefe, druha vecete. V jidelni¢ku lazni zdanlivé neni
obsazena svacina. Dopoledni a odpoledni piesnidavka se vSak fesi ovocem, které je
k dispozici po snidani a po ob&dé a pacient si ho muze vzit ssebou. Zasada Sesti

dennich jidel je tedy dodrzena.
Sacharidy

Primérné mnozstvi sacharidu pti diabetické dieté na den je v rozmezi od 225 g do
325 g/den, dle Lazenského dietniho systému Vv nejniz§i mozné hodnoté i 150 g/den.
V lazenském jidelnicku se mnozstvi sacharidi pohybuje mezi 184-323 g/den (viz Graf
2). Uvedenou normu tedy mnozstvi sacharidi spliuje. Z Tabulky 4 je vSak ziejmé, Ze
primérné procentualni mnozstvi sacharidd na den je 45 %, coz je na spodni hranici
doporuc¢eného rozmezi (45-60 %).

Zdroji sacharidi v lazenském jidelnicku jsou predevsim ptilohy, jako brambory a
vyrobky znich (Specle, noky), téstoviny, bulgur, ryze, dale pecivo — pievazuje
celozrnné a zitné: celozrnny zitny chléb, celozrnny rohlik a tmava houska, dia vanocka
a také v mensi mite zelenina a ovoce (v cerstvé i vafené forme). VéEtSina sacharidi v

dieté je tedy spravné ziskavana ve formé polysacharida.
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Graf 2: MnoZstvi sacharidu v g — lazenisky jidelnicek
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Monosacharidy a disacharidy jsou pii diabetické dieté povoleny pouze do monzstvi
50 g/den. V laznich tydenni primér dosahuje hodnoty 39,3 g. Padesatigramova hranice
je ptekrocena pouze jeden den v tydnu — v sobotu (64 g) (viz Graf 3). Podle udaju
Nutriservisu je to zplsobené znejveétsi casti obédovou piilohou, tedy vafenymi
téstovinami. Ostatni dny jsou monosacharidy obsazeny hlavné v ovoci — mandarinky,
Kiwi, pomerance, jablka a v zeleniné — mrkev, rajéata, duSena mrkev, zeleninové
polévky, coz je ptijatelné. V patek, kdy je v jidelnicku pouze 13 g monosacharidd, zde
nenajdeme zadné ovoce. Obecné se piijem ovoce a zeleniny v lazenském jidelnicku

pohybuje kolem 400-500 g denn¢, dle standardi by mohl byt i 600 g denné.
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Graf 3: MnozZstvi monosacharidi a disacharidi v g — lazensky jidelnicek
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Vldknina

Dle Haluzika (2013) by mél byt denni pifijem vlakniny u diabetikti 40 g denné.
Lazensky jidelni¢ek tento limit bohuzel nesplnuje (viz Graf 4). V prvnich tfech dnech se
alespon piiblizuje hranici 30 g, ktera je doporucena pii racionalni dieté (Kasper 2015).
Dalsi dny je v8ak pod normou, a to i vice nez o polovinu (patek — 12,3 %).

Zdrojem v jidelnicku jsou obilné vyrobky (celozrnné pecivo), v ovoce, zelenina.

Graf 4: MnozZstvi vlakniny v g v jednotlivych dnech — lazensky jidelni¢ek
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Bilkoviny

Bilkoviny by mély zaujimat v jidelnicku diabetika cca 15-20 % celkového
energetického piijjmu. Primérnym procentem tedy jidelnicek normu mirné pievysuje —
je to 21 % (Tabulka 4). Pokud diabetik nema specialni doporu¢eni ohledné bilkovin
napft. pii onemocnéni ledvin, mélo by byt toto mnoZzstvi bilkovin v pofadku.

Co se tyka zdroju bilkovin v lazeiiském jidelnicku, vyuzivame zde potraviny
rostlinného 1 zivo¢isného puvodu. Z rostlinnych zdroju jsou tu piilohy (bulgur, Specle),
lusténiny (v polévce), nékteré pecivo (celozrnny chléb), z Zivoc¢isnych pak vejce (varené
vejce, vajeCna omeleta, vaje¢na pomazanka), maso (kufeci, hovézi, vepfové, Sunka,
Sunkovy salam, ryby), mlé¢né vyrobky (tvrdy syr, jogurty, maslo, zervé). Bohuzel se
Vv jidelnicku vyskytuje velmi malo zakysanych nizkotuénych mlécnych vyrobkda.

Zivogisné zdroje bilkovin z velké &asti prevazuji.

Graf 5: Mnozstvi bilkovin v g — lazenisky jidelni¢ek
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Tuky

Mnozstvi tukt v diabetick¢ diet¢ by nemélo piesahnout 30-35 % celkové
energetické hodnoty. Podle Lazenského dietniho systému je denni tolerance tuki cca
60-80 g. V laznich je tato hranice pokofena ve tfech pfipadech — v utery (104 g),
v sobotu (118 g) a v nedé¢li (87 g) (Graf 6). Celkové se hodnoty pohybuji v rozmezi 58 g
do 118 g, pramérné 80,7 g, pramérny procentualni pomér je 35 % (Tabulka 4). Tuky se
tedy pohybuji na horni hranici idedlniho rozmezi.

Tuky jsou v lazenském jidelni¢ku zastoupeny jak rostlinné, tak zivoc¢isné. Zdroji
rostlinnych tukt jsou zde napt. rostlinné margariny (Flora), oleje pouzivané k pfipravé
jidel (peceni); nicméné V jidelni¢ku ale pievazuji spiSe tuky zivo¢isné (maso, mlécné
vyrobky, vejce, uzeniny). V sobotu, kdy byla zjisténa nejvyssi hodnota 108 g, byly do
jidelni¢ku zafazeny tyto pokrmy s vysokou hodnotou tuku: vajecnd pomazanka (80 g,
z toho 40 g T), kuteci razni¢i (150 g, z toho 39 g T), Sunkova péna (80 g, z toho 15,2 g
T). V ttery hodnoty zvySuje mexicky gulas (120 g, z toho 24 g T). Nejmén¢ tuki mame
ve ¢tvrtek, a to nejspise diky netu¢né snidani (nizkotu¢ny bily jogurt, houska, dia dzem)

a druhé vecefi (pecené kuie s ryzi a salat — celkem pouze 12 g T).

Graf 6: MnozZstvi tuki v g — lazensky jidelni¢ek

TUKY V G/DEN
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(Vlastni vyzkum)
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Technologicka uprava

V diabetické diet¢ bychom méli upfednostiiovat vaieni, duSeni a peCeni bez
pfidaného tuku. V lazenském jidelni¢ku najdeme vSechny tii typy uprav: peceni —
vepiovy zavitek, pfirodni fizek, razni¢i, omeleta, kufe, maslovy ftizek, ryby, nékteré
ptilohy (brambory), vareni — gulas, rosténa, klizka, rizoto, vétsina ptiloh (brambory,
téstoviny, ryze, noky, Specle, bulgur), duseni — jatra, zelenina. Nevhodné typy
technologické upravy, jako je smazeni, grilovani, peCeni na vétsim mnozstvi tuku se zde
nevyskytuje.

Jidelni¢ek zahrnuje zahu$tované omacky (gulas, klizku na viné a rosténou) a
polévky (lusténinova, Cockova...). Vzhledem k tomu, ze stejna jidla se ve stejny den
objevuji Vv jidelni¢ku i v ramci diety ¢. 3, a také vzhledem k hodnotam tuku v téchto
pokrmech, piedpokladam, Ze jsou zahustovéana klasickou jiskou. Casto zde také vidame

tuk spravn¢ piidany az do hotového pokrmu (masténé brambory apod.).
Ndpoje a alkohol

Jak je uvedeno vyse, napoje u pojisténeckého stravovani jsou k dispozici tyto:
voda, sirup, dia sirup, ¢aj neslazeny, ¢aj slazeny. Vybér je také mozny ze dvou druht
dzust. Jiné napoje, jak je pivo a jiny alkohol, nebo sladké limonady typu Coca-cola,
jsou k dispozici pouze u samoplatci. Napoje si pacienti nalévaji sami. Vybér napoje je
tedy dle jejich vlastni volby a uvazeni— piedpoklada se, ze diabetici zvoli vodu,

neslazeny ¢aj nebo dia sirup. Moznosti je také dZus fedény vodou.

6. 2 Jidelnicky pacientit

Pacient 1

Pohlavi: Zena; Vyska: 172 cm; Hmotnost: 88 kg; V¢ek: 64 let

BMI: 29,74 - nadvaha

NO: fraktura ossis calcanei 10/2019, 2 FH

Diabeticka anamnéza: DM Il. typu od 58 let na PAD a dieté

AA: sine

PA: starobni dichodkyné, predtim mzdova tcéetni

Jidelnicek: viz Ptiloha 15, Pacient 1; Dotaznik: viz Pfiloha 16, Pacient 1
Bazalni metabolismus dle HB rovnice: 1509 kcal/6034 kJ

Celkova energeticka potieba (BMxFA): 1962 kcal/7844 kJ (FA=1,3 aktivita)
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Tabulka 5: Denni hodnoty Pacienta 1

E (kJ) B (g/%) T (g/%) S g/%) Mo-, Di-S (q)
VSedni den 1 7278,55 61,16/14 77,44/40 200,7/46 19,6
VSedni den 2 7800,9 76,46/17 75,33/37 232,25/46 42,28
Vikendovy den 9794,45 105,11/18 119,98/47 220,59/35 78,4
Primér 8291,3 81/16 91/41 653,54/43 47
(Vlastni vyzkum)

Porovndni stravovacich _zvyklosti: Pacientka uvedla, Ze hlavni zasady diabetické diety

zna, ale nedafi se ji vSe dodrzovat. Doma vaii pro sebe a pro manzela (neni diabetik)
kazdy den nebo obden, pece buchty. Pti rozhovoru v dotazniku uvedla, ze nékdy se
snazi péci buchty i v dia verzi (sladit stévii, nebo bez cukru), ale rodiné¢ moc nechutnaji,
takze zejména o vikendech pece buchty s cukrem a také je ji. Co se tyce sladkosti pro
diabetiky, nema moc piehled o tom, ze by byly Spatné a nékolikrat do tydne se v jejim
jidelnicku objevi. Kavu a ¢aj sladi sacharinem. Doma také piili§ nedodrzuje pitny rezim
—vypije do 1 | tekutin za den. Konzumace alkoholu je stiidma.

V laznich se jeji stravovaci navyky zménily V pozitivnim slova smyslu. Ji
pravideln¢ a Castéji diky pevnému rezimu, subjektivné hodnoti, Zze zde nema pocit hladu
a nenuti ji to kupovat si jidlo navic. Porce hodnoti jako n¢kdy az pfili§ velké, nedojida.
Doma neni zvykla na druhé vecete, pokud mé vecer hlad, fesi to ovocem. Jediné, co ji
zde chybi, je pravé sladké. Uvitala by nékteré cukrovinky v ,.dia“ formé. V laznich ji
také chutnaji salaty, které jsou zde k dispozici ke kazdému hlavnimu jidlu. Doma je

konzumuje vétsSinou pouze o nedélich.

Porovndni_jidelni¢kii: PacientCina denni energeticka spotfeba je dle mych vypocth

7844 KJ. Dle pruméru z jejiho jidelnicku, jenz je 8291 kJ (Tabulka 5), tuto hodnotu

piesahuje, Podivame-li se v§ak na jednotlivé dny, zjistime, Ze ve vSedni dny se ji vSak
hodnoty dodrzovat dafi (7278 a 7800 kJ, Tabulka 5), pouze o vikendovém dni hodnotu
piekrocila (9794 kJ, Tabulka 5). Nejspise je to zptuisobeno konzumaci nevhodnych
potravin k obédu (vepro-knedlo-zelo a zelna polévka o celkové energetické hodnoté
3708 kJ) a také vecefe (kufeci ktidla grilovana a pSeni¢no-zitny chléb, 2727 KkI).
Primérna denni energeticka hodnota v laznich 8874 kJ (Tabulka 4). Naznacuje to tedy,
ze pacientka ji doma povétsinou méné — proto také ziejm¢ v laznich nedojida.
Pacientcin denni primérny procentudlni pomér zivin je 16:41:43 (B:T:S) (Tabulka 5).

V laznich je jeji jidelni¢ek oproti doméicimu meéné tucny (doma primérné 41 %,
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Vv laznich 35 %). Tuk se v jejim jidelnicku navysil naptiklad konzumaci smazené
vyrobKy (syry 45 % t. v s.), uzeniny (javorické parky, 26 g tuku na 100 g). Z hlediska
vhodnosti vybranych tukti pacientka také v laznich konzumuje pro ni vyhodnéjsi
rostlinné margariny namisto masla. Snizila se zde také konzumace monosacharidii a
disacharidd, ktera u pacientky byla v priméru 47 g/den. Nutno v8ak podotknout, Ze
denni konzumace v ned¢li vyrazné presahla predepsanou hodnotu 50 g, ato 0 28,4 g —
pacientka ji zde navysila nevhodnou konzumaci 120 g bramborovych knedlikt (51,84 g
mono a disacharidi) a také 120 g bananu (23,64 g mono a disacharidii). V laznich také
pacientka konzumuje vice zitného a celozrnného peciva — oproti obvyklym bilym
houskam, pSeni¢no-zitnému chlebu aj. Zvysila se také konzumace ryb — doma
konzumuje 1-2x do mésice, zde alespon 2x tydné&; nebo Cerstvé zeleniny — doma ji spise

ovoce (50-250 g /den), zde i zeleninu (celkem kolem 400-500 g denng).

Pacient 2

Pohlavi: zena; Vyska: 164 cm; Hmotnost: 59 kg; Vek: 62 let

BMI: 21,93 — normalni hmotnost

NO: stp. operaci hernie disku L4-L5 9/2019

Diabeticka anamnéza: DM Il. typu od 60 let na PAD a dieté

AA: sine

PA: zdravotni sestra na lizkovém odd¢leni

Jidelni¢ek: viz Ptiloha 15, Pacient 2; Dotaznik: viz Pfiloha 16, Pacient 2

Bazalni metabolismus dle HB rovnice: 1227 kcal/5130 kJ

Celkova energeticka potiecba (BMxFA): 1963 kcal/8208 kJ (FA=1,6 stfedni zat¢z)

Tabulka 6: Denni hodnoty Pacienta 2

E (kJ) B (g/%) T (%) |Sg%) Mo-, Di-S (g)

Vsedni den 1 7825,12 96,96/21 66,84/32 254,82/47 77,53

Vsedni den 2 8910,8 106,55/20 73,21/31 245,13/49 41,95

Vikendovy den 8197,42 109,23/23 70,25/33 247,15/44 55,58

Primér 8311 104/21 70/32 249/47 58,4
(Vlastni vyzkum)

Porovnani stravovacich zvyklosti: Pacientka pii rozhovoru uvedla, ze zasady diabetické

diety zna a dodrzuje. Stravuje se doma, kde si jidlo pfipravuje sama anebo v praci

vV nemocni¢ni jidelné. Tam maji na vybér ze tii jidel, které¢ si pfedem objednavaji.
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Kazdy den je kdispozici jedno bezmasé jidlo (sladké/slané). Rada si do prace
pfipravuje na svaéinu ovocné smoothie. Na druhou vecefi si zpravidla nechava porci
polévky od obéda. Ji 5-6x denné, ale pokud je v praci, tak ne zcela pravidelné (slouzi
také no¢ni smény). Pitny rezim se snazi dodrzovat, vypije minimalné 2 1 tekutin denné,
pievazné vodu nebo neslazeny ¢aj. Dvakrat denné vypije malé espresso bez cukru.
Alkoholu se spiSe vyhyba, jediné, co si obcas da, je ¢ervené vino. Na sladké si nepotrpi,
rad¢ji ho nahrazuje ovocem. S problematikou ,.dia“ vyrobka je seznamena, proto je
nekonzumuje. Nepouziva ani nahradni sladidla. Uvedla také, ze zeleninu nebo ovoce se
snazi zaradit ke kazdému jidlu.

V laznich se jeji stravovaci rezim zlepsil hlavné co do pravidelnosti stravovani.
Porce se ji vSak zdaji pfili§ velké — tvrdi, Ze vétSina lidi v jidelné takové porce nesni a
jidlem se tak plytva. Neni zvykla také na teplé a vydatné vecefe. Uvitala by moznost
vybéru alespon ze dvou jidel, idealn¢ aby jedno bylo bezmasé. Rada by také obménila
snidané — je to vzdy ,,pecivo S né¢im*, neni moznost miisli, kasi apod. Mysli si, ze

Vv jidelnic¢ku je ptili§ vepfového masa, uzenin. Ne vzdy je zkonzumuje.

