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Nahradni sladidla ve vyzivé ¢lovéka s diabetem

Souhrn

Bakalatskd prace je zaméfena na ndhradni sladidla ve vyzivé Clovéka s diabetem.
Teoreticka cast je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni obsahuje stru¢nou charakteristiku, historii,
komplikace a 1é€bu onemocnéni diabetes mellitus. Druhd je vénovana nahradnim sladidlim.
Uvadi jejich rozd¢€leni, zékladni chemickou charakteristiku, sladivost a vyuziti v potravinaistvi.
V experimentalni ¢asti prace byl proveden prizkum zaméfeny na lidi s onemocnénim diabetes
mellitus. Prizkum probihal pomoci dotaznikového Setfeni, které vyplnilo 103 respondentt.
VétSina znich byli castnici rekondicniho pobytu diabetiki v Nové Huti. Mensi ¢ast
respondentll se do dotaznikového Setfeni zapojila v diabetologickém centru v Masarykové
nemocnici v Usti nad Labem, kde odpovidali na otazky v ekarné. Cilem Setfeni bylo
zmapovani situace uzivani nédhradnich sladidel u diabetiki, jejich informovanosti a zdjmu se
informovat. Vysledky prizkumu byly zpracovany do grafické podoby, vyhodnoceny a
diskutovany s predem stanovenymi hypotézami. Z vysledkii vyplynulo, Ze 74,8 % diabetiki vi,
co znamena pojem nahradni sladidlo. Na bezpec¢nosti bézného uzivani ndhradnich sladidlech se
shodlo 68,0 % diabetiki. Nahradni sladidla pouziva 57,3 % diabetiki. Z diabetikt
pouzivajicich nahradni sladidla davé pfednost ptfirodnim pted synteticky vyrobenymi 57,6 %.
Z divodu svého onemocnéni pouziva ndhradni sladidla 50,5 % diabetikii. Informace o
nahradnich sladidlech ziskava z internetu 66,7 % diabetiki. Pouze 39,8 % diabetikl navstévuje
nutriéni terapii alesponl jednou ro¢né€. Spraveé rozliSit umeéla sladidla od ptirozenych dokézalo
30,1 % diabetikli. Zavérem je mozno shrnout: Diabetici ndhradni sladidla uzivaji, pfi vybéru
upiednostiiuji pfirodni sladidla pfed syntetickymi, déld jim problém odliSit uméla od
prirozenych, pii vyhledavani informaci o ndhradnich sladidlech upfednostiuji internet a pfi
diabetologickych kontrolach nevyuzivaji dostatecné¢ moznost konzultaci s nutricnim

terapeutem.

Klicova slova: diabetes mellitus, dietologie, ptirodni sladidla, synteticka sladidla



Sugar substitute sweeteners in the diet of a person suffering diabetes

Summary

The bachelor’s thesis is focused on the sweeteners in nutrition of a person with diabetes.
Theoretical section is divided into two parts. The first part contains a brief description, history,
complications and treatment of diabetes mellitus. The second part is dedicated to sugar
substitutes and it indicates their classification, basic chemical characteristics, sweetening power
and their use in the food industry. Survey focusing on people suffering from diabetes mellitus
was carried out in the experimental part of thesis. The survey in the form of a questionnaire was
completed by 103 respondents. The majority of diabetics were participating on a reconditioning
stay in Nova Hut’ while fewer respondents completed the questionnaire in the waiting room of
the Diabetes Treatment Center at Masaryk Hospital in the town of Usti nad Labem. The aim of
the survey was to analyze the situation how diabetics use sweeteners, how well they are
informed and how willing they are to get new information. The predeterminated hypotheses
were discussed. The results of the survey were evaluated and were represented graphically. The
results showed that 74.8% of people with diabetes are aware what the term sweetener really
means while 68.0% of people with diabetes agree that the use of sweeteners is safe and 57.3%
of people with diabetes use sweeteners. Interestingly 57.6% of people with diabetes who use
sweeteners prefer natural sweeteners to synthetic ones and 50.5% of people with diabetes use
sweeteners because of their illness. The survey shows that majority of people with diabetes, i.e.
66.7%, find information about sweeteners on the internet. However, only 39.8% of people with
diabetes visit a nutrition therapist at least once a year. According to the survey results, 30.1%
of people with diabetes are able to correctly distinuish between artificial and natural sweeteners.
To conclude: People with diabetes who use sweeteners prefer natural to synthetic sweeteners,
but are unable to distinguish between artificial and natural sweeteners, prefer getting
information about sweeteners online to consultations with a nutrition therapist during regular

diabetological check-ups.

Keywords: diabetes mellitus, dietology, natural sweeteners, synthetic sweeteners
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1 Uvod

Pocet lidi s onemocnénim diabetes mellitus celosvétové neustile nariistd. Vzhledem k
vysokému vyskytu ve spoleCnosti a k zavislosti onemocnéni na negativnich vlivech soucasného
zivota, je fazen diabetes mellitus mezi civiliza¢ni choroby.

Vyznamnym divodem zamétfeni mé bakalarské prace na tuto problematiku jsou moje
osobni zkuSenosti s diabetiky. Uz fadu let se pohybuji v prostfedi, kde je diabetes Castym
tématem. Moje matka pracuje jako zdravotni sestra v détské diabetologické ambulanci a ja jiz
patym rokem jezdim jako vedouci na tdbory pro déti s diabetem, kterych jsem se ti€astnil jako
dit¢ od svych 4 let.

V prevenci a 1é¢bé diabetu, hraje vyznamnou roli edukace a s tim souvisejici Uprava
stravovani.

Néhradni sladidla jsou potravinovéa aditiva, kterd vyvolavaji sladkou chut. ZvySuji
chutnost potraviny a poskytuji sladkost bez ptirodniho cukru. Vyuzivaji se zejména jako
alternativa k ptirodnim sladidltim, ktera jsou velmi kaloricka a pii asté konzumaci zptsobuji
obezitu, zubni kaz a diabetes 2. typu. Nahradni sladidla jsou pfedmétem mnoha diskuzi, hlavné
ve vztahu k moznym zdravotnim rizikim. Soucasna situace ale naznacuje, ze jsou zadana a
poptéavka po nich bude nartistat.

Nedostatecna informovanost o nahradnich sladidlech u skupin lidi, pro které byla nahradni
sladidla pivodné vyrdbéna, urcila vyber tématu na bakalafskou praci s cilem zmapovat situaci

uzivani nahradnich sladidel u diabetik.



2 Cil prace

Cilem bakalafské prace je podat uceleny piehled o problematice nahradnich sladidel ve
vyziveé Cloveka s diabetem

Praktickym cilem bakalaiské prace je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit a nasledné
vyhodnotit povédomi pacientil s diabetem o ndhradnich sladidlech, preferenci ndhradnich

sladidel, frekvenci uzivani a jejich dopad na zdravotni kompenzaci.

2.1.1 Dil¢i cile

Bylo stanoveno 5 dil¢ich cili experimentalni ¢asti prace.

Cil 1:
Zjistit, zda diabetici védi, co znamend pojem ndhradni sladidlo a zda jeho uzivani

povazuji za bezpecné.

Cil 2:
Zjistit, zda diabetici uZzivaji nadhradni sladidla a jestli déavaji ptednost piirodnim

nahradnim sladidlim pted syntetickymi.

