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Nizkosacharidové stravovani u DM 2. typu
Abstrakt

Tato prace se vénuje nizkosacharidovému stravovani U onemocnéni diabetes mellitus
2.typu. Cilem prace je zjistit, zda ma né&jaky vliv nizkosacharidové stravovani
v porovnani s dietou diabetickou, doporu¢ovanou vétSinou 1ékaid, u pacientti S timto

onemocnénim.

Teoreticka ¢ast je vénovana struénému popisu onemocnéni diabetes mellitus 2. typu.
Jsou uvedeny podminky vzniku, pribéh onemocnéni, ale i komplikace, které mohou
nastat. Cast jetaké vénovanadietni 16¢bé a dietam, které se v terapii diabetu

vyskytuji, jedna se o diabetickou dietu a nizkosacharidové stravovani.

V praktické ¢asti je zkouman vliv zminénych diet na pacienty s diabetem 2. typu. Prvni
¢ast vyzkumu probihala pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumny soubor tvofilo 56
respondentl (28 z nich se fidilo zasadami nizkosacharidového stravovani a 28 zdsadami
diabetické diety). Dotaznik obsahoval 24 otazek, z nichz bylo 16 otazek uzavienych
azbylych 8 s otevienou odpovédi. Otazky byly zaméfeny nazmény, které nastaly
pti dodrzovani zvolené diety. Mezi zjistované Udaje patiila napiiklad zména télesné
hmotnosti, krevniho tlaku nebo komplikaci diabetu. V druhé c¢asti vyzkumu jsou
porovnany tydenni jidelnicky od 4 respondenti z kazdé vyzkumné skupiny, celkem tedy
od 8respondenti Sonemocnénim diabetes mellitus 2. typu. Tyto jidelni¢ky jsou

propocteny v programu ,,Nutriservis Professional a nasledn¢ zhodnoceny.

Z vyzkumu vyplyva, ze nizkosacharidova strava vede v porovnani s diabetickou dietou
K vyraznéj§imu snizeni télesné hmotnosti akrevniho tlaku. Pti dodrzovani
nizkosacharidové stravy dochazi castéji ke snizeni davek, nebo dokonce uplnému

vyfazeni peroralnich antidiabetik. Mze vést i K subjektivnimu pocitu zvyseni energie.
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Low-Carb Diet in Type 2 DM sufferers
Abstract

This thesis deals with low-carb diet in diabetes mellitus type 2. The thesis aims to find
out about the impact of low-carb diet, compared to diabetes diet which most doctors
recommend to patients suffering from type 2 DM.

The theoretical part of the thesis provides a brief description of diabetes mellitus type
2, including the causes, development and possible complications. This part also
discusses dietary treatment and diets used in diabetes therapy, i. e. diabetes diet and

low-carb diet.

The research part looks into the impact of these diets on patients suffering from type 2
DM. The first part of the research was based on survey. The research sample consisted
of 56 respondents (28 on low-carb diet and 28 on diabetes diet). The survey consisted of
24 questions, out of which 16 were closed-ended questions and the remaining 8 open-
ended questions. The questions focused on changes resulting from following a specific
diet, asking about a change in body weight, blood pressure or about diabetes
complications. The other part of the research compares weekly meal plans of 4
respondents from each research group, which amounts to 8 type 2 DM respondents. The

meal plans were calculated in Nutriservis Professional programme and then evaluated.

The findings have shown that, compared to diabetes diet, low-carb diet results in more
prominent body weight loss and a decrease in blood pressure. Being on low-carb diet
more often leads to dose reduction or even stopping oral anti-diabetic medication.
Subjectively, it may also result in feeling more energetic.
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Uvod

Diabetes mellitus je v dnesni populaci velmi ¢asté onemocnéni, které postihuje nejen
seniory, ale 1 mladsi vékové kategorie. Je to onemocnéni, na jehoz vzniku se podili
nejen geneticka dispozice, ale i zivotni styl, nevhodné zastoupeni jednotlivych
zivin, nedostatek pohybové aktivity ataké ostatni slozky metabolického syndromu

(obezita, hypertenze, dyslipidemie), do kterého se fadi i diabetes mellitus 2. typu.

Ma prace se vénuje diabetikiim 2. typu, ktefi se stravuji podle zasad nizkosacharidové
stravy, nebo podle diabetické diety. V dnesni dobé se ¢im dal Casté&ji objevuji ,,nové
a zazra¢né uzdravujici diety, mezi které se bezpochyby tadi i nizkosacharidova strava.
Pro pacienta je tézké vybrat, odkud informace bude Ccerpat, jelikoz se nangj vali
z mnoha stran. Nizkosacharidova strava je doporuc¢ovana nékterymi lékafi, diabetology
nebo nutri¢nimi terapeuty, ale predev§im je to v dne$ni dob¢ internet, odkud populace

¢erpa informace.

Cilem mé bakalaiské prace je zjisténi pozitivnich vlivii nizkosacharidové stravy
U pacienti S onemocnénim diabetes mellitus 2. typu a to formou dotaznikového Setfeni

a sbérem tydennich jidelnic¢ku a jejich nasledné zhodnoceni.



1 Soucasny stav

Tato kapitola je vénovana stru¢nému popisu onemocnéni diabetes mellitus 2. typu,
popisuje podminky vzniku, pribéh onemocnéni, ale i ptipadné komplikace. Jsou zde
uvedeny i diety, které se v terapii diabetu vyskytuji, jedna se o diabetickou dietu

a nizkosacharidové stravovani.

1. 1 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je chronické onemocnéni s fadou zavaznych komplikaci, jehoz
prevalence neustale stoupd (Janickova Zdarska, Kvapil, 2017). V Ceské republice
sevroce 2017 lécilo celkem 863,4 tisic diabetikd, Z nichz 91 % ptipadlo pouze
na diabetiky 2. typu. (UZIS, 2018). Olsovsky (2018) dodava, ze je to nejdastjsi
metabolicka porucha s relativnim nedostatkem inzulinu, jenz zpisobuje nedostate¢né
vyuziti glukozy, coz se projevuje jejim hromadénim v krvi (hyperglykémii). K zakladni
diagnostice se pouziva oralni glukézovy toleran¢ni test (Rusavy, 2010). Tento test
je podle Rusavého (2010) zalozen na hodnoceni postprandialni glykémie po dvou
hodinach od podani 75 g C¢isté glukdzy, pokud je hodnota glykémie vysSi nez
11,1 mmol/l je diagnostikovan diabetes. Mezi klinické piiznaky diabetu patii Zizen
(polydipsie), ¢asté moceni (polakisurie), ¢ast¢é moceni béhem noci (nykturie), slabost
nebo unava (Rybka, 2007). Diabetik, ktery po diagnostice nezméni svij zivotni styl, ma
velmi $patnou prognodzu, ato 8 — 10 let zivota (Janitkova Zdarska, Kvapil, 2017).
Autofi Ve své publikaci pisi, ze vzniklé komplikace tohoto onemocnéni casto vedou
k invalidité, podle Olsovského (2018) ike zvySené morbidité a mortalité. Je to jedna
z nejcastéjSich pti¢in vzniku slepoty a amputace dolnich koncetin v zapadni Evropé

i severni Americe (Jani¢kova Zd’arska, Kvapil, 2017).

1.2 Vznik DM 2. typu

Diabetes je onemocnéni s familiarnim vyskytem (Bélobradkova, 2006). Podle Svaciny
(2014) ptedchazi vzniku diabetu inzulinovd rezistence, najejimz vzniku a vyvoji
se podili Spatna kompenzace cukrovky, piejidani a obezita, nedostatek pohybu, koufeni,
ale i n¢které 1éky, dodava Rybka (2007).

Na vzniku diabetu a ostatnich chorob obsazenych Vv metabolickém syndromu, maji

nejvetsi podil relativni poruchy sekrece inzulinu, zejména v ¢asné postprandialni fazi



(Smahelové, 2007). Podle Janickové Zdarské aKvapila (2017) jeivice nez
80 % pacient obéznich. U zdravého jedince se uvolnény inzulin navaze na inzulinovy
receptor, dochazi Kk otevieni glukdézovych kanald, pfes které se glukéza dostava
do buniky (Pithova, 2008). Pii obezité dochazi K inzulinorezistenci, pfi které se snizuje
metabolicka odpovéd, jez je zplsobena snizenym poctem inzulinovych receptorid
(Janickova Zdarska, Kvapil, 2017). Podle Vitvarové (2018) nasniZeni poétu
inzulinovych receptori zane organismus reagovat zvySenou tvorbou inzulinu, aby
mohlo dojit ke sniZeni hladiny krevniho cukru, to se projevi vysokou hladinou inzulinu
v krvi  (hyperinzulinémii). Jelikoz je inzulin anabolicky hormon, vede vznikla
hyperinzulinémie ke zvysSeni télesné hmotnosti pacienta (Allison et al., 2009). Podle
Olsovského (2018) je velmi dulezitda pohybova aktivita, ktera zvySuje citlivost tkani
na inzulin. K prediabetu nebo poruse glukézové tolerance dochazi, kdyz zvySené
mnozstvi inzulinu dokdze udrzet hladinu glykémie v ptechodnych nebo normadlnich
hodnotach (Stefanek, © 2011). Bé&lobradkova (2006) ve své publikaci pise, Ze pokud se

hodnoty glykémie zvysi nad ur¢itou mez, jedna se o diabetes.

Pokud ani zvySena hladinainzulinu nezvladne normalizovat hladinu glukézy
v krvi, dochazi k hyperglykémiim atento stav je ozna¢ovan jako porucha glukozové

tolerance, nékdy oznadovana jako prediabetes (Stefanek, © 2011).
1. 2. 1 Hyperglykémie

Hyperglykémie je stav, pii kterém je hladina glukozy v krvi zvysena nad 7,0 mmol/l
nalaéno (Veleminsky et al., 2019). Olsovsky (2018) dodava, ze pii této koncentraci
dochazi k toxickym G¢inkiim glukézy a naslednému procesu glykace. Pti tomto procesu
dochazi knavazani NH- skupiny bilkovin namolekulu glukdzy, vznikaji tak
glykoproteiny, které zpisobuji zmény jednotlivych funkci ve tkanich (Janickova
Zdarska, Kvapil, 2017). Ranni hyperglykémie jsou podle Karstidta (2017) vyvolany
ztuénénymi a rezistentnimi jatry, které vznikaji, pokud jatra a slinivka bfisni za¢nou
ukladat piebyte¢nou energii jako tuk, k tomuto dé&ji dochazi, kdyz jsou svalové burniky

inzulinorezistentni.
1. 2. 2 Inzulinova rezistence

Rybka (2007) ve své publikaci definuje inzulinovou rezistenci jako stav, kdy cilové

organy ani tkané nedokazi pfimerené reagovat na inzulin, jedna se predevsim 0 tukovou
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tkan, jatra, ale ikosterni asrdecni sval. Ve svalové tkani se snizuje vyuziti glukozy,
Vv jatrech nedochazi k dostate¢nému zablokovani procesu glukoneogeneze aV tukové
tkani je nedostate¢né blokovan proces lipolyzy (Jani¢kova Zdarska, Kvapil, 2017).
Pfi¢inou vzniku primarni inzulinové rezistence je geneticka dispozice, V piipadé
sekundarni inzulinové rezistence jsou pfi¢iny rtizné, mohou to byt hormonalni zmény
nebo metabolické pficiny (acidéoza nebo hyperglykémie) (Rybka, 2007). Inzulinova
rezistence muze vzniknout i pii opakovan¢ nadmérnych davkach inzulinu s ¢astymi
hypoglykémiemi, které vedou ke zvysSeni télesné hmotnosti a nasledné k zanoieni
inzulinovych receptort do bun¢k (Kreuzbergova, RuSavy, 2003). Svacina (2014)
dodava, ze s inzulinorezistenci Se setkavame pii obezité, metabolickém syndromu, ale

i ve stresovych situacich nebo pii hladovéni.
1. 2. 3 Poruchy glukézové homeostazy

Pacienti s poruchou glukézové homeostazy tvori prechodnou skupinu mezi osobami
S normalni glukézovou toleranci a mezi diabetiky (Jani¢kova Zdarska, Kvapil, 2017,
S.40). Autofi fadi do této skupiny dvé poruchy, atozvySenou glykémii nala¢no
aporuchu glukézové tolerance, tuto poruchu je mozné zvratit redukci hmotnosti

a celkovou upravou zivotniho stylu.
1. 2. 4 Metabolicky syndrom

Stransky a RySava (2014) definuji metabolicky syndrom (Syndrom Reavenové, ,,smrtici
kvarteto”) jako pfitomnost nejmén¢ 3 rizikovych faktori z 5, mezi které ftadi
abdominalni obezitu, hyperglykémii, hypertenzi, hypertriglyceridémii a dyslipidémii.
Cesky institut metabolického syndromu (© 2013) zmitiuje, Ze soubor rizikovych faktort
oznaCovanych  jako metabolicky syndrom ma prozanétlivy, prokoagulacni
a proaterogenni ucinek, ktery vede kK velmi vysokému riziku vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni. Bélobradkova (2006) dodava, ze ateroskleroza a kardiovaskularni

onemocnéni patii K Casté pfi¢in€ umrti u diabetikt 2. typu.

Tabulka 1 Definice metabolického syndromu

Obvod pasu  Triglyceridy HDL-C TK Glykémie
muzi >102cm > muzi < 1,0 mmol/l >130/>85 Na la¢no >
zeny > 88 cm 1,7 mmol/I zeny <1,3mmol/l  mm Hg 5,6 mmol/l

Zdroj: Cesky institut pro metabolicky syndrom, © 2013
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1. 2. 5 Pohyb p¥i onemocnéni DM 2. typu

Nejvétsim problémem dnes$ni civilizace je nedostatek pohybu, pfitom pravidelna
kazdodenni fyzicka aktivita dokaze snizit riziko diabetu az 050 % (Svacina, 2014).
Pii fyzické aktivité se uvolfiuji hormony svalové tkané — myokiny, které zvysuji
citlivost tkani nainzulin, podporuji regenera¢ni procesy amaji i pozitivni efekt
na systémovy zanét, ktery se vyskytuje u metabolického syndromu, diabetu, ale i u
aterosklerozy (Olsovsky, 2018). Pohybova aktivita se pii diabetu vyuziva jako zakladni
1é¢ebné opatieni, jelikoz ma pozitivni vliv na metabolickou kompenzaci, inzulinovou
senzitivitu, dale na sacharidovy, ale i lipidovy metabolismus a zaroven ma pozitivni vliv
na hodnoty krevniho tlaku, dopomaha k redukci hmotnosti, zlepseni pohybového
aparatu, ale 1k psychické pohodé. Pii pohybové aktivité je tieba individualniho
pfistupu, sohledem na riziko hypoglykémie a pfidruzené diabetické komplikace
(Olsovsky, 2008). Karen a Svacina (2018) oznacuji pravidelnou aerobni fyzickou
diabetu, aktivita by méla byt provadéna minimaln¢ 3 x tydné po dobu 30-40 minut

a optimalné 5 x tydné v délce 30-40 minut.