Porovndni_jidelni¢ki: Vzhledem K povolani pacientky byl zvolen FA=1,6, coz je

sttedni zatéz. Celkova energetickd spotieba tedy vychazi na 8208 kJ/den. Dle
vypocitaného pruméru (Tabulka 6) jidelnic¢ku je piijem energie v pofadku. V laznich se
prumérna hodnota pohybuje kolem 8874 kJ (Tabulka 4), coz by se zdalo byt v potadku,
pokud se ale podivame na nejvyssi hodnoty, které se zde objevuji (10035,8; 9592,77 kJ,
Tabulka 4), je to jiz vyrazné vice, nez je pacientka zvykla. Procentualni pomér hlavnich
Zivin je v praméru 21:32:47 (B:T:S) (Tabulka 6), coz normam také odpovida. VSimnout
si ale mizeme vyS$$iho piijmu mono a disacharidi. Pod stanovenou hranici 50 g se
pacientka dostala pouze v jednom dni ze tfi. Pokud nahlédneme do jejiho jidelnicku,
zjistime, Ze je to zpUsobeno z velké Casti konzumaci vétsiho mnozstvi ovoce (jablka,
banany, jahody, pomerance). Ovoce a zeleniny zkonzumuje pacientka doma o néco vice
— az 600 g oproti lazenskym 400-500 g. Pecivo pacientka voli vzdy celozrnné, coz se
neméni ani v laznich. Konzumace ryb a lusténin je v obou pfipadech podobna.
V jidelnicku pacientky se také objevuji spravné zvolené (zakysané¢) nizkotu¢né mlééné
vyrobky — kefir, jogurt, cottage syr. V laznich je pacientce oproti jejimu jidelnicku
podavano vice vepfového masa a uzenin (pastika, salam, Sunka, Sunkova péna). Oproti
lazenskému jidelnicku se jeji jevi jako pestiejsi — vice druhd ovoce, ptiloh, uprava

(smoothie, kase...), pe¢ivo (chléb, rohlik, knackebrot, houska).
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Pacient 3

Pohlavi: muz; Vyska: 179 cm; Hmotnost: 78 kg; V¢ék: 68 let

BMI: 24,65 — normalni hmotnost

NO: ankylozujici spondylitida st. IV, HLA-B27 pozitivni

Diabeticka anamnéza: DM od 64 let, na PAD a dieté

AA: sine

PA: starobni dichodce, piedtim podlahat, Castecny ID

Jidelni¢ek: viz Ptiloha 15, Pacient 3; Dotaznik: viz Piiloha 16, Pacient 3

Bazalni metabolismus dle HB rovnice: 1578 kcal/6596 kJ

Celkova energeticka potieba (BMxFA): 2525 kcal/10554 kJ (FA=1,6 lehka zatéz)

Tabulka 7: Denni hodnoty Pacienta 3

Energie (kJ) B (9/%) T (9/%) S g/%) Mo-, Di-S ()
Vsedni den 1 10995,8| 116,67/18 126,89/44 260,29/38 13,36
Vsedni den 2 11334,3| 139,54/21 107,69/36 306,75/43 23,74
Vikendovy den 9477,7| 105,51/19 115,94/47 206,01/34 42,06
Primér 10603 121/19 117/42 258/38 26
(Vlastni vyzkum)

Porovndni_stravovacich _zvyklosti: Stravuje se pievazné doma, kde vafi pouze on.

Pecuje o témé&f devadesatiletou matku, ktera vzdy vafila spiSe tradi¢né;si jidla, takze on
v tom pokracuje. Obcas se pry snazi zatradit néco ,,novéjsiho“ — napiiklad v jidelnicku
uvedené celozrnné knedliky, ale nemiva pfili§ uspéch. Ve vSedni dny nevaii polévky.
Zasady diabetické diety zna a snazi se vafit podle nich co to jde. Ji vcelku pravidelné,
dodrzuje druhou veceti, vynechava spise dopoledni svaéinu, protoze obédva relativné
brzy (kolem 11. hod.).

V laznich se stravuje v terminu 1. smény, coZ mu naprosto vyhovuje, protoze to
odpovida i jeho zvyklostem doma. Pitny rezim dle svych slov dodrzuje, je zvykly nosit
lahev s vodou vsude, kam jde. Tvrdy alkohol nepije, nékolikrat do tydne jde na pivo do
hospody, kde vypije cca 2-3 (1 pivo = 0,5 I). To se neméni ani zde v laznich. ,,Dia*
vyrobky a sladkosti cilené nevyhledava, radé¢ji si da dvakrat do tydne makové buchty

nebo zavin. Velikost porci v laznich mu vyhovuje.

Porovnani jidelnicki: Celkova energeticka potieba Pacienta 3 je dle vypoctu 10554 kJ,

¢emuz odpovida i jeho denni primér (Tabulka 7). V laznich jsme tedy s pramérnou
hodnotou 8874 kJ (Tabulka 4) pod normalem, pacient ale subjektivné uvadi, zZe jidla ma
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zde dostatek. Procentualni pomér pacientova jidelnicku je v priméru 19:42:38 (B:T:S)
(Tabulka 7). Muzeme zde tedy vidét vy$§i mnozstvi tuki (0 min. 7 %), nez je
doporuceno (a nez pacient konzumuje v laznich) a také nizs$i pomér sacharidt (opét o 7
%). Je to zpisobeno napiiklad vikendovou konzumaci segedinského gulase (33,4 g T na
200 g), nebo pastiky (10,8 g T na 45 g). V jednom ze vSednich dni se zase tuky navysily
zarazenim téstovin s masem a zeleninou (33,6 g T na 300 g), syrové pomazanky (14,3 g
T na 50 g) a pecenych brambor (24 g T na 250 g). Bilkoviny odpovidaji pfedepsanym
hodnotam i lazenskému jidelni¢ku. Mnozstvi zkonzumované zeleniny a ovoce doma se
v podstaté shoduje s konzumaci Vv laznich. Pacient uvadi, Ze ma rad k snidani sklenici
Cerstvého mléka, které mu v laznich chybi. Peéivo zafazuje tmavé, celozrnné. Co se
tyCe ryb a lusténin, nejsou v domacim ani v lazenském jidelnicku velké rozdily. I pies
pacientovu oblibu buchet je jeho primérny ptijem mono a disacharidi o polovinu nizsi

nez v laznich.

Pacient 4

Pohlavi: Zena; Vyska: 168 cm; Hmotnost: 69 kg; Vek: 74 let

BMI: 24,44 — normalni hmotnost

NO: stp. TEP coxae I. dx 11/2019

Diabeticka anamnéza: DM 1. typu od cca 59 let, na PAD a dieté

AA: jahody

PA: starobni dichodkyné, pfedtim ucitelka v matetské Skolce

Jidelnicek: viz Ptiloha 15, Pacient 4; Dotaznik: viz Ptiloha 16, Pacient 4

Bazalni metabolismus dle HB rovnice: 1273 kcal/5321 kJ

Celkova energeticka potieba (BMxFA): 1655 kcal/6917 kJ (FA=1,3 velmi lehka zatéz)

Tabulka 8: Denni hodnoty Pacienta 4

Energie (kJ) B (9/%) T (9/%) S g/%) Mo-, Di-S (g)
Vsedni den 1 6904,4 60,85/15 69,55/38 207,31/47 43,14
Viedni den 2 6133,3 53,08/15 40,22/25 235,52/60 66,64
Vikendovy den 6392,3 60,21/16 59,95/36 196,45/48 72,73
Primér 6477 58/15 57/33 213/52 61
(Vlastni vyzkum)

Porovndni_stravovacich_zvyklosti: Pacientka se stravuje v podstaté pouze doma. Zije

sama, ale obédy vaii dcera. Nosi je denn€, nebo obden. Protoze pacientka delsi dobu

Spatn¢ chodila, ndkupy téZ obstaravala dcera. Snidan¢ 1 vecefe si vétSinou piipravuje
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sama. Dle svych slov nemé pfili§ piehled o zdsadach diabetické diety, vi, ze se ma
vyhybat sladkému. Bézny denni rezim u ni je 4-6 jidel, neni pfili§ zvykla na druhé
vecefe, dava si je jen kdyz ma hlad. Dopoledni piesnidavku fesi polévkou kolem 10.
hodiny, obédva poté kolem 13. hodiny. O pitném rezimu pichled nema, pije, kdyz ma
Zizen, a to prevazné mineralky (Magnesia). Pravidelné pije rano na lacno maly panak
Becherovky ,,na zaludek®. Sladké ma rada, dcera pry pece téméft ,,bez cukru®. Takovéto
buchty pak snida 3x tydné. Chut’ na sladké zahani také ,,dia*“ oplatkami a suSenkami.
Caj sladi sacharinem.

V laznich se ji zdaji porce jidla pfilis velké, sni tak polovinu. Prilis ji nevyhovuje
rezim obéda — zda se ji, Zze kdyZ se naobédva v 11 hodin, ma poté do vecete hlad.
Vecefe by pry nemusela nutné byt kazdy den tepla. Po dobu pobytu vice pije kavu s
mlékem, kterou si dava k snidani a také odpoledne v dennim baru. Chybi ji prave sladké
snidan¢, nebo obc¢as néco sladkého ,k zakousnuti“. Vi, ze v dennim baru prodévaji

zakusky, ale je ji jasné, Ze ty by konzumovat nem¢la.

Porovndni jidelnickii: Denni energeticka potfeba pacientky byla vypocitana na 6917 kJ.

Samotny lazensky pramér 8847 kJ (Tabulka 4) tedy o vice nez 2000 kJ ptfevySuje tuto
potiebu, ziejmé proto tedy pacientka uvadi piili§ velké porce jidla. Doma ma totiz
ptijem odpovidajici spise jeji potiebné hodnoté, a to v priméru 6477 kJ/den (Tabulka
8). Skladba zakladnich zivin u pacientky je procentualné vyjadiena timto pomérem:
15:33:52 (B:T:S) (Tabulka 8). Tento pomér je dle standardt zcela v pofadku. Pacientka
ma prumérné vyssi piijem sacharidl, nez v lazenském jidelnicku (52 % oproti 45 %) a o
néco nizsi pomér bilkovin (15 % ku 21 %). Z hlediska monosacharida je jeji primér 66
g, coz je od 16 g vice, nez je doporuceno. Je to zplisobeno ¢astecné konzumaci sladkého
ovoce (hrusky), ochucenych mléénych vyrobku (ovocny tvaroh), tak ,.dia*“ vyrobky
(kompot, dzem). U palacinek s dzemem dokonce pacientka uvedla, ze je domaci a
pfesné nevim, zda je ,,dia”, nebo neni. Uvitala by k druhé vecefi obcas néco jiného nez
pecivo. Sama ho moc nemusi, nemé rada hlavné tmavé housky a rohliky. Radéji si da
chléb nebo svétlou housku. V laznich je ji nabizeno pouze celozrnné a zitné pecivo. Na
rozdil od lazenského jidelnicku se v jejim objevuje také nevhodna technologicka uprava
— smazeni (topinka s vejci). V laznich také zkonzumuje vice Cerstvé zeleniny a ovoce —

400-500 g vici domacim 250 g.
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Pacient 5

Pohlavi: muz; Vyska: 182 cm; Hmotnost: 84 kg; Vék: 72 let

BMI: 25,35 — normalni hmotnost/mirna nadvaha

NO: stp. TEP genus I. dx 10/2019

Diabeticka anamnéza: DM II. typu od 67 let na PAD a dieté

AA: sine

PA: starobni diichodce, piedtim Fidi¢ autobusu

Jidelnicek: viz Ptiloha 15, Pacient 5; Dotaznik: viz Ptiloha 16, Pacient 5

Bazalni metabolismus dle HB rovnice: 1649 kcal/6893 kJ

Celkova energeticka potieba (BMxFA): 2144 kcal/8961 kJ (FA=1,3 velmi lehka zatéz)

Tabulka 9: Denni hodnoty Pacienta 5

Energie (kJ) B (9/%) T (g/%) | S g/%) Mo-, Di-S (g)
Vsedni den 1 9975| 128,25/22| 82,24/31 301,89/47 21,5
Vsedni den 2 9844,8| 100,24/17| 91,57/35 293,58/48 8,42
Vikendovy den 75449 84,74/19| 87,77/44 210,65/37 13,72
Primér 9122 104/19 87/37 269/44 15
(Vlastni vyzkum)

Porovndni_stravovacich zvyklosti: Pacient Zije sam a sam také vaii, vikendy travi

s rodinou — bud’ opét vaii on, nebo dcery. 1x v tydnu ob&édva v mistni restauraci (¢eska
kuchynég, klasické poledni menu). Nékdy ma jedno jidlo i na vice dni — nevaii si kazdy
den. Stravuje se vétsinou 5-6x denné. Druhou vecefi fesi nejcastéji polévkou od obéda,
ptipadné doplnénou pe€ivem. O svém pitném rezimu piili§ pfehled nema. Pije zejména
vodu, nebo vodu s dia sirupem. Na otazku na konzumaci alkoholu odpovida, ze cca 3x
Vv tydnu pije pivo, tvrdému alkoholu se vyhyba. Uvadi, ze zasady diabetické diety zna
pouze Casteéné. Na sladké si nepotrpi, obcas si ale da néjakou oplatku ,,pro diabetiky*.
Caj a kavu sladi sacharinem.

Stravovaci rezim v laznich mu pfijde velmi podobny, jak jeho vlastni, vadi mu ale
prilis brzké vecere, doma veceii mezi 18.-19. hodinou, druhou vecetfi ma poté kolem 21.
hod. Mnozstvi jidla hodnoti jako “tak akorat™. V Lazenské prodejné si obc¢as piikoupi
pravé ,,dia“ oplatku. N¢kolikrat béhem pobytu si zasel do restaurace na pivo.

Porovnadni jidelnickii: Pacient 5 by mél denné dosahnout z hlediska celkové energie dle

vypocti prumérné 8961 kJ. Tomu v podstaté odpovida mnozstvi primémé energie
Vv lazenském jidelni¢ku (8874 kJ, Tabulka 4). Doma je jeho piijem 0 néco malo vyssi,
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9122 kJ (Tabulka 9). Rozdil je vSak zanedbatelny. Pacientiv denni priamérny
procentualni pomér zivin je 19:37:44 (B:T:S) (Tabulka 9). Z téchto udaju vyplyva, ze
lazensky jidelnicek je oproti pacientovu o néco méné tu¢ny. V pacientové jidelni¢ku je
mnozstvi tuku zvysené nejvice o vikendovém dni (44 %), nejspise z divodu konzumace
Co ale urcité stoji za povSimnuti je mnozstvi mono a disacharidl, které Cini primérné
pouze 15 g oproti lazenskym 39 g. Lazenisky jidelnicek pozitivné ovlivnil mnozstvi
zkonzumované zeleniny — doma pacient sni pouze do 250 g zeleniny a ovoce, Vv laznich
Vv podstaté dvojnasobek. Pacient v dotazniku tvrdi, ze kromé rybicek z konzervy, které
ma rad, jinak ryby nekonzumuje. V laznich je nyni ma nékolikrat do tydne. To samé se
tyka lusténin. Technologicka tprava jidla je v obou piipadech jidelnicku obdobna.
Pacient spravné zatazuje do jidelnicku nizkotu¢né syry a pouziva, stejné jako v laznich,

margarin (Floru) namisto masla.

Pacient 6

Pohlavi: Zena; Vyska: 159 cm; Hmotnost: 70 kg; Vek: 76 let

BMI: 28,39 - nadvaha

NO: stp. ASK ramenniho kloubu I. dx po recidivujicich zanétech

Diabeticka anamnéza: DM Il. typu od 63 let, na PAD a dieté

AA: rajcata, arasidy

PA: starobni dichodkyng, pfedtim délnice

Jidelnicek: viz Piiloha 15, Pacient 6; Dotaznik: viz Ptiloha 16, Pacient 6

Bazalni metabolismus dle HB rovnice: 1256 kcal/5252 kJ

Celkova energeticka potieba (BMxFA): 1633 kcal/6827 kJ (FA=1,3 velmi lehka zatéz)

Tabulka 10: Denni hodnoty Pacienta 6

Poznamka: PacientCin lazensky jidelnic¢ek byl upraven tak, aby neobsahoval rajcata.
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Energie (kJ) | B (9/%) T (9/%) S g/%) Mo-, Di-S (g)
Vsedni den 1 6123,7| 66,64/18 50,86/32 188,78/50 17,4
Vsedni den 2 5580,3| 59,05/18 64,85/44 131,46/38 1,7
Vikendovy den 6832,7 69,8/17 35,69/20 253,95/63 60,4
Pramér 6179 65/18 50/32 191/50 26,5
(Vlastni vyzkum)




Porovndni_stravovacich zvyklosti: Zije s manZelem, doma se ve vafeni st¥idaji. Maji

radi spiSe tradiénéjsi Ceskou kuchyni. Pacientka sama hned pti zacatku rozhovoru
uvedla, Ze vi, ze dietu piili§ nedodrzuje a ze by to chtéla po ptijezdu z lazni zlepsit.
Doufa, ze zde nalezne inspiraci k tomu, jak se stravovat 1épe. V posledni dobé ma také
problém s chrupem, coz ji omezuje zejména v Konzumaci peciva, masa a cerstvého
ovoce a zeleniny. Pacientka ji doma vétSinou 4-5x denné. Vynechava odpoledni
svacinu, protoze je zvykla brzy vecefet (16:30 hod.). Termin ,,druha vecéefe® neznala,
ale i tak ji dodrzuje — vétSinou si da mléény vyrobek (jogurt, tvaroh), nebo pokud zbyde,
tak polévku od obéda. Ve vSedni dny polévky nevafi. Pitny rezim se snazi dodrzovat,
pije zejména mineralni vody a ovocné ¢aje. Ma také rada kavu. Tu spolu s ¢ajem sladi
sacharinem. K hlavnimu jidlu si ¢asto dava sklenku piva (200 ml).