Cil 3:

Zjistit, z jakych divodl pouzivaji diabetici ndhradni sladidla.

Cil 4:

Zjistit, z jakych zdroju informaci se diabetici dozvidaji o nahradnich sladidlech.

Cil 5:
Zjistit, zda diabetici dovedou s jistotou odlisit uméla sladidla od pfirozenych a jaka

um¢la sladidla znaji.



2.2 Hypotézy

K experimentalni ¢asti bakalafské prace jsem si stanovil 5 hypotéz.

Hypotéza 1:
Diabetici védi, co znamena pojem ndhradni sladidlo a povazuji jejich bézné uzivani za

bezpecné.

Hypotéza 2:
Diabetici 1. typu jsou vice edukovani v problematice uzivani nahradnich sladidel a
nahradni sladidla uzivaji méné, nez diabetici 2. typu. Ti, ktefi uzivaji nahradni sladidla,

upiednostiuji ptirodni sladidla pfed synteticky vyrobenymi.

Hypotéza 3:

Diabetici uzivaji nahradni sladidla kvili svému onemocnéni.

Hypotéza 4:
Nejvice informaci se diabetici dozvidaji pfi pravidelnych kontroldch u nutri¢niho

terapeuta a z internetu.

Hypotéza 5:
Diabetici dovedou s jistotou odliSit uméla sladidla od ptirozenych. Nejzndméjsi z uméle

pfipravenych nahradnich sladidel je aspartam.



3 Prehled literatury

3.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus tvofi skupinu etiopatogeneticky nehomogennich onemocnéni, které
spojuji riizné metabolické poruchy charakterizované hyperglykémii vznikajici v disledku
defektli inzulinové sekrece, €1 jeho nedostatenym ucinkem v cilovych tkanich (SEINO a kol.,
2010). Dlouhotrvajici perzistence téchto metabolickych poruch a chronickd hyperglykémie
muze zpusobit nachylnost k pozdnim komplikacim, které se projevuji dysfunkci a v krajnim

ptipadé az selhanim funkce organovych systémi (ANDEL a kol., 2001).

3.1.1 Anatomie a fyziologie

Slinivka bti$ni (pancreas) je 15 az 20 cm dlouha zlaza s exokrinni a endokrinni sekreci.
Je ulozena za pobftiSnici (peritoneum), a proto se oznacuje jako organ retroperitonealni. Tvori
ji Ctyfi casti — hlava (caput pankreatis), télo pankreatu (corpus pankreatis) a ocas (cauda
pankreatis). Dale se sklada z pankreatickych vyvodlt — (ductus pankreaticus), které¢ prochéazi
sttedni Casti slinivky a Gsti spole¢né se zlu¢ovodem do duodena, ¢asti tenkého stfeva (RYBKA,

2006). Anatomickou stavbu slinivky bfis$ni zndzorfiuje obrazek 1.

———— ductus choledochus

cauda pancreatis

\—— COrpus pancreatis

e ¥ ductus pancreaticus
accesorius
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<=
\ caput pancreatis
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Obr. 1 Anatomicka stavba slinivky bfisni
Zdroj: http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/anatomie-lidske-

telo/slinivka-brisni-obrazek-anatomie-popis-funkce-fyziologie



Slinivka bfi$ni vyprodukuje denné 1 az 2 litry pankreatické §t'avy, ktera nasledné€ odtéka
do duodena. Jedna se o exokrinni funkci. Sekrece je fizena bloudivym nervem a dvéma
hormony (sekretinem a cholecystokininem). Pankreaticka st’ava obsahuje trypsin, alfa amylazu
a lipazu, tfi enzymy Stépici hlavni Ziviny. Endokrinni slozku tkéné slinivky tvofi
Langerhansovy ostritvky, jejichz bunky produkuji hormony, z nichz bude probran blize pouze
inzulin (RYBKA, 2006).

Inzulin je v lidském téle produkovan nejprve jako biologicky neaktivni prekurzor, tzv.
preproinzulin, tvofeny fetézcem 108 aminokyselinovych zbytkli (rezidui). Pisobenim
proteindzy dochazi k odstépeni prvnich 24 rezidui a vytvoteni proinzulinu. V dal§im kroku je
proteolyticky odstépena stiedni Cast zbyvajiciho fetézce obsahujici 33 rezidui, ¢imz vznikne
aktivni inzulin (Obrazek 2). Aktivni inzulin je polypeptid tvofen alfa a beta polypeptidovymi
retézci. Alfa (A) fetézec obsahuje 21 aminokyselinovych zbytki a fetézec beta (B) obsahuje 30
aminokyselinovych zbytkli. Tyto dva useky jsou spolu vazany dvéma disulfidovymi mustky.

Tteti disulfidovy mustek spojuje rezidua téhoz fetézce (HUMLA a BARTH, 1998).
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Obr. 2 Primarni struktura inzulinu

Zdroj:
http://diabetesmanager.pbworks.com/w/page/17680216/Insulin%20Biosynthesis,%20Secretio
S,%?20Structure,%20and%20Structure-Activity%20Relationships

Inzulin je nepostradatelny hormon pankreatu, ktery se vytvaii v beta buiikach
Langerhansovych ostravki. Tyto buniky jsou jedinymi buitkami v téle, které vyrabéji urcité

vyznamné mnozstvi inzulinu. Nézev inzulin je odvozen z latinského slova ostrov — insula.



Inzulin je hormon nezbytny pro Zivot. Koluje v krvi, a jakmile dojde k vazbé na inzulinové
receptory na povrchu tkdnovych bunck ve svalech, jatrech a tukové tkédni, zahajuje pfenos
glukozy pomoci bilkovinnych nosict do buiiky, kde dochazi k pfeméné gluk6zy na latky, které
je organismus schopen energeticky vyuzit. Inzulin transportuje glukézu k cilovym organtim a
snizuje jeji tvorbu v jatrech, stimuluje tvorbu bilkovin a tvorbu glykogenu v jatrech a svalech.
Pokud je piekrocena skladovaci kapacita pro glykogen, je glukdéza preménéna na
monokarboxylové kyseliny, které jsou dale zabudovany do triacylglycerola a uloZzeny v tukové
tkani. Stimuluje tedy i syntézu tuki. (BELOBRADKOVA a BRAZDOVA, 2006).

Pro sekreci inzulinu jsou dva typy podnétl. Iniciatory, kterymi jsou glukédza a nékteré
aminokyseliny a potenciatory, zejména glukagon, ktery zvySuje odpovéd’ na iniciatory. Denni
sekrece inzulinu je 20-40 j/24 hod, beta bunikami je polovina této sekrece uvolnovana
pravidelné a ve stejné vysi, jedna se bazalni sekreci. Po sekre¢nim stimulu, pfedevS§im nutri¢nim
se uvoliiuje 1-20 j. inzulinu a tato sekrece je oznacovana jako stimulovana sekrece inzulinu. Na
bunéénych membranach cilovych bunék jsou umistény receptory pro inzulin, na které se inzulin

véze (RYBKA, 2006).

3.1.2 Historie diabetu

Prvni zminky o symptomech tohoto onemocnéni objevujeme v 1ékarskych textech ze
Starovekého Egypta. Nejznaméjsi z nich je Ebersiv papyrus, jehoZ vznik je datovan rokem
1552 ptf. n. 1. Autor vném popisuje nemoc, pii které nemocny nadmérné pije a moci
(KOPECKY, 2006).