1. 3 Diagnostika DM

Pti diagnostice se nejcastéji vyuziva oralniho glukézového toleran¢éniho testu nebo
stanoveni glykémie nala¢no (Friedecky et al., 2019). KrozliSeni diabetu 1. a 2. typu
se pouziva stanoveni C— peptidu (Jani¢kova Zdarska, Kvapil, 2017). O dlouhodobé

kompenzaci diabetu vypovida glykovany hemoglobin (Kand’ar, 2015).
1. 3. 1 Oralni glukézovy tolerancni test

Friedecky et al. (2019) oznacuje oralni glukézovy toleranéni test (0GTT) jako nastroj
K potvrzeni diagnozy diabetes mellitus. U pacienta s poruchou glukézové tolerance
se oOGTT opakuje po dvou letech (Friedecky et al., 2019). Pti provedeni oGTT vypije
pacient béhem 5 -10 minut 250 ml roztoku, ktery obsahuje 75 g glukézy, po 2 hodinach

probiha kontrolni odbér, pro ktery jsou stanovené urcité meze (Karen, Svacina, 2018).
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Tabulka 2 Rozhodovaci meze koncentrace plazmatické glukdzy ve 120. minuté oGTT

Glukoza [mmol/l ] Interpretace

<78 Vylouceni diabetu mellitu
78-11 Porusena gluko6zova tolerance
>11,1 Diabetes mellitus

Zdroj: Friedecky et al., 2019

1. 3. 2 C — peptid jako ukazatel funkce beta bunék

C — peptid a inzulin jsou produkovany ve stejném poméru a vznikaji enzymatickym
rozitépenim proinzulinu  (Jani¢kova Zdarska, Kvapil, 2017). Hladinac— peptidu
vkrevni plazmé jenezavisla napodani exogenniho inzulinu anereaguje ani
s protilatkami, které se proti inzulinu vytvaieji, proto je stanoveni hladiny ¢ — peptidu

spolehlivéjsim ukazatelem funkcnosti beta buné€k nez zjisténi hladiny inzulinu

(Solaft, 2011).
1. 3. 3 Glykovany hemoglobin — dlouhodoby ukazatel glykémie

Friedecky et al. (2019) oznacuji hodnotu koncentrace glykovaného hemoglobinu v Krvi
jako v soucasné dob¢ hojné vyuzivaného ukazatele prediabetu. Glykovany hemoglobin
se pouziva také jako kontrolni hodnota pii kompenzaci diabetu, funguje jako ukazatel
prumémé glykémie za poslednich 4 -8 tydni (Kand’ar, 2015). Vznika reakci glukozy
a hemoglobinu (Biochemicky ustav LF MU, © 2016).

Tabulka 3 Hodnoty glykovaného hemoglobinu

HbA1c [mmol/mol] Interpretace
<38 Diabetes nepfitomen
38 — 48 Hrani¢ni hodnoty
>48 Diagnoza diabetu
Zdroj: Friedecky et al. (2019)
1. 4 Terapie

Pfi tomto onemocnéni je dulezitd véasna diagnéza (Belobradkova, 2006). Zakladnim
cilem lé¢by diabetu je vyhnuti se akutnim komplikacim a prevence vzniku chronickych
komplikaci  (Janickova Zdarska, Kvapil, 2017). Aby nedochazelo K témto

komplikacim, je podle autori potiecba normalizovat hladinu glykémie, krevnich
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tukt, krevniho tlaku, ale itélesnou hmotnost. V prvni fazi diabetu se voli vzdy
nefarmakologicka 1écba — dieta, pokud ta nestaci, doplnuje se 1écbou farmakologickou
ve formé peroralnich antidiabetik (PAD), pficemz nejcastéjsim lékem je metformin,
pokud ani PAD nezvladnou udrzovat fyziologickou hladinu glykémie, pfechazi se

k aplikaci inzulinu (Jani¢kova Zd’arska, Kvapil, 2017)

Tabulka 4 Cilové hodnoty kompenzace diabetu

Vyborna Uspokojiva Neuspokojiva

Glykemie nala¢no* (mmol/l) 4,0-6,0 6,0-7,0 >7.0
Glykemie po jidle ** (mmol/I) 50-7,5 75-9,0 >9.0
Glykovany hemoglobin (%)"

e DlelFCC <4,5 45-53 >53

e Dle DCCT <6,5 6,5-7,0 >7,0
Glykovany hemoglobin <45 <53 >53
(mmol/mol)
Celkovy cholesterol (mmol/I) <45 45-50 >50
HDL-cholesterol (mmol/l) >1,1 1,1-0,9 <0,9
LDL-cholesterol (mmol/1) <2,5 % 25-3,0 >3,0
Triacylglyceroly (mmol/) <17 1,7-2,0 >2,0
Krevni tlak (mmHg) <130/80 >130/80

* Glykemie stanovena V kapildarni krvi alespon po 8hodinovém lacnéni

** Glykemie stanovena v kapilarni

*HbAsc 5,3 % = 53 mmol/mol

"U diabetiki s manifestnim  kardiovaskuldrnim  onemocnénim  je pro vybornou
kompenzaci pozadovana hodnota LDL < 1,8mmol/I

IFCC = Svétova federace klinické chemie laboratorni mediciny

DCTT — Diabetes Control and Complications Trial
Zdroj: Olsovsky, Jindfich (2018) Diabetes mellitus 2. typu

1. 5 Komplikace pii DM 2. typu

Jiz ve stadiu prediabetu (porusena gluk6zova tolerance) dochazi k rozvoji aterosklerozy,
Casto i diabetické neuropatie (Svacina, 2014). Ostatni mikroangiopatické komplikace
(nefropatie, retinopatie) vznikaji déle, zpravidla az pii déletrvajici hyperglykemii
(Svacina, 2014).
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1. 5. 1 Akutni komplikace

Akutni komplikace, mezi které sefadi hypoglykémie, hyperglykémie zahrnujici
ketoacidézu, laktatovou acidézu a hyperglykemické koma, jsou Castou ptfi¢inou tmrti
pacientd s diabetem (Jani¢kova Zd’arska, Kvapil, 2017). Diabeticka ketoaciddza,
Cast¢jSi u diabetu 1. typu, je vysledkem absolutniho nedostatku inzulinu azvysené
tvorby glukozy aketolatek Vv jatrech (Adamikova etal., 2014). Podle autorid je
hyperglykemické koéma, oznacované také jako hyperglykemicky hyperosmolarni stav
(HHS), akutni metabolicky rozvrat, s pfitomnosti hyperglykémie a vysokou hodnotou
osmolality plazmy nad 320 mosmol/kg (norma 275 - 295 mosmol/kg), pacient je ¢asto
dehydratovan. Dalsi akutni komplikaci je laktatova acidoza, to je Vv podstaté
metabolicka acidoza, ptiniz je pfitomen laktat v krevni plazmé (Pithova, 2006).

Autorka oznacuje laktatovou acidézu za Zivot ohrozujici stav S mortalitou az 30 %.
1. 5. 2 Chronické komplikace

Do skupiny mikrovaskularnich neboli mikroangiopatickych chronickych komplikaci
sefadi diabetickd nefropatie, retinopatie a neuropatie. (Jani¢kova Zd’arska, Kvapil,
2017). Podle autord jsou mikrovaskularnimi onemocnénimi ohrozeni diabetici 1. typu
stejnou mirou jako diabetici typu 2. Nejcastéjsi komplikaci diabetu je diabeticka
neuropatie, tedy postizeni periferniho a autonomniho nervového systému, diabeticka
retinopatie je nejcastéjsi pfi¢inou slepoty ve vyspélych zemich a diabeticka nefropatie
sefadi Kk celosvétové nejvyznamnéj§im pti¢inam chronického selhani ledvin

(Adamikova et al. 2014).

Mezi makrovaskularni, makroangiopatické (nespecifické) chronické komplikace patii
ateroskler6za, kterd je pfi¢inou ischemické choroby srdecni (ICHS), ischemické
choroby dolnich koncetin (ICHDK) acévni mozkové ptihody (CMP) (Jani¢kova
Zdarska, Kvapil, 2017). Kasper (2015) popisuje ischemickou chorobu srde¢ni jako
nejcastéj$i komplikaci diabetu 2. typu, ktera je povazovana az za 65 % vsech pficin
umrti. Autor dale zminuje geneticky faktor, ktery je u diabetické makroangiopatie velmi

vyznamny.

1. 6 Dietni lé¢ba
Mezi hlavni pilife 1écby diabetu patfi dieta (Rusavy, 2010). Podle Rusavého (2010)

je pii lécbé diabetu 2.typu zakladnim cilem diety snizeni inzulinové rezistence
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(IR), ovlivnéni glykémie po konzumaci pokrmu, ale inormalizace krevniho tlaku
a poruch lipidového spektra. V publikaci je uvedeno, Ze jde vlastné 0 ovlivnéni vSech
slozek metabolického syndromu, na zakladé ¢ehoz pak dochazi ke zlepSeni kompenzace

diabetu.
1. 6. 1 Cile dietni 1écby

Cilem dietni 1é¢by diabetu je zachovani normalni t€lesné hmotnosti a krevniho tlaku, ale
i dobrého télesného a psychického stavu (RuSavy, 2007). U diabetiki 2. typu byva
problémem vyssi télesna hmotnost, takze je snaha o redukci, coz znamena, Ze Se shizuje
energeticky pfijem (Svalina, 2014). Rusavy (2007) dodava, ze je tteba eliminovat
vykyvy glykémie, k Cemuz jsou nutné znalosti obsahu sacharidi V jednotlivych
potravinach, ale iznalosti rychlosti vstiebavani sacharidi. Dal§im cilem je sniZeni
inzulinové rezistence, normalizace hodnot postprandialni glykémie a normalizace

slozeni krevnich lipida (Rusavy, 2007).

U diety zkoumame vliv sacharidi na glykémii pomoci 3 faktorii a to obsah sacharidi

v gramech na dané mnozstvi potravy, glykemicky index a optimalni zdroj sacharida.
1. 6. 2 Glykemicky index (GI)

Glykemicky index potravy je definovin jako pomér plochy pod vzestupnou casti kiivky
PPG testované potravy, kterd obsahuje 50 g sacharidii, a standardni potravy (50 @
glukézy) (Rusavy, 2007, s. 29). ZjednoduSené se da fict, ze nam udava, jak pusobi
piijata potravina na hladinu glykémie (Holecek, 2006).

Dieta s konzumaci potravin s nizkym glykemickym indexem vede ke sniZeni inzulinové
rezistence a pusobi tak preventivné piivzniku DM 2. typu, ale i ischemické choroby
srdeéni (Rusavy, 2010). Autor v této publikaci dodava, ze je tato dieta vhodna jak
pro diabetiky, tak pro zdravou populaci, protoze snizuje hladinu  volnych mastnych

kyselin, inzulinu, glukézy, triacylglycerolti a zvysuje HDL - cholesterol.

Glykemicky index je ovlivnén pfipravou stravy, v piipadé tepelného zpracovani je
narusena struktura sacharidd, tim se zvysi glykemicky index, vliv na postprandialni
glykémii ma i stupen rozmé&lnéni, napt. pti zvykani, mixovani (Kasper, 2015). Holec¢ek

(2006) také uvadi, ze naopak vlaknina a tuk glykemicky index snizuje.
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1. 6. 3 Glykemicka naloZ (= ,,glycaemic load®, GL)

Jelikoz je v soucasné dobé pfijem sacharidi hodnocen komplexnéji, je vyhodnéjsi
pouzit glykemickou naloz, kterd Se vypocitd znasobenim glykemického indexu a
mnozstvim sacharidi ve stravé (Rusavy, 2010). Podle autora je tato hodnota vyznamna
Z hlediska postprandialni glykémie (Rusavy, 2010). Napiiklad u Cerstvé mrkve
je glykemicky index 131, ale v bézné porci se nachazi 7 g sacharidi (Rusavy, 2007).

1. 7 Energetické substrdty

Mezi energetické substraty se fadi sacharidy, lipidy a proteiny.
1. 7.1 Sacharidy

Sacharidy, jsou organické latky, jejichz fetézec je slozen z uhliku, kysliku a vodiku
(Rysava, Stransky, 2014). Po chemické strance Se jedna o polyhydroxyaldehydy
a polyhydroxyketony (Kala¢, 2001). Sacharidy se déli podle poctu sacharidovych
jednotek v fetézci na monosacharidy, oligosacharidy (2 -10 molekul monosacharidi)
a polysacharidy (Kala¢, 2001). Zlatohlavek et al. (2016) dale uvadi, ze se mohou
rozdé€lit i podle po¢tu atomu uhliku v fetézci na tridozy (3 uhliky), tetrozy (4C), pentozy
(5C) a hexozy (6C).

Monosacharidy a oligosacharidy se vyznacuji nasladlou chuti a oznacuji se také jako
cukry (Kala¢, 2001). Do skupiny monosacharidi se fadi glukoza, fruktéza, mandza,
galaktdéza ariboza, mezi oligosacharidy patifi sachardza, maltdza, laktéza a rafindza

(Kalac, 2001).

Podle Rysavé a Stranského (2014) se polysacharidy vyznacuji rGznou mirou
vyuzitelnosti v organismu. Autofi dale dodavaji, Ze mezi vyuzitelné patii Skrob,
dextriny a glykogen, méné vyuzitelny je agar, karagen, a nevyuzitelna je celuldza,

hemicelulozy, pektiny, dextran a inulin.

Zlatohlavek et al. (2016) uvadi, ze vzivém organismu plni sacharidy funkci
strukturni, ale slouzi i jako rezerva energie. Energeticka hodnota 1 g sacharidu je 17 kJ
coz odpovida 4,2 kcal (Rysava, Stransky, 2014). Veleminsky et al. (2013) dopliuje, ze
hlavnim zdrojem sacharidii je rostlinna strava, a to predevS§im obiloviny a vyrobky

z nich (chleba, pecivo), dale také ptilohy (brambory, téstoviny, ryze), které jsou levné.
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V rostlinaich vznikaji procesem fotosyntézy zvody a oxidu uhlicitého, za pristupu

slune¢niho zateni (Zlatohlavek et al., 2016).
Traveni a vstirebavani sacharida

Traveni sacharidii zac¢ind V ustech pomoci slin obsahujicich ptyalin, kde dochazi
k degradaci polysacharidi na monosacharidy (Zlatohlavek et al., 2016). Autor dale
v publikaci piSe, Ze k dalSimu zpracovani dochazi vlivem pankreatickych enzymu
(amylédz) a diky enzymtim tenkého stfeva (disacharidaz), nejvice sacharidii se vstieba

V prvnim metru tenkého stieva.

Vstiebavani jednoduchych cukri probiha v duodenu a jejunu, nejrychleji se vstiebava
glukéza (maximalni rychlost 120 g/hodinu) a galaktoza, pomaleji se vstiebava fruktdza

a nejdéle se resorbuji pentdzy (Holecek, 2006).

Pievazna Cast vstfebanych sacharidii se transportuje krvi do portalniho ob¢hu ado
jater, urcita ¢ast glukozy je pouzita na tvorbu ATP (Holecek, 2006). K ptestupu glukdzy
do bunék je potieba hormon inzulin, pokud jsou tkané zavislé nainzulinu (tukova
tkan, kosterni  svalovina), oznacuji se jako inzulin-dependentni (Merkunova, Orel,
2008). Dalsi cast glukézy vznika pomoci jater z laktatu, ktery vznikne pii oxidaci
glukézy v enterocytech (Holecek, 2006).

Glukoza

vvvvvvvvv

slouzi jako zékladni zdroj energie (Jani¢kova Zdarska, Kvapil, 2017). V metabolickych
drahach hraje nezastupitelnou roli gluk6za — 6 — fosfat, ktera je vychozi latkou
pro syntézu glykogenu, glykolyzu, pro vstup do pentdézového cyklu a je také koncovym
meziproduktem v glukoneogenezi i glykogenolyze (Holecek, 2006).