Pacientka subjektivné hodnoti vliv lazenského stravovaciho rezimu jako pozitivni.
Zacala jist pravidelné. I kdyz se ji zda, ze zde ji vice a Castéji, citi se mnohem Iépe.
N¢ekdy ale nedojida — a to nejen proto, Ze jsou porce velké, ale i kvili jiz zminénému
problému s chrupem, ktery ji brani v konzumaci nékterych druht potravin. Alkohol zde

nepije vibec.

Porovnani_jidelnicku: Pacientina celkova energeticka potieba je 6827 kJ/den.

V laznich se ji tedy primérné dostava o néco véEtsiho mnozstvi energie (8874 kJ,
Tabulka 4), nez ma prumémé bézn¢ (6179 kJ, Tabulka 10). Denni pifisun energie
V laznich v8ak muze byt ovlivnén (sniZzen) vySe zminénym problémem s chrupem.
Primérny denni pomér hlavnich zivin je v pacientéiné jidelni¢ku 18:32:50 (B:T:S)
(Tabulka 10). Tento pomér se zda byt vyvazenéjsi nez v lazenském jidelnicku, sledovat
v§ak musime také druh konzumovanych potravin. Bilkoviny jsou vtomto piipadé
v poradku. Pacientka konzumuje spise ty zivocisného ptivodu (tvaroh, vejce, maso).
Tuky jsou vsak také prevazné zivoc¢isného ptivodu — napt. v parcich (20 g T), vepfovém
fizku (28 g T) a ve francouzskych bramborach (obsahuji uzeninu, celkem 22 g T).
Pacientka také, na rozdil od 1azni, dava ptednost svétlému pecivu (kaiserka, tukovy
rohlik, pSeni¢né dia piskoty). V nedé€li také uvadi konzumaci 150 g téstovin, které
zvedly hladinu monosacharida nad normu — a to 0 34,05 g na celkem 60,4 g. Dobie ale
voli mlééné vyrobky, zejména ve formé light (nizkotucné, bez cukru). Rada snida
pomazanky, které ji chutnaji také v laznich. Oblibila si zde také polévky a salaty. Pokud

by byla schopna kousat bez problémti, navysil by se ji jist¢ téz ptijem ovoce a zeleniny.
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V domacim jidelnicku vidime pouze hodnoty kolem 150 g, nékdy ovoce a zelenina

zcela chybi.

Pacient 7

Pohlavi: muz; Vyska: 178 cm; Hmotnost: 94 kg; Vek: 63 let

BMI: 29,7 = nadvaha

NO: trazova ruptura m. quadriceps femoris bilat. 8/2019

Diabeticka anamnéza: DM Il. typu od 58 let na PAD a dieté

AA: sine

PA: obchodni zastupce, (sedavé zaméstnani, auto)

Jidelnicek: viz Piiloha 15, Pacient 7; Dotaznik: viz Ptiloha 16, Pacient 7

Bazalni metabolismus dle HB rovnice: 1825 kcal/7301 kJ

Celkova energeticka potieba (BMxFA): 2373 kcal/9491 kJ (FA=1,3 velmi lehka zatéz)

Tabulka 11: Denni hodnoty Pacienta 7

E (kJ) B(/%) [T (g/%) [Sa%) Mo-, Di-S (g)

Viedni den 1 9791,11| 99,71/17| 88,39/34 288,64/49 41,89
Viedni den 2 1125855 | 116,5/18| 120,79/41 312,87/41 101,41
Vikendovy den 9977,4| 102,69/17|  89,3/34 311,38/49 46,93
Primér 10342 106/17 99/36 304/46 63,41

(Vlastni vyzkum)

Porovnani_stravovacich zvyklosti: Pacient zije s manzelkou a détmi, stravuje se

obvykle v zavodni jidelng, pokud je na cestach, vyuziva polednich menu restauraci. O
vikendech ji doma. O diabetické diet¢ ma zbézny piehled, ale nikdy ji moc nefesil,
zejména proto, Ze sam nevari. Neni zvykly snidat — prvni jidlo ma az kolem 10. hodiny.
Odpoledne vétsinou nesvaci, veceti ihned po praci, tzn. po 17. hodin€ a druhou vecefi si
dava kolem 20. hodiny. Stravuje se tedy 3-4x denn¢, nepravidelné. Pitny rezim také
ptili§ nedodrzuje. Kavu nepije, alkohol pouze ptilezitostné a ne tvrdy. Zejména ve
vSedni dny vynechdva polévku. Ptiznal, Ze v praci obcas hlad zahani rdznymi
susenkami a ,,snacky®, kter¢ ale do jidelnicku neuvedl. K dopoledni svacéin¢ si kupuje
,dia“ buchty z pekarny (loupak, buchty s ,,dia* povidly nebo tvarohem, ofechové fezy).
V laznich se podle jeho slov stravovaci rezim velmi zménil. Ji pravidelné a vicekrat
denng, nenuti ho to ,,jist mezi jidly*“. Obycejné€ nad jidlem tolik nepfemysli a nema cas

ho fesit z divodu pracovniho vytizeni. Na pivo nebo vino si zde obcas dojde vecer do
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restaurace. Obchod nenavstévuje. Porce oznacuje jako dostatecné, vadi mu ale vetsi

mnozstvi ryb (nechutnaji mu), a také ¢asto zatazovana ryze. Oboje ale i piesto sni.

Porovndni jidelni¢kii: Pacient 7 ma celkovou energetickou potiebu za den vypocitanou

na 9491 kJ. Jelikoz v praci spise sedi anebo fidi auto, rozhodla jsem se tedy pro FA=1,3,
velmi lehkou zatéz. Ve srovnani s pramérnou hodnotou energie v jidelni¢ku lazni (8847
kJ, Tabulka 4) je jeho potieba mirn¢ vyssi. Vzhledem K pacientové vyrazné nadvaze by
to nemélo vadit. Dle jeho vlastniho jidelnicku je primérna energeticka hodnota vyssi
(10342 kJ, Tabulka 11), a to zejména diky druhému vSednimu dni (11259 kJ, Tabulka
11) — konzumace smazeného vepiového fizku a zapékané¢ho sendviCe se syrem a
Sunkou. Prumérny procentualni pomér zivin u pacienta je 17:36:46 (B:T:S) (Tabulka
11). 17 % bilkovin, coz je v ptepoc¢tu praimérné 107 g na den, by mélo byt dostacujici.
V lazeniském jidelnicku jich ma o néco vice (21 %, Tabulka 4). Muzeme si ale
povsimnout vyssi hodnoty tukt. Pacient jejich davku navysil naptiklad konzumaci 250
ml drstkové polévky (41,7 g T), 120 g smazeného vepiového tizku (36 g T), 250 ¢
zapeceného sendvice se syrem a Sunkou (42,5 g T), 120 g mozzarelly (26 g T) nebo
buchet s povidlovou naplni (celkem 225 g, ztoho 36 g T). Pacient tedy konzumuje
piedevs§im tuky zivocisné. Sacharidy by dle procentualné mély byt v potfadku, pii
bliz§im pohledu vsak vidime ne upIné vhodné zdroje S (buchty, chlupaté knedliky, bily
toastovy chléb, loupdk, téstoviny z bilé pSenice). Piijjem monosacharidi je v priméru
64,41 g na den, coz piesahuje stanovenou hranici 50 g, druhy vSedni den tuto hranici
pacient piekrocil dokonce dvojnasobné (101,41 g). Oproti lazenskému praméru 39,3 g
(Tabulka 4) si tedy vyrazn¢ pohorsil. V tvahu musime také vzit zminénou konzumaci
susenek a ,snacki“ (Slané tyCinky apod.) mimo jidelni¢ek, jenz by hladinu
monosacharid (a pravdépodobné i tukl) opét navySovaly. V laznich ma pacient také
mnohem vice spravnych zdroji sacharidi — zejména polysacharidy. V jidelni¢ku se také
objevuje nevhodna technologicka tprava — smazeni, jenz v laznich nenajdeme. V
laznich se U pacienta zvysil piijem ovoce a zeleniny z ptivodnich hodnot kolem 200 g na
400-500 g. Stejné tak se zvysila konzumace ryb a lusténin, které se jinak v jidelnicku

pacienta téméf nevyskytuji.

Pacient 8
Pohlavi: muz; Vyska: 169 cm; Hmotnost: 85 kg; Vek: 65 let
BMI: 29,8 = nadvaha
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NO: coxarthrosis Il st. bilat., gonarthrosis II. I. dx

Diabeticka anamnéza: DM Il. typu od 60 let na PAD a dieté

AA: sine

PA: vedouci pracovnik v maloobchodnim fetézci

Jidelni¢ek: viz Ptiloha 15, Pacient 8; Dotaznik: viz Ptiloha 16, Pacient 8

Bazalni metabolismus dle HB rovnice: 1643 kcal/6570 kJ

Celkova energeticka potieba (BMxFA): 2793 kcal/11169 kJ (FA=1,7 sttedni zatéz)

Tabulka 12: Denni hodnoty Pacienta 8

EJ) |B(%) |[T@%)  |Sgi%) Mo-, Di-S (g)
Vsedni den 1 10667,1 91,01/15 123,08/44 271,73/41 32,53
Vsedni den 2 10688,4 132,95/21 110,93/39 260,14/40 16,7
Vikendovy den 11950 104,85/15 111,64/36 354,48/49 96,46
Primér 11101 110/17 115/40 295/43 49
(Vlastni vyzkum)

Porovnani_stravovacich zvyklosti: Pacient zije s manzelkou, o vikendech se stravuje

doma nebo obcas v restauraci, ve vsedni dny obédva v zaméstnanecké jidelné. Do prace
chodi na 6. hodinu, tudizZ je zvykly brzy snidat (kolem 5. hodiny) Obédva po 11. hodiné
a veceti az kolem 7. Dopoledne vétSinou nesvaci, odpoledne vzdy. Druhou vecefi také
dodrzuje. Ji tedy 5x denné. Obcas také vynechava polévky. Urcité dodrzuje pitny rezim,
vypije minimaln€ 2 | denné, pfevazné vodu nebo mineralku. Konzumuje pivo n¢kolikrat
do tydne. O diabetické dieté¢ urc¢ité povédomi ma, ale zaroven vi, ze se mu pravidla
nedafi dodrzovat.

V laznich pozdé&ji snida a dtive vecefi, ale nevadi mu to. Celkové zde stravovaci
rezim hodnoti jako lep$i, nez ma doma, protoze ji pravidelnéji a v klidu, ma na jidlo Cas.

Porce jsou pro néj dostate¢né. Dalsi jidlo nebo napoje si nedokupuje.

Porovnani jidelni¢kii: Pacient 8 ma celkovou energetickou spotiebu vypocitanou na
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prumérna energeticka potieba odpovida, zde vychazi 11101 kJ (Tabulka 12). I béhem
jednotlivych dnt pfilis nekolisa, mirné zvySeni nalezneme pouze o vikendu. V laznich
se tedy jeho energeticky piijem snizil na praimérn¢ 8874 kJ (Tabulka 4). Musime vSak
ptihlédnou k tomu, Ze zde téZkou a stresujici praci neprovadi. Primérny procentudlni
pomer zivin je 17:40:43 (B:T:S) (Tabulka 12), coz vychazi o néco hiie, nez v laznich

(21:35:45, Tabulka 4). Mzeme si vS§imnout snizené hodnoty bilkovin, pokud se vSak
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podivame na jejich gramaz, 110 g vzhledem k pacientové hmotnosti 85 kg staci. Co je
vSak vyrazn¢ vysSi, jsou tuky, a to 0 5 % oproti laznim. Pacient tuky navysuje
konzumaci ovesné kase s mlékem Kk snidani (celkem kolem 20 g T) vicekrat v tydnu,
250 ml zelné polévky (36,5 g T), 200 g ovocnych knedlikd z tvarohového tésta (29,4 ¢
T), 250 g hovéziho gulase (27 g) nebo 150 g tlacenky (41,85 g T). Pacient také
konzumuje kazdy den maslo namisto vhodnéj$iho margarinu. Sacharidy jsou z hlediska
procent o néco nizsi, jejich pavod je také, na rozdil od lazni, ne zcela vhodny (rohlik,
pseni¢no-zitny chléb, tvarohové knedliky, kompoty, syrovy rohlik, houskové knedliky,
pernik). Monosacharidy doporucenou hodnotu piekracuji v nedéli (96,46 g) a to diky
houskovym knedlikiim. Pacient doma konzumuje kolem 400 g ovoce a zeleniny, takze

jeho pfijem v laznich se o néco zvysil. Konzumace ryb a lusténin je v podstaté stejna.
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7 Diskuze

Udaje Ceské diabetické asociace (2020) naznacuji, ze v Ceské republice diabetik
neustéle pribyva. V roce 1997 bylo v CR registrovano kolem 600 000 diabetikt. V roce

az 900 000, coz uz znamena necelych 10 % populace. Odhady k roku 2040 pak mluvi
az o 1,2 milionu pripadt. Z udajui je tedy zfejmé, ze Cisla strmé rostou. V porovnani se
svétem jsme na tom z hlediska vyspélych zemi podobné. Dle statistik WHO bylo ve
svété v roce 1980 prokazano asi 108 milionu diabetikt (4,7 % populace). V roce 2014 je
to jiz 422 miliont (8,5 %) (Chan, 2016). V USA bylo podle tdajii z roku 2018 34,2
miliont diabetikt, coz je 10,5 % populace (The U.S. department of health and social
services, 2020). Lze tedy potvrdit, ze cely svét proziva pandemii diabetu. Pro¢ vsak pro
lidi tyto udaje stale nejsou dostate¢né velkym ,,strasakem*?

Podle Bartose a Pelikanové et al. (2018) je diabetes mellitus Il. typu v soucasné
dob¢é povazovan za jedno z civilizaénich onemocnéni, a to pro svij casty vyskyt
v populaci a také ptivod v negativnich jevech souvisejicich s nasim zptsobem zivota. Je
to zavazné chronické onemocnéni s vysokou morbiditou, velkym rizikem budouci
invalidity a také nezanedbatelnym procentem mortality. Bylo prokazano, ze pouze u 8
% vSech nemocnych ma na vzniku hlavni podil geneticka predispozice (Olsovsky
2019). U ostatnich je to z vétsi Casti pfi¢inou pravé nevhodna strava a stravovaci
navyky, nedostatek pohybu, stres a jiné.

Jednou z hlavnich vlastnosti diabetu je ta, ze v pocatcich ho Ize pomérné $patné
rozeznat. Diabetes totiz neboli a nemusi se ani jinak klinicky projevit (Mourek,
Veleminsky, Zeman, 2013). Spousta pacientt tedy 0 svém onemocnéni vubec nevi. | po
diagnostice maji pacienti bohuzel vétsinou pocit, ze onemocnéni neni nijak zadvazné a
nepiinasi velké riziko. Velka cast z nich proto nedodrzuje patii¢na opatieni. Pro to,
abychom si udrzeli pevné zdravi a piedchazeli onemocnénim typu diabetu (nebo jej
ucinné¢ kompenzovali), musime néco udélat. Nezbytna je racionalni dieta, dostatecné
mnozstvi pohybu, omezeni stresu a podobné. Dle mého nézoru tento zpisob Zivota vSak
V dnesni dobé¢ stale jesté neni mnoha lidem vlastni a po diagnéze je pro né zména
zivotniho stylu pfili§ velkym zasahem do jejich bézného zivota. Pokud se ale diabetes

dostane do stadia, kdy se jiz projevi dalsi pfidruzené komplikace, je na prevenci pfilis
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pozde. Proto je zcela nezbytna véasna a dislednd edukace nejen pacientd, ale i
vefejnosti po cely zivot (Cihalikova, Loykova, 2017).

Jak uz bylo zminéno, dieteticka opatieni patii v prevenci a 1é¢bé vSech typu diabetu
nezbytné¢ nutné zapojeni kolektivu odborniki — nutriéniho terapeuta, diabetologické
sestry, 1ékafe a také dobra spoluprace s pacientem a jeho rodinou. Po zji$téni diabetu se
dle jeho nazoru doporucuje konzultace u NT 3x-6X Vv prabéhu prvniho pulroku, poté
priibézné 1x ro¢né. V tom s autorem uréité souhlasim, ale praxe je (alespoii v CR) zcela
jina, coz potvrzuje i on. Nutri¢ni tym neni v bézné ambulantni praxi dostupny. Diabetici
vmém okoli (a neni jich malo) vétSinou ani nevi, kdo NT je, natoz aby k nému
dochazeli. Strohé informace o diabetické dieté dostanou v ordinaci Iékate, a poté uz je
to jen na jejich vlastni iniciativé — 0 ¢emz se téz zminuje také Haluzik (2013) a
povazuje to za jednu ze zakladnich chyb pfi dietni 1€¢bé diabetikti. Doufam tedy, ze se
povédomi o nutnosti nutriéni intervence v diabetu bude dale rozsifovat jak mezi
odborniky, tak mezi laiky.