Recky lékaf Aretacus ve 2. stoleti pf. n. I. zavedl termin diabetes do lékaiského
nazvoslovi, kdyZz zpozoroval onemocnéni s neuhasitelnou Zizni spojenou s nadmérnym
mocenim. (KARAMANOU a kol.,2016).

Novoveék znamenal pro vSechny védy vyznamny pokrok. V 17. stoleti byla poprvé
objevena sladka chut moci u pacienti s diabetem. Paul Langerhans v roce 1869 objevil
ostriivky v pankreatu a popsal je ve své dizertacni praci, tyto ostrivky nesou jeho jméno dodnes.
V roce 1889 védci Oskar Minkowski a Joseph von Mering zjistili vztah mezi pankreatem a
cukrovkou. Chirurgicky odstranili slinivku bfiSni u psa, coz mé¢lo za nasledek vyvolani
cukrovky a nasledné umrti zvitete (KOPECKY, 2006).

Pokrok v 1€cb¢ diabetu pfinesl az objev inzulinu. Kanadsti védci Frederick Banting a
Charles Best uskute¢nili na 1ékaiské fakult¢ University of Toronto v roce 1921 experiment na
psovi, z jehoz slinivky ziskali latku, ktera snizuje cukr v krvi. Za tento objev byla v roce 1923

udélena Nobelova cena za I¢katstvi (KARAMANOU a kol., 2016).
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Ve 20. stoleti nasledné dochazi k technickému rozvoji inzulinové 1é¢by, ¢isténi inzulinu,
biosyntetické vyrobé lidskych inzulinli, kontinudlnimu dévkovani inzulinu, depotizaci
preparatd, vyrob¢ inzulinovych analog. Zdokonaluji se monitorovaci systémy kompenzace
onemocnéni a vyznamnou roli hraje 1 vzdélavani pacientt a jejich aktivni zapojovani do 1écby

(BELOBRADKOVA a BRAZDOVA, 2006).

3.1.3 Klasifikace diabetu

Pelikanové a Barto§ (2010) uvadi klasifikaci diabetu platnou v Ceské republice. Tato
klasifikace byla nejprve pfijata ve Spojenych statech americkych, a poté 1 Svétovou

zdravotnickou organizaci — WHO (World Health Organization).

Typy diabetu mellitu:

DM 1. typu — imunitné podminény nebo idiopaticky
DM II. typu

Ostatni specifické typy diabetu

Gestacni DM

Druhy poruchy gluk6zové homeostazy:

Zvysena glykémie na lacno

Porusena glukdzova tolerance

3.1.4 Statistika vyskytu onemocnéni v CR

Dle tidaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky se v roce 2015
1é¢ilo s onemocnénim diabetes mellitus 844 531 osob, z toho bylo 411 032 muzt a 433 499
zen. Obrazek €. 2 graficky znazorfiuje nariist poctu osob lécenych s onemocnénim diabetes
mellitus ve sledovaném obdobi 2007-2015. S diabetem 2. typu se v roce 2015 1é¢ilo 786 586
osob. S diabetem 1. typu se v témze roce 1€¢ilo 57 945 osob. Z toho 994 pacienti ve véku 0-14
let a 1002 pacientti ve véku 15-19 let. Pocet 1éCenych pacientl s diabetem vzrost oproti roku
2007 o bez mala 100 000. V roce 2015 v Ceské republice zemielo 28 602 pacientt s diabetem.
Obrazek ¢. 3 graficky znazorfiuje mortalitu pacientli s diagnostikou onemocnéni diabetes

mellitus.
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3.1.5 Statistika vyskytu onemocnéni ve svété

Obr. 3 Prevalence lécenych

pacientli s DM.

Zdroj: (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské

republiky)

Obr. 4 Umrti ve skuping pacientii
s DM (DM nemusi byt pfic¢inou

umrti)

Zdroj: (Ustav  zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské

republiky)

Podle udaji svétové zdravotnické organizace (WHO) Zilo na svété k roku 2014 pies

422 miliont osob s diabetem. Ve srovnani se 108 miliony nemocnych v roce 1980 se globalni

prevalence diabetu u dospé€lé populace témét zdvojnasobila z 4,7 % na 8,5 %. Tato Cisla odrazi

narust pfidruzenych rizikovych faktorii, kterymi jsou nadvéha a obezita. Béhem poslednich

deseti let diabetickd prevalence vzrostla rychleji v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy nez

v zemich s vysokymi pfijmy.

Diabetes v roce 2012 zpiisobil 1,5 milionu umrti. Vyssi, nez optimalni hladina

glukézy v krvi zptisobila dodate¢né 2,2 milionu timrti tim, ze zvySuje riziko kardiovaskuldrnich

chorob a dalSich nemoci. Témét polovina z téchto 3,7 milionu umrti nastalo pfed dosazenim 70

roku Zivota. (WHO — Global report on diabetes, 2016)



3.1.6 Diabetes mellitus 1. typu

3.1.6.1 Charakteristika onemocnéni

Diabetes 1. typu, diive oznacovan jako tzv. inzulin-dependentni diabetes, je definovan
destrukci beta-bun€k pankreatu, produkujici hormon inzulin. Jejich zni¢enim dochazi v téle k
absolutnimu nedostatku inzulinu a k doZivotni zévislosti na jeho exogennim podavani

(JIRKOVSKA, 2014).

3.1.6.2 Pri¢iny onemocnéni

Pfi¢inou vzniku diabetu 1. typu jsou genetické predispozice v kombinaci s vnéjSimi
faktory. Genetickou predispozici rozumime vrozenou odchylku v imunitnim systému
organismu, kterd se muze projevit az po stimulaci vnéjs$im faktorem. Timto faktorem muze byt
prodélani raznych virovych infekci, stres, vyziva, chemikalie a dalsi. Tito Cinitelé aktivuji B
lymfocyty, které zahdji tvorbu protilatek nejen proti cizorodym latkdm, ale i proti vlastni
pankreatické tkdni a zaroven aktivuji tvorbu T lymfocytl, které kvili svym cytotoxickym
vlastnostem dokazi donutit beta buiiky slinivky k apoptdze a postupné je vyiazuji ze své funkce
(KRIVOHLAVY, 2002).

Podstatou poruchy obranyschopnosti je zména v hlavnim histokompatibilitnim systému
— HLA systému. Dopadem toho se beta buniky pankreatu mohou chovat jako antigeny a jsou
schopné vyvolat cytotoxickou reakci a tvorbu protilatek proti sobé samym (KRIVOHLAVY,
2002).

Tento proces oznacujeme jako autoimunitni destrukei beta bunék slinivky bfisni.

3.1.6.3 Priznaky onemocnéni

Toto onemocnéni zacina vétSinou v détstvi a dospivani. ,,Jeho zacatek miize byt nahly
a také dost dramaticky: prudky vahovy ubytek, velka zizen a Casté moceni, nékdy 1 velké
nechutenstvi nebo naopak vI¢i hlad, zvraceni, bolesti bficha nebo i1 porucha védomi az
bezvédomi“ (JIRKOVSKA, 2014).