Glu je ziskavana riznymi mechanismy, jednim z nich je zisk z vné&jsiho prostiedi, a to
z potravy, ptfedev§im z polysacharidi, VvV menSim mnozstvi z mono- a disacharid
(Hole&ek, 2006). Podle Janitkové Zd'arské a Kvapila (2017) se glukéza déle ziskava

glykogenolyzou a glukoneogenezi.
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1) Glykogenolyza

Pfi tomto procesu se ke vzniku glukozy vyuzivaji zasoby glykogenu V jatrech a piicné
pruhované svaloving, tato zasoba je ale velmi omezena, a to na 150 — 400g (Janickova
Zd’arska, Kvapil, 2017).  Autofi Vv publikaci sdéluji, Ze je tento d&j pro organismus
nevyhodny, dochazi ke katabolismu svalového glykogenu, jehoz vysledkem je vznik
dvou triuhlikatych latek, a to pyruvatu a laktatu, to jsou vychozi latky K tvorbé glukozy

V jatrech.
2) Glukoneogeneze

Glukoneogeneze je metabolicky proces, ktery vyzaduje piisun energie, dochazi k nému
pii delsim hladovéni (nékolik dni) nebo nékolikadenni bezsacharidové dieté, kdyz
organismus trpi nedostatkem glukézy a zacne ji vyrabét z aminokyselin pii rozkladu
bilkovin, napiiklad svali (Stefinek, © 2011). Jani¢kova Zdarska a Kvapil (2017)
V publikaci oznaCuji tento proces za nevyhodny, aby k nému nedochazelo, je tieba
pfijimat alespon 150 g glukdzy za den. Aby télo udrzelo svalové bilkoviny, dokazou se
pii dlouhém hladovéni adaptovat ibuilky CNS, které zacnou utilizovat glukozu

z ketolatek (Janickova Zd'arska, Kvapil, 2017).
Regulace metabolismu glukozy

Na udrzeni stalé glykémie v rozmezi 3,5 — 5,5 mmol/l se podili hypotalamus, ve kterém
se nachazi centra sytosti ahladu (Holecek, 2006). Pokud klesne glykémie pod
3,5 mmol/l, dochazi ke glykogenolyze (Stépeni jaterniho glykogenu na glukdzu),
uvolnéna glukdza se dostava do krevniho ob&hu (Merkunova, Orel, 2008). Tento proces
glykogenolyzy je podle autord zajistén hormony adrenalinem a glukagonem. Podle
Merkunové a Orla (2008) je ale glukéza uvolnéna §tépenim glykogenu V kosternim
svalstvu vyuzita jako zdroj pouze ptimo ve svalovych bunikach. Autofi také zminuji
stalou hrozbu poklesu glykémie, vtom piipadé dochazi ke glukoneogenezi (tvorba

glukozy) z necukernych zdroju (piedevsim z aminokyselin).

Jatra jsou jedinym organem, ktery zvlddne doplihovat dostatetné mnozstvi glukdzy
z endogennich zdroji v obdobi hladovéni (glukagon) i pfi t€lesné zatézi (katecholamin)

(Holecek, 2006).
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Odsun glukézy z krve do bunék

Glukoza se z krve do buné¢k muize dostat dvéma zpusoby, ato za pfitomnosti inzulinu
nebo bez pritomnosti inzulinu. Transport nezavisly na inzulinu probiha facilitovanou
difuzi, pti které zalezi nakoncentracnim spadu, nevyzaduje energetickou podporu
a zprosttedkovavaji ji glukozové transportéry GLUT 1, GLUT 2, GLUT 3 a GLUT 5.
Pii postprandialnim vzestupu glykémie a pfi fyzické aktivité, ktera piimo aktivuje
GLUT 4 (Jani¢kova Zdarska, Kvapil, 2017). Transport zavisly nainzulinu probiha
hlavné postprandialng, je zprostiedkovan glukézovymi transportéry GLUT 4, které

se nachazeji ve svalech a tukové tkani (Kand’ar, 2015).
Glykogen

Glykogen je zasobni formou glukozy, vyskytuje se pievazné V jatrech a kosternim
svalstvu (Kand’ar, 2015). Pii poklesu koncentrace glukozy v Krvi, napt. pfi hladovéni,
svalové cinnosti nebo pusobeni stresovych faktord, pod urcitou hodnotu, dochazi
k rychlému uvolnéni energie, naopak k syntéze dochazi po jidle pisobenim inzulinu

(Biochemicky tstav LF MU, © 2016).
Ostatni sacharidy

Ostatni sacharidy, jako fruktoza, galaktoza, riboza a dalsi, se vstiebavaji také v tenkém
stfeve, metabolizuji Se nezavisle nainzulinu v jatrech apfeménuji se pfevazné na

glukézu, ¢imz tlumi proces glukoneogeneze (Holecek, 2006).
Vlaknina

Vlaknina je oznaceni pro skupinu polysacharidi, které jsou pro ¢lovéka tplné nebo
z ¢asti nestravitelné (Malkova, 2017). Podle Kaspera (2015) jde o latky, které se diky
své nestravitelnosti v tenkém stieve nerozlozi, a tak se dostavaji do stieva tlustého, mezi
tyto latky patii celuldza, hemicelulozy, pektiny, ale i oligosacharidy a rezistentni Skrob.
Podle Malkové (2017) vlaknina pozitivné plisobi na zdravotni stav, ma preventivni
ucinky na kardiovaskularni onemocnéni, obezitu, diabetes 2. typu, ale i na n¢ktera

nadorova onemocnéni.

Denni pfijem vlakniny by mél uzdravého c¢lovéka byt alesponn 30 g, u diabetu
je doporucen piijem mirné¢ vy$si 35 g/den (Rysava, Stransky, 2014). Jako zdroje

vlakniny uvadéji autofi celozrnné vyrobky, zeleninu, ovoce a lusténiny.
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Lignin, celuloza a ¢ast hemicelul6z predstavuji nerozpustnou vlakninu, ktera se ve vodé
nerozpousti, ale dokaze ji na sebe navazat a tim se zvétsi objem stolice (Ktizova, 2016).

Tento typ vlakniny urychluje prichod traveniny tlustym stfevem atak snizuje riziko
zacpy (Malkova, 2017).

Rozpustna vlaknina, do které fadime pektiny acast hemiceluldz, je vyznamnym
zdrojem energie pro sttevni mikrobiotu, funguje tedy jako prebiotikum (Ktizova, 2016).
Malkova (2017) dodava, Ze na sebe vaze vodu, zvySuje objem traveniny, zpomaluje
vyprazdnovani zaludku a tim zvySuje a prodluzuje pocit nasyceni. Autorka v publikaci
dale zduraznuje pozitivni vliv na hladinu lipida a glukoézy v krvi. Bakterie ve stievé
vlakninu vyuziji a vytvari kratké mastné kyseliny (SCFA), tyto kyseliny slouzi jako
vyziva pro bunky tlustého stieva (Kohout, 2009). Vlaknina ma energetickou denzitu
8 kJ/g, tedy 2 kcal/g (Bezpecénost potravin, © 2018).

1.7.2 Lipidy

Jak uvadi Kala¢ (2001), lipidy nemaji jednotnou chemickou strukturu, je to rozsahla
skupina, do které se fadi homolipidy, heterolipidy (fosfolipidy) akomplexni lipidy
(lipoproteiny). Do skupiny homolipidy, tedy jednoduchych lipidi, patii  vosky
a tuky, neboli acylglyceroly (Kala¢, 2001).

Lipidy jsou nezbytnou soucasti lidského téla, v némz maji spoustu nezastupitelnych
funkci (Veleminsky et al., 2013). Jsou bohatym zdrojem energie, jejich kaloricka
hodnota je dvakrat vysSsinez kaloricka hodnota sacharidt a bilkovin - 9,3 kcal
nalgtuku coz odpovida 37 ki/g (RySava, Stransky, 2014). Autoii (2014) v publikaci
uvadéji, ze jsou lipidy dulezitou soucéasti bunéénych membran, nosiCem vitamint
rozpustnych Vv tucich (A, D, E, K), ale slouzi také jako izola¢ni material pro vnitini
organy. Zlatohlavek et al. (2016) dodava, ze maji nezastupitelnou roli V tvorbé
zluCovych kyselin a steroidnich hormonid. Tuky jsou zejména piirodni latky, jejichz

slozkami jsou mastné kyseliny, triacylglyceroly, fosfolipidy a cholesterol (Kala¢, 2001).
Traveni a vstirebavani lipidi

Holecek (2006) v publikaci piSe, Ze nepatrna ¢ast lipidl (naptiklad tributyrin obsazeny
vmléce ¢i vmasle) je St€pena v ustech avV zaludku, v duodenu nasleduje proces
emulzifikace. Tento proces vysvétluje Kasper (2015) jako dé&j, ke kterému dochazi

smichanim potravy se Zlu¢ovymi kyselinami, ¢imZ vznikaji tukové kapénky, diky
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kterym je povrch zvétSeny a lépe se na ném enzymaticky $tépi lipidy, Stépeni lipidi
je oznaCovano za proces traveni (Kasper, 2015). Autor v publikaci uvadi, Ze mastné
kyseliny s délkou 12 a vice uhlikii musi vytvofit micely, které se dostavaji do kontaktu
se stievni sténou, ¢imz pres mikrolklky mohou proniknout jednotlivé slozky (mastné
kyseliny, cholesterol, monoacyglycerol) do enterocytu. Zludové kyseliny z téchto micel
se vstiebaji v ileu ajsou preneseny portalni krvi do jater a dostavaji se zpét do Zluce.
Mastné kyseliny s dlouhym fetézcem vytvaieji chylomikrony, které prechazi do lymfy
(Honza, Marecek, 2011). Autoii dale uvadéji, ze z lymfy jsou uvolilovany do krve a

prenaseny do tkani, ve kterych se hydrolyzuji na mastné kyseliny a glycerol.

K nejvétsimu vstiebavani tukti dochazi tedy v horni ¢asti tenkého stieva ato az z 95 %
(Holecek, 2006). Kyseliny s kratkym a stfedné dlouhym fetézcem Se vstiebavaji piimo
sliznici do tenkého stieva (Kasper, 2015). Podle Honzy a Marec¢ka (2011) jsou tyto
mastné kyseliny uvoliiovany do krve, ve tkanich podléhaji B-oxidaci a slouzi jako zdroj
energie. V publikaci je zminéno, Ze mastné kyseliny v tukovych bunikach podléhaji
esterifikaci, pfi které vznika triacyglycerol. Autofi dodavaji, ze glycerol je zachycovan

jatry a nasledné vyuzit ke glukoneogenezi nebo k syntéze triacylglyceroli.
Mastné kyseliny

Mastné kyseliny jsou hlavni slozkou tuki, jsou to uhlikaté fetézce, obsahujici 12 — 24
uhliki a podle pfitomnosti dvojnych vazeb se dé€li nanasycené, mononenasycené
a polynenasycené (Zlatohlavek et al., 2016). Nasycené mastné kyseliny (SFA, saturated
fatty acids) nemaji ve svém fetézci ani jednu dvojnou vazbu, mononenasycené mastné
kyseliny (MUFA, mono unsaturated fatty acids) obsahuji ve svém fetézci jednu dvojnou
vazbu a polynenasycené (PUFA, poly unsaturated fatty acids) dvé avice dvojnych
vazeb (Rysava, Stransky, 2014). Podle zastoupeni mastnych kyselin V jednotlivych
tucich a olejich se posuzuji chemické vlastnosti (jejich vliv na koncentraci cholesterolu
v krvi) (Rysava, Stransky, 2014). Podle Holecka (2006) jsou tuky, které obsahuji hlavné
nasycené mastné kyseliny za pokojové teploty tuhé (sadlo, maslo), tuky s vysSSim
obsahem nenasycenych mastnych kyselin Se za stejné teploty vyskytuji v podobé¢ tekuté

(oleje).
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Tabulka 5 Vyskyt a funkce fyziologicky vyznamnych vyssich mastnych kyselin

Skupina Mastna kyselina  Vyskyt Funkce
Nasycené Palmitova Bézné Soucast
Stearova Vv zivocisSnych triacylglyceroll, energeticky
Nenasycené Palmitoolejova a rostlinnych tucich  substrat
Olejova
Nenasycené Linolenova Rybi Soucast
n-3 Eikosapentaenova tuk, vejce, rostlinné fosfolipidud, prekurzor
Dokosahexaenova oleje eikosanoidu
S antiagrega¢nim
a vazodilata¢nim ucinkem
Nenasycené Linolova Rostlinné oleje Soucast
n-6 Arachidonova fosfolipidu, prekurzor

eikosanoidu
S proagregacnim
a vazokonstrikénim

ucinkem

Zdroj: Holecek (2006), str. 118
Lipolyza a oxidace mastnych kyselin jako zdroj energie

Zasoba energie je v glykogenu ve formé glukozy (2400 — 3200 kcal), zbytek zasob tvoii
depotni tuk (Kasper, 2015). Podle Kaspera (2015) se tuk v bunkach tukové tkané muze
ucinkem lipaz roz$té€pit a vyuzije se jako energeticky zdroj, tomuto procesu se fika

lipolyza.

B-oxidace mastnych kyselin probiha v mitochondriich a je zdrojem energie, pii tomto
procesu jsou zkracovany mastné kyseliny a zaroven se uvolfiuje acetylkoenzym A, ktery

vstupuje do Krebsova cyklu (Veleminsky et al., 2019).
Ketolatky

Ketolatky vznikaji oxidaci lipidi (Holecek, 2006). Jsou dulezitym zdrojem energie
pfedev§im pro buniky centrdlni nervové soustavy, jejich syntéza probiha Vv jatrech
z jinych tkani (Kand’ar, 2015). Autor dale piSe, ze koncentrace ketolatek je v plazmé

a moc¢i zanedbatelna, fyziologicky se zvySuje pii hladovéni a dekompenzaci diabetu.
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1.7. 3 Proteiny

Proteiny, ¢esky bilkoviny, jsou polymery slozené z uhliku, kysliku, vodiku, dusiku, siry
a fosforu (Rysava, Stransky, 2014). Vzhledem K jejich velmi slozité struktufe a vysoké
hmotnosti molekul se pouzivaji pouze nazvy trivialni (Kala¢, 2001). V jedné bilkoviné
je zastoupeno nékolik desitek az tisic aminokyselin (RySava, Stransky, 2014). V nasem
organismu se vyskytuje 20 aminokyselin (Veleminsky et al., 2013). RySava a Stransky
(2014) dodavaji, ze z 20 aminokyselin je 9 aminokyselin pro organismus esencialnich
(organismus je nedokaze syntetizovat) a zbylych 11 neesencialnich. Mezi esencialni
sefadi wvalin, leucin, isoleucin, lysin, methionin, phenylalanin, threonin, tryptofan
a histidin (Rysava, Stransky, 2014). Energeticka hodnota proteint je 4,2 kcal/lg B, tedy
17 kJ/1g B (Veleminsky et al., 2013).