Jelikoz se v mé praci ale zabyvam diabetickou dietou zejména z hlediska lazenstvi
chtéla bych popsat také jisté problémy, na které jsem pii svém vyzkumu narazila. Jednu
z nejvétsich vyhrad mam Kk nedostupnosti nové odborné literatury Kk lazenskému
dietnimu systému. Posledni Lazensky dietni systém pro dospélé zpracoval Dobersky a
kol. v roce 1958 a rozpracovan byl poté v roce 1982. Od té doby nebyl lazensky dietni
systém nikdy inovovan. Dle slov nutri¢ni terapeutky lazni aurora je systém z roku 1982
opravdu dobie zpracovany (co se rozsahu, odbornosti tyce), v dnesni dobé uz je vSak
hute aplikovatelny — vzhledem Kk ,,novym*® potravinam a zpisobu stravovani, ktery se za
poslednich 40 lez zcela jist¢ velmi zménil. Slovo ,novy“ jsem dala do uvozovek
zamerng, protoze v tomto piripadé musime povazovat za ,,nOVOU** potravinu napiiklad 1
kiwi nebo meloun, jenz jsou potraviny v dnesni dob¢ zcela bézné, ale kniha z roku 1982
je nezna. Lazenstvi by si tedy zcela jisté zaslouzilo urcitou renovaci tohoto systému, aby
mohlo pacientim nabizet ve svych zafizenich moderni stravovani na odborné rovni.

Dalsim problémem v laznich mé napada také ten, Ze spousta pacientti bere lazensky
pobyt jako dovolenou, kterou si chce také nalezité¢ uzit. Velké mnozstvi pacientl
zmifuje navstévy restauracnich zatizeni, kavaren, cukraren apod. Neni viibec ojedinéla
konzumace alkoholickych napoji, cukrovinek (zakusky, dorty) a jinych snacki

nékolikrat tydné béhem pobytu, i kdyZ toto pacient bézné ve zvyku nema. Pokud tedy
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pacientovi predepiseme diabetickou dietu, mize byt sebelépe propocitana a ,,usita na
miru®, ale pokud ji on takto védomé porusi, nebude mu ziejmé ani tak moc platna.

Tretim problémem, ktery bych rada v diskuzi zminila, je urcité také vysSe thrady
stravy pojistovnou. Plna penze, kterou ma drtiva vétSina pacientl, hradi pojistovna do
vyse 400 K¢&/den. Na prvni pohled se to nezda az tak malo, ale pokud chceme varit
pestie z ¢erstvych a kvalitnich surovin, n€kolikrat tydné mit v jidelnicku ryby, kvalitni
mlécné vyrobky a dostatek cerstvé zeleniny aj., je to uz ¢astka hodna zamysleni. Nutno
také podotknout, ze c¢astka by méla pokryt nejen nadkup Surovin, ale také jejich
zpracovani, servirovani, tedy praci personalu. Je tedy jasné, ze na penize se bohuzel pii
sestavovani jidelnicku hledi vice, nez by (z hlediska zdravotniho vlivu stravy) mélo.

Samotny lazensky jidelni¢ek jako takovy neni dle odbornych dietetickych
doporuceni viibec Spatny, i tak by se ale samoziejmée nabizela urcitd zlepseni.

Energetickd hodnota. Upravou by mohlo byt jakési sjednoceni dennich
energetickych hodnot, aby v nich nebyly takové vykyvy. Vtom piipadé bych se
ptiklanéla k hodnotam kolem vyse uvedené¢ho priméru — 8000 az 9000 kJ — a to
zejména proto, ze se da u pacientt predpokladat konzumace i dalSich potravin navic
béhem dne (restaurace, bar, obchody...), tudiz je energeticka hodnota ptiblizujici se
spodni hranici vyhodngjsi. Vzhledem ke sklonim k nadvaze a obezité nebyva nizsi
energeticky ptijem u diabetika Il. typu na zavadu (Haluzik 2013, Svacina a kol. 2008).
Na druhou stranu — lazensky rezim je celkové diametralné odlisny od bézného
stereotypu, na ktery je bézny ¢loveék zvykly. Z divodu fyzické narocnosti nékterych
procedur se muze piechodné télesna spotieba pacienta zvysit (Dobersky 1982), na coz
bychom si méli dat pfedev$im pozor u diabetiki 1é¢enych inzulinem z diivodu rizika
hypoglykémie (viz Kapitola 1.7.1, Ceska 2015).

Bilkoviny. V lazenském jidelnicku najdeme spiSe vys$§i mmnozZstvi, neZz je
doporuceno. Pokud pacient nema potize s ledvinami, vyssi ptijem bilkovin neni na
skodu (Haluzik 2013). Snazila bych se tedy zatadit vice rostlinnych potravin s vyssim
obsahem bilkovin, napf. jiz zminéné lusténiny — formou hlavniho jidla (hrachova kase,
Cofka na kyselo, cizrnové karbanatky, sojové ,,maso®), salatd (z Cervené cocky,
z luskovych fazoli), ptiloh (restované ¢i vatené fazolové lusky). Vyhodou rostlinnych
zdroju bilkovin oOproti zivocisSnym byva mensi obsah tuku, ale také pfitomnost
dilezitych vitamini a mineralt (Kasper 2015). Pozor musime davat zejména na

spravnou kombinaci rostlinnych zdroja k zajisténi dostatku esencialnich aminokyselin.
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Vhodnou kombinaci jsou lusténiny (limitujici AMK methionin) a obiloviny (limitujici
AMK lysin) (Svac¢ina, 2012). Dobrym zdrojem bilkovin by byly také diabetikiim
doporucované zakysané mlééné vyrobky s niz§im obsahem tuku (Haluzik 2013).

Tuky. Mnozstvi tuki v diabetické dieté je dle Kaspera (2015) nutno omezovat,
proto by bylo vhodné pfijem tukt i v lazenském jidelnicku snizit. Myslim, ze denni
hodnoty ptes 40 % (utery, sobota) by se v jidelnicku diabetika vyskytovat nemély. I
pies to, Ze je pramérny tydenni pomér tukd 35 % a pohybujeme se tedy v normé (30-35
%), rad¢ji bych pomér tukl snizila ve prospéch sacharidi. Vzhledem k vyssimu riziku
obezity a kardiovaskularnich nemoci souvisejicich s diabetem bych pfijem tukd omezila
maximaln¢ na 80 g/den, Rezervy v mnozstvi tuki vidim napi. v podavani veptového
masa (zavitek, maslovy fizek, pfirodni veptovy fizek) , které by se dalo nahradit
dribezim, libovym hovézim, kralikem; uzenin (pastika, Sunkovy salam, Sunkova péna),
ale také pomazanek (vaje¢na, nivova), které nemusi byt vzdy vyrabény z nizkotuénych
variant mléénych vyrobku, obsahuji majonézu apod., zejména ty primyslové vyrabéné.

Tuky jsou dulezitou soucasti diabetického jidelnicku, je nezbytné vsak zvolit ty
spravné, coz jsou v pripadé diabetické diety piedev§im rostlinné tuky. Méli bychom
omezovat tuky zivocéisného pivodu, které diabetikim neprospivaji (viz Kapitola 2.4).
Jak jsem jiz uvedla vyse, je ziejmé, ze tuky v lazenském jidelniCku pochazeni bohuzel
z vétsi Casti z zivo€iSnych zdroji. Rostlinnymi zdroji jsou zde spiSe uzivané oleje
Vv hotovych jidlech (pecené brambory, pfirodni fizek, uprava ryb, mexicky gulas a
zaklady jinych hlavnich jidel, polévky, salaty), dale v margarinu, ptipadné v pecivu.

Zdrojem zdravych zivoCisnych tukti (omega 3 MK) jsou vV jidelnicku ryby
(Stika motska, okoun nilsky). Nebylo by vsak na skodu zatadit jich vice, a nejen jako
hlavni jidlo — napt. do salati (10s0s), pomazanek (tunak ve vlastni $taveé). Nadmeérné
konzumace zivocisnych tuki v mase bychom se také vyvarovali Castéj$im zatazenim
bezmasych jidel. Pfijem omega 6 MK zase doplnime pomoci ofechli nebo seminek,
mononenasycené MK pak najdeme v avokadu, olivach (Kasper, 2015).

Sacharidy. Mou variantou by bylo zaradit jich vice na tkor tukti nebo bilkovin,
jsou na spodni hranici (45 %). Zdroje jsou v poiadku — pievazné polysacharidy
(celozrnné pecivo, ryze, bulgur, zelenina, ovoce).

Monosacharidy. V lazenském jidelnicku se vyskytuji napf. V pSeni¢nych
téstovinach. Nahradila bych je tedy téstovinami celozrnnymi, kukufi¢nymi, nebo

ryzovymi ke snizeni GI (Svacina 2012). V patek zde mame pouze 13 g monosacharidd,
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ale vjidelnicku neni zadné ovoce. K odpoledni svacin¢ bych tedy klidné né&jaké
zaradila. V pfipad¢, ze bychom chtéli monosacharidy zredukovat jesté vice, bych ovoce
nahradila zeleninou (rajéata, okurka, mrkev, paprika), ktera obsahuje mnohem méné
monosacharidi, nez ovoce, nebo je neobsahuje vibec (Kasper 2015).

Svaciny. Ovoce k dopoledni ¢i odpoledni svacing je jist€ vhodné, v tomto piipadé
je i vhodné zvoleny typ ovoce — jablko, mandarinka, pomerance, tedy druhy obsahujici
mén¢ monosacharidd. Svacinu by bylo vhodné doplnit napiiklad celozrnnymi
obilninami (miisli) - i k dopInéni vlakniny; ofisky, nizkotu¢nymi kysanymi mlé¢nymi
vyrobky (jogurty, kefir, zakys, acidofilni mléko) aj., jelikoz jeden kus ovoce piilis
nezasyti a jeho vyssi obsah monosacharidi je vhodné doplnit dalsi potravinou, aby se
snizil celkovy glykemicky index (Svacina 2012). Ovoce by také mohlo byt Castéji
zaménéno za zeleninu, jak jsem uvedla vyse.

Vidknina. Jak uz bylo zminéno v Kapitole 2.2.3, neni zcela jednoduché
stanoveného limitu 40 g denné tradi¢nimi zdroji potravy dosahnout. Piijem vlakniny je
tedy nizky nejen v laznich, ale celkové v nagem zptisobu stravovani — proto je v CR také
velka incidence rakoviny tlustého stieva, cévnich chorob aj. (Malkova 2012). Vzhledem
k pozitivnim u¢inkim vilakniny bych tedy jeji ptijem v lazenském jidelni¢ku rozhodné
zvysila, a to jak v rozpustné, tak nerozpustné formé. Doporucila bych tedy zatadit misto
béznych téstovin celozrnné, misto bézné ryze ryzi natural, celozrnny kuskus jako hlavni
jidlo i pfilohu, vice celozrnného peciva a obilovin (celozrnné vlocky) a také vice
zeleniny v syrovém stavu.

Technologickd uprava. Jedinou méné vhodnou upravu, kterou zde najdeme, je
uzeni (uzeny syr). Pokud bychom tedy chtéli byt opravdu dusledni, nahradime tento syr
jeho neuzenou variantou. Z hlediska zahustovani by za uvazeni stalo oddglit porce pro
diabetiky a pokud to jde, zahustit vhodnéj$im zptisobem, nez klasickou jiSkou z masla a
bilé pSeni¢né mouky, napt. moukou rozmichanou ve vod¢ (Sladka 2013).

Napoje. Napoje ve svém vyzkumu pfili§ nefe$im, protoze ani Vv laznich se jimi
ptili§ nezabyvaji. Jsou k jidlu volné k dispozici; ptedpoklada se, ze diabetik sam zvoli
neslazenou variantu napoje (vodu, dia sirup, fedény dzus). To, jestli diabetici tento
piedpoklad plni, se piili§ uhlidat neda. Stejné tak to, ze si pacienti mohou kdykoliv
slazeny napoj nebo alkohol koupit dle vlastniho uvazeni v prodejn¢, restauraci, na baru

anebo v prodejnim automatu.
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Da se Tici, ze lazensky jidelni¢ek v podstaté dietni doporuceni pro diabetickou dietu
plni. Dle slov pacientt, ktefi do lazni jezdi pravidelné a maji moznost zdejsi dietu
porovnat s jinymi zdravotnickymi zafizenimi, je zde stravovani rozhodné na dobré
urovni. V poslednich letech prosel (nejen) diabeticky jidelnicek lazni jistou modernizaci
a snazi se zatazovat nové potraviny a méné obvyklé pokrmy i diky stale vétsi poptavcee
po nich mezi samotnymi pacienty. Ur¢ité je vSak stale co zlepSovat.

Jednim z hlavnich probléma bych vidéla jiz zmifované vyS$i mnozstvi tuku,
zejména pak v procentualnim poméru k ostatnim Zivinam. Redeni bych vidéla ve volb&
nizkotu¢nych druhti masa, zatazeni bezmasych jidel a nizkotu¢nych mléénych vyrobkd,
jak doporucuje vétsina autort (Kasper 2015, Haluzik 2013, Sladka 2013 aj.).

Rezervy bych kromé vyse uvedenych doporuceni vidéla také v pestrosti jidelni¢ku.
Diabetici maji veelku jednotvarné snidané (pecivo, salam/syr/margarin, ovoce), svaciny
(ovoce) a stejné tak druhé vecete (pecivo, salam/syr). Zavedla bych tedy snidanové kase
(ovesna, pohankova, jahelna) v dia form¢, vybér cerealii do mléka nebo jogurtu, kysané
mlécné vyrobky, tvaroh. Syry v lazenském jidelnicku by mohly byt nékteré (niva,
Blatacké zlato) zaménény za méné tuéné— tvrdé Syry s obsahem tuku kolem 20 %,
Cerstvé nizkotuéné syry a také pomazanky s niz§im obsahem tuku (tvarohové).

K zamysleni mne také vede pacienty Casto zminiovana velikost porci — zejména pro
zeny byly porce az ptili§ velké, coz vede nejen k plytvani, ale u nékterych osob také ke
zbyte¢nému piejidani — mohou mit pocit, Ze ,,museji vSe snist™, a nebo jim jidlo prosté
chutnd, a tak ho snédi vice, nez by méli. Je ale pochopitelné, Ze upravit mnoZzstvi stravy
kazdému pacientovi pfimo na miru neni z organiza¢niho hlediska snadné.

U hlavnich jidel bych, jak uz jsem né€kolikrat zminila, vidéla vice bezmasych jidel,
a to i pravé z hlediska pestrosti jidelnicku. Z celkovych 14 hlavnich jidel jsou bezmasa
pouze dvé. Lusténiny jsou spravné zafazeny nékolikrat tydné, ale spise v polévkach
(zde 2x) — stalo by tedy urcité za to ptidat je i jako hlavni jidlo. Vzhledem ke
geografické poloze lazni bych také vice vyuzila mistni zdroje ryb — kromé moiskych a
zahrani¢nich sladkovodnich ryb zahrnout kapra, candata, pstruha, amura. Myslim, ze
zde je vS8ak jejich vybér i Cetnost vyskytu v jidelnicku (zde 2x za tyden) ovlivnén
zejména ekonomickymi davody — ryby jsou drahé.

Co rozhodné stoji za vyzdvihnuti je, ze jidelnicek obsahuje v podstaté ke kazdému
chodu porci ovoce nebo zeleniny — at’ uz v ¢erstvé formeé, varené/dusené, nebo v salatu.

O pestrosti vybéru by se opét dalo spekulovat, myslim ale, Ze co se ty¢e vhodnosti
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vybranych druhti ovoce a zeleniny pro diabetickou dietu a také samoziejmé vzhledem k
finanénim moznostem, Které nabizi pojistovna, neni vybér $patny. Rozhodné bych se
ale nebala mnozZstvi zeleniny jesté navysit — dle doporuceni je to 600 g denné v poméru
ovoce:zelenina = 2:3 (Bartos, Pelikanova et al., 2018). Tady dosahujeme nejvyssi
hodnoty v priméru pouze polovi¢ni (kolem 300-400 g).

Dulezitou piipominkou k lazeniskému jidelnicku je také nutnost pohlidat mnozstvi
kuchynské soli (Haluzik 2013). Vzhledem k tomu, ze v diabetické diet¢ by mnozstvi
soli nemélo presahnout 5 g denné, vyradila bych z jidelnicku taveny syr, ktery je dle
mého nazoru z divodu vysokého obsahu soli zbytecné zarazovat. Zdravejsich alternativ
K této potraving je na trhu nepfeberné mnozstvi. Stl bych také sledovala v primysloveé
vyrabénych vyrobcich, jejiz mnozstvi koneény zakaznik nemuze ovlivnit — v masnych
vyrobcich (Sunka, Sunkova péna, Sunkovy salam a jatrova pastika), pomazankach,
v syrech (tvrdé syry, niva, Blat'acké zlato) i pecivu.