Jeho vznik po tficatém roce véku je ale mozny, jedna se pak o tzv. autoimunitni diabetes
dospélych z anglického prekladu ,,Latent autoimmune diabetes in adults® - LADA. O existenci

tohoto onemocnéni se dlouhou dobu nevédélo. Velmi Casto bylo zaménovano za diabetes 2.



typu, ktery rychle spél k nutnosti exogenni aplikace inzulinu — inzulinoterapii (JIRKOVSKA,
2014).

“Po zahajeni 1écby inzulinem u diabetu 1. typu obvykle dochazi ke zvyseni citlivosti
bunék na inzulin. Z tohoto diivodu miize byt pacient 1é¢en po né€kolik mésict jen velmi malou
davkou inzulinu. V nékterych piipadech i zcela bez inzulinu. Tomuto obdobi se fika honey —

moon period” (SVACINA, 2010).

3.1.6.4 Lécba

Lécba diabetu 1. typu nespociva jen v exogennim podavani inzulinu, ale zahrnuje i
spravné fizenou stravu a pohybovy rezim. LéCit efektivné cukrovku pro pacienta znamena
nutnost zajmu a osvojeni informaci o své nemoci, aby vzdjemné chapal zavislosti a vzdjemné
vztahy vSech slozek 1éc¢by s jeho onemocnénim. Cilem 1é€by je pomoci Uprav jednotlivych
slozek 1é¢by dosdhnout nejen pocitu osobni spokojenosti a dobrého zdravi, tj. zvySeni kvality
zivota, ale také predejit vzniku diabetickych komplikaci ¢1 alesponn zpomalit jejich pribéh
(JIRKOVSKA, 1999).

Cilem komplexni 1é¢by je dosahnout optimalni metabolické kompenzace s eliminaci
akutnich chronickych komplikaci. Zivot ¢lovéka s diabetem by mél byt plnohodnotny,
srovnatelny s Zivotem zdravého jedince. V nasledujicich bodech jsou uvedeny jednotlivé cile
1é¢by diabetu JIRKOVSKA, 2014):

1. Osobni pocit dobrého zdravi

. Pfiméfené glykemie
. Normalni hladina tzv. glykovaného hemoglobinu
. Nepfitomnost acetonu v moci

. Nepfitomnost vétsiho mnozstvi cukru v moci

. Pfiméfena denni davka inzulinu

2
3
4
5
6. UdrZovani stalé piimérené télesné hmotnosti
7
8. Normalni hladiny krevnich tuki

9.

Ptijatelné hodnoty krevniho tlaku

10. Neptitomnost bilkoviny v moci
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3.1.7 Diabetes mellitus 2. typu

3.1.7.1 Charakteristika onemocnéni

Vznik DM 2. typu je podminény kombinaci inzulinové rezistence a relativné nebo
pozdgji absolutné snizené inzulinové sekrece (CESKA a kol., 2010). Beta buiiky slinivky bii$ni
vyrabi inzulinu dost, nékdy dokonce vice, nez je obvykle, ale télo nemocného k nému ztraci

vnimavost (LEBL a kol., 2015).

3.1.7.2 Pri¢iny onemocnéni

Diabetes 2. typu vznika vétSinu po 40. roce zZivota a vedle dédicné nachylnosti podporuji
jeho vznik nadvaha, nedostatek pohybu a stresy (JIRKOVSKA, 2014).

Nejcastéjsi pri¢inou zdvazné inzulinové rezistence tkani je obezita. Vztah obezity a
inzulinové rezistence je predmétem intenzivniho zkoumdani. Sviij podil na rozvoji inzulinové
rezistence maji vysoké plazmatické koncentrace volnych mastnych kyselin u obéznich osob
(PERUSICOVA, 2007). V reakci na inzulinovou rezistenci se beta buiiky pankreatu snaZi
syntetizovat vice a vice inzulinu, az dojde k jejich postupnému vy&erpani (JIRKOVSKA,

2014).

3.1.7.3 Lécba

Zakladem uspésné 1éCby diabetu 2. typu jsou rezimova opatfeni zaméfend na redukci
télesné hmotnosti. Kromé téchto opatfeni jsou jednoznaénym piinosem v terapii peroralni
antidiabetika (PAD) (PERUSICOVA, 2007). Zakladem farmakoterapie je metformin, pfi
nedostatecném ucinku je nutnd kombinace s ostatnimi perordlnimi antidiabetiky, ptfipadné s
inzulinem. Vybér vhodné 1écby je zalozen na znalosti hodnoty glykémie nalacno,

postprandidlni glykémie, a jejich vzdjemného poméru (KVAPIL, 2009).
3.1.8 Komplikace diabetu

Komplikace diabetu musime rozliSovat na ndhlé, zvané akutni, a rozvijejici se zvolna,

zvané pozdni nebo chronické (LEBL a kol., 2015).
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3.1.8.1 Akutni komplikace diabetu

3.1.8.1.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie se mohou objevovat jak pii 1é¢be inzulinem, tak pii 1é€bé peroralnimi
antidiabetiky. Jedna se o stav, pii kterém dojde v téle k poklesu hladiny krevniho cukru pod
dolni fyziologickou hranici 3,3 mmol/l. Za velmi zavaznou hypoglykémii oznacujeme hodnoty
niz8i nez 2,5 mmol/l. Pfi¢inou poklesu glykémie mulize byt vétsi fyzickd zatéz, vynechdni
pravidelného jidla ¢i vyssi davka inzulinu. Téméf polovina hypoglykémii vznika ve spanku
v noci. Pii hypoglykémii s lehkym pribéhem sta¢i pozfit stravu obsahujici asi 5-40 grami
rychle ptsobicich sacharidi. Mezi takovéto potraviny patii naptiklad ovocné dzusy, coca-cola,
¢i hroznovy cukr. Pokud je nemocny v takovém stavu, kdy neni schopen polykat a
spolupracovat, je nutné mu pomoci injekci glukagonu. Glukagon je hormon, ktery v organismu
podporuje tvorbu glukézy ze zasob ulozenych v téle. Zajisti zvySeni glykémie a zlepsi na
kratkou dobu védomi nemocného. Po jeho aplikaci je nutné nemocnému ihned podat mnoZzstvi

sacharidi (JIRKOVSKA, 1999).

3.1.8.1.2 Hyperglykémie s ketoacidozou

Naopak hyperglykémie je stav, kdy hladina glykémie stoupa nad normalni hodnoty, t;.
vétsinou nad 6 mmol/l, avSak pfiznaky se ukazuji az pii glykémii podstatné vyssi. U hodnot
nad 15-20 mmol/l hovotime o akutné nebezpecné hyperglykémii, protoze mulize vést k vétSimu
odvodnéni i k rozvoji Zivot ohroZzujicimu okyseleni krve — ketoaciddéze (JIRKOVSKA, 2014).