Bilkovinama pro organismus velky vyznam, je to vychozi latka pro télesné tkané
I buiiky, podporuje obnovu bunék a tkani, je to soucast télesnych tekutin (krev, mléko,
sperma), udrzuje osmoticky pomér, plni také transportni funkci (tuky, vitaminy
rozpustné V tucich, Zelezo) a je soucasti latek dilezitych pro srazeni krve (RySava,
Stransky, 2014). Veleminsky et al. (2013) jesté dodava, Ze bilkovinné povahy mohou
byt hormony, nebo neurotransmitery. Aminokyseliny jsou vazané ve struktufe riznych
bilkovinnych molekul nebo se vyskytuji v tzv. aminokyselinovém poolu (hotovosti)
(Holecek, 2006). Podle Holecka (2006) se velikost a skladba aminokyselinového poolu
meéni podle toho, v jakém stavu se organismus nachazi. Pokud pievazuji anabolické
déje, tedy proteosyntéza nad proteolyzou, je pool zasobovan z rozstépenych bilkovin
z potravy, v piipad¢ katabolickych reakci (nemoc, hladovéni) dochazi k rozpadu
endogennich bilkovin a aminokyseliny jsou Cerpany piedevSim z kosterniho svalstva

(Holecek, 2006)

Piivod bilkovin by mél byt 0,8 g/kg télesné hmotnosti, to odpovida 10 — 15%

z celkového denniho energetického pfijmu (Kasper, 2015).
Traveni a vstifebavani proteini

Traveni bilkovin zacina v zaludku pomoci pepsinu, ten je aktivni formou pepsinogenu
vznikajici pasobenim kyseliny chlorovodikové, nasledné se v duodenu peptidy S$tépi
diky enzymum z pankreatické S$tavy (trypsin, chymotrypsin a dalsi) na jednotlivé

aminokyseliny, dipeptidy a tripeptidy (Hole¢ek, 2006). Stépeni na aminokyseliny a

24



nasledné vstfebani probiha ve stfevnim lumen nebo v kartdiCovém lemu enterocytli

(Kasper, 2015).
Aminokyseliny a ketogeneze

Aminokyseliny se na ketogenezi podili pouze z 10 %, pficemz ze zbylych 90 %
se podili mastné kyseliny. Nejvétsi podil z aminokyselin ma leucin (Holecek, 2006).
Pii diabetu, ale iv zatézovych stavech produkce ketolatek stoupa a je doprovazena

zvySenou hladinou cytosinti, kortizolu a také pfitomnosti acidézy (Hole¢ek 2004).

1. 8 Diabeticka dieta
Diabeticka dieta se shoduje s pravidly diety racionalni (Rybka, 2007).

Sacharidy

Sacharidy se zacaly pozivat v 1é¢bé diabetu po objeveni inzulinu (Rusavy, 2010). Obsah
sacharidu Vv této dieté se pohybuje mezi 55 — 60 % z celkového energetického denniho
ptijmu, kdy je omezen piisun jednoduchych cukri (do 30 g/den), do stravy se zatazuji
komplexni sacharidy a vladknina obsazené piedevsim V celozrnnych vyrobcich, zeleniné
nebo ovoci ¢i lusténinach (Olsovsky, 2018). Denné se doporucuje 5 porci zeleniny
a ovoce nejlépe v poméru 3 :2 (Rybka, 2007). Piijem vlakniny by mél byt podle Rybky
(2007) v mnozstvi 20 — 35 g za den.

Tuky

U diabetu se pfijem tukt snizuje na 35 % z celkového denniho energetického piijmu
(CEP), pokud pacient trpi nadvahou, pfijem tukt se snizujeaz na30 % z CEP
(Rybka, 2007). Podle Rybky (2007) je ale dulezitéjsi zastoupeni mastnych kyselin
Vv jednotlivych tucich, nez jeho celkové piijaté mnozstvi. Optimalnim zdrojem tuka jsou
podle Olsovského (2018) rostlinné oleje (olivovy, fepkovy, sluneénicovy) a ryby. Podle
RySavé a Stranského (2014) se zastoupeni nasycenych anenasycenych mastnych

kyselin ztotoznuje s doporuc¢enimi U racionalni diety (dieta ¢. 3).
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Tabulka 6 Doporuceni DACH pro piisun tukd a mastnych kyselin

Tuk Doporucené mnozstvi V % energetického prijmu
Tuk celkem 30-35

SFA 7-10

MUFA 10-15

PUFA 7-10

PUFAN-6:n-3 5:1

Zdroj: Rysava, Stransky, 2014
Bilkoviny

Bilkoviny jsou dulezitym stavebnim prvkem, jejichz pfisun se doporucuje v rozmezi
0,8 g — 1,0 g na 1 kg télesné hmotnosti (Olsovsky, 2018). Podle autora lze toto mnozstvi
zménit V zavislosti na pfidruzenych onemocnénich diabetu, naptiklad pfi rendlni
insuficienci se sniZzuje mnozstvi bilkovin az na 0,6 g/kg hmotnosti, ale naopak pii

hemodialyze se doporucuje zvysit ptijem bilkovin az na 1,2 g/kg télesné hmotnosti.

Konzumace tekutin se doporucuje ve vysi 1,5— 2 l/den, toto mnozstvi je velmi
individudlni a méni seV zavislosti na veéku, pritomnosti dalSich chorob, ro¢niho

obdobi, ale i na pohybové aktivité (Olsovsky, 2018).

1. 9 Nizkosacharidova strava

Strava s nizkym obsahem sacharidi a vysokym obsahem tukd byla v 1é¢bé diabetu
poprvé pouzita V roce 1797 anglickym chirurgem Johnem Rollem (Rusavy, 2010). Od
roku 2017 jetaké soudasti doporudeni Ceské diabetologické spole¢nosti pro
t€hotenskou cukrovku (Vasakova, 2018).

Pfi nizkosacharidové stravé (low carbohydrate diet, low-carb) se vychazi z pfesvédceni,
ze ¢lovek a jeho metabolismus se vyvijel béhem tisici let a to v dobé, kdy se zivil pouze
jako lovec a sbéra¢, pfijimal tuk a bilkoviny ve form¢ masa a konzumoval velmi malo
sacharidti (Kasper, 2015). Podle této teorie je tedy doporucovana davka kolem 300 g
sacharidi za den nefyziologicka avede k mnoha onemocnénim, jako je diabetes,
degenerativni onemocnéni kloubt, dna, duodendlni a zalude¢ni viedy a ulcer6zni
kolitida (Kasper, 2015). Krej¢i a Fejfarova (2018) udavaji mnozstvi sacharidi pro
nizkosacharidovou stravu Vv rozmezi od 30 — 130 g na den. Podle Kaspera (2015) nikdy

nebylo prokazano, ze by tento typ stravovani mél nepfiznivé ucinky na organismus,
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presto se tato tvrzeni v posledni dobé ¢asto objevuji. Diety s nizkym pfijmem sacharidu
se pouzivaji predevsim K terapii obezity a maji rizné varianty, naptiklad Atkinsova

dieta, paleoliticka dieta (Kasper, 2015).

Efektivita nizkosacharidovych diet spocivda ve vysokém vydeji energie nha
glukoneogenezi, pii které je hlavnim zdrojem energie beta-oxidace mastnych kyselin
(Biochemicky ustav LF MU, 2016).

Sacharidy

Piijem sacharidd nalow-carb je individudlni a zalezi natom, co ¢lovéku vyhovuje,
obecné lze Kkonstatovat, ze ¢im méné sacharidd, tim vétsi efekt, rychlejsi hubnuti bez
pocitu hladu arychlejsi asilngjsi lécba diabetu. (Eenfeldt, 2019). Autor v ¢lanku
rozdéluje 3 stupné low-carb, a to na liberalni low-carb obsahujici 50-100 g S/den, mirna
low-carb s obsahem sacharidti mezi 20-50 g S na den a ketogenni stravu, ktera toleruje

pfisun sacharidi do 20 g/den.
Tuky a bilkoviny

Jelikoz se u nizkosacharidového stravovani snizuje piisun sacharidi, je tfeba doplnit
energetickou hodnotu tukem, upfednostnuje se tuk z ptirodnich zdroji (Diabetes. Co.
Uk, © 2019). Vasakova (2018) nizkosacharidovou stravu popisuje jako stravu bohatou
na maso, ryby, vejce, mlééné vyrobky, ale i zeleninu, ofechy nebo rizna seminka.
Tyto piirozené zdroje tukti zajisti rovnovahu mononenasycenych, polynenasycenych

a nasycenych tuku (Diabetes. Co. Uk, © 2019).
Ketony, ketoza a ketoacidéza

Podle Krej¢i, a Fejfarové (2018) vede k tvorbé ketolatek strava s piijmem sacharidi pod
50 g/den, v organismu nastava nutriéni ketoza, t€lo zacne misto glukozy spalovat tuk
a ketolatky se stavaji dilezitym zdrojem energie. Pokud organismus neni adaptovan
na ketolatky, mize dochazet k hypoglykémiim, které¢ vedou K nedostate¢nému zasobeni
centralni nervové soustavy energii (Kasper, 2015). Casto dochazi k zamén& pojmi
nutriéni ketéza a ketoacidoza, zatimco ketoza je bezpetny dé&j, pii kterém dochazi
ke spalovani tukt, tento d¢j dela ketogenni dietu popularni, je ketoacidéza Zzivot

ohrozujici stav a je hlavni pfic¢inou umrti u lidi s diabetem 1. typu (Higuera, 2018).
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Villines (2019) doplnuje, ze se ketoacidoza vyskytuje v piipad¢, kdy télo produkuje
nebezpecné vysoké hladiny ketont, které jsou ¢astou komplikaci diabetu 1. typu.

V piipadé diabetu 2. typu je ale tento stav velmi vzacny, dodava autor.
Vyhody nizkosacharidové stravy

Pii omezeni piijmu sacharidi dochazi k redukci hladiny cukru v krvi, tento dé&j vede
ke snizeni hladiny inzulinu v Kkrvi a tim se obnovi citlivost bunky na inzulin, timto
procesem se mize zvratit diabetes 2. typu (Diabetes. Co. Uk, © 2019). Mezi dalsi
vyhody nizkosacharidového stravovani sefadi snizeni hodnot glykovaného
hemoglobinu HbA, nizsi riziko vzniku dlouhodobych zdravotnich komplikaci, ale
ivice energiec béhem dne, méné¢ cCasté chuté nasladké nebo tfeba sniZeni
hmotnosti, ke kterému muze dojit, pfi sniZzeni koncentrace inzulinu v Krvi, protoze
inzulin je anabolicky hormon a podporuje ukladani tuku v téle (Diabetes. Co. Uk, ©
2019).

Kontraindikace nizkosacharidové stravy

Tato strava neni vhodna pro kazdého, mezi kontraindikace patii poruchy metabolismu
lipidd, naptiklad beta-oxidace mastnych kyselin nebo deficit karnitinu, dale také

primarni hypolipoproteinémie nebo chronické pankreatitidy (Fejfarova, Krejéi, 2018).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Cilem mé bakalarské prace je zjistit, zda ma n&jaky vliv nizkosacharidové stravovani
U pacientd S onemocnénim diabetes mellitus 2. typu V porovnani S pacienty, kteti

dodrzuji dietu diabetickou.

2. 2 Vyzkumna otazka:
Jaky vliv ma nizkosacharidové stravovani U pacientli S onemocnénim diabetes mellitus

2. typu v porovnani s pacienty, ktefi dodrzuji dietu diabetickou?
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3. Metodika
Vyzkumna ¢ast mé bakalaiské prace je vénovana potencionalnim zménam, ke kterym
doslo pfi dodrzovani zvoleného stylu stravovani. Dale také zjistuje praimérné

zastoupeni jednotlivych Zivin ve stravé vybranych respondenti.

Pouzila jsem metodu kvalitativniho Setfeni, ktera je zalozena na izkém okruhu
respondentt. Ke sbéru dat v prvni ¢asti jsem vyuzila dotaznikového Setieni. Dotaznik
obsahoval 24 otazek, z nichz 16 otazek bylo uzavienych s volbou jedné nebo vice
odpovédi a zbylych 8 otdzek bylo S moznosti otevienych odpovédi. V druhé casti
vyzkumu jsem propocitala tydenni jidelnicky od 8 respondentti, a to od 4 respondentt
stravujicich ~ sepodle zasad diabetické diety adalsi 4od respondentl
s nizkosacharidovym stravovanim. Jidelnicky jsem nasledné zhodnotila. Vysledky

Setfeni jsem znazornila ve form¢ grafil.

3. 1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor

Zeny - nizkosacharidova strava

M muzi - nizkosacharidova strava
41%0; 22
B 7eny - diabeticka dieta

B muzi - diabeticka dieta

Obrazek 1 Vyzkumny soubor (Zdroj: vlastni vyzkum)

Vyzkumny soubor tvotilo celkem 56 respondentti, z nichz se 28 respondentd stravovalo
nizkosacharidové a dalSich 28 respondentli dodrzovalo zasady diabetické diety.
Ve vyzkumné skupin€, kterou tvofili diabetici stravujici se podle zéasad
nizkosacharidového stravovani, bylo 22 Zen a6 muzt, v druhé skupiné, vniz se
diabetici stravovali podle zasad diabetické diety, bylo 21 zen a 7 muzd. Dotaznik jsem
zvefejnila nainternetu a tiikrat jsem navstivila diabetologickou ordinaci a dotazniky
rozdala osobné. Nainternetu odpovidali pievazné diabetici, ktefi se stravovali

nizkosacharidové¢, zatimco Vv diabetologické poradné jsem ziskala odpovédi od diabetika
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stravujicich se podle zasad diabetické diety. Hlavnim parametrem pro vyplnéni
dotazniku a zatazeni do vyzkumného Setfeni bylo onemocnéni diabetes mellitus

2. typu a zaroven dodrzovani nizkosacharidové stravy nebo diabetické diety.

Pro lepsi orientaci je jako prvni vyzkumna skupina oznac¢ena skupina respondentu, ktera
se stravovala podle zasad diabetické diety (D9). Jako druha vyzkumna skupina

je oznacena skupina, ve které byli respondenti stravujici se nizkosacharidové (NS).

Obrazky 1, 2 a 3 znazornuji vyzkumny soubor

20
18
18
16
‘E 14
)
=
=
=) 10
=% , . ,
§ B Nizkosacharidova strava
N 7 . . L, g
S ' B Diabeticka dieta
=
A
0
18- 40 41 - 60 61-70 71-90
Vék respondentii

Obrazek 2 Vek respondentil (Zdroj: vlastni vyzkum)

Z obrazku €. 2 vyplyva, ze vék respondentli byl velmi rozdilny. V soucasné dobé neni
vyjimkou diabetes 2.typu ani umladé populace, ve véku kolem 30 let. Je zde
patrné, ze nizkosacharidové se stravuje generace diabetikii v priméru 010 — 15 let
mladsi, zatimco podle diabetické diety se stravuji respondenti obecné starSi. V mém
vyzkumu jsou zastupci nizkosacharidového stravovani nejcastéji ve véku od 40 do 60
let. Respondenti dodrzujici diabetickou dietu jsou pfevazné ve véku od 50 do 80 let.
Jelikoz jsou informace 0 nizkosacharidovém stravovani dostupné pievazné
na internetu, muze byt tento vékovy rozdil mezi vyzkumnymi skupinami zplsoben
tim, ze mladsi generace ma pfistup kinternetu aje zvykla si jeho prostrednictvim

vyhledavat informace, zatimco star§i generace S internetem neumi. Dal§im divodem
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muze byt divéra starSich lidi ve svého dietologa nebo praktického 1ékate, poptipadé
nutri¢niho terapeuta. Anebo Vv ptipad¢, ze maji diabetes diagnostikovan delsi dobu, jsou

jiz na dietu zvykli.

12

10

10
9
8
8
7
6 m Nizkosacharidova strava
5 5 B Diabeticka dieta
4
3 3
2 .
0

0 - . . . :

20-24,9 250-29,9 30,0-34,9 350-39,9 40,0-44,9
BMI (kg/m?

Pocet respondentii
(e)]

Obrazek 3 BMI respondentl (Zdroj: vlastni vyzkum)

Parametr BMI (body mass index) jako index télesné hmotnosti, podle kterého
se indikuje podvaha, normalni hmotnost, nadvaha ¢i rizné stupné obezity, Se u
respondentii pohyboval v rozmezi od 20,3 do 40,8. Hodnoty okolo 22 ale nebyly tolik
Casté. Nejcastéji se diabetes 2.typu vyskytuje u diabetikd, u kterych je ptitomna
nadvaha nebo obezita 1. stupng, coz odpovidda BMI v rozmezi 25— 35. Rozdil BMI

ve vyzkumnych skupinach se vyrazné nelisi.