U jidelnickt pacientl je uréité problémem jista modifikace — nezapisovali si je
doma, ale zpaméti po piijezdu do lazni. Je zde tedy moznost Ze na néco zapomnéli nebo
néco nepiimo zatajili. Dalsi pifekazkou byla pro pacienty gramaz — nedokazali zpaméti
odhadnout, kolik pfipadnd porce vazi, nechala jsem je uvadét pocet (vejce, krajice
chleba, rohliky, knedliky) nebo porovnat domaci porci s porci jidla, jenz maji zde.

Pro tplnost bych chtéla jesté uvést nékterd doporuceni k domacim jidelni¢kim
konkrétnich pacienti.

Pacientka 1. M¢la by omezit sladké a tu¢né buchty — kvuli nadvaze, ktera hranici
jiz s obezitou; zvazit pravidelngjsi rezim v jidle. Neni také ptili§ vhodné ovoce k druhé
veceti kazdy den — nahradit zeleninou, obilnymi celozrnnymi vyrobky apod.

Pacientka 2. Diabetickou dietu se snazi dodrzovat, ale nedaii se ji nepiekracovat
stanovenou hranici monosacharidd. V jidelnicku ma velké mnozstvi ovoce (i sladsiho —
banan), vhodné by bylo vyménit ho za zeleninu. Obc¢asny ptesah by vsak nevadil —
pacientka ma jinak normalni hmotnost. Ji velmi pestfe. Pravidelnost diky praci asi nejde

Pacient 3. Ma vyssi piijem tukti — nutnost omezit uzeniny. Nazory na konzumaci
Cerstvého mléka kazdy den se rGzni— obsahuje tuky i laktozu a nepocitame jej jako
napoj, ale jako potravinu (Spitdlnikova, 2020). Ovsem tato autorka také uvadi, ze do
mnozstvi 0,5 litru polotu¢ného miéka denné nemusime tuto konzumaci uvadét do

mnozstvi zkonzumovanych sacharidd, tudiz pacientovych cca 200-250 ml nevadi.
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Pacientka 4. Nutna je edukace pacientky i rodiny (dcery), zfejmé nejsou dostateéné
informovany 0 diabetické dieté. Pomér zivin i energie odpovida, v jidelnicku se vSak
objevuji nevhodné potraviny (buchty a dzemy, prazené solené arasidy, bilé pecivo).

Pacient 5. Ma vynikajici hodnoty monosacharidt (primémé 15 g denng), ale do
svého jidelni¢ku nezaradil dia susenky, které jak sam fekl casto konzumuje a také pivo.
Je nutna edukace z hlediska dia vyrobki a vyznamu alkoholickych napoja u diabetu —
nikdy se nedoslechl, Ze dia vyrobky nejsou pro diabetiky vhodné a ze alkohol zasadné
ovliviuje glykémii.

Pacientka 6. Zde vidime ukazkovy ptiklad pozitivni motivace — nutno vyuzit ihned
po skonceni lazeiiské 1é€by, pacientce bylo doporuceno vyhledat NT ihned po skonceni
lazenské 1é¢by, aby mohla ve spravném dietnim rezimu usp&$né pokracovat.

Pacient 7. U tohoto pacienta je nutna dusledna edukace ve vSech smérech — co do
pravidelnosti jidla, konzumace velkého mnozstvi potravin obsahujicich cukr (to, co
neuvadi Vv jidelnicku, ale pouze v dotazniku, by jist¢ navysilo hodnoty mono a
disacharidu i tuku), ma rad smazené — nahradit smazené fizky tfeba pecenim Vv troubg,
snizit pfijem zivociSnych tukd a zaméfit se i na nizkotucné mlécné vyrobky a dalsi.
Doporucena konzultace s dietologem a NT.

Pacient 8. Dobfe snida, vhodné by bylo zamyslet se nad pe¢ivem — vyména za
celozrnné, vyhnout se knedlikim. V jidelni¢ku se nachazi sladké jidlo jako hlavni jidlo
— pokud jej nebudeme dale ptislazovat cukrem, neni to jednou za ¢as na $kodu. Pozor
by si mél dat na uzeniny (tlatenka) z divodu piijmu T a soli a vétsi mnozstvi ovoce
k druhé veceti (nahradit zeleninou).

Je zfejmé, Ze povédomi diabetikil o zdsadach diabetické diety neni na nijak vysoké
urovni. | kdyz poméry zivin V jidelnicku pacienti casto odpovidaji 1épe nez
Vv lazenském jidelni¢ku, nachazime v jidelni¢cich pacientli spoustu nevhodnych potravin
vzhledem k jejich diagn6ze. Samotné propocty totiz nezohlednuji druh a kvalitu zdroja
nutrientll. Je tedy nezbytné nutné pacienty V ordinacich disledné edukovat a poté také
pozitivn€ motivovat ke zlepSeni jejich stravovacich navyku. Podle Dolezalové (2018) se
v diabetologii stale vice prosazuji takové 1é¢ebné rezimy, které nemocny muze snadno
zaClenit do bézného rodinného a pracovniho Zivota. Pacient toto vSak vétSinou sam
nedokaze — odborny personal, vcetné nutricniho terapeuta, ktery ma nezastupitelnou

roli, mu musi byt napomocen.
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8 Zavér

Zavérem lze fici, ze Lazné Tiebon i, co se tyce dietetické 1éCby pacientt s diabetem
aparat), je ziejmé, ze je zde dobfe postarano i co se tyka terapie jejich dalsich
chronickych onemocnéni.

Cile bakalaiské prace byly dle mého nazoru splnény. O prvnim z nich, jenz byl
»Zmapovat moznosti diabetické diety V lazenském zafizeni.“, pojednava obecné
Kapitola 3 a konkrétné poté Kapitola 6.1, ktera téZ zahrnuje druhy cil, jimz bylo
»Analyzovat lazensky jidelnicek a zjistit, zda odpovida zasadam diabetické diety,.
Treti zcilt, tedy ,Porovnat pacientiv jidelnicek slazenskym a zhodnotit jejich
rozdily.“, byl naplnén v kapitole 6.2.

Z vysledki mé prace vyplyva, ze jidelnicek diabetikii v lazenském zafizeni je na
dobré urovni. Stravou a stravovacim rezimem v laznich si pacienti oproti svym béznym
zvyklostem spise polepsili. V porovnani s lazenskym stravovanim a také
s doporu¢enymi postupy pro tvorbu diabetickych jidelnicka totiz maloktery z nich
uspél. Jidelnicky pacientli a jejich stravovaci zvyklosti zasadam diabetické diety
celkové spise neodpovidaji.

Po detailnich rozborech domaécich jidelnickd pacientii vyvstala zasadni otazka, jak
moc jsou pacienti edukovani a motivovani Kk dodrzovani dietnich opatieni. Nutno
podotknout, ze valna vétsina z nich nutné potfebuje dalsi informace k tomu, jak o sebe a
své zdravi dobie pecovat nejen z hlediska diabetu. Svou neznalost si casto ani
neuvédomuji. V praxi je tedy nezbytna dalsi a intenzivnéjsi intervence odborného
zdravotnického personalu.

Prace mlzZe poslouzit jako edukaéni a informativni material pro odbornou 1 laickou
vetejnost v lazenstvi i mimo néj. Myslim, Ze by mohla byt také podnétem k diskuzi o
nezastupitelné roli nutricnich terapeutd z hlediska dietetické 1écby diabetu mellitu,

protoze se jim oc¢ividné nedostava v praxi tolik prostoru, kolik by bylo potieba.
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10 Seznam zkratek

AA — alergologickéd anamnéza
AMK — aminokyseliny

B — bilkoviny

BM — bazalni metabolismus

BMI — body mass index/index télesné hmotnosti
CNS — centralni nervova soustava
DHA — kyselina dokosahexaenova
Di-S — disacharidy (v tabulkach)
DK — dolni koncetina; DKK — dolni konéetiny
DM — diabetes mellitus

E — energie

EPA — kyselina eikosapentaenova
FA — faktor télesné aktivity

Gl — glykemicky index

GIT — gastrointestinalni trakt

GN — glykemicka naloz

HB — Harris-Benedictova (rovnice)
HDL — high density lipoprotein

ID — invalidni dichod

IR — inzulinova rezistence

KT — krevni tlak

LDL — low density lipoprotein

NO — nyné&j$i onemocnéni

NT — nutri¢ni terapeut

Mo-S — monosacharidy (v tabulkach)
MK — mastné kyseliny

PA — pracovni anamnéza

PAD - peroralni antidiabetika

S —sacharidy

T — tuky

TEP — totalni endoprotéza

ZP — zdravotni pojistovna
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12 P¥ilohy

Piiloha 1: Anatomie pankreatu

1 Hlava slinivky bfisni
Caput pancreatis
2 Ocas slinivky bfisni
Cauda pancreatis 9
3 Hlavni vyvod slinivky
Ductus pancreaticus
4 Pridatny wvod slinivky
Ductus pancreaticus accesorius
5 Velka dvanactnikova bradavka
Papilla duodeni major (Vateri)
6 Dvanéctnik
Duodenum 12
7 Zlugovod
Ductus choledochus
8 Jatra 7
Hepar 5
9 Zluénik
Vesica fellea
10 Dolni duté Zila
V. cava inferior
11 Srdegnice
Aonta
12 Nadledvina
Glandula suprarenalis
13 Ledvina
Ren
14 Mocovod
Ureter
15 Slezina
Lien

10

(Hanzalova, Hemza, 2013)

Piiloha 2: Molekula glukézy

CHO HO
H—C—CH
HO— : —H
H—(IZ—OH
H—C—OH
H,OH CH,OH
D-glukosa
(Kalac, 2001)
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Priloha 3: Metabolické vztahy glukozy

Blood glucose 1

“/

Blood glucose
to normal levels

\

P

Insulin

L

Glucose uptake T

Glycogenesis T
Gluconeogenesis |

Blood glucose
to normal levels

‘v""Normal blodd glucose levels: 4 - 6 mM

S s
. Blood glucose

zlycogenoWsis ™

Gluconeogenesis T

"

Glucagon

(Roder, 2016)

Priloha 4: Moznosti terapie metabolického syndromu

Rizikowvy faktor

Cil 1é¢by

Lécebné moznosti

Obezita

snizeni hmotnosti o 5-10 %

zvyiena fyzicka aktivita, dieta, behaviordlni piso-
beni, orlistat, bariatricka chirurgie

Inzulinova rezistence

snizeni inzulinové rezistence

snizeni télesné hmotnosti

PGT, HGN

prevence diabetu

Pravidelny pohyb, snizeni hmotnosti, ev. metformin

Diabetes mellitus

lé¢ba diabetu

metformin, glitazony, inkretinova l&écba, inkretinova
analoga, gliptiny, glifloziny, metabolicka chirurgie

LDL-cholesterol, triglyceridy,

Dyslipidemie HDL-cholesterol statiny, ezetimib, fibraty
(cilové hodnoty viz Tabulka 3)
inhibitory ACE, sartany, blokdtory kalciovych kanald,
Hypertenze kolem 130/80 metabolicky neutrdlni indapamid nebo centrilné

piisobici léky

Protromboticky stav

snizeni rizika (SCORE)

tiklopidin, klopidogrel

PGT -porucha glukézové tolerance, HGN -hyperglykemie nalaéno

(Karen, Rosolova, Soucek, 2019)
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Priloha 5: Edukace diabetika

OBSAH EDUKACE

Edukaci je vhodné rozdélit dle typu diabetu a [é¢by diabetu - oddélené pro pacienty lééeng inzulinem a neléfené inzulinem.

Okruhy pro diabetiky lé€ené inzulinem Okruhy pro diabetiky nelééené inzulinem
B samostatna kontrola diabetu (selfmonitoring - glykemie, glykosurie, | sarmostatna kontrola diabetu
hmotnost) B podstata diabetu 2. typu (inzulinova rezistence a jeji ovivnéni, |6¢ba PAD)
B inzulinovd lécba (mechanizmus plsobeni inzulinu, druhy inzulind, | @ akutni komplikace
taktika lécby, pomicky) B dietni lééba
B akutni komplikace diabetu (hypoglykemie, hyperglykemie, pficiny, | @ dpravy lééebného rezimu (dieta, fyzicka aktivita)
pfiznaky, lécba) B pozdni komplikace diabetu
B dietni lécba diabetu (obsah sacharidd, vymeénné jednotky, energeticky | @ rizikowve faktory aterosklerdzy (hypertenze, hyperlipoproteinemie,
pfijem) koufeni)
B dprava lécebného redmu W fyzicka aktivita
B pozdni komplikace diabetu B psychosocialni a sexualni problémy diabetikd

W rizikové faktory aterosklerdzy (hypertenze, hyperlipoproteinemic, | diabetes a téhotenstvi
koufen)

W fyzicka aktivita a lé€ba inzulinem

B psychosocidini a sexudlni problémy diabetikd

B diabetes a téhotenstvi

(Cihalikova, Loykova, 2017)

Piiloha 6: Pi-ehled doporuéenych diet pro diabetiky v CR

Tab. 3.2 Doporucené slozeni diety pro pacienty s diabetem v Ceské republice*

WPy | ot energiey | cekov eneey | ot | el Gcal/ay
redukéni | 120/43 70/25 40/32 1100/4600

A 150/44 80/23 50/33 1400/6000

B 200/45 90/20 70/35 1800/7500

c 250/48 95/18 80/34 2100/8800

D 300/50 100/16 90/34 2400/10 000

*Jgdné se 0 rémcové doporuéenl'_, které maze byt modifikovano celkovou hmotnosti (dennimi
davkami zivin v g/kg hmotnosti), fyzickou aktivitou a daldimi chorobami.
** Jednotlivé hodnoty jsou zaokrouhleny.

(Haluzik, 2013)
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Piiloha 7: Glykemicky index potravin

Glykemické indexy potravin vztaZené ke glukéze

Potravina Gl Potravina Gl Potravina Gl Potravina Gl
burské ofigky 14 | jogurt nizkotuény 14 | hrach vafeny 22 | treiné 22
fruktdza 23 | grapefruit 25 | fazole dervené vafené 27 | mléko plnotucné 27
Jjablka sufend 29 | cocka vafend 30 | fazole vafend 31 | meruiiky susené 31
sojové mléko 31 | hrasek vareny 33 | jogurt nizkotuény s cukrem 33 | hrugka 38
Jablko 38 | Bvestky 39 | jableény dZus neslazeny 40 | Epagety vafené 11
broskev 42 | misli prazené 43 | puding 43 | éockova polévka 44
pomerané 44 | makardny vafené 45 | ananasovy dius 46 | hroznové vino 46
laktaza 46 | pomeranéovy dZus bez cukru | 48 | grapefruitovy dZus bez cukru | 48 | hrasek zeleny vafeny | 48
cokolida 49 | mrkev vafena 49 | ovesné vlocky vafené s vodou |49 | ovesnd kade vafend | 49
téstoviny se syrem vafené | 50 | zmrzlina vanilkova mlécna 50 | kiwi 52 | bramborové chipsy | 54
banan 55 | owocny kompot 55 | sladka kukufice steril, susenad | 55 | misli pfiredni 56
ryZe bila dlouhozrnna 56 | merurka 57 | pita chléb celozrmny pieniény | 57 | pizza syr a rajéata &80
zmrzlina krémova 61 | brambory nové vafené 62 | brambory staré varené 63 | coca-cola 63
fazolova polévka 64 | hrozinky 64 | Zitny chléb 65 |ananas 66
hrachova polévka &6 | rohlik &7 | celozrnny péenicny chleb &89 | bily chléb 70
bramborova kage 70 | kukuficné chipsy 72 | meloun vodni 72 | ryie 72
hranolky 75 | cornflakes 84 | brambory staré pecené 85 | bezlepkovy chléb 90
bageta 95 | glukdza 100 | kandované ovoce 103 | maltodextrin 105

(Svacina, 2012)

Priloha 8: Diabeticka dieta — edukace

Edukace diety patii k zakladnim lé¢ebnym prostfedkiim v [&¢bé diabetu a jeji pravidla jsou v zasadé totoind s pravidly raciondini vy Zivy.
Widivova doporudeni pro nemocné s diabetem:

Energeticky pfijem | neni nutné regulovat u osob s BMI 18,5-25 redukce pii BMI = 25

Tuky prijern do 35 % z celkoweé energie, pii redukc do 30 %

Sacharidy piijern 45-60 % z celkové energie
vhadné zaradit potraviny s nizkym glykemickym indexem

Vlaknina 20 g/1000 keal celkowve denni energeticke potieby, z toha 50 % rozpustng vidkniny. Doporudena § porc zeleniry & ovacefden,
4 parce lSténin'tyden

Volné sacharidy pii dobré kompenzaci do 50 g/den (max. do 10 % energetické potieby v ramci dodr2eni calkowvé spatieby sacharidl), nevhadne pii
redukeni dieté

Bilkoviny 10-20 % 2 celkowé energie (max. 2 g/kg za den, redukee pii nefropatii)

Vramci edukace diabetické diety je nutné pacienty (hlavné pacienty lé¢ené imenzifikovanym inzulinovym reZimerm) naudit pracovat s vyménnymi
jednotkari, coZ je mnosti potraviny cbsahujici 10 g sacharidd (1 VI = 10 g sacharid(). Konkrétni dietni doporuéeni mohou vychazet z rdameovych
jidelnicki, kde jsou vyjmenovana jednotliva jidla, jejich mnoZstvi a moznosti jejich zamény. Doporudend mnoistvi plijmu sacharidd na den (jednd se
oramcove doporuceni, které mize byt dale modifikovano celkovou hmotnaosti, fyzickou aktivitou a pfidruzenymi chorobami pacienta) - u redukénich
diet 120-150 g sacharidd/den, standardni dieta 200 g/den, dieta u téhotnych a fyzicky pracujicich 250 g/den, téZce fyzicky pracujic a sportowvei 300 g/
den. Nemocnym v ramci edukace diety doporuujeme jednotlivé porce nejprve vait, poté edhadovat, moZnost vyuziti modelu rezdéleného talife.