Pfi¢inou takto vysoké hodnoty je absolutni nebo relativni deficit inzulinu. U takto
vaznych hyperglykémii se objevuji ptiznaky jako je velka zizen, sucho v ustech a ¢asté moceni.
Dtivodem ¢astého moceni je pfechod cukru z krve do moce, pti kterém s sebou strhava tekutiny.
Nasledkem dochazi k odvodnéni a pokracujici hyperglykémie je jiz spojend s nartistem
ketolatek v moci. Tento stav nazyvame ketoaciddza a projevuje se nechutenstvim, pocitem na
zvraceni, nékdy 1 bolestmi bficha. Pii hrozicim bezvédomi je dech citit po acetonu, dychani se

prohlubuje a nasledné dochazi k bezvédomi a kie¢im (JIRKOVSKA, 2014).
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3.1.8.2 Chronické komplikace diabetu

Diabetes mellitus je dlouhodobé onemocnéni, v jehoz prubéhu se mohou objevit
chronické komplikace. Na jejich vznik a rozvoj ma vliv pfedev§im kompenzace a doba trvani
onemocnéni (JIRKOVSKA, 1999).

V dusledku dlouhodobého piisobeni vysoké hladiny glukozy v krvi na stény krevnich
cév se vysledné komplikace rozd¢luji na mikrovaskularni a makrovaskularni onemocnéni. U
mikrovaskularnich onemocnéni dochazi k poskozeni malych cév a zahrnuji ocni onemocnéni
neboli retinopatie a onemocnéni ledvin neboli nefropatie. Mize dojit i k poskozeni perifernich
nervi, tomuto onemocnéni fikdme neuropatie. Hlavni makrovaskularni onemocnéni zahrnuji
postupné zhorsSeni kardiovaskularniho systému vedouci k infarktu myokardu a

cerebrovaskuldrniho systému zvaného mrtvice (FORBES a COOPER, 2013).

3.1.9 Diabeticka strava

Vsechny Zivé organismy potiebuji ke svému zivotu pfisun energie, kterou vyuzivaji k
bazalnimu metabolismu, k psychické 1 fyzické namaze. Zékladni slozky tvoftici lidskou stravu
jsou sacharidy, tuky a bilkoviny. Hlavnim zdrojem energie jsou pravé sacharidy a tuky. Jako
vedlej§i ziviny oznalujeme vitaminy, vlakninu a mineralni latky (HAVLICEK a
LAMSCHOVA, 2010).

Sacharidy délime podle poctu cukernych jednotek na monosacharidy, disacharidy a
polysacharidy. Monosacharidy a disacharidy patii mezi tzv. okamzit¢ zdroje energie.
Monosacharidy maji jednu cukernou jednotku, nejzndméjSim zastupcem je glukéza, neboli
hroznovy ¢i krevni cukr. Disacharidy jsou tvofeny dvéma molekulami monosacharidii, které
jsou rozstépeny enzymy ve stievé a az poté jsou vstiebavany. NejzndméjSim zastupcem
disacharidi je sachar6za neboli fepny cukr. VéEtSina polysacharidii slouzicich jako zasobni zdroj
energie se sklada z mnoha molekul glukézy, které jsou po poziti rozstépeny na jednoduché
cukry slozitym procesem. NejzndméjSim zastupcem polysacharidii je Skrob. Podle dietnich
doporuceni by mélo mnozZstvi sacharidil tvofit 40-60 % celkového denniho kalorického piijmu
(MINDELL a MUNDISOVA, 2006). Velka &ast populace je piesvédéena, Ze vynechéni
sacharidll z vyZzivy je hlavni dietni opatieni v 1écbé€ diabetu. Sacharidy jsou nicméné jednou
z hlavnich a nezastupitelnych slozek vyzivy a nelze je z diety vynechat. Celkovd davka
sacharidii by méla byt rozdélena do vice malych porci odpovidajicich 3 hlavnim jidlim a 2-3

sva¢inam (ZLATOHLAVEK a kol., 2016).
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Zvlastnim slozenym sacharidem je vlaknina, kterda pfedstavuje nestravitelné zbytky
rostlinné potravy. Jedna se o polysacharidy z bunécné stény, které se nestépi travicimi enzymy
a jejich vyznam v dieté pro diabetiky, ale i v dietnich doporucenich pro obecnou populaci je
stale aktualni. ,,Naptiklad v jedné ze studii (tzv. EURODIAB Prospective Complication Study
publikované v ¢asopise Diabetologia v roce 2012) bylo prokazano, ze ptidani 5 g vldkniny
v dieté u diabetik® 1. typu snizi riziko srde¢né-cévnich onemocnéni o 16 % (JIRKOVSKA,
2014).

Tuky maji vnasem organismu nezastupitelnou roli. Jednak piedstavuji dualezity
energeticky substrat potravy, vyznamnou zdasobarnu energie a v neposledni fad¢é jsou
nepostradatelné pro své tepeln¢ izolacni vlastnosti. Déle jsou soucasti bunéénych membréan a
substratem pro syntézu zlucovych kyselin a steroidnich hormond. Ve stfevé se podili na
vstiebani vitamini A, D, E, K. Tuky by mély celkové zajistovat 20-35 % z celkového
energetického pfijmu. Filozofie uzivani tukli v diabetické strave je stejna jako v dieté pro 1écbu
a prevenci aterosklerézy a v diet¢ pacientdi se zvySenym rizikem kardiovaskularnich
onemocnéni. V principu by mélo byt dodrzovano omezeni davky cholesterolu, nasycenych a
trans nenasycenych masnych kyselin (ZLATOHLAVEK a kol., 2016).

Mezi dietni 1écbou diabetiki 1. typu a obéznich diabetiki 2. typu jsou podstatné rozdily.
Pacienti s diabetem 1. typu se fidi strategii dietni 1écby zalozené piedev§im na pocitani
sacharidii ve stravé pomoci tzv. vymeénnych jednotek, totéz plati i pro neobézni pacienty s
diabetem 2. typu léCené intenzifikovanym inzulinovym rezimem. Strategie dietni lécby

ostatnich diabetikii 2. typu je zalozena hlavné na redukénich rezimech (JIRKOVSKA, 2014).

3.1.9.1 Vyménna jednotka

V souvislosti s diabetickou stravou se setkdvame s pojmem vymeénna jednotka (VJ). Je
to pojem umély, ktery byl zaveden, aby usnadnil lidem s diabetem pfemyslet o jidle. Vyménna
jednotka predstavuje takové mnozstvi jidla, které ovlivni glykémii pfiblizné stejné, at’ se do téla
dostane v rizné podobé, napf. chleba, hranolkii nebo ¢okolady. To znamena, Ze jidla se stejnym
mnozstvim vyménnych jednotek mizeme v jidelnim planu navzajem vymeénovat, a pfitom se
glykémie pfi stejnych davkach inzulinu nebude podstatné liSit. Jedna vyménné jednotka
odpovidd mnozstvi stravy s obsahem 10 gramii sacharida (LEBL a kol., 2015).

Znalost vyménnych jednotek a planovani jidla pomahé diabetikiim udrzovat stabilni
hladinu krevniho cukru, coZ je pro organismus velice dileZzité. Orienta¢né lze fici, Ze dit¢ rok

staré potfebuje za den jidlo obsahujici pfiblizn€¢ 12 vyménnych jednotek. S vékem stoupa
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mnozstvi vyménnych jednotek, ptiblizn¢ o 1-1,2 za kazdy rok. U divek se potieba vyménnych
jednotek zvySuje asi do 13 let, u chlapct asi do 16 let. Pak se ustali nebo spiSe mirné klesne
(LEBL a kol., 2015).