3. 2 Etické aspekty prdace

V anonymnim dotazniku bylo dotazovano pohlavi, vék, hmotnost, vyska a informace
vztahujici se k diabetu a stravovani. Dotazniky sbirané v diabetologické ordinaci byly
pacienty vkladany do Cistych obalek, rovnéz anonymné. Diabetici, ktefi mi poskytli
tydenni jidelnicek, byli informovani o0 vyuziti jidelnicku aprojevili svlij souhlas

tim, ze jidelni¢ek zaslali e-mailem.

32



3. 3 Shér dat

Vyzkum probihal na pfelomu roku 2018 a 2019 v mésicich listopad, prosinec, leden.
Dotaznik jsem umistila na internet ataké osobné dosla do ¢ekarny diabetologické
ordinace, ve které jsem dotazniky rozdavala anaslednd vybirala. Cast jidelnickd mi
poskytli diabetici z diabetologické ordinace, to byli pacienti pfevazné dodrzujici zasady
diabetické diety. Dotazniky vyplnéné nainternetu byly zvelké c&asti vyplnéné
nizkosacharidové se stravujicimi diabetiky. V diabetologické ordinaci jsem oslovila
diabetiky s prosbou o zaslani tydenniho jidelni¢ku, nizkosacharidové diabetiky jsem
shanéla na internetové skupin€. Respondenti, ktefi byli ochotni, mi zaslali tydenni

jidelnicek, 0 jehoz spravnosti zapisovani byli informovani.

3. 4 Analyza dat

V dotaznikovém Setieni bylo celkem 24 otazek, z toho 16 otazek uzavienych s volbou
jedné nebo vice odpovédi azbylych 8 otdzek s moznosti odpovédi otevienych.
Dotazniky byly pro obé vyzkumné skupiny totozné. V prvni c¢asti dotazniku byli
respondenti tdzani naobecné otazky, jako je pohlavi, v€k, vyska, vaha. Druha cast
obsahovala otazky o stylu stravovani, ktery dodrzuji, nasledovaly otazky ohledné
samotného onemocnéni diabetes. Byla zjiStovana pritomnost komplikaci, [éCba
diabetu, nejcastéjsi zdroje sacharid a mnozstvi pfijimanych sacharidi. Odpovédi jsem
statisticky zhodnotila azanesla do grafi. Dotaznik je soucasti ptiloh nakonci

bakalaiské prace.

Ziskané tydenni jidelnicky jsem zanesla do programu Nutriservis, konkrétné
»Nutriservis Professional®. Nutriservis je aplikace, ktera byla ptvodné vytvoiena
pro lékafe 1 nutricni terapeuty pusobici Vv nemocnici, ktefi se zabyvaji vyzivou
pfi riznych onemocnénich svych pacientd (Nutriservis, © 2017). Postupem casu byla
uzptisobena i pro zdravou populaci. Umoziuje sestavovat jidelni¢ky na miru v piipadé
redukce hmotnosti, upravé Zzivotospravy nebo pfi planovani jakéhokoliv sportovniho
vykonu. Tvircem a garantem této aplikace je doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.D.,
uznavany odbornik V oblasti vyZivy, ktery ptsobi v Thomayerové nemocnici V Praze
(Nutriservis, © 2017). Diky této aplikaci jsem vyhodnotila celkovou energetickou

hodnotu, obsah sacharidu, tukt a bilkovin, mnozstvi pfijimané vlakniny.

Jidelnicky byly sbirany za ucelem ovéieni procentudlniho zastoupeni zivin U diabetikli

2. typu, pii dodrzovani diabetické diety nebo nizkosacharidové stravy. Z obou skupin
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byli vybrani 4 respondenti, ktefi sepsali svij tydenni jidelnicek, pro zachovani
anonymity byli tito respondenti oznaceni pismeny a ¢isly podle jejich stylu stravovani.
Pro respondenty dodrzujici diabetickou dietu je to oznaceni D1 - D4, respondenti
s nizkosacharidovou stravou jsou oznaceni N1 — N4. Po zaneseni ziskanych jidelnicka
do aplikace jsem dostala mnozstvi pfijaté energie apiijem jednotlivych zivin
v gramech. Z téchto hodnot jsem spocitala procentudlni zastoupeni jednotlivych zivin

a ovéfila si, zda praxe odpovida teorii.

Jelikoz jsou jidelni¢ky z tohoto programu velmi obsahlé, jsou piilozeny na CD disku
k nahlédnuti. V bakalafské praci je umisténa pouze souhrnna tabulka, kterd uvadi
energeticky piijem a ptijem jednotlivych Zivin jak v gramech, tak v procentech. Je v ni
také uveden pfijem vldkniny a pro zajimavost piijem cholesterolu. Ke zpracovani

tabulek a ostatnich grafii byl pouzit Microsoft Excel.

3.5 Zmény ve vyzkumu

Béhem vyzkumného Setfeni jsem Se setkala s problémem ziskani jidelnickt. Pavodnim
planem bylo zhodnoceni tydenniho jidelnicku od celkem 10 respondentti. Tyden
seukdzal prorespondenty jako pfili§ dlouhd doba nazapisovani vseho, co
zkonzumovali. Nakonec se mi podatilo ziskat alespont 0Sm tydennich jidelnicku, tedy
z kazdé vyzkumné skupiny ctyfi. Nektefi respondenti zapisovali mnozstvi tekutin
k celému dni, nikoliv k jednotlivym jidlim, proto jsem pitnému rezimu nevénovala

pozornost.

Jeden respondent oznaceny Cislem N4 m¢l jiz spocitanou energetickou hodnotu a piisun
jednotlivych zivin v gramech k celym jidlim. Nebylo tedy mozné zadat tento jidelni¢ek
do Nutriservisu. Byl zapocitan s hodnotami od respondenta. U tohoto jidelni¢ku jsem

nemohla stanovit ptijem mono- a disacharidu, vlakniny ani cholesterolu.
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4. Vysledky

Vysledky jsou rozdéleny nadvé casti. V prvni ¢asti jsou vyhodnoceny vysledky

z dotaznikového Setfeni, ve druhé ¢asti vysledky tydennich jidelnicki.

4. 1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Zména télesné hmotnosti pii zméné stravovani

89,3%; 25
0/n-
Hmotnost stoupla I 7.1%; 2

0 m D9

i NS
0/a-
Hmotnost se nezménila 39,3%; 11

0 5 10 15 20 25 30

Pocet respondentii

Obrazek 4 Zména télesné hmotnosti pti zméné stravovani (Zdroj: vlastni vyzkum)

Tento graf znazoriuje zménu hmotnosti Vv souvislosti se zménou diety. V prvni
vyzkumné skupiné bylo 53,6 % respondentil, kterym se pii zméné stravovani snizila
hmotnost, dalSich 7,1% respondentti hmotnost stoupla a zbyvajicim 39,3% se hmotnost
nezménila. V druhé vyzkumné skupiné odpovidalo 89,3 % respondentli pro snizeni
hmotnosti béhem stravovani S nizkym obsahem sacharidi, u zbylych 10,7 % neméla

zmeéna stravovani na hmotnost Zadny vliv.

Zmého vyzkumu vyplyva, Ze nizkosacharidovd strava ma mirné pozitivni vliv
na snizeni hmotnosti. Divodem muize byt snizeni energetického piijmu zplsobeného
vy$§im syticim efektem tukd, které jsou V nizkosacharidové stravé zastoupeny az
260 % celkové denni potieby. Dal$im divodem mulzebyt vyS§i mnoZstvi
zkonzumované zeleniny, ktera ma velmi nizkou energetickou hodnotu a dokaze zaplnit

zaludek, to vede ke sniZeni pocitu hladu.
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Pritomnost komplikaci diabetu
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Obrizek 5 Piitomnost komplikaci diabetu (Zdroj: vlastni vizkum)

Z tohoto grafu vyplyva, ze mezi nejcastéjsi komplikace diabetu patii jednoznaéné
hyperglykémie, kterou trpi polovina vSech diabetikti. V prvni vyzkumné skupiné (D9)
oznacilo hyperglykémii jako komplikaci diabetu 60,7 % respondentd. V druhé skuping
(NS) jetoménéato 42,9 % respondenti. Rovnéz 42,9 % diabetik stravujicich se
nizkosacharidové, je Gplné bez komplikaci. Na rozdil od diabetikt s diabetickou dietou,
mezi kterymi je bez komplikaci 21,4 % dotazovanych. Vyskyt komplikaci mezi
vyzkumnymi skupinami je ale tézké hodnotit, z diivodu velmi rozdilného priimérného

véku.

Dalsi vyznamny rozdil je patrny u angiopatie. U nizkosacharidové se stravujicich

diabetikii se vyskytuje tato komplikace méné casto, pouze u7,1% respondenti.
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Zatimco U respondentii s diabetickou dietou, trpi angiopatii 28,6 %. V ostatnich

zkoumanych komplikacich byl rozdil zanedbatelny.

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze nizkosacharidova strava ma vliv na vznik komplikaci.
V piipadé jiz vzniklych komplikaci nehraje téméf Zzadnou roli styl stravovani.
Ptitomnost komplikaci ale mize souviset s vékem respondentl, ktery je u druhé

vyzkumné skupiny vyrazné nizsi.

Lécéba diabetu
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Obrizek 6 Lécba diabetu (Zdroj: vlastni vyzkum)

V terapii diabetu je velmi dualezitd 1écba. Z mého vyzkumu vyplyva, ze podle
tohoto doporuceni klade diraz na stravu pievazna ¢ast diabetiki z obou vyzkumnych
skupin. Z grafu ¢. 6 je patrné, Ze téméf vSichni diabetici, stravujici se podle zasad
diabetické diety (78,6 %), maji zaroven peroralni antidiabetika (71,4 %). Zatimco
ve druhé vyzkumné skuping, ve které Se respondenti stravuji nizkosacharidové

(96,4 %), je pouze polovina osob, jenz ma predepsana peroralni antidiabetika (50 %).

Terapie inzulinem se mezi skupinami vyrazné nelisi. Prekvapujicich jeale 7,1 %
diabetiki z prvni vyzkumné skupiny (D9), ktefi po diagnostice diabetu nezménili své
stravovaci zvyklosti a chovaji se stejné, jako pred zjisténim této diagnézy. Spatné
stravovaci navyky mohou vést K rychlejsimu nastupu komplikaci a zhorSeni trovné

kvality zivota.
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Z mého vyzkumu vyplyva, Ze dodrzovani nizkosacharidové stravy ma vliv na zatazeni
farmakologickych 1écebnych postuptl, pfedevs§im peroralnich antidiabetik. Ve vyuziti

terapie inzulinem, neni mezi vyzkumnymi skupinami témét zadny rozdil.

Stravovani pred diagnostikou diabetu

3,6%; 1

Podle zasad zdravé vyzivy 17 9%: 5
) 01

Podle zasad diabetické diet
odle z&sad diabetické diety -25%;7

m D9

Nizkosacharidoveé = NS

Nepremyslel/a jsem nad tim, 92,9%; 26

konzumoval/a jsem co jsem chtél/a

0 5 10 15 20 25 30
Pocet respondenti

Obrazek 7 Stravovani pred diagnostikou diabetu (Zdroj: vlastni vyzkum)

Z tohoto grafu vyplyva nezajem populace 0 to, co konzumuje. Témét 93 % diabetikt
zprvni vyzkumné skupiny (D9)pted diagnostikou nepfemyslelo nad tim, co
konzumovalo. U druhé vyzkumné skupiny (NS) nepfemyslelo nad konzumaci potravin
57,1 % respondenti. Myslim, Ze kazda osoba by se méla alespon cCasteéné zajimat
0 to, co konzumuje. Nejlépe se tidit zasadami zdravé vyzivy, tedy racionalni diety, ktera
respektuje vyzivova doporuceni. Podle zasad zdravé vyzivy sepied diagnostikou
diabetu stravovalo 17,9 % respondentti z druhé vyzkumné skupiny, z té prvni je to jeste

méné¢ a to 3,6 % respondentd.

Na zakladé tohoto vysledku by bylo tfeba edukovat nejen diabetiky, ale i Sirokou

vefejnost 0 dulezitosti vyberu potravin.
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Prisun sacharidu za den
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Obrizek 8 Pisun sacharidii za den (Zdroj: vlastni vjzkum)

Tento graf znazornuje piijem sacharidi v gramech u jednotlivych vyzkumnych skupin.
Graf ukazuje nevédomost respondentli z prvni vyzkumné skupiny (D9). Ve druhé
vyzkumné skupiné neznd sviij denni pfisun sacharidi necelych 18 % respondentd.
Témeé 60 % respondentl stravujicich se nizkosacharidové udrzuje sviij denni piisun
sacharidi od 419 do 60g za den. Dalsich 17,9 % pfijima sacharidy v dennim mnozstvi
od 61g do 100g. V druhé vyzkumné skupiné je 7,1 % respondenti S velmi nizkym

piisunem sacharida — do 20g za den.

Duvodem takto rozdilnych vysledkih muze byt neznalost respondentd stravujicich
se podle zasad diabetické diety, mnozstvi sacharidll v potravinach nebo tieba vyuzivani

vyménnych (chlebovych) jednotek.
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Zastoupeni jednotlivych zdroju sacharidi
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Obrazek 9 Zastoupeni jednotlivych zdroju sacharidi (Zdroj: vlastni vyzkum)
V grafu je vidét pozitivni vysoka konzumace zeleniny a ovoce, jako nejcastéjsich zdroja
sacharida v obou zkoumanych skupinach. Zeleninu konzumuje 80,4 % a ovoce 64,3 %

ze vSech dotazovanych diabetiki.

V prvni vyzkumné skupiné (D9) uvedlo 75 % diabetikd jako hlavni zdroj sacharidi
piilohy. Jako druhy nejvyznamnéjsi zdroj sacharidu v této skupiné bylo ovoce, které
uvedlo 67,9 % respondentd. B&zné pecivo a zelenina je stejné vyznamnym zdrojem
sacharidu pro 64,3 % diabetikd. V této skupiné jsou vSechny vyjmenované zdroje
sacharidi vyvazeny. V racionalni stravé je doporuCeno pfijimat zeleninu a ovoce
vpoméru 2:1. V piipad¢ diabetické diety je tomu stejné, zeleninaby méla byt

konzumovéna ¢astéji nez ovoce.
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V druhé vyzkumné skupiné (NS) byl naplnén ptedpoklad vyrazného omezeni piisunu
bézného peciva i ptiloh. Bézné pecivo zatfazuje do svého jidelnicku pouze 10,7 %
diabetiki, ptiloh je to 0 néco vice, a to 14,3 % respondentd. V grafu je ale vidét vysoky
pfisun zeleniny a ovoce, kdy 96,4 % respondentd bere zeleninu jako hlavni zdroj
sacharidt, u ovoce je to méné a to 60, 7 % respondentl. Prevazuje konzumace zeleniny
nad ovocem. Ztohoto vyzkumu je tedy patrné, ze nizkosacharidové se stravujici
diabetici maji mnohem vyssi zastoupeni zeleniny ve svém jidelnicku nez ti, ktefi Cerpaji
sacharidy prevazn¢ zptiloh ¢i peciva. Je pravdépodobné, ze na zakladé vyssi
konzumace zeleniny, budou mit nizkosacharidové se stravujici diabetici i vys$i pfisun
vlakniny. Kdyby respondenti stravujici se podle zasad diabetické diety vymenili bilé
pecivo za celozrnné, mohlo by u nich byt pfijimané mnozstvi vlakniny srovnatelné

s nizkosacharidovou stravou.