(Cihalikova, Loykova, 2017)
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Priloha 9: Lazeiiska mista v CR

[ Lazenska zafizeni

(Holly, 2020)
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Ptiloha 10: Informovany souhlas

Informovany souhlas

VézZend pani, vaZeny pane,

jmenuji se Katefina Stichova a jsem studentkou posledniho roéniku oboru
Nutri¢ni terapeut na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. Obracim se na Vas sprosbou o spolupraci. V souCasné dobé
vypracovavam zavereCnou praci, Vramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je
zhodnotit kvalitu diabetické diety v lazenstvi a porovnat jeji standardy s jidelnickem
bézného diabetika v domacim prostiedi. Vase tcast bude spocivat v kratkém osobnim
rozhovoru se mnou, ktery se bude tykat stru¢né anamnézy (ve€k, vyska, hmotnost,
nynéj§i onemocnéni, diabetes), vaSich béznych stravovacich navyka a skladby
jidelnicku. Z Gcasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadna rizika, Gcast bude zcela
anonymni a ve vzniklé praci nebudou zvefejnény zadné udaje, o kterych byste

sam/sama nevédél/a.

7

Prohlaseni
Prohlasuji, ze souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstaté¢ vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které
budou pti vyzkumu pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti
na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tidaje budou anonymné
Zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavérecné prace studentky.

Mg¢l/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit. Mél/a
jsem moznost se studentky zeptat na vSe pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd'.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu,
zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Podpisem tohoto dokumentu souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumu.

Misto, datum, podpis

(upraveno dle vzoru ZSF JCU)

87



Priloha 11: BMI index

EMI Nutritional status
Below 18.5 Underweight
18.5-24.9 Mormal weight
25.0-299 Pre-obesity
30.0-34.9 Obesity class |
35.0-399 Obesity class Il
Above 40 Obesity class 1l
(WHO, 2020)

Priloha 12: Harris — Benedictova rovnice

Mutzi: BM= 66,5 + 13,8 x kg + 5,0 x cm — 6,8 x vék (kcal)

Zeny: BM = 655 + 9,6 x kg + 1,8 x cm - 4,7 x vék (kcal)

(MUNI.CZ, 2020)

Priloha 13: Faktor aktivity

Tab. 4. Tabulka pro hruby odhad energetického vydeje (Wildman: Miller 2004)

Intenzita ¢innosti | Typ aktivity Faktor aktivity | Energeticky vydej
(x BM) (kJ.kg ' .den™)

Velmi lehka Sezeni a stani, Fizeni, labor. 1,3 (muzi) 130
prace, student, sekretarka, 1.3 (Zeny) 126
fidi¢,  Siti, psani, Zehleni,
vareni, hrani karet, hrani na
hudebni nastroje, malovani.

Lehka Chaze (45 km.h), prace v 1,6 (muzi) 160
garazi, truhldf, elektrikar, 1.5 (zeny) 147
prace v restauraci,

v doméacnosti, péte o dité,
golf, plachténi, stolni tenis.

Stedni Chize (5-6,5 km.h), price 1,7 (muzi) 172
na zahradce, neseni zatéze, 1,6 (zeny) 155
cyklistika, lyzovani, tenis,
tanec.

Tézka Chize do kopce, tézké 2,1 (muzi) 210
manudlni  ryti, basketbal, 1,9(zeny) 185
horolezectvi, fotbal.

Mimoradna Profesionalni sportovcei. 2,4 (muzi) 244

2,2 (zeny) 214

(Wildmann, Miller, 2004)

88




Piiloha 14: Lazensky jidelni¢ek

Pondéli
MnoZstvi Nizev E (kJ) B(@ |T(@ |S(9) Mo-, Di- S (g)
Snidané
80 g | Chléb zitny kvaskovy 643,2 368| 096| 32,56 0
50 g | Eidam uzeny 30 % t. v s. 538,5 14 8 0,5 0,45
20 g | Flora light 296 0 8 0 0
50 g | Sunka dusend 330 88| 455 0,7 0
80 g | Mandarinky 120 056 024 7,52 7,52
Obéd
300 ml | Polévka Cockova 492 5,7 4,5 14,4 6
130 g | Vepiovy zavitek ptirodni 1253,2| 16,77 23,66 5,98 3,51
150 g | Noky bramborové 1390,5 8,55| 255| 72,15 0,3
100 g | Jablko 182 0,4 0,4 13 11
Veclere
110 g | Stika moiské 407| 21,23| 0,77 0 0
250 g | Brambory vafené 990 55 05| 55,75 8
100 g | Salat rajcatovy 213 0,8 2,2 7,1 0
5 g | JihoCeské maslo 156,74 0,04 413 0,04 0
2. velere
100 g | Vanocka dia 1474 15 8 55 0
DENNI SOUCET 8486,14 | 101,03| 68,46 | 264,7 36,78
Pomér energie 100%| 20%| 31%| 49%
I'Jtery
MnozZstvi Niazev E (kJ) B@ |T(@ [S(g Mo-, Di-S (g)
Snidané
80 g | Chléb zitny kvaskovy 643,2 3,68 0,96 32,56 0
20 g | Flora light 296 0 8 0 0
100 g | Vejce vatfené 2 ks 649 12,6 10,6 11 1,1
50 g | Sunka dusena 330 8,8 4,55 0,7 0
100 g | Jablko 182 0,4 0,4 13 11
Obéd
300 ml | Polévka zeleninova 444 6,9 7,5 2,7 0
120 g | Hovézi gulas mexicky 1593,6| 23,76 24 174 0
200 g | RyZe varend 1062 4,8 0,8 52 0,2
140 g | Pomerance 215,6 1,26 0,28 15,4 10,22
Veceie
100 g | Dusena mrkev 626 1,8 10,3 12,4 6,8
120 g | Veprovy fizek pfirodni 1209,6 16,2 24 2,88 1,92
250 g | Brambory vatené 990 55 0,5 55,75 8
5 g | Jihogeské maslo 156,74 0,04 4,13 0,04 0
100 g | Salat celerovy s jablky 288 1 0,3 15,2 0
2. vecere
509 |Eidam 30 %t. vs. 550| 15,15 7,6 0,7 0,45
40 g | Chléb celozrnny zitny 331,2 2,92 0,44 19,48 0
DENNIi SOUCET 9566,94 | 104,81 | 104,36 | 241,31 39,69
Pomér energie 100% | 19% | 41% 40 %
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Stieda

MnoZstvi Nazev E (kJ) B@ |[T(@ [S(9 Mo-, Di-S (9)
Snidané
55 g | Rohlik celozrnny 563,75| 4,95 1,6 30,09 3.8
50 g | Syr Blatacké zlato 495| 12,85 6,9 1,25 0
45 g | Pastika jatrova 581,85 86| 1152 0,5 0
70 g | Kiwi 1498 0,7] 042 9,73 6,44
Obéd
300 ml | Polévka vlockova 570 6,6 51 15,6 0
120 g | Okoun nilsky 4632 228| 2,16 0 0
125 g | Cervena fepa pedend 185 2 0,13 11,88 8,75
125 g | Brambory peéené 9425| 2,88 12 26,38 0
80 g | Mandarinky 120 056| 0,24 7,52 7,52
Vedere
120 g | Omeleta vaje¢na 903,6| 14,04| 17,76 0,72 0,84
100 g | Spenat 73 2,5 0,4 3 2
5 g | Jiho¢eské maslo 156,74| 0,04 413 0,04 0
250 g | Brambory vatené 990 5,5 0,5 55,75 8
100 g | Salat okurkovy 107 1 0,1 52 0
2. velere
40 g | Chléb zitny kvaskovy 3216| 184| 048 16,28 1,9
50 g | Salam Sunkovy 4235 9 7,3 0,05 0,05
DENNIi SOUCET 7046,54| 95,86| 70,74| 183,99 33,6
Pomér energie 100% | 23% | 38% 39 %
Ctvrtek
MnoZstvi Niazev E (kJ) B@ |T(@ [S(g Mo-, Di-S (g)
Snidané
60 g | Houska tmava 771,6 552| 2,34 37,02 0
150 g | Jogurt bily nizkotu¢ny 232,5 6,6 0,15 7,35 7,35
20 g | Dia jahodovy dZem 109,6 0,16| 0,08 6,92 9,7
100 g | Jablko 182 0,4 04 13 11
Obéd
300 ml | Polévka lusténinova 537 3,3 54 18,6 8,5
120 g | Maslovy tizek 11736| 17,16| 22,08 3,24 0
250 g | Brambory vatené 990 55 0,5 55,75 8
5 g | JihoCeské maslo 156,74 0,04| 413 0,04 0
100 g | Salat rajcatovy 213 0,8 2,2 7,1 0
140 g | Pomerance 215,6 126| 0,28 15,4 10,22
Vecei'e
150 g | Kuie pecené 1149 4335| 111 0 0
200 g | RyZe varena 1062 4,8 0,8 52 0,2
100 g | Salat z Cervené fepy 171,33 1,4 0,13 8,87 0
2. velere
100 g | Vanocka dia 1474 15 8 55 0
DENNI SOUCET 8437,97| 105,29 | 57,59| 280,29 54,97
Pomér energie 100% | 21% | 26 % 53 %
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Patek
MnoZzstvi Nazev E (kJ) B@ [B(@ [S(9 Mo-, Di-S (g)
Snidané
80 g | Chléb zitny kvaskovy 643,2 3,68 0,96 32,56 0
80 g | Pomazanka z nivy 566,4 9,68 9,84 1,84 0
50 g | Sunka dusend 330 8,8 4,55 0,7 0
50 g | Mrkev 70,4 0,8 0,16 5,84 4,48
Obéd
300 ml | Polévka hovézi s kapanim 459 51 3,3 14,1 0
140 g | Hovézi rosténa 12152 | 29,12| 19,18 0,42 0
200 g | Bulgur 3110 25 2 156,2 0
100 g | Salat mrkvovy s jablky 296 0,9 0,3 16,1 8
Vecere
150 g | Vepiova jatra duSend 786| 31,65 5,1 3,45 0
200 g | RyZe vafena 1062 4,8 0,8 52 0,2
100 g | Salat hlavkovy 176 3,4 2,2 2,2 0
2. velere
60 g | Houska tmava 771,6 5,52 2,34 37,02 0
50 g | Eidam 30 % t. v s. 550| 15,15 7,6 0,7 0,45
DENNi SOUCET 10035,8| 143,6| 58,33| 323,13 13,13
Pomér energie 100% | 24% | 22% 54 %
Sobota
Mnozstvi Nazev E (kJ) B@ |[T@ [S(9 Mo-, Di-S (9)
Snidané
80 g | Chléb celozrnny Zitny 602,4 5,84 0,88| 38,96 0
80 g | Pomazanka vajena 1556 2,88 | 40,08 1,68 0,08
70 g | Kiwi 149,8 0,7 0,42 9,73 6,44
Obéd
300 ml | Polévka kvétakova 258 2,4 3,6 6,9 2,4
150 g | Kuieci raznigi 2296,5 36 39| 13,35 0
200 g | Téstoviny vaiené 1114 7 5 47 4 45,4
100 g | Salat zelny 168,67 1,67 1,73 4,8 0
80 g | Mandarinky 120 0,56 0,24 7,52 7,52
Vedere
120 g | Kuie peené 919,2| 34,68 8,88 0 0
200 g | RyZe varend 1062 4,8 0,8 52 0,2
100 g | Salat okurko-rajéatovy 131 1 12 4,3 0
2. velere
40 g | Chléb zitny kvaskovy 321,6 1,84 0,48| 16,28 1,9
80 g | Rajcata 50,4 0,8 0,16 3,28 2,32
80 g | Péna Sunkova 783,2| 11,28 15,2 1,28 0
DENNI SOUCET 9592,77| 111,45| 117,67 | 207,48 64,36
Pomér energie 100%| 20% | 47%]| 33%

Nedéle
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MnoZstvi Nazev E (kJ) B(@ |T() S(9) Mo-, Di-S (g)
Snidané
80 g | Chléb celozrnny zitny 662,4 5,84 0,88 | 38,96 0
80 g | Syr Zervé 744 4,4 16,8 2,8 2,56
50 g | Sunka dusena 330 8,8 4,55 0,7 0
100 g | Jablko 182 0,4 0,4 13 11
Obéd
300 ml | Polévka porkova 477 2,7 48 17,4 111
150 g | Hovézi klizka na viné 1112 26 13,8 7,8 0
200 g | Specle vaiené 1246 12 2,8 55,2 0
100 g | Salat okurkovy 107 1 0,1 52 0
140 g | Pomerance 215,6 1,26 0,28 154 10,22
Vecdere
Rizoto zeleninové se
300 g | syrem 2646 17,1 33 70,2 5,2
100 g | salat michany 131,33 1,6 0,2 6,33 0
2. velere
55 g | Rohlik celozrnny 563,75 4,95 16| 30,09 0
50 g | Syrtaveny 30 % t. v s. 535 13,2 8,25 0,3 0,3
DENNIi SOUCET 8952,08| 99,25| 87,46| 263,38 40,38
Pomér energie 100% | 19% 37%| 4%

Piiloha 15: Jidelni¢ky pacienti
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Pacient 1