Ptiklady vyménnych jednotek, tj. mnozstvi potravin obsahujici vzdy 10 gramut

sacharidl ukazuje tabulka 1.

Tab. 1 Vyménné jednotky jednotlivych potravin (JIRKOVSKA, 2014).

Potravina Vyménna jednotka Obsah sacharida

v potravinach v %

Mouka 13¢g 75
Chléb cesky 20 g =4 krajice | cm silny 50
Mléko 2 %, 3 % 200 g =200 ml 5

Jogurt bily 110 g 9

Jablko 65 g =1 stfedni kus 15
Hroznové vino 55¢g 17
Mrkev 100 g 10
Cotka 16 g = 44 g vatena 22

3.1.9.2 Glykemicky index

Kromé celkového obsahu sacharidi pomaha pacientovi v odhadu spravné davky a
nacasovani aplikace inzulinu také parametr, charakterizujici rychlost vstfebavani sacharidi, a
tedy vliv konkrétni potraviny na zvySeni glykemie. Tento parametr se normalizuje na poZziti
referencni potraviny s 50 g glukozy a udava se v procentech. Oznacuje se jako glykemicky
index (GI). Exaktné je GI definovan jako plocha pod kiivkou glykémii béhem dvou hodin po
poziti dané potraviny, vyjadiena jako procento plochy pod kiivkou po poziti stejného mnozstvi
sacharidii ve form¢ Cisté glukozy. Vychazi se z faktu, ze GI glukozy je 100. Je mozné
konzumovat potraviny, které pii obsahu stejného mnozstvi glukézy zvysi postprandidlni
glykémii vice, ¢i ménd (ZLATOHLAVEK a kol., 2016). Obrazek ¢. 5 znazorfiuje grafické

porovnani GI referencniho sacharidu a testované potraviny.
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GLYKEMICKY INDE

X plocha pod kiivkou potraviny £ 100

plocha pod kiivkou glukézy

glykemie (mmol/l)

W77 referenéni sacharid (Eista glukéza nebo bily chléb)

testovana potravina

glykemicky index potravin

Obr. 5 Glykemicky index — hladina cukru v krvi

Zdroj: http://www.nutriacademy.cz/lifestyle/glykemicky-index.php

Postprandialni efekt zatéze sacharidy odpovida nejen obsahu glukoézy, ale také typu

potraviny ¢i zpisobu piipravy. Piiklady potravin s jejich glykemickym indexem uvadi tabulka

2.

Tabulka &. 2 Glykemicky index vybranych potravin (ZLATOHLAVEK a kol., 2016).

Potravina GI  Potravina GI  Potravina GI
Pivo 110 RyZe basmati 50 Kobliha 76
Fazole Cervené 40 Ryze parboiled 68  Houska, rohlik 70
Brambory vatené Pomerancovy dzus Chléb psenicny

bez slupky 87 prumyslovy 65 bily 70
Brambory pecené Ptirodni jable¢na Musli ty¢inka

v troubé 95 Stava 40 ovocna 61
Hranolky smazené 90 Jahody 50 Med 85
MIéko polotu¢né 29 Paprika 10 Nutella 30
Jogurt light 35 Rajce 10 Ofisky kesu 22
MiIéko sojové 44 Mrkev syrova 35  Tyc¢inka Twix 43

3.1.9.3 Dia potraviny

S potravinami, které nesou oznaceni dia, se setkdvame velmi Casto, protoze v nasi
populaci dochazi k vysokému nartstu onemocnéni lidi diabetem. Tyto potraviny jsou dle

vyrobcil ur€eny praveé diabetikiim. Takto oznacené potraviny vzbuzuji u pacientii piesvédcent,
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ze je lze konzumovat bez omezeni. Neni to ale pravda. Energeticky obsah téchto potravin je
stejny a mnohdy 1 vyss§i nez u jinych nediabetickych vyrobkt. Sice obsahuji relativné¢ méné
rychle vstiebatelnych sacharidi, ale o mnoho vice tukii. Vyssi spotfeba mtize vést ke zvySovani
hmotnosti a zhorSovani diabetické kompenzace. Proto se tyto vyrobky diabetikiim nedoporucuji

a v nékterych zemich neni povoleno oznacovani potravin jako ,,dia* (LEBL a kol., 2015).

3.1.9.4 Light potraviny

Podle pokyni k nafizeni ¢. 1924/2006 o vyzivovych a zdravotnich tvrzenich, které
ustanovuji zavéry Stalého vyboru pro potravinovy fetézec a zdravi zvirat — Standing Commite
on Food Chain and Animal Health (SCFCAH), musi spliiovat produkty s oznacenim ,,light*
stejné podminky, jako jsou podminky stanovené pro vyraz ,se snizenym obsahem®. To
znamena, ze toto oznac¢eni mize vyrobce pouzit pouze tehdy, je-li energeticka hodnota sniZzena
alespoil 0 30 % ve srovnani s podobnym produktem a soucasné je nutné uvést vlastnost nebo
vlastnosti, kviili nimz ma potravina snizenou celkovou energetickou hodnotu.

Tyto pozadavky bohuzel nezarucuji mensi obsah cukru ve vyrobku, na coz by ¢lovek

s diabetem m¢l davat pozor (CLARISSE, 2012).

3.2 Nahradni sladidla

3.2.1 Nahradni sladidlo

Néhradnim sladidlem se se rozumi latka komeréné pouzivanéd jako aditivum, které
vyvolava sladkou chut’. Nahradni sladidlo zvySuje chutnost potraviny a poskytuje sladkost v
dobé¢ neptitomnosti ptirodniho cukru v potraving. Chutovy efekt téchto sladidel je v mnoha
ptipadech vétsi nez u cukru, ale obvykle mivd menSi mnozstvi potravinové energie. Existuje
mnoho sladicich smési, ale ne v§echny mohou byt pouzivany. Ziskédvani povoleni na distribuci,

vyrobu a pouziti sladidel je zdlouhavé¢ a ndkladné (SPILLANE, 2006).

3.2.2 Historie syntetickych sladidel

Historie syntetickych sladidel saha az na zacatek 19. stoleti, kdy byl objeven sacharin.
Zpocatku byl sacharin pouzivan vyhradné jako 1€¢ivy ptipravek pro jedince s cukrovkou a svou
popularitu ziskal az za druhé svétové valky, kdy lidstvo trpélo nedostatkem cukru a hledalo
vhodnou ndhradu. V roce 1937 bylo objeveno druhé sladidlo, cyklamat. Ale v roce 1969 byl
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v USA zakazan kvili obavam z jeho karcinogenity. V populaci se um¢la sladidla zacala tésit
oblibé az s objevy dalSich sladidel. V roce 1965 aspartam, acesulfam draselny v roce 1967 a
sukralosa vroce 1976. Schvaleni téchto synteticky pfipravenych sladidel v kombinaci
s nartstem dietnich programt a soucasnym marketingovym vzestupem, vedlo k dramatickému
zvyseni jejich dostupnosti a spotfebé. Um¢éla sladidla v soucasné dob¢ zaujimaji vyznamnou
roli ve slazeni potravin a predpokladd se narlstajici zdjem z dGvodu zajiSténi zdravotni

nezavadnosti a zlepSeni jejich chutovych vlastnosti (SYLVETSKY a ROTHER, 2015).