Délka dodrzovani zvoleného stylu stravovani
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Obrazek 10 Délka dodrzovani zvoleného stylu stravovani (Zdroj: vlastni vyzkum)
Z tohoto grafu je vidét, ze prevazna cast (67,9 %) respondentti stravujicich se podle

zasad nizkosacharidové stravy dodrzuje tento styl stravovani nejdéle jeden rok. Vice jak
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jeden rok, ale ne déle nez 3 roky se nizkosacharidové stravuje 21, 4 % respondentu.

Vice jak tfi roky se stravuje pouze 10,7 % diabetik.

U diabetiktt z prvni vyzkumné skupiny (D9) se doba dodrzovani pfili§ neméni.
Je zastoupena rovnomérné, nejspise je zavisla na dobé diagnostiky diabetu. Déle nez 10
let dodrzuje diabetickou dietu 25 % respondentt, dalsich 36 % se podle zasad této diety

stravuje v délce 10 az 6 let.

Rozdil v délce stravovani mize byt zplusoben popularitou nizkosacharidového
stravovani béhem poslednich let. DalSim divodem mize byt neudrzitelnost

nizkosacharidového stravovani a navrat K diabetické dieté.

1 Pocet jidel za den
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Obrizek 11 Pocet jidel za den (Zdroj: viastni vyzkum)

V tomto grafu jsou vidét velmi rozdilné vysledky v po¢tu zkonzumovanych jidel béhem
jednoho dne. Zatimco u diabetické diety (D9) respondenti konzumuji nejcastéji 5 jidel
denn¢ (67,9 % respondentil), tak u nizkosacharidové stravy jsou to ve vét§iné piipadt

3 denni jidla (64,3 %). Tyto vysledky odpovidaji ptedpokladim.
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V diabetické dieté se déli porce jidla na mensi, podavaji se Castéji a zarazuji se kromé
hlavnich jidel i svaciny, proto, aby nedochazelo k velkym vykyvim glykémie.
U nizkosacharidové stravy se konzumuje mén¢é jidel, které by mély byt energeticky
bohata. Z divodu vysokého obsahu tuku a bilkovin, které maji vysoky sytici efekt, by
m¢ély stacit 3 jidla za den. Nékteti respondenti z této vyzkumné skupiny (NS) konzumuji

pouze 1 nebo 2 jidla denng-

Frekvence porusSovani zvoleného stravovaciho stylu

Nikdly o 14.3%; 4

/-
6/7,9%; 19
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Obrazek 12 Frekvence porusovani zvoleného stravovaciho stylu (Zdroj: vlastni vyzkum)

V tomto grafu neni mezi vyzkumnymi skupinami markantni rozdil. Nejcastéjsi
odpovédi, kterou uvedlo 66 % vSech dotazovanych je, ze zvoleny styl stravovani
porusuji velmi mélo. Dalsi Castéj$i odpovédi bylo porusovani stravovani 1x — 3X za
tyden, tato frekvence je tolerovatelna. Tuto odpovéd zvolilo celkem 17,6 % vsech
respondentli. Vice respondenti bylo stravujicich se podle =zasad diabetické

diety a to 25 % z prvni vyzkumné skupiny.

Zda doty¢ny dietu porusuje nebo neporusSuje, zavisi tedy naném samotném, nikoliv
natom, co konzumuje. Mezi nejcastéjsi davody poruseni patii napiiklad chut’ nebo

stres, diivody jsou znazornény v grafu 13.
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Obrizek 13 Divod poruseni stravovani (Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf zachycuje nejéastéjsi divody K poruseni zvoleného stravovaciho stylu. Jako viibec
nejcastéjsi odpoveéd’ byla uvedena chut’. V prvni vyzkumné skupiné se chut’ objevuje
u 71,4 % respondentt, v druhé skupiné je to 0 néco méng, tedy 50% respondentd. Chut
se vykytuje 1,5x cCasté&ji U respondenti S diabetickou dietou neZ U téch, CO se stravuji

nizkosacharidové.

Ostatni divody Kk poruSeni stravovaciho stylu jsou zastoupeny V obou skupinach
pfiblizné ve stejné mife. Mezi Casté divody k poruSeni stravovaciho stylu se fadi i stres,
ktery oznacilo 21,4 % respondentil Z celého vyzkumu, dale pokles glykémie, zminilo téZ
celkem 21,4 % respondentd. Jako dalsi divod byl uveden hlad a konzumace potravin

na riznych oslavach.
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Zmény, které nastaly se zménou stravovani
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Obrazek 14 Zmény, které nastaly se zménou stravovani (Zdroj: vlastni vyzkum)

Tento graf uvadi zmény, které nastaly Se zménou stravovani. V prvni vyzkumné
skupiné (D9) je 42,9 % respondentt, U kterych nenastala zména zadna. DalSich 35,7 %
respondentli pak uvedlo zménu snizeni hmotnosti. V této skupiné byly v malé miie

uvedeny zmeény sniZzeni glykémie, cholesterolu nebo krevniho tlaku.

V druhé vyzkumné skupiné¢ (NS) uvedlo 92,9 % respondentll jako zménu sniZzeni

hmotnosti. Mezi ostatni zmény bylo zafazeno zvySeni energie, snizeni krevniho tlaku,
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cholesterolu, glykémie. 17,9 % respondentti dokonce uvedlo, Ze se zménou stravovani

mohli snizit nebo Gplné vytadit davky PAD.

Z tohoto grafu vyplyva, ze nizkosacharidova strava v porovnani s diabetickou dietou ma
predevsim vétsi vliv nasnizeni télesné hmotnosti a krevniho tlaku. Pfi dodrzovani
nizkosacharidové stravy muze dojit i ke sniZzeni davek, ¢i uplnému vysazeni peroralnich
antidiabetik nebo ke snizeni cholesterolu. Respondenti na sob¢ pocitovali i vice energie.
Duivodem téchto pozitivnich zmén mize byt u skupiny nizkosacharidové se stravujicich
respondentti celkové zlepSeni Zivotniho stylu, jako soucast zmény stravovani, sniZzeni
energetického piijmu, zafazeni zeleniny a ovoce zdravych tukti, omezeni jednoduchého
cukru, vyfazeni zprocesovanych potravin (suSenky, konzervy) nebo tieba i zafazeni

pohybové aktivity.

Hodnota glykémie mezi jidly
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Obrazek 15 Hodnota glykémie mezi jidly (Zdroj: vlastni vyzkum)

Tento graf zobrazuje, zda se u jednotlivych respondenti méni hladina glykémie mezi
jidly ¢i nikoliv. Pfiblizné stejnou hladinu glykémie mezi jidly mé z prvni vyzkumné
skupiny (D9) 85,7 % respondentii adruhé vyzkumné skupiny (NS) jeto 92,9 %
respondentti. Z grafu je vidét, ze na udrzeni konstantni hladiny glykémie nema

nizkosacharidova strava vyraznéj$i vliv nez diabeticka dieta.
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Obrazek 16 Jak vyhovuje respondentim zvoleny styl stravovani (Zdroj: vlastni vyzkum)

Z tohoto grafu je patrné, Ze zvoleny styl stravovani vyhovuje vétSin€ respondentu.
Zprvni vyzkumné skupiny naprosto vyhovuje 85,7 % respondentim. O zméné jich
premysli 14,3 %. V druhé vyzkumné skupiné je se stylem stravovani spokojeno 96,4 %
respondentt, pouze 3,6 % piemysli 0 zméné. Kazdému diabetikovi mize vyhovovat
jiny styl stravovani, zalezi na ném samotném. S vybérem vhodného stylu stravovani by
mu m¢l pomoci jeho prakticky lékaf, diabetolog nebo nutri¢ni terapeut. Strava by méla
byt individudlni a odpovidat jeho potfebam. Mé&la by pfedchdzet vzniku komplikaci
nebo zpomalit pribéh jiz vzniklych komplikaci diabetu a prodlouzit délku kvality

Zivota.
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Obrazek 17 Pivod informaci o dodrzované dieté (Zdroj: vlastni vyzkum)

Z tohoto grafu  je zfejmé, ze zdroje informaci Se velmi 1i§i Vv zavislosti nastylu
stravovani. Zatimco prvni vyzkumné skupiné (D9) poskytuje informace piedevsim
diabetolog, ktery ptedal informace 78,6 % respondenttim, dalsich 28,6 % ma informace

od svého praktického 1¢€kare.

Ve druhé vyzkumné skupiné, ktera se stravuje nizkosacharidové je nejcastéjs§im zdrojem
informaci internet, ze kterého cerpa 71,4 % respondentd. Ostatni respondenti Cerpaji

informace 0 nizkosacharidové stravé z literatury (35,7 %) nebo od znamého (17,9 %).
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Nejvice informaci o dieté by mél predavat diabetolog, nutri¢ni terapeut nebo prakticky
Iékaf. Informace zinternetu nemusi byt relevantni, v mnozstvi, ve kterém se na

internetu vyskytuji, je obtizné najit informaci na odborné tirovni.

Dostatek informaci o dieté
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Obrazek 18 Dostatek informaci o dieté (Zdroj: vlastni vyzkum)

V tomto grafu je znazornéno, zda maji respondenti dostatek informaci 0 svém
stravovacim Stylu nebo zda maji pocit, Ze jim n&jaka informace chybi nebo je jim néco
nejasného. 85,7 % respondentil z prvni vyzkumné skupiny si mysli, Ze mé dostatek

informaci, z druhé vyzkumné skupiny si to mysli 89,3 % respondentt.

Mezi vyzkumnymi skupinami neni vyznamny rozdil, vétSina respondentii povazuje své
informace za dostaCujici anezalezi natom, zda je ziskala od Iékate, diabetologa,

nutri¢niho terapeuta nebo z internetu, ¢i literatury.

4. 2 Vyhodnoceni jidelnickii

Tydenni jidelni¢ky ziskané od respondentll jsem kromé jednoho (N4) vyhodnotila
v programu Nutriservis. Jeden respondent oznaceny N4 mi dodal jidelni listek S nazvy
celych pokrmt, nikoliv jednotlivych potravin. U pokrmti byla zapsana energeticka
hodnota a pfijat¢é mnozstvi jednotlivych zivin. VSechny tyto hodnoty jsem vyuzila
v tabulce 8. Vysledky z Nutriservisu jsem pro lepsi piehled upravila do tabulek 7 a 8.
Celé jidelnicky z tohoto programu jsou piilozeny na CD. Hodnotila jsem procentudlni
zastoupeni jednotlivych Zivin a to bilkovin, tukd, sacharida, ale také monosacharidii a
disacharidd, vlakniny a pro zajimavost jsem zanesla do tabulky i pfijem cholesterolu.

Pro ptepocet z kcal na kJ byla pouzita hodnota 4,2.
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Tabulka 7 Vysledky jidelnickl u diabetické diety

D1 D2 D3 D4
kcal 1704,1 1848,0 1181,3 1367,1
kJ 7157,2 77616 49615 5741,8
Bilkoviny 19,1 % (77,49) | 18,3% (80,3g) | 19,2 % (54,1g) | 19,4 % (63,29)
Tuky 39,9% (73,29) | 29,8% (87,3g) | 33,5% (42,59) | 34,1 % (50,1g)
Sacharidy 478% (194g) | 43,9 % (193,29) | 53,2 % (149,7g) | 52,4 % (170,5g)
Mono—adi— |14% (56,799) | 10,7 % (46,85g) | 4,3 % (12,18g) | 12,5 % (40,560)
sacharidy
Cholesterol 242,90 210,89 92,2 2411
(mg)
Vlaknina (g) 11,0 12,2 9,3 11,8

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka porovnava energeticky pfijem apfijem zivin U respondenti, ktefi
se stravovali podle zasad diabetické diety. Z vysledku je patrné, Ze i pies velmi rozdilny
energeticky pfijem, maji respondenti podobné procentudlni zastoupeni jednotlivych
zivin, které pfiblizné odpovida doporuc¢enim pro diabetickou dietu. Pro piepocet
z gramU na procentualni zastoupeni byla pouzita hodnota 4,2 kcal na 1g B a Sa
9,3kcalnalgT.

Doporuéeny ptijem bilkovin je podle Ceské diabetologické spole¢nosti (CDS) od 10
do 20 % z denni celkové energetické potieby (CEP). V mém vyzkumu tvofil piijem
19 % CEP, toto mnozstvi je u horni hranice doporuc¢eného ptisunu. Za predpokladu, ze
diabetem trpi pievazné star$i populace, je vys$s§i mnozstvi piisunu bilkovin vyhodné pro

zachovani svalové hmoty.

Doporuéeni pro pifjem sacharidii podle CDS se pohybuje v rozmezi od 44 % do 60 %
CEP. Z vyzkumu vyplyva, ze ptijem S u respondentt s diabetickou dietou je v praxi od
43,9 % do53,2% CEP. Piijem jednoduchych cukrit by mél dle doporuceni tvofit
maximaln¢ 10 % CEP, tato hodnota odpovida ptijmu 30 g za den. Program Nutriservis
pocita monosacharidy dohromady s disacharidy. Vysledky mnozstvi pfijatych mono- a
disacharidl jsou velmi orientacni, jelikoz mezi disacharidy se fadi laktoza, ktera se

vyskytuje ptirozené v mlécnych vyrobcich.
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Z vyzkumu je patrné, ze piijem tukl U respondentd je zastoupen v mnozstvi 29,8 % az
39,9 % z celkové energetické potieby. U diabetické diety je doporu¢ena maximalni
hodnota pro piijem tuku ve vysi 35% CEP, ktera byla piekrotena u jednoho
respondenta. Neni zde ale zohlednén, ptivod tuku, tedy zda se jedna o tuk rostlinny nebo

zivocisny, ani typ tuku, zda je to tuk nasyceny nebo nenasyceny.

Dale jsem se zaméfila na pfisun vlakniny, ktery je velmi nizky. Z tabulky vyplyva,
ze piijem vlakniny ani zdaleka nedosahuje denniho doporuc¢eného mnozstvi. Denni
doporu¢ené mnozstvi je stanoveno na 30 g/den. Piijem vldkniny u respondentt

dosahoval mnozstvi okolo 10 g za den.

Tabulka 8 Vysledky jidelni¢ki u nizkosacharidového stravovani

N1 N2 N3 N4
Kcal 1965,7 1857,9 19447 1608,3
kJ 8255,9 7 803,2 8167,7 6 754,9
Bilkoviny 22,9 % (107g) 25,5 % (112,79) | 21,6 % (100g) 23,1 % (88,60)
Tuky 67,3 % (142,3g) | 57,4 % (114,7g) | 63,2 % (132,1g) | 66,6 % (115,19)
Sacharidy 15,4 % (72,3g) | 23,4 % (103,4g) | 21,9 % (101,3g) | 14,2 % (54,4q)
Mono—adi— |154% (72,3g) |87 % (38,55g) | 8,0 % (36,99g)
sacharidy (g)
Cholesterol 737,3 298,9 546,3
(mg)
Vlaknina (g) 24 19,6 23,6

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 8 shrnuje vysledky procentualniho zastoupeni jednotlivych zivin z tydennich
jidelnickti respondentt, ktefi dodrzovali nizkosacharidovou stravu. V této skupiné
se piijaté mnozstvi zivin lisi. Divodem je ziejmé velké rozmezi denniho tolerovaného
pfisunu sacharidd. Vsichni respondenti maji ptiblizné stejné zastoupeni zivin. Pro
prepocet z gramll na procentualni zastoupeni byla pouzita hodnota 4,2 kcal na1g B a

Sa9,3kcalnalgT.