VSedni den 1
Mnozstvi Nizev E (kJ) B(@ |T(@) |S(g) |Mo-,Di-S(g)
Snidané
50 g | Sunka dusena 330 8,8 4,55 0,7 0
20 g | Rama Classic 518 0 14 0 0
55 g | Houska 581,35 3,36 05| 30,31 0,17
Piesnidavka neni
Obéd
120 g | Hovézi roténka 1035,6 | 14,64 16,2| 11,16 0
200 g | Ryze vafena 1062 4,8 0,8 52 0,2
100 g | Dia tiestiovy kompot 138 0,7 0,2 8,6 7,1
200 ml | Polévka hovézi 306 3,4 2,2 9,4 0
Svadina
100 g | Kola¢ lity s ovocem 772 2,1 6,8| 28,7 0
Velere
80 g | Topinka 1409,6 4 16,8| 42,4 0
100 g | Vejce michana 692 12,4 11,9 2,2 0
20 g |Eidam 30 %t. v s. 220 6,06 3,04| 0,28 0,18
50 g | Redkvicky 32 0,5 0,05| 1,95 0,95
Druha veceie
100 g | Jablko 182 0,4 0,4 13 11
DENNIi SOUCET 7278,55| 61,16| 77,44| 200,7 19,6
Pomér energie 100 % 14% [40% |46%
VSedni den 2
MnoZstvi Nazev E (kJ) B (q) T(9) S(9) Mo-, Di- S ()
Snidané
100 g | Chléb pSeni¢no-Zzitny 1037 6 1,7 49,4 0
50 g | Zervé 390 3 8,5 1,5 0
50 g | Madeland syr 700 12,75 11,5 0,2 0
50 g | Mandarinky 75 0,35 0,15 4,7 4,7
Presnidavka
150 g | Jogurt ovocny 600 8,25 4,2 18 0
Obéd
100 g | Duseny $penat s vejcem 395 3 6,5 7,2 0,2
100 g | Parky javorické 1528 27 26 12,7 0
150 g | Brambory vaiené 594 3,3 0,3 33,45 4.8
200 ml | Polévka porkova 318 1,8 3,2 11,6 7,4
Svaédina
60 g | Chléb pSeniéno-zitny 622,2 3,6 1,02 29,64 0
10 g | Maslo Cerstvé 307,6 0,07 8,26 0,05 0
20 g | Dia merufikovy dzem 108 0,08 0,02 6,76 7,56
Veclere
200 ml | Polévka porkova 318 1,8 3,2 11,6 7,4
50 g | Rohlik obycejny 592,5 4,2 05| 30,05 0
Druha vedere
140 g Pomerance 215,6 1,26 0,28 15,4 10,22
DENNIi SOUCET 78009 | 76,46| 7533| 232,25 42,28
Pomeér energie 100% [17% 37 % 46 %
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Vikendovy den
MnoZstvi Nazev EkJ) |B(g) T(9) S(9) Mo-, Di- S ()
Snidané
40 g | Salam Sunkovy 338,8 7,2 5,84 0,04 0,04
20 g | Rama Classic 518 0 14 0 0
40 g | Syr Cottage s pazitkou 174,8 4,6 2 1,32 0
50 g | Rohlik oby¢ejny 592,5 4,2 0,5 30,05 0
Presnidavka
25 g | Ela Dia tatranky 590,75 1,75 10 115 0
Obéd
120 g | Knedliky bramborové 1130,4 6,84 2,04 57,72 51,84
180 g | Vepiové maso se zelim 1090,8 14,58 20,16 10,8 2,88
100 g | Salat okurkovy 107 1 0,1 5,2 0
200 ml | Polévka zelnacka 1380 13,4 29,2 54 0
Svacdina
100 g | Tvarohova buchta Dia 720 6,5 6 23 0
Veceie
200 g | Kureci kiidla 1680 37,6 28,2 0 0
100 g | Chléb pseni¢no-zitny 1037 6 1,7 494 0
Druha vecere
120 g | Banan 434,4 1,44 0,24 26,16 23,64
DENNIi SOUCET 9794,45| 105,11 119,98| 220,59 78,4
Pomér energie 100% [18% 47 % 35 %
Pacient 2
VSedni den 1
MnoZstvi Nazev EkJ) [B(@) |T(@ [S(g Mo-, Di- S (g)
Snidané
100 g | Jablko 182 0,4 0,4 13 11
50 g | Mandarinky 75| 035 0,15 4,7 4,7
200 g | KaSe pohankova 852 4,2 5 35,4 0
20 g | Mandle 487,8| 4,08 10,68 3,72 0,84
Presnidavka
250 g | Kefir nizkotuény 425| 8,25 3| 10,25 0
125 g | Jahody 152,5 1 05| 10,88 7,63
Obéd
200 ml | Polévka brokolicova 286 3,6 3 7,6 5,8
40 g | Paprika zelena 30,8| 0,44 0,16 1,84 1,44
40 g | Paprika Cervena 52 0,4 0,12 2,52 1,68
50 g | Balkansky syr 479,5| 5,65 9,95 0,45 0
250 g | Kuskus celozrnny vafeny 1165 10 2| 54,25 0
80 g | Kuieci prsa restovana 370,4 16 2 1,6 0
Svacina
80 g | Banan 289,6| 0,96 0,16| 17,44 15,76
100 g | Jablko 182 0,4 0,4 13 11
3 g | Chia seminka 65,82| 0,64 0,94 1,13 0
40 g | Bortivky 55,6| 0,28 0,24 4,6 2,56
10 g | Kokos mlety 253,7| 0,63 6,44 2,39 0,77
Vedere
100 g | Chléb celozrnny Zitny 828 7,3 1,1 48,7 0
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80 g | Tunak v oleji 634,4| 21,68 7,2 0 0
50 g | Zervé 390 3 8,5 15 0
100 g | Rajcata 63 1 0,2 4,1 2,9
50 g | Okurky salatové 21 0,4 0,1 1,15 0,75
100 g | Ledovy salat 55 0,9 0,1 3,2 2
Druha vedere
300 ml | Polévka brokolicova 429 5,4 45 11,4 8,7
DENNI SOUCET 7825,1| 96,96 66,84 | 254,82 77,53
Pomér energie 100% [21% [32% |47 %
Vsedni den 2
MnoZstvi Nizev E (kJ) B(@ |[T( S(9) Mo-, Di- S (g)
Snidané
60 g | Knédckebrot zitny 726,6 7,68 1,62| 39,06 0
110 g | Vejce vaiené 713,9| 13,86 11,66 1,21 1,21
50 g | Cottage syr 192,33 6 2,1 0,75 0
120 g | Paprika Zluta 144 1,2 1,2 6 0
Presnidavka
150 g | Jogurt bily 393 6,6 4,5 6,75 0
60 g | Miisli neprazené 1067,4 6,6 0 34,8 0
Obéd
120 g | Losos peceny 879,6| 30,48 9,72 0 0
Zelenina michana
250 g | grilovana 1032,5 4,25 14,75| 24,25 0
200 ml | Polévka zampionova 482 4 4 16,6 8,8
Svacdina
100 g | Jablko 182 0,4 0,4 13 11
50 g | Ananas 97,5 0,25 0,1 6,35 5,05
3 g | Chia seminka 65,82 0,64 0,94 1,13 0
10 g | Kokos mlety 253,7 0,63 6,44 2,39 0,77
30 g | Bortivky 41,7 0,21 0,18 3,45 1,92
Vedeie
200 g | Salat cockovy 1352 12,8 8 34,4 0
55 g | Rohlik celozrnny 563,75 4,95 16| 30,09 0
Druha vecere
300 ml | Polévka Zampionova 723 6 6 249 13,2
DENNIi SOUCET 8910,8| 106,55| 73,21| 245,13 41,95
Pomér energie 100 % 20% [31% 49 %
Vikendovy den
MnoZstvi Néazev E (kJ) B [T(g S(g) |Mo-, Di-S(g)
Snidané
80 g | Houska celozrnna 744 7,2 2,32 32 0
40 g | Olomoucké tvarizky 2316| 12,12 0,32 0,8 0,8
20 g | Zervé 156 1,2 34 0,6 0
70 g | Okurky salatové 29,4 0,56 0,14 1,61 1,05
5 g | Redkvicky 3,2 0,05 0,01 0,2 0,1
Presnidavka
50 g | Jahody 61 0,4 02| 435 3,05
100 g | Jablko 182 0,4 0,4 13 11
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140 g | Pomerance 215,6 1,26 0,28 15,4 10,22
3 g | Chia seminka 65,82 0,64 0,94 113 0
Obéd
200 g | Bataty 720 3,2 0,2 40 0
200 ml | Polévka hrachova 624 10 1| 28,6 7
150 g | Salat michany 197 2,4 0,3 9,5 0
120 g | Rolada kufeci 788,4 16,8 12| 3,36 0
Svadina
100 g | Tvaroh 433 12,2 54 15 1
20 g | Liskové ofechy 535,4 2,92 12,48 3,16 0,86
20 g | Ovesné vlocky 302,4 2,62 1,38| 13,62 0,3
20 g | Dia jahodovy dZem 109,6 0,16 0,08 6,92 9,7
Veceie
Brokolice zapecena se
300 g | syrem 1863 20,1 27,9 285 0
Druha veceie
300 ml | Polévka hrachova 936 15 15| 429 10,5
DENNIi SOUCET 8197,42| 109,23 | 70,25 | 247,15 55,58
Pomér energie 100 % 23% [|33% [44%
Pacient 3
Vsedni den 1
MnoZstvi Nazev EkJ)) |B(g T(9) S(9) Mo-, Di- S ()
Snidané
120 g | Chléb zitny kvaskovy 964,8 5,52 1,44| 48,84 0
60 g | Salam Sunkovy 508,2 10,8 8,76| 0,06 0,06
30g|Eidam 30 % t. v s. 330 9,09 456| 042 0,27
200 g | Mléko kravské 548 6,6 7,8 9 0
20 g | Flora 519,4 0,02 14| 0,06 0
Presnidavka
120 g | Mandarinky 180 0,84 0,36 11,28 11,28
Obéd
Téstoviny S masem a
300 g | zeleninou 3072 28,8 336| 795 0
150 g | Salat mrkvovy 252 1,05 0,15 141 0
Svacdina
60 g | Rohlik zitny 758,4 4,8 4,32| 30,78 0
50 g | Pomazanka syrova 617,5 3,55 143 175 1,75
Vecdere
150 g | Pstruh grilovany 847,5 32,25 8,1 0 0
250 g | Brambory peené 1885 5,75 24| 52,75 0
Druha vedere
150 g | Jogurt bily 393 6,6 45| 6,75 0
100 g | Paprika Zluta 120 1 1 5 0
DENNI SOUCET 10995,8| 116,67 | 126,89 | 260,29 13,36
Pomér energie 100% [18% 44 % 38 %
VSedni den 2
MnoZstvi Nézev E (kJ) B (9) T@ [S(9) Mo-, Di- S (g)
Snidané
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120 g | Chléb zitny kvaskovy 964,8 5,52 1,44 | 48,84 0
60 g | Sunka kufeci 418,8| 10,56 6,3 0 0
30g|Eidam 30 %t. v s. 330 9,09 4,56 0,42 0,27
20 g | Flora 519,4 0,02 14 0,06 0
200 ml | Mléko kravské 548 6,6 7,8 9 0
Presnidavka
140 g | Pomerance 215,6 1,26 0,28 15,4 10,22
Obéd
200 g | Kute pecené 1532 57,8 14,8 0 0
Hlavkovy salat se
150 g | zalivkou 505,5 1,65 4,2 22,2 18
250 g | RyZe vafena 13275 6 1 65 0,25
Svadina
110 g | Houska tmava 14146| 10,12 4,29| 6787 0
50 g | Pomazanka vaje¢na 972,5 1,8| 25,05 1,05 0,05
Veclere
150 g | Kvétak vafeny 144 2,7 0,75 6,6 3,15
80 g | Vejce michana 553,6 9,92 9,52 1,76 0
250 g | Brambory vatené 990 5,5 0,5| 55,75 8
Druha vedere
200 g | Salat Sopsky 898 11 13,2 12,8 0
DENNI SOUCET 11334,3| 139,54| 107,69 | 306,75 23,74
Pomér energie 100 % 21 % 36% [43%
Vikendovy den
MnoZstvi Nazev E(kJ) |B(9) T(Q) S(9) Mo-, Di- S (g)
Snidané
120 g | Chléb zitny kvaskovy 964,8 5,52 1,44 48,84 0
45 g | Pastika Majka 520,2 4,95 10,8 1,8 0
30g|Eidam 30 %t. vs. 330 9,09 4,56 0,42 0,27
200 g | Mléko kravské, syrové 548 6,6 7,8 9 0
Presnidavka
120 g | Jablko 2184 0,48 0,48 15,6 13,2
Obéd
200 g | Veptovy segedinsky gulas 1710 17,8 33,4 124 3,6
120 g | Celozrnné knedliky 996 8,52 3,48 42 .84 0
200 ml | Polévka kufeci s nudlemi 202 34 2,2 4,4 0
Svadina
100 g | Buchta s makovou naplni 1641 8,5 16 53,3 18,9
Vecei'e
150 g | Vaje€na Sunkova omeleta 1812 31,5 33 15 0
50 g | Redkvicky 32 05| 0,05 1,95 0,95
50 g | Kedlubny 41 0,95 0,05 2,7 1,95
Druha vedere
150 g | Jogurt bily 393 6,6 4,5 6,75 0
110 g | Rajcata 69,3 1,1 0,22 4,51 3,19
DENNIi SOUCET 9477,7| 105,51| 115,94| 206,01 42,06
Pomér energie 100% |19% |47% [34%
Pacient 4
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VSedni den 1
MnoZstvi Nazev E (kJ) B (g9) T(@ [S(9 Mo-, Di- S (g)
Snidané
60 g | Rohlik grahamovy 740,4 5,88 2,88| 35,16 0,42
30 g | Syr taveny 291 5,85 5,01 0,21 0,21
Presnidavka
200 ml | Polévka rajska 380 14 3 154 6,6
Obéd
150 g | Vepiové maso v mrkvi 1399,5 21,3| 18,75 21,3 0
150 g | Brambory vaiené 594 3,3 0,3| 33,45 4,8
Svacdina
120 g | Hrusky 208,8 0,48 0,36| 16,08 12,36
Vecere
110 g | Topinka 1938,2 55 23,1 58,3 0
80 g | LeCo s masem a vejci 640 6,64 12,4 4,16 0
Druha vedere
150 ml | Ovocny tvaroh 712,5 10,5 3,75| 23,25 18,75
DENNIi SOUCET 6904,4| 60,85| 69,55| 207,31 43,14
Pomér energie 100 % 15 % 38% |47 %
VSedni den 2
Mnozstvi Nazev E (kJ) B@ |[T( [S(9 Mo-, Di- S (9)
Snidané
150 g | Kynuty kola¢ s ovocem 1470 7,35 7,8 64,65 39
Presnidavka
200 ml | Polévka ¢ockova 328 3,8 3 9,6 4
Obéd
300 g | Spagety bolotiské 1311 144| 144 32,1 0
150 g | Salat rajcatovy 319,5 1,2 3,3 10,65 0
Svacdina
120 g | Banan 434,4 1,44 0,24 26,16 23,64
Veceie
200 g | Bramborovy gulas 1008 10,8 6,4 354 0
80 g | Chléb celozrnny zitny 662,4 5,84 0,88 38,96 0
Druha veceie
150 g | Jogurt ovocny 600 8,25 4,2 18 0
DENNIi SOUCET 6133,3| 53,08| 40,22| 23552 66,64
Pomér energie 100 % 15% [25% |60 %
Vikendovy den
Mnozstvi Nazev E(kJ) B(@ |T(g [S(g [Mo- Di-S(g)
Snidané
60 g | Houska kaiserka 633,6| 4,92 06| 32,22 0
20 g | Dia meruiikovy dZzem 108 0,08 0,02 6,76 7,56
10 g | Maslo Cerstvé 307,6 0,07 8,26 0,05 0
Presnidavka
200 ml | Polévka hovézi s jatr. ryzi 442 7,6 4,8 8 0
Obéd
150 g | Kuie pecené s nadivkou 1137 21,3 14,7 14,7 11,1
150 g | RyZe vafena 796,5 3,6 0,6 39 0,15
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150 g | Dia visiiovy kompot 225 1,05 0,45| 14,25 11,7
Svacdina
100 g | Jablko 182 0,4 04 13 11
Vedere
150 g | Paladinky s dzemem 1293 8,25 57| 56,85 29,7
100 g | Mléko kravské 274 3.3 3,9 4,5 0
Druha vedere
40 g | Arasidy prazené, solené 993,6 9,64 | 20,52 7,12 1,52
DENNI SOUCET 6392,3| 60,21| 59,95 196,45 72,73
Pomér energie 100 % 16% [36% |48%
Pacient 5
VSedni den 1
Mnozstvi Nazev E(KJ) |B(@ |T(@ [S(9 Mo-, Di- S (9)
Snidané
120 g | Chléb tmavy 13236| 11,52 456 | 57,24 0
50 g | Sunka dribezi 256,5| 10,3 2.2 0,1 0
100 g | Rajcata cherry 63 1 0,2 4,1 2,9
10 g | Flora light 40 % 148 0 4 0 0
Piesnidavka
120 g | Jablko 218,4 0,48 0,48 15,6 13,2
Obéd
100 g | Hovézi maso vaiené 714 24,6 7,8 0,4 0
150 g | Zapecené fazolky 511,5 5,7 7,2 12 0,15
150 g | Brambory vafené 594 3,3 0,3| 3345 4,8
200 ml | Bramborova polévka 1116 52 14,6 32,4 0
Svadina
100 g | Toustovy chléb tmavy 970 9,5 3 41 0
50 g | Eidam 30 %t. v s. 550| 15,15 7,6 0,7 0,45
10 g | Flora light 40 % 148 0 4 0 0
Veceie
350 g | Téstovinovy salat s kufecim 1967 35 8,05 64,4 0
Druha veceie
250 ml | Bramborova polévka 1395 6,5| 18,25 40,5 0
DENNIi SOUCET 9975 | 128,25| 82,24| 301,89 215
Pomér energie 100% [22% |31% |47%
Vsedni den 2
MnozZstvi Nazev EkJ) |B@ |T(@ [S(g |Mo-Di-S(g9)
Snidané
120 g | Chléb tmavy 13236| 1152 456 | 57,24 0
50 g | Hermelin light 4145 11 6| 0,25 0
10 g | Flora light 40 % 148 0 4 0 0
100 g | Redkvigky 64 1 0,1 3,9 1,9
Piesnidavka
150 g | Jogurt Jogobella light malinovy 375 6 165| 126 0
Obéd
200 ml | Polévka ¢esnekova 574 3,6 6,6| 158 0
300 g | Flicky zapecené s uzenym 2592 25,8 261| 70,2 0
Svacdina
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80 g | Sardinky v tomaté 541,6 13,6 7,92 112 1,12
110 g | Houska tmava 1414,6| 10,12 429| 67,87 0
Veclere
200 g | Kvétakovy mozeéek 1086 9,8 21,8 11,4 0,6
150 g | Brambory vaiené 594 3,3 0,3| 33,45 4,8
Druha vedere
250 ml | Polévka ¢esnekova 7175 45 8,25| 19,75 0
DENNI SOUCET 9844,8| 100,24| 91,57| 2936 8,42
Pomér energie 100% |17% [|35% [48%
Vikendovy den
MnoZstvi Nizev E (kJ) B (9) T(9) S(9) Mo-, Di- S (g)
Snidané
110 g | Houska tmava 1414,6 10,12 4,29 67,87 0
50 g | Sunka kuieci 349 8,8 5,25 0 0
10 g | Flora 259,7 0,01 7 0,03 0
100 g | Okurky salatové 42 0,8 0,2 2,3 15
Presnidavka
140 g | Pomerance 215,6 1,26 0,28 15,4 10,22
Obéd
200 ml | Kuteci vyvar 320 3 14 0 0
150 g | Kufeci stehno pecené 810 25,65 8,85 2,85 1,8
200 g | RyZe vafena 1062 4,8 0,8 52 0,2
Svacdina neni
Velere
300 g | Flicky zapecené s uzenym 2592 25,8 26,1 70,2 0
Druha vecere
300 ml | Kuteci vyvar 480 45 21 0 0
DENNI SOUCET 75449| 84,74| 87,77| 210,65 13,72
Pomér energie 100% |19% [4% |37T%
Pacient 6
VSedni den 1
MnozZstvi Nazev EkJ) [B@ [T(@ [S(9 Mo-, Di- S (g)
Snidané
80 g | Rohlik 963,2 7,84 2,96 46 0
60 g | Pomazanka budapest'ska 283,8 8,46 2,28 3,36 0
Presnidavka
120 g | Dia ovocna pieshidavka 272,4 0,48 0,48 15,72 0
40 g | Piskoty Dia 610,8 4.4 1,76 26,8 0
Obéd
90 g | Vepiovy fizek mlety 1379,7| 14,76 27,63 5,85 0
150 g | Brambory vaiené 594 3,3 0,3 33,45 4.8
150 g | Salat hlavkovy se zalivkou 264 51 3,3 3,3 0
Svacdina neni
Veclere
100 g | Volské oko 407,8 6,8 7,5 0,7 0
100 g | Toustovy chléb tmavy 970 9,5 3 41 0
Druha vedere
150 g | Jogurt light jahoda 378 6 1,65 12,6 12,6
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DENNIi SOUCET 6123,7| 66,64 50,86| 188,78 17,4
Pomér energie 100% |18% [32% |50%
Vsedni den 2
MnoZstvi Nazev Ek)) |B(g T(9) S(9) Mo-, Di- S (g)
Snidané
60 g | Houska kaiserka 633,6 4,92 06| 32,22 0
50 g | Salam junior 485 6,8 8,95 0,95 0,9
10 g | Maslo erstvé 307,6 0,07 8,26 0,05 0
Presnidavka neni
Obéd
250 g | Francouzské brambory 14725 14,75 22| 29,25 0
150 g | Salat okurkovy 160,5 15 0,15 7,8 0
Svadina neni
Vedere
80 g | Parky videtiské 945,6 10,4 20 1,6 0,8
100 g | Chléb pSeni¢no-zitny 1037 6 1,7 49,4 0
20 g | Hoi¢ice kremzska 114 1,26 0,94 3,44 0
Druha vedere
150 g | Tvaroh s jogurtem 4245| 13,35 2,25 6,75 0
DENNi SOUCET 5580,3| 59,05| 64,85| 131,46 1,7
Pomér energie 100% |[18% 44 % 38 %
Vikendovy den
Mnozstvi Nazev E (kJ) B@ |T(@ [S(9) Mo-, Di- S (9)
Snidané
100 g | Toustovy chléb tmavy 970 9,5 3 41 0
50 g | Tvarohova pomazanka 188 55 1,75 1,75 1,75
Presnidavka
60 g | Piskoty Dia 916,2 6,6 2,64 40,2 0
150 g | Jogurt light merurika 285 6,15 0,15| 10,65 10,5
Obéd
100 g | Hovézi varené 335 10,6 4,2 0 0
150 g | Téstoviny varfené 835,5 5,25 3,75| 35,55 34,05
200 ml | Polévka hovézi s kapanim 306 3,4 2,2 9,4 0
100 g | Omécka kienova 440 3,2 57 10,5 4.4
Svadina
100 g | Kola¢ kynuty s ovocem 995 49 52 43,1 9,7
Veclere
300 ml | Polévka hovézi s kapanim 459 51 3,3 14,1 0
100 g | Chléb tmavy 1103 9,6 3,8 47,7 0
Druha vedere neni
DENNi SOUCET 6832,7| 69,8| 3569 253,95 60,4
Pomeér energie 100 % 17% [20% |63 %
Pacient 7
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Vsiedni den 1
MnoZstvi Nazev E (kJ) |B(g) T(@ [S(9 Mo-, Di- S (g)
Snidané neni
Presnidavka
120 g | Dia loupak 1810 10,4 7 80 0
100 g | Jablko 182 0,4 0,4 13 11
Obéd
Téstoviny zaped. kufecim a
300 g | brokolici 3072 28,8 33,6 79,5 0
250 ml | Polévka brokolicova 357,5 45 3,75 9,5 7,25
Svacina neni
Vecere
250 ml | Polévka dr§tkova 2898,2 48,17 41,7| 31,08 0
100 g | Chléb pseni¢no-Zitny 1037 6 1,7 494 0
Druha vedeie
120 g | Banan 434,4 1,44 0,24| 26,16 23,64
DENNi SOUCET 9791,1| 99,71| 88,39 | 288,64 41,89
Pomér energie 100% |17 % 34% [49%
VSedni den 2
Mnozstvi Nazev E (kJ) B(@ [T@ [S(9 Mo-, Di- S (g)
Snidané neni
Presnidavka
250 g | Sendvi¢ se Sunkou a syrem 3340| 32,5 42,5 72,5 0
140 g | Pomerance 2156| 1,26 0,28 15,4 10,22
Obéd
250 g | Bramborova kase 10875| 6,75 7| 48,75 33
120 g | Vepiovy fizek smazeny 22848 | 23,76 36| 33,48 29,76
Svacina neni
Veceie
110 g | Rohlik celozrnny 11275 9,9 3,19| 60,17 0
125 g | Rajcata cherry 78,75| 1,25 0,25 5,13 3,63
120 g | Mozzarella 1400,4 | 23,28 | 25,92 2,64 1,2
Druha vedere
150 g | Jogurt ovocny light 378 6 1,65 12,6 12,6
120 g | Toustovy chléb tmavy 1164| 114 3,6 49,2 0
100 g | Jablko 182 0,4 04 13 11
DENNi SOUCET 11258,55| 116,5| 120,79 | 312,87 101,41
Pomér energie 100 % 18% |41% |41 %
Vikendovy den
MnoZstvi Nézev E(kI) [B@ |T(@ [S(9) Mo-, Di- S (g)
Snidané neni
Presnidavka
150 g | Buchta s povidly 24615| 12,75 24| 79,95 28,35
Obéd
120 g | Vepiova pecen¢ 686,4| 25,44| 5,64 2,64 0
120 g | Zeli kysané dusené 384 1,56 54 12 1,92
150 g | Knedliky chlupaté 1360,5 10,2 3,3 63,6 0
300 ml | Polévka driibkova 180 3,9 15 3,3 0,9
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100 g | Salat ledovy se zalivkou 176 3,4 2,2 2,2 0
Svadina
75 g | Buchta s povidly 1230,75 6,38 12| 39,98 14,18
Vedere
Salat zeleninovy se syrem a
250 g | olivami 11225| 13,75| 165 16 0
55 g | Rohlik celozrnny 563,75 4,95 16| 30,09 0
Druha vecere
120 g | Chléb celozrnny zitny 993,6 8,76 132| 58,44 0
10 g | Rama Classic 259 0 7 0 0
80 g | Redkvicky 51,2 0,8 0,08 3,12 1,52
60 g | Salam Sunkovy 508,2 10,8| 8,76 0,06 0,06
DENNIi SOUCET 9977,4| 102,69| 89,3| 311,38 46,93
Pomér energie 100% [17% [34% [49%
Pacient 8
VSedni den 1
MnoZstvi Nézev E (kJ) B@ |T(@ [S(9 Mo-, Di- S (g)
Snidané
Ovesna kase s cernym
150 g | rybizem 2643| 16,5| 17,55| 96,15 0
200 g | M1éko polotuéné 1,5 % 396 6,8 3 9,8 9,4
Presnidavka neni
Obéd
300 g | Spagety bolofiské 1311 144| 144| 321 0
250 ml | Polévka zeliacka 1725| 16,75 36,5 6,75 0
150 g | Salat Coleslaw 7095 0,75 15,9 5,85 0
Svacdina
40 g | Rohlik 4816 3,92 1,48 23 0
30g|Eidam 30 %t. v s. 330 9,09 4,56 0,42 0,27
10 g | Maslo erstvé 307,6 0,07 8,26 0,05 0
Veclere
200 g | Fazole s klobasou konzerva 1206 14,6 14,6 24,6 0
110 g | Chléb zitny kvaskovy 884,4| 5,06 132 4477 0
20 g | Cibule jarni 39,4 0,2 0,04 1,86 0,84
Druha vedere
50 g | Jablko 91 0,2 0,2 6,5 5,5
50 g | Mandarinky 75| 0,35 0,15 4,7 4,7
10 g | Ke$u ofechy 250,4 1,6 5 2,1 0
60 g | Banan 2172 0,72 0,12| 13,08 11,82
DENNI SOUCET 10667,1| 91,01| 123,08| 271,73 32,53
Pomér energie 100 % 15% (4% |41%
VSedni den 2
MnoZstvi Nézev E(kJI [B(@ |T( S(g) Mo-, Di- S (g)
Snidané
120 g | Rohlik Zitny 1516,8 9,6 8,64| 61,56 0
50 g | Madeland light 30 % 550 | 14,25 8,25 0,6 0
20 g | Maslo &erstvé 615,2 0,14| 16,52 0,1 0
60 g | Kriti sunka 2316| 10,32 1,26 0,84 0
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Presnidavka
Obéd
150 g | Hruskovy kompot dia 486 0,3 0,15| 30,45 0
150 g | Rybi filé na rajéatech 1371| 38,55 14,1 9,15 0
200 g | Brambory vaiené 792 4,4 0,4 44,6 6,4
Svacdina
60 g | Chléb pseniéno-zitny 622,2 3,6 1,02| 29,64 0
10 g | Maslo Cerstvé 307,6 0,07 8,26 0,05 0
20 g | Salam paprikas 338,4 3,62 7,36 0,04 0,02
Vecere
Knedliky ovocné z tvaroh.
200 g | tésta 2600 27,2 29,4 61,6 0
10 g | Maslo erstvé 307,6 0,07 8,26 0,05 0
Druha vedere
150 g | Tvaroh mekky 4215 18 0,3 6,15 0
10 g | Ovesné vlocky 151,2 1,31 0,69 6,81 0,15
10 g | Liskové ofechy 267,7 1,46 6,24 1,58 0,43
20 g | Dia jahodovy dZem 109,6 0,16 0,08 6,92 9,7
DENNIi SOUCET 10688,4 | 132,95| 110,93 | 260,14 16,7
Pomér energie 100% [21% [|39% [40%
Vikendovy den
MnoZstvi Nazev E (kJ) B (9) T(9) S(9) Mo-, Di- S ()
Snidané
Ovesna kase s ernym
150 g | rybizem 2643 16,5| 17,55| 96,15 0
200 g | Mléko polotuéné 1,5 % 396 6,8 3 9,8 9,4
Presnidavka neni
Obéd
250 g | Hovézi gulas 1692,5| 29,25 27 11 5
160 g | Knedliky houskové 1409,6 11,2 2,72 68 62,24
150 g | Merunkovy kompot 513 0,75 0,15| 30,75 17,85
Svacdina
100 g | Pernik domaci 1324 6 15 40 0
Velere
150 g | Tlagenka svétla 1926 21,3| 41,85 1,05 0
100 g | Chléb pSeni¢no-Zzitny 1037 6 1,7 49,4 0
20 g | Cibule 28 0,28 0,04 1,78 1,22
10 g | Ocet 15,1 0,06 0 0,97 0
Druha veleie
70 g | Rohlik se syrem 884,8 5,81 2,03| 41,93 0
50 g | Paprika zluta 60 0,5 0,5 2,5 0
50 g | Okurky salatové 21 0,4 0,1 1,15 0,75
DENNIi SOUCET 11950 | 104,85 | 111,64 | 354,48 96,46
Pomér energie 100% [15% |36% [49%