3.2.3 Pozadavky na nahradni sladidla a jejich vlastnosti

Zdravotni nezévadnost je definovana zakonem o potravinach ajeho provadéci
vyhlaskou ¢. 298/97 Sb., kterda stanovuje chemické pozadavky na zdravotni nezévadnost
jednotlivych druhti potravin a potravinovych surovin.

Po dlouhodobém uzivani schvalenych néhradnich sladidel se nesmi objevovat zadné
nezadouci U¢inky na lidské zdravi. Sladidla by méla mit podobny profil sladivosti jako
sachar6za. Neméla by mit zadné piipadné nasledné pachuté a nastup sladkosti by mél byt
okamzity (SPILLANE, 2006).

DalSim pozadavkem je, aby nahradni sladidla byla dobfe rozpustna ve vod¢ a pii pH 2—
9 byla stabilni. Také by nemélo dochéazet k reakcim s jinymi slozkami potravin. Vyrobci
sladidel sleduji, aby pfti tepelné Gpravé nedochazelo k tzv. Maillardové reakci, kdy se sladidlo
zbarvuje zluté az hnédé a ma karamelovy pach (ANDRASKOVA, online).

U nékterych sladidel stanovuje spole¢nd mezinarodni Komise experti pro potravinaiské
prisady hodnotu ADI (Acceptable Daily Intake, akceptovana denni davka sladidla). Tato
Komise se sklada ze Svétové organizace pro vyzivu (FAO — Food and Agriculture
Organization) a Svétové zdravotnické organizace (WHO — World Health Organization)

(ANDRASKOVA, online).

3.2.4 Rozdéleni sladidel

Sladidla mohou byt rozdélena podle jejich energetické hodnoty na nizkokalorickd a
kalorickd. Nizkokalorickymi umélymi sladidly jsou napft. aspartam, sacharin, cyklamaty ci
acesulfam draselny. Znamena to, ze tato sladidla nemaji zadnou kalorickou hodnotu a také
neovliviiuji glykémii. RovnéZ na rozdil od cukru nepodporuji rist bakterii v dutin€ ustni a tim

nemohou zpiisobovat tvorbu zubniho kazu. Sladidla kaloricka, mezi které¢ fadime napiiklad
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sorbitol a mannitol ur¢itou kalorickou hodnotu maji (KLESCHT, 2006). Tato hodnota se mlize
lisit v riiznych zemich napf. sladidlo sorbitol ma kalorickou hodnotu v USA 2,6 kcal/g, v EU
2,4 kcal/g a v Japonsku 3 kcal/g (NABORS, 2011).

Velisek (1999) uvadi ve své publikaci rozdé€leni sladidel nasledovné:

Dle energetického vydeje:
1. Kaloricka — mezi tuto skupinu patii hlavné ptirodni sladidla.
2. Nekalorické — jsou to syntetické sladidla napt. aspartam, sacharin a;.

3. Nizkokaloricka — jsou vyrdbéna z ptirodnich sladidel napt. sorbitol, laktitol aj.

Dle ptivodu je 1ze délit:

1. Pfirodni sladké latky (pfirozené obsazené v potraving): pf. cukry: sachardza, glukoza,
fruktdza, aj.

2. Piirodni sladidla: fyllodulcin, glycyrrhizin, hernandulcin, monellin, osladin, perilaldehyd,
steviosid, taumatin, dulkosid A, rebaudiosid aj.

3. Modifikovana ptirodni: dihydrochalkon neohesperidinu, naringindihydrochalkon,
perillaldehydoxim aj.

4. Syntetické, identické s ptirodnimi: alditoly — sorbitol, xylitol, manitol aj.

5. Synteticka sladidla: acesulfam K, aspartam, cyklamaty, dulcin, sacharin, sukral6za,

alitam

3.2.5 Nahradni sladidla pouZivana v Ceské republice

Mezi nejznaméjsi a n&jpouzivangjsi nahradni sladidla se fadi v Ceské republice napi-.
aspartam, acesulfam, cyklamat, sacharin, aj. Pfehled vSech povolenych sladidel pro pouziti v
potravinach v Ceské republice se ¥idi vyhlagkou &. 122/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska &.
408/2008 Sb., ktera stanovi druhy a podminky pouziti piidatnych latek a extrak¢nich
rozpoustédel pii vyrobé potravin, ve znéni vyhlasky €. 130/2010 Sb. Jejich oznaceni uvadi

tabulka 3.
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Tabulka ¢. 3 Seznam viech povolenych sladidel v Ceské republice.

E kod Nazev

E 420 Sorbitol

E 421 Mannitol

E 950 Acesulfam draselny

E 951 Aspartam

E 952 Kyselina cyklamova a jeji sodné a vapenata stl (cyklamaty)
E 953 Isomalt

E 954 Sacharin a jeho sodnd, draselna a vapenata sul
E 955 Sukralosa

E 957 Thaumatin

E 959 Neohesperidin DC

E 961 Neotam

E 962 Sal aspartamu — acesulfamu

E 965 Maltitol (maltitol sirup)

E 966 Laktitol

E 967 Xylitol

E 968 Erytritol

Zdroj: Vyhlaska €. 122/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 408/2008 Sb., kterou se stanovi
druhy a podminky pouziti pfidatnych latek a extrakénich rozpoustédel pii vyrobé¢ potravin, ve

znéni vyhlasky €. 130/2010 Sb.

3.2.6 Synteticka sladidla identicka s pFrirodnimi

Synteticka nahradni sladidla identickd s ptfirodnimi jsou latky po chemické strance
stejné jako piirodni, ale jsou vyrabéna synteticky. Mezi tato sladidla fadime alkoholické cukry
nazyvané také jako alditoly nebo polyoly (DOLEZAL, 2008).

Znacné mnozstvi alkoholickych cukrii nalezneme v ovoci, bobulich a houbéch, ale pro
potravinaiské ucely se vyrab¢ji prumyslove katalytickou redukei ptislusné aldozy nebo ketdzy
(Ciz, 2008).

Vyuzivaji se v pekafskych a cukrovinkaiskych vyrobcich, zubnich pastach, tstnich
vodach a zvykackach. Pro své hygroskopické vlastnosti maji vyuziti i v dermatologii jako

zvlacnovadla a zvlhéovala (DUYFF, 2002).
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Cukerné alkoholy nejsou zcela bez kalorii. Z pravidla jich vSak obsahuji pfiblizné
poloviéni mnozstvi nez sachar6za. Maji synergicky ucinek se syntetickymi sladidly, nizky
glykemicky index a snizuji tvorbu inzulinu, proto se hodi do diabetickych vyrobku. Alditoly
jsou bezpecné, musi byt ale dodrzovany denni davky, které jsou vztazeny na laxativni prah
(CATALDO a kol., 2003). V lidském tele se rozkladaji v tlustém stfevé na niz$i mastné
kyseliny, maji tak relativn& nizkou energetickou hodnotu (DOLEZAL, 2008).

Seznam alkoholickych cukrii sinformacemi o jejich relativni sladivosti oproti
sachardze, kalorické hodnot¢, bodu tani, molarni hmotnosti a maximalni doporucené denni

davce — Laxation Treshold (LT) v gramech na osobu a den uvadi tabulka 4.

Tabulka €. 4 Seznam alkoholickych cukrt s jejich zakladnimi informacemi (WINTER, 2009;
SKURRAY, 2006; WIKIPEDIA, 2017).