V pripadé¢ respondentd z této vyzkumné skupiny je piijem bilkovin kolem 22 %. Toto
mnozZstvi je mirng vys§i, nez mnozstvi doporucené (CDS: 10 % - 20 % CEP). Vhodnéjsi
by bylo porovnat pfisun B vzhledem k télesné hmotnosti, bohuzel tento udaj jsem

nem¢la k dispozici.
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Denni piisun sacharidi se pohybuje okolo 100 g za den. Pfi tomto mnozstvi mozek
bude Cerpat energii z glukozy. V téle by nemélo dochazet ke ketdze, podle mého nazoru

neni toto mnozstvi nijak extrémni ani pro organismus nebezpecné.

U této vyzkumné skupiny piijem tuku pievysuje maximalni hranici podle CDS, ktera
uvadi mnozstvi do 35 % CEP. Z vyzkumu vyplyva, ze pii piijmu cca 100g S za den
je hrazeno zhruba 65 % denniho celkového energetického piisunu z tukt. Vysledky
mnozstvi piijatych mono- a disacharidii jsou velmi orientacni, jelikoz mezi disacharidy
patii laktoza, kterd se vyskytuje pfirozen¢ v mléénych vyrobcich. Hodnota se pohybuje

okolo 8 %, takZe splituje doporucenti, které je nastaveno na 10 % CEP.

Piisun vlakniny je u nizkosacharidové stravujicich se diabetikli vy$$i nez u téch
s diabetickou dietou. Jeji pfisun se sice pohybuje okolo 21 g za den, ale stale je to malo
oproti doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO). WHO doporucuje 30 ¢
vlakniny denné. Vyssi pfisun vlakniny Vv této skupiné muze byt zpisoben vyssi

konzumaci zeleniny a ovoce.

U respondenta s ¢islem 4 je pfisun sacharidii 0 néco nizsi, v priméru je to 54,49 za den.
Pfi tomto mnozstvi je pravdépodobné, Ze se bude télo schopno adaptovat na ketolatky.
Energeticky piijem je tedy z témét 65% hrazen z piisunu tukt. U tohoto jidelnicku neni
mozné ohodnotit pfisun mono- a disacharid, vlakniny ¢i cholesterolu, jelikoz
respondentka zapsala jidelniCek S energetickymi hodnotami celych pokrmi, které

konzumovala, nikoliv potravin, které ke své pfipravé jidel pouzila.

Ac¢ se diive doporucoval piisun mnozstvi cholesterolu do 300 mg/den, tak se dnes
pro tento piijem zadny limit neudava, ale dba se nacelkové sloZeni stravy. Pfijem
cholesterolu se u jednotlivych respondentd velmi 1i§i. Zajimavy je ale piisun
u respondenta N1, ktery tvori 737,3 mg cholesterolu za den. Nejmensi piisun je
u respondenta D3, ktery pfijima ve stravé pouhych 92,2 mg cholesterolu za den.
Bohuzel jsem nezjistila hodnoty celkového cholesterolu, HDL a LDL u jednotlivych

respondenttl, které by byly vice vypovidajici.
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5. Diskuze

V této Casti bakalaiské prace jsou shrnuty vysledky mého vyzkumného Setieni
a porovnani S informacemi uvedenymi V teoretické c¢asti. Prakticka cast této prace
se sklada ze dvou oddili. V prvnim oddile jsou uvedeny vysledky z dotaznikového
Setteni ve form¢ okomentovanych grafi. Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 56
respondenttl, ktefi byli rozdéleni na dvé skupiny, podle stylu stravovani. V prvni
skupin¢ byli respondenti, ktefi se stravuji podle zasad diabetické diety a do druhé
vyzkumné skupiny byli zafazeni respondenti stravujici Se nizkosacharidové. V kazdé
skupin¢ bylo tedy 28 respondentli, celkem 56 respondenti. Dotazniky jsem sbirala
v diabetologické ordinaci a byly umistény i na internetu. V druhém oddile jsou shrnuty
tydenni jidelnicky od celkem 8 respondenti, 4 z kazdé vyzkumné skupiny. Ukolem
vyhodnoceni jidelni¢kli bylo ziskéni procentudlniho zastoupeni jednotlivych Zivin.
Respondenti byli osloveni ndhodné, pouze ¢ast z nich mi poskytla jidelnicek na 7 dni
prostfednictvim e —mailu. Ziskané jidelni¢ky jsem zadala do programu ,,Nutriservis
Professional®, ktery mi vypocetl energii a mnozstvi ptijatych bilkovin, tuki, sacharida
I vlakniny. Pro zjednoduseni a lepsi orientaci byly tyto vysledky zpracovany do tabulek
pomoci programu ,,Microsoft Excel“. Uplna verze ptivodnich tabulek z Nutriservisu

je k dispozici k nahlédnuti na piilozeném CD.

Prvni ¢ast probihala pomoci dotaznikového Setfeni, které obsahovalo 24 otazek, z nichz
bylo 16 uzavienych a zbylych 8 s moznosti otevienych odpovédi. Cilem této ¢asti bylo
porovnat respondenty a jejich zdravotni stav, Vv zavislosti nastylu stravovani, které
dodrzuji. Byli porovnani respondenti dodrzujici diabetickou dietu s respondenty, ktefii

se stravuji nizkosacharidové.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti s diabetickou dietou jsou primérné star$i, nez ty
s nizkosacharidovou stravou. Zatimco ve skupiné¢ D9 byl primémy veék 61,8 let, tak
ve skupiné¢ NS to bylo 45,4 let. Body mass index (index télesné hmotnosti) se mezi
skupinami vyrazné nelisil, u respondentii D9 mél primérou hodnotu 30,0, zatimco
u skupiny NS bylo praimémé BMI 31. Obé tyto hodnoty spadaji do kategorie obezity
prvniho stupné, ktera je rizikovym faktorem pro vsechny slozky metabolického

onemocnéni, ale i pro kardiovaskularni onemocnéni.

Vyznamny rozdil mezi skupinami byl Vziskdvani informaci ohledné stravy

pii onemocnéni diabetes mellitus. Zatimco V prvni vyzkumné skupin€¢ (D9) byl za
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hlavni zdroj informaci oznacen témér 80% diabetolog, ve druhé skupiné byl pro 70 %
respondentti hlavnim zdrojem informaci 0 nizkosacharidové stravé internet. Ziskavani
informaci nainternetu  muze byt rizikem, jelikoz  je tézké odlisit relevantni
informace, od téch nevédeckych. Novéjsi informace se vykytuji ¢astéji na zahrani¢nich
portalech. Jelikoz jsou ucinky nizkosacharidové stravy tématem, 0 kterém se stale
diskutuje, je vétsina diabetologii zdrzenlivéjsi. Nizkosacharidovou stravu doporucuje

svym pacientiim pouze malé mnozstvi z nich.

Dyson (2015) uvedl, ze nizkosacharidova strava pii onemocnéni diabetu 2.typu ma
pozitivni G¢inky pouze pfi kratkodobém dodrzovani, pii kterém vede K udrZeni
glykémie, ke snizeni télesné hmotnosti a ke snizeni rizika kardiovaskularnich
onemocnéni. Pfi dlouhodobém dodrzovani tyto vysledky prokézané nebyly. V mém
vyzkumu uvedlo 70 % nizkosacharidové se stravujicich respondentt, Ze tento styl
stravovani nedodrzuji déle nez jeden rok. Tento vysledek mize byt pfipisovan praveé
pozitivnim u¢inklim, které jsou prokdzané pouze U kratkodobého dodrzovani, popiipade

neudrzitelnosti tohoto stravovani.

Déle nez 6 let se podle zasad diabetické diety stravovalo 55 % respondenti z prvni

vyzkumné skupiny (D9).

Dyson (2015) dale zminuje, Ze nejsou prokazany lepsi u€inky nizkosacharidové stravy v
porovnani se stravou S vyS$Sim piisunem sacharidl a to pro zadny sledovany parametr,
jako jeredukce hmotnosti, udrzeni glykémie, koncentrace lipidd, krevniho tlaku.
Zmeho vyzkumu ale vyplyva, Ze nizkosacharidova strava ma mnohem vyrazngjsi
ucinek nasnizeni télesné hmotnosti. U 90 % respondentti doSlo béhem dodrzovani
nizkosacharidové stravy ke sniZzeni hmotnosti, narozdil od respondentd, ktefi se
stravovali podle zasad diabetické diety, u kterych doslo ke snizeni hmotnosti pouze
u 35 % respondentii. Toto mnozstvi je ale vztazeno Kk délce dodrzovani zvoleného
stravovaciho stylu. Délka tohoto obdobi neni srovnatelnd, protoZe z vyzkumu
vyplynulo, Ze nizkosacharidovou stravu dodrzuji respondenti kratkodobé v porovnani

s diabetickou dietou, kterou respondenti dodrzuji i vice nez 10 let.

U nizkosacharidové se stravujicich respondentt je pfiznivé, ze 40 % z nich nema zadné
komplikace diabetu, zatimco ve skupiné s diabetickou dietou je bez komplikaci pouze
20 % respondenti. Tento vysledek miize byt ovlivnén vékem. Jak jiz bylo uvedeno

vyse, respondenti s nizkosacharidovou stravou jsou V pruméru 0 piiblizné 15 let mladsi

54



nez respondenti dodrzujici zésady diabetické diety. Je zde tedy ptredpoklad, Ze maji

diagnostikovan diabetes delsi dobu, a tudiz se vyskytuji komplikace Castéji.

Mezi dalsi komplikace, které jsou rozdiln¢ zastoupeny V odlisné Se stravujicich
vyzkumnych skupinach, patfi hyperglykémie aangiopatie. Z mého vyzkumu
vyplynulo, Ze hyperglykémii trpi 40 % respondentti S nizkosacharidovou stravou a 60 %
respondentti s diabetickou dietou. Mohu tedy konstatovat, ze pfi dodrzovani zasad
nizkosacharidové stravy nejsou hyperglykémie tak casté.  Angiopatie je pfitomna
u 10 % respondentti, jez se stravuji nizkosacharidové a u 30 %, ktefi dodrzuji zéasady
diabetické diety. Nizkosacharidova strava mulZze mit pozitivni vliv na piedchdzeni
vzniku angiopatie. Tento vysledek ale muze byt opét ovlivnén rozdilnym primérnym

vékem respondentll mezi obéma skupinami.

Podle Zuurena (2018) je malo pravdépodobné, Zze by strava s omezenym piisunem
sacharidt byla pfinosnéjsi neZ strava se snizenym ptisunem tukl U pacientd s diabetem
mellitem 2.typu. Zmého vyzkumu vyplyva, Ze nizkosacharidova strava pomaha
v udrzeni stalé glykémie v Krvi a vyhnuti se tak hyperglykémiim (vice jak 5,6 mmol/Il
nala¢no). U respondentt stravujicich se podle zasad nizkosacharidového stravovani byl

niz§i vyskyt komplikaci diabetu, predevsim vyskyt angiopatie.

V mém vyzkumu lze mezi komplikace, na které styl stravovani nema téméf zadny
vliv, zatadit neuropatii, retinopatii, nefropatii, ptitomnost  diabetické nohy nebo
hypoglykémii. V literatufe je uvadén pozitivni vliv nizkosacharidové stravy na vSechny

komplikace. Neni uveden na jednotlivé komplikace zvIast'.

Dale se dotaznikové Setfeni vénovalo zménam, které nastaly po zméné stylu stravovani.
Mezi nejcastejs$i odpovedi respondentii S nizkosacharidovou stravou patiilo pocitovani
vétsiho mnozstvi energie (u 30 %). Zajimavé je, Ze U diabetické diety tento pocit

nezminil ani jeden respondent.

Ukazalo se, ze nizkosacharidova strava ma vliv na snizeni krevniho tlaku i na hladinu
cholesterolu. Pravdépodobné je to zptisobeno snizenim hmotnosti, ke kterému doslo
u90 % respondenti z druhé vyzkumné skupiny (NS). Jsem si védoma, Ze otazka
na snizeni cholesterolu byla neSikovné podana achybi zde dilezita specifikace, zda
sejedna o celkovy cholesterol, HDL nebo LDL cholesterol. Pozitivni vliv

nizkosacharidové stravy na snizeni cholesterolu neni jednozna¢né prokazan.
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Zmého vyzkumu vyplyva, zev 18% piipadii U respondenti S nizkosacharidovou
stravou doslo ke snizeni davek peroralnich antidiabetik nebo bylo mozné je vysadit
uplné. Zatimco respondenti ze skupiny stravujici se podle zésad diabetické diety
neuvedli snizeni PAD ani Vjednom piipadé. Nazékladé mého vyzkumu mohu
konstatovat, ze nizkosacharidova strava ma mirny vliv inasnizeni ¢i vysazeni

medikamentu.

Dalsim hledanym parametrem bylo denni mnozstvi pfijimanych sacharidu a jejich zdroj.
Z4dny respondent s diabetickou dietou neznal sviij denni piisun sacharidtl. Po nékterych
rozhovorech s pacienty v diabetologické ordinaci jsem zjistila, Ze spousta z nich ani
nevi, co jsou to sacharidy a v jakych potravindich se mohou vyskytovat. VétSina
téchto pacientd si mysli, ze pfi diabetu sta¢i omezit cukr vyskytujici se, podle
nich, pouze v susenkach, zakuscich nebo slazenych limonadach. Tento vysledek
dokazuje, Ze uloha nutri¢nich terapeutd neni naplnéna. Stale je edukace nutri¢nimi
terapeuty nedocenénd a velmi Casto povazovana za zbytecnou a to nejen u diabetikil.
Ptitom u diabetu je podle Rusavého (2010) edukace o spravné dieté zakladem Uspésné

dietni 1écby a dosazeni optimalnich hodnot glykémie.

Ve skupin¢ stravujici se nizkosacharidové, neznalo sviij denni piisun sacharida asi 18 %
respondentl. Jako nej€astéjSi rozmezi piijmu sacharidi bylo oznaceno 41 g — 60 g

denné.

Zabyvala jsem seihlavnimi zdroji sacharidi, ze kterych zastupci jednotlivych
vyzkumnych skupin sacharidy ¢erpaji. Podle ptedpokladu uvedla skupina s diabetickou
dietou za hlavni zdroj ptilohy, nasledovalo pecivo. U nizkosacharidové stravy to byla

predevsim zelenina.

Zeleninu jako zdroj sacharidi povazuje 90 % respondentii S nizkosacharidovym
stravovanim, U téch s diabetickou dietou je to 60 %, tedy 0 jednu tfetinu méné. Vyssi
piijem ovoce nez zeleniny je u diabetu nevhodny. Vyssi ptijem ovoce se objevil v prvni
vyzkumné skupiné (D9). Ovoce jako zdroj sacharidd povazuje 70 % respondentd,

zelenina je zdrojem pro 60 % respondentt.

U nizkosacharidového stravovani pievazuje piisun zeleniny nad piisunem ovoce.
Konzumace zeleniny a ovoci by méla byt v poméru 3 :2, pifi¢emz tento pomér odpovida

doporu¢enim WHO pro raciondlni stravu.
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S pfijmem téchto sacharidovych potravin souvisi I pfijem vlakniny. Pokud bude
Vv respondentové nizkosacharidové stravé dostatek zeleniny a ovoce, je pravdépodobné,
ze dosahne doporuc¢eného denniho pfisunu vldkniny, ktery ¢ini 30 g. U respondenta
s diabetickou dietou hrozi Vv pfipadé nedostatetného mnozstvi zeleniny a ovoce
I nedostatek vlakniny. U této skupiny by mohla byt vlaknina ziskana z ptiloh (jako jsou
brambory, celozrnné téstoviny) nebo peciva, v piipadé, kdyby se jednalo o pecivo
celozrnné. Vzhledem Kk véku respondentt této skupiny byl piedpoklad, Ze piisun
vladkniny bude nedostate¢ny predevsSim z diivodu nizké konzumace ovoce a zeleniny,
ktera se vyskytuje obecné u seniord. Tento piredpoklad byl naplnén z vypocti tydennich

jidelnicku, které mi respondenti poskytli.