Piiloha 16: Odpovédi pacientii na dotaznik z kapitoly 5
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Pacient 1

Otazka | Odpoved
1| asi ano, n¢které se snazim dodrzovat, ale vse se nedaii
2 | vétsinou 4-5x
3 | nemam pocit zizng, piji do 1 | denng, vodu, ¢aj, kavu
4 | vino a pivo, 3X tydné skleni¢ku (200-300 ml)
5 | ob¢as si sladké dam, rada pecu a bez cukru t0 moc neumim
6 | ano, suSenky, kompoty
7 | ano, sacharinem (&aj, kavu)
g | ovoce Cerstvé denng, obcas Cerstvou zeleninu, ale tu spiSe varenou/dusenou v jidle
9 | malo, 2x za mésic (filé, sardinky)
10 | 1x tydné ve formée polévek, hlavniho jidla
11 | peceni, grilovani
12 | podobny, uvitala bych obc¢as néjakou dia buchtu, vyborné jsou salaty
13 | ¢aste¢né ano, nejsem zvykla na druhé veceie, doma si davam o néco mensi porce
Pacient 2
Otazka | Odpovéd’
1 | ano, zndm a dodrzuji
2 | 5-6x denné
3 | neperlivou vodu 2 1 denné, neslazeny ¢aj, espresso
4 | 1x tydné sklenku cerveného vina
5 | nepotrpim si na né
6 | ne, vim, Ze nejsou pfili§ vhodné
7|ne
8 | pfevazné Cerstvé ovoce a zeleninu, snazim se zafadit ke kazdému jidlu
9]2-3x tydné
10 | ano, polévky salaty, i hlavni jidla
11 | vaieni, pe€eni
12 | ano, uvitala bych vice bezmasych jidel a mensi porce kvili plytvani
13| je pravidelngjsi, v praci nemam moznost jist pravidelné
Pacient 3
Otazka | Odpoveéd
1| asi ano, snazim se dodrzovat co jde
2 | doma obcas vynecham svacinu, hlavné dopoledne
3| ano, vodu a mineralky, dobrou kavu, mam rad Eerstvé mléko
4 | pivo, obden nebo jednou za 3 dny
5 | mam rad buchty z kynutého tésta, 2x tydné
6|ne
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ne

nejvice Cerstvé

mam rad pstruha nebo Kapra, ale snim vSechny

10

nevyhledavam je, ale nevadi mi

11

peceni

12

vyhovuje mi, jidla je dostatek, uvital bych mléko K snidani

13

Zdejsi stravovaci rezim je velmi podobny mému

Pacient 4

Otazka

Odpoved

nemam uplné piesny piehled

asi 4-5x denné

¢aj, kavu tureckou, magnesii

rano Becherovku "stopi¢ku"

3x tydné dia buchtu k snidani

obéas ano, néjaké susenky a oplatky

ano, Caj

ovoce denné Cerstvé, zeleninu méné

O (00 |N (O[O |~ W |N |-

ne, nemusim je, piili§ mne nadymaji

[EN
o

1X tydné

=
=

vareni

=
N

ohromné porce, nemusela by byt kazdy den tepla veceie

[EY
w

ano, jsem zvykla dopoledne nesvacit a dat si kolem 10 dopoledne polévku

a ob&d kolem 13, zde je vSe najednou, veeie je zde brzy

Pacient 5
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Otazka

Odpoved

¢astecn€ ano, snazim se nékteré dodrzovat

5-6X

voda, dia sirup

pivo, 3x tydné

ne

nékdy - dia sirup, oplatky

ano, ¢aj a kavu

Cerstvé k snidani, nékdy salaty

© (0 [N (o (o |~ W |N |-

konzervy, 1-2x tydné

=
o

malokdy

=
=

vareni, pe¢eni

=
N

prili§ ne, nic bych neménil

=
w

je podobny, vadi mi brzké veceie

Pacient 6

Otazka

Odpoved

trochu znam, ale asi je moc nedodrzuji

asi 4-5x

¢aje, kavu, mineralku

skleni¢ku piva K hlavnimu jidlu

ano, rada pecu, ale v receptech omezuji cukr

ne

ano, ¢aj, kdvu

Cerstvé nerozkousu, ovoce ve formé pyré, nastrouhané, zeleninu ve formé salati

O (00 [N (o (O~ W ]|N |-

nejim

[E=N
o

1X tydné

=
=

vareni, duSeni

=
N

ano, hodné salatt, ovoce

=
w

ano, zde jim vice a Castéji, ale rezim mi vyhovuje a neménila bych

Pacient 7

Otazka

Odpoved’

znam, ale moc nedodrzuji

asi 3-4x denng, podle situace v praci

ziejmé& nedodrzuji, piji sporadicky, vodu, dzusy

ptilezitostné, vino, pivo

mam rad sladké svaciny, kupuji si v pekarné buchty bez cukru

ano

ne

0 (N o oA~ W (N |

k svacing, k vecefi, Cerstvé
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9 | v podstaté ryby vubec nejim, moc mi nechutnaji
10| spiSe ne
11 | peCeni, mam rad smazené
12 | ano, zde je vice ryb a salatl, chutné polévky; ptilohy bych obménil
13 | ano, zde jim pravidelné, coz mi jinak pracovni vytizeni neumoziuje
Pacient 8
Otazka | Odpoved
1| nékteré ano, ale myslim, Ze je nedodrzuji
2 | 4x nebo 5x
3 | ano, piji vodu a mineralku, 2 litry denné i vice
4 | nékolikrat do tydne, pivo
5 | 0 vikendu, shazim se vyvazit cukry jinak
6 | ne, nikdy
7|ne
8 | spise salaty, ovoce Cerstvé nebo kompoty
9|1-2x tydné
10 | Ix tydné
11 | peceni
12 | chybi "sladké" snidané
13 | ano, sniddm zde pozdé¢ji, ale nevadi mi to
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