E Nazev Relativ. sladivost Kaloricka Bod tani LT Molarni

Kod oproti sacharéoze  hodnota °O) (g/den) hmotnost
(%) (kcal/g) (g/mol)

E Sorbitol 50-60 2,6-3 101 50 182
420

E Mannitol 50 1,6-2 166-168 20 182
421

E Isomalt 50 2 145-150  50-70 344
953

E Maltitol 75-90 2,1 145 60-90 344
965

E Laktitol 40 2,4 146 20-50 344
966

E Xylitol 100 2,43 92-96 50-90 152
967

E Erythritol 60-70 0,2 121 125 122
968

3.2.7 Synteticka nahradni sladidla

Mezi nejpouzivanéjsi synteticka nahradni sladidla patfi sacharin, cyklamat a predev§im

aspartam. Sladka chut’ této skupiny latek byla objevena ndhodou pii nedodrzovani spravného
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chovani v chemické laboratofi. Naptiklad objev prvniho syntetického sladidla je spojen se
jmény Fahlberga a Remsena, ktefi v laboratofi veceteli a do jidla se jim ndhodné¢ dostal imid 2-
sulfobenzoové kyseliny, coz zptsobilo sladkou chut’ jejich pokrmu. Tento poznatek spolecné
roku 1879 zvetejnili. Jako sacharin si jej nechal patentovat Fahlberg. Sacharin je dodnes
nejlevnéjsi a nejpouzivangjsi nahrazka cukru (DOLEZAL, 2009).

Syntetickda nahradni sladidla jsou krystalické latky bilé barvy, které se v pfirodé
nevyskytuji. Jejich relativni sladivost dosahuje nc€kolikaset ndsobkim sladivosti sachar6zy.
Nemaji témét zadnou energetickou hodnotu, ¢imz nezvysSuji hladinu krevniho cukru. Ve
farmacii se pouzivaji k Gpravé chuti. Déle jsou vyuZzivéana jako ptisady do zubnich past, Gistnich
vod, zZvykacek a dietnich potravin. U obéznich lidi nebo diabetik, kteti maji dietné¢ doporuceno
vyloucit ze stravy jednoduché sacharidy, jsou syntetickd sladidla jedinou alternativou pro

sladkou chut’ bez piijmu energie (KROGER a kol., 2006).

3.2.7.1 Bezpecnost konzumace

V minulosti se objevily pochybnosti o zdravotni nezdvadnosti sacharinu, ale rozsahlé
studie na zvitatech i lidech nepotvrdily Zadnou spojitost mezi uzivanim sacharinu a nadorovym
onemocnénim (DOLEZAL, 2009). Aspartam se rozklada pii teploté nad 30 °C, neni vhodny
pro tepelnou upravu. V travicim traktu se rozkldda na fenylalanin, kyselinu asparagovou a
metanol (STRUNECKA a PATOCKA, 2011). Aspartam a siil aspartamu proto nejsou z diéivodu
ptitomnosti aminokyseliny fenylalaninu vhodné ke konzumaci pfi metabolickém onemocnéni
fenylketonurii. Pfi této nemoci se nerozstépeny fenylalanin hromadi v krvi a brani vyvoji mozku
(POLLMER a kol, 2009). Cyklamat patii mezi schvalend nahradni sladidla u nas a v celé
Evropské unii. V mnoha zemich, napt. v USA je ale zakazéan, z divodu Ze by mohl zvysit silu
jinych karcinogenii. Na obalech potravin je oznacen E 952 (SPILLANE, 2006). I dalsi
synteticka sladidla jsou pfedmétem mnoha studii a sporti o zdravotni nezavadnosti. Vysledky
védeckych studii jsou vSak mnohozna¢né. Syntetickd ndhradni sladidla maji pfifazenou
hodnotu pfijatelné denni davky — Acceptable Daily Intake (ADI) (KROGER a kol., 2006). Tato
hodnota ukazuje mnozstvi povazované za bezpecné pro kazdodenni konzumaci bez jakéhokoli
citelného zdravotniho rizika vyjadfované v miligramech na kilogram télesné hmotnosti na den
(FAUSTMAN a OMENN, 2001).

Seznam syntetickych nahradnich sladidel s informacemi o jejich relativni sladivosti

oproti sachardze a pfijatelné denni davce uvadi tabulka 5.
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Tabulka €. 5 Seznam syntetickych nédhradnich sladidel a jejich zékladni specifikace (WINTER,
2009; SKURRAY, 2006; WIKIPEDIA, 2017).
Kod Nazev Relativ. sladivost ADI

oproti sacharéze  (mg/kg/den)

E950  Acesulfam K 180-200x 15
E951  Aspartam 200x 40
E 952  Cyklamaty 30-50x 7
E 954  Sacharin 300x 5
E 955  Sukralosa 500-600x 15
E 959  Neohesperidin DC 1000x 5
E961  Neotam 8 000-13 00x 2
E969  Advantam 20 000x 5

3.2.8 Prirodni nahradni sladidla

Dalsim ptikladem néhradnich sladidel povolenych v Ceské republice jsou aditivni latky,
které se ziskavaji z ptirodnich zdrojl a jsou oznacena E kdédem. Do této skupiny sladidel patii
thaumatin ziskavany ze slupek zapadoafrického ovoce rostliny Thaumatococcus danielli a
steviol-glykosidy ziskavané slozitym fyzikdlné-chemickym procesem zrostliny Stevia
rebaudiana. Na rozdil od sachar6zy jsou nekaloricka a nékolikanasobné sladsi. Nevyhodou je
jejich lékoticova piichut’, ale v posledni dobé se stavaji populdrnimi, protoze jsou ziskavany z

prirodnich zdroja, nezpiisobuji zubni kaz a jsou vhodna pro diabetiky (Skurray, 2006).

23



4 Material a metody

4.1 Metodika prizkumného Setieni

V préci byla zvolena metoda prizkumného Setfeni z oblasti kvantitativniho vyzkumu. Data
byla ziskana pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl sestaven na zakladé cilii a hypotéz.
V uvodu dotazniku, ktery je uveden v ¢asti 4.4, byli respondenti osloveni, sezndmeni s cilem
Setfeni, ujisténi o anonymité a informovani o spravném zpusobu vyplnéni dotazniku. Soucasti
uvodu bylo také podékovani respondentim za jejich ¢as a ochotu spolupracovat. V zékladni
¢asti dotazniku byly otazky zaméfené na ziskani identifikacnich 0dajt, konkrétné pohlavi,

nejvyssi dosazené vzdelani, typ diabetu, dobu trvani diabetu, vysku a vahu.

4.2 Organizace pruzkumného Setfeni

Tvorba dotazniku probihala za odborné konzultace MUDr. Lucie Stichové, 1ékaiky z
pracovité diabetologie Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Pfipravena verze dotazniku
byla ptedlozena vedouci prace. Po konzultaci a Upravach byl dotaznik ptfedlozen dvéma
pacientlim, ktefi ho mimo priazkumné Setfeni vyplnili. Timto byla ovéfena jeho srozumitelnost.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v obdobi od 20.10.2016 do 25.10.2016
na rekondi¢nim pobytu diabetik v Nové Huti; pobyt potada Institut Klinické a