Jako posledni parametr, ve kterém se odpovédi obou vyzkumnych skupin lisily, byl
pocet jidel za den. Velka c¢ast nizkosacharidové se stravujicich diabetikli Se stravuje
3X denng, néktefi pouze dvakrat, nebo jednou za den. U respondenti S dodrzovanim
zasad diabetické diety tvofilo nejéastéjsi odpoved’ (67 %) 5 dennich jidel. Obé skupiny

se tak drzi doporuceni vV ramci svych zvolenych stravovacich styla.

V piipad¢é nizkosacharidového stravovani je niz§i pfijem dennich jidel dostacujici
Vv ptipadé, kdy mé kazdé jidlo odpovidajici energetickou hodnotu. Z diivodu vyssiho
pfisunu tuki a bilkovin, které maji vyssi sytici efekt, nedochazi tak casto K pocitim
hladu. U diabetické diety se vyuziva mensich porci konzumovanych ¢astéji, z divodu

snahy o zachovani konstantni hladiny glykémie.

Druhou praktickou ¢ast tvoril sbér jidelnickti za 7 dni. Jidelnicky byly zhodnoceny
a porovnany s doporu¢enimi jednotlivych stylt stravovani. Hodnotila jsem procentualni

zastoupeni jednotlivych Zivin — sacharidi, bilkovin a tukd, ale i pfijem vlakniny.

U nizkosacharidové stravy je mnozstvi pfijimanych zivin velmi individualni.
Zjednodusené se da fici, ze se snizuje piisun sacharidi ve prospéch tuku, piijem
bilkovin by mél byt zachovan. Podle doporuceni odbornych spolecnosti by pfisun
bilkovin mél odpovidat 0,8 g/kg — 1,5 g/kg télesné hmotnosti, to odpovida 10 — 20 %
celkové denni potteby. Z propocti jidelnicku jsem zjistila, ze U této vyzkumné skupiny
(NS) jepiisun bilkovin mirn& vys§i, nez je doporuteni Ceské diabetologické
spolecnosti. Prijem bilkovin se pohyboval okolo 22 % z celkového energetického

denniho ptisunu. Vice vypovidajici by byla informace, kolik grami bilkovin odpovida
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kilogramu t€lesné hmotnosti, jelikoz jsem ale u jidelnickti nevyzadovala hmotnost,

nemohu tuto hodnotu uvést.

Pfisun sacharidd u druhé vyzkumné skupiny se velmi lisil, coz je spravné, protoze se da
predpokladat, ze kazdy respondent si hranici upravil individudln€¢. Mnozstvi piijatych
sacharidti se pohybovalo od 54,4 g do 103,4g. Pfijem 54,4g uz se da povazovat za
nizky, ale tento respondent (N4), ma jidelnicek velmi propracovany, a pokud je pod
kontrolou diabetologa, tak by nemélo dojit kzavaznym komplikacim. Ostatni
respondenti maji pramérny piisun sacharidi okolo 100 g za den, coz je podle mého

nazoru V potradku, pokud jim toto mnozstvi vyhovuje.

Pfisun tuki, by mél teoreticky odpovidat stejnému mnozstvi jako piisun sacharidl
U raciondlni stravy, ktery by mél tvofit 44 — 60 % z celkového denniho energetického
pfijmu. U pfisnéjSich forem nizkosacharidového stravovani to mtze byt mnohem
vice, klidn¢ az 80 % CEP. V mém vyzkumu se denni pfisun tukd pohybuje kolem 65 %
CEP. U nizkosacharidovych diet je tedy mozné velmi Siroké spektrum procentualniho
zastoupeni jednotlivych Zivin. Dulezité je, aby strava byla diabetikovi individualné

ptizpisobena, vyhovovala mu a pomahala v kompenzaci diabetu.

Prestoze z mého vyzkumu vyplyva, ze respondenti, kteti se stravovali nizkosacharidové,
méli vyssi pfijem vlakniny, nez respondenti dodrzujici zasady diabetické diety, tak
pfijem vlakniny byl nizs§i. Nejvyssi ptijem vlakniny mél respondent oznaceny Cislem

1 (N1), ktery mé&l primérny denni piijem vlakniny 24 g.

U respondentll dodrzujicich zasady diabetické diety ziistdva mnoZstvi Zivin stejné jako
u racionalni stravy. U vSech 4 respondentt, ktefi mi poskytli jidelnicek, jsou velmi
podobné zastoupeny jednotlivé Ziviny. Zastoupeni Zivin odpovida doporu¢enim Ceské
diabetologické spole¢nosti. Je doporuceno konzumovat bilkoviny Vv mnozstvi od
0,8 g/kg — 1,5g/kg télesné hmotnosti, to odpovida 10 — 20 % z celkové denni potieby.
VSichni Ctyfi respondenti maji podobné zastoupeni bilkovin ve stravé, které je okolo
19 % CEP. Tato hodnota je horni hranici doporugeni CDS. Jak jsem uvedla vyse, piijem
bilkovin by bylo vyhodnéjsi vztahnout k hmotnosti respondenta, bohuzel tyto hodnoty

nemam, protoze jsem je k jidelni¢ku nevyZzadovala.

Piijem sacharidi by mél byt podle CDS Vrozmezi od 44 % do 60 %. Vysledky

jidelnickti odpovidaji vSechny tomuto doporuceni, piijem sacharidii se U respondentt
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vyskytuje od 43 % do 53 % CEP. Neni zde ale zohlednéno, zda se jedna 0 komplexni
polysacharidy, kterymi by méla byt hrazena vétSina sacharidi, nebo 0 volné cukry,
jejich  mnozstvi se podle WHO doporucuje snizit na 10 % z celkového denniho
piijmu, aby se zabranilo vzniku nadvahy. Mnozstvi jednoduchych cukri nebylo mozné
v programu Nutriservis zjistit, jelikoz tento program pocita dohromady monosacharidy
a disacharidy. Mezi disacharidy patii laktoza (mléény cukr), ktera se vyskytuje s mléce
a mlécnych vyrobcich. V kravském mléce je obsazeno 4,5 — 5,0 g laktéozy ve 100 ml
(Rysava, Stransky, 2014). Autoii v publikaci doplnuji, Ze v jogurtech je mnozstvi
laktozy ptiblizné stejné jako vV mléce, na rozdil od smetany nebo zakysanych mlé¢nych
vyrobki, ve kterych je mnozstvi laktozy nizsi. V polotvrdych a tvrdych syrech je podle
Rysavé a Stranského (2014) laktéoza pii vyrobé zcela odbourana. Hodnota
monosacharidi a disacharida je velmi orientacni, protoze ne vSechny potraviny, které
jsem zapisovala do jidelnicku, maji v programu Nutriservis stanovené mnozstvi mono-
a disacharidd. Tato hodnota nebyla uvedena napt. u bilého jogurtu, jahodového jogurtu,

ale ani u tvarohu.

Doporu¢eni pro pfijem tukd je maximalné do 35% celkové energetické potieby.
Toto kritérium spliiuji vSichni respondenti, jejichz piisun tuka se pohybuje okolo 30 %
celkové denni potieby. Samoziejmé V téchto vysledcich neni zohlednén pfisun
nasycenych anenasycenych mastnych kyselin, z divodu nedostate¢nych hodnot

v programu Nutriservis.

Podle pfedpokladu je u této diety potvrzeny nedostatek vlakniny, kterou respondenti
pfijimali pouze v mnozstvi okolo 10 g za den. To odpovida téméf 1 /3 doporuované

denni davky. Doporucené denni mnozstvi tvoii 30 g vlakniny.
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6. Zavér

V mém vyzkumu jsem zjistila, ze nizkosacharidovd strava mé urcité pirednosti
Vv porovnani s diabetickou dietou. Vyhodngjsi se zda byt u snizovani télesné hmotnosti
nebo krevniho tlaku. Predpokladam ale, ze je tento vysledek ovlivnén vékem
respondenti. Velkym problémem je nedostate¢nd edukace pacientli, kterou by méli
provadét nutrini terapeuti. V mém vyzkumu jsem zjistila, Ze pacienti, kteti dodrzuji
diabetickou dietu, neznaji sviij denni pfisun sacharidi. Maji mensi piehled o tom, co by
m¢éli konzumovat, piesto procentualni zastoupeni zivin maji v souladu s doporu¢enimi
Ceské diabetologické spole¢nosti. Diabetici dodrzujici diabetickou dietu maji mnohdy
ve svém jidelni¢ku nedostatek zeleniny a ovoce, ktery vede k nedostatku vlakniny
ve stravé. Piijem vlakniny nedosahuje ani poloviny doporucené denni davky.
To muze byt zpisobeno vékem, jelikoz respondenti s diabetickou dietou, jsou pramérné

starsi. Starsi lidé obecné neradi méni své stravovaci navyky.

Naopak lidé, ktefi se stravuji nizkosacharidové maji ptehled o jednotlivych potravinach,
0 tom, kolik zhruba pfijimaji sacharidi, jakou energetickou potfebu maji. Dbaji
na ptijem zeleniny aovoce, ¢imz dosahuji vyssiho pFisunu vlakniny. Nevyhodou
mize byt velké mnozstvi nespravnych informaci vyskytujicich se na internetu, ze

kterého Cerpa vétsina takto se stravujicich diabetik.

Jak vyplynulo z vyzkumu, nizkosacharidova strava muize byt pro spoustu pacientil
ptinosna. Jelikoz je v dneSni dobé velmi popularni, bylo by vhodné, aby se
diabetologové 1 nutriéni terapeuti seznadmili se zdsadami tohoto stravovani a mohli tak
byt pacientim k dispozici. Je nutnd edukace odbornika, aby se zamezilo S$ifeni

nespravnych informaci, v tomto ptipadé predevsim z internetovych zdroji.

Diabetik miize velmi dobfe kompenzovat diabetes mellitus 2. typu jak dodrzovanim
diety diabetické, tak dodrzovanim zasad nizkosacharidového stravovani. Styl stravovani
by mél volit individualng, podle toho, co mu vyhovuje. Samoziejmé by mél vybirat
vhodné, zdravi prospéSné potraviny. Z mého vyzkumu ale vyplyva, Ze 0 néco lepsi

vysledky maji diabetici, stravujici se nizkosacharidove¢.
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Priloha 1: Dotaznik

Stravovani u onemocnéni diabetes mellitus 2. typu
Dobry den,

jmenuji se Hana Rutova a jsem studentkou 3. ro&niku nutriéni terapie na Jihodeské univerzité v
Ceskych Budsjovicich.

Pred sebou mate dotaznik, ktery je anonymni a vysledky z néj pouziji ke zpracovani praktické casti mé
bakalarske prace. Cilem prace je zjistit, zda ma néjaky vliv nizkosacharidové stravovani v porovnani s
dietou diabetickou v terapii pfi onemocnéni diabetes mellitus 2. typu. Dotaznik obsahuje 24 otazek,
jeho vyplnéni Vam nezabere vice nez 15 minut.

Dotaznik je uréen pouze diabetikiim 2. typu!

Prosim o pravdivé vypInéni.

pozn. V dotazniku je pouzita zkratka pro diabetes mellitus - DM

1. Pohlavi
Mark only one oval.

2. Vas vék

3. Vyska

4. Vaha

5. Zménila se néjak Vase vaha pfi zméné stravovani?
Mark only one oval.

O Ano, vaha se snizila

Q Ano, vaha stoupla
( ) Ne, vaha se nezménila

6. Trpite onemocnénim diabetes mellitus 2. typu?
Mark only one oval.

O Ano
C ) Ne
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’

" 7.V kolika letech (kdy) V4m byl
diagnostikovan DM?

8.
8. Mate néjaké komplikace diabetu?

Check all that apply.

D Hyperglykémie (zvy$ena hladina cukru v krci - Glukéza vice jak 7 mmoll/l)
D Hypoglykémie (snizena hladina cukru v krvi - Glukéza pod 3,5 mmol/l)
D Angiopatie (poruseni prokrveni koncetin)

E] Neuropatie (poskozeni nervi - ztrata citu v koncetinach)

D Nefropatie (po$kozeni ledvin)

D Retinopatie (poskozeni o¢nich cév)

[:] Diabeticka noha

D Other:

9.
9. Jak lécite DM 2. typu?

Check all that apply.
D Neléc¢im, délam vse stejné jako p&ed diagnostikou

[ ] Peroraini antidiabetika (PAD)

[ ] Inzulin
D Strava
[ ] Other:

10.
10. Pokud dodrzujete dietu, kterou?

Mark only one oval.

() Diabeticka dieta (dieta &. 9)

() Nizkosacharidové stravovani

11.
11. Jak jste se stravoval/a pred dietou (kterou jsem zvolil/a v pfedchozi otazce)?

Mark only one oval.

() Podle zasad zdravé vyzivy
Q Podle zasad diabetické diety
() Nizkosacharidové

() Nepiemyslel/a jsem nad tim, konzumoval/a jsem co jsem chtéla

Q Other:

12.
12. Jaky je Vas prisun sacharidii za den?
(Uvedte prosim v gramech)
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13.

14.

15.

16.

17,

13. Z jakych zdroji nejvice &erpate sacharidy?
Check all that apply.

D BézZné pecivo (chléb, rohliky)

[ ] Prilohy (t&stoviny, brambory, ryze, ...)

D Zelenina

D Ovoce

D Sladkosti (susenky, sladké pecivo)
[ ] sladké napoje

[ ] Alkohol
D Other:

14. Jak dlouho se takto stravujete?

15. Kolik jidel denné snite?
Mark only one oval.

(D1-2
(s
(D4
)8
()e-7

16. PorusSujete nékdy zvoleny styl stravovani?
Mark only one oval.

() ne, nikdy

O velmi malo (1 - 3x za mésic, oslavy, navstévy)
() 1x-3xtydng

O 4x - 6x tydné

17. Diivodem k poruseni stravovani je...
Check all that apply.

[ ] Hiad
[ ] chut
[ ] stres

[ ] Pokles glykémie

D Other:
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18.
18. Pocitili jste na sobé& néjakou zménu, ktera nastala se zménou aktualniho stravovani?

Mark only one oval.

() Ano
@DRC

19.
19. Pokud ano, jakou?

20.
20. Hodnota glykémie mezi jidly

Mark only one oval.
() =zustava priblizné stejna

() velmi se méni

21.
21. Zménily se se zménou stravovani néjaké
télesné parametry?(vaha, krevni tlak,
cholesterol)

22.
22. Tento styl stravovani

Mark only one oval.

() Vyhovuje velmi, nehodiam ho ménit
() Premyslim o zméné
() Urité ho zménim

23.
23. Informace o dieté mi poskytl

Check all that apply.

[ ] Prakticky lekaf
D Diabetolog

[ ] Nutrieni terapeut
[] Literatura

[] Internet
[] znamy
D Other:

24,
24. O dieté&, kterou dodrzuji mam dostatek informaci, Zadna mi nechybi

Mark only one oval.

(D Ano
() Ne
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Obrazek 17 Pivod informaci o dodrzované diet€............ccoovvvviiiiiiiiiiiniiciecces 48
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10. Seznam zkratek

BMI — body mass indeX, index télesné hmotnosti
CEP — celkova energeticka potieba

T - tuky

S - sacharidy

B - bilkoviny

DM — diabetes mellitus

DM 2 — diabetes mellitus 2. typu

D9 — diabeticka dieta

NS — nizkosacharidova strava

IR — inzulinové rezistence

0GTT — orélni glukézovy tolerancni test
PPG — postprandialni glykémie

CDS — Ceska diabetologicka spole&nost
Glu - glukéza

C - uhlik

CNS — centralni nervova soustava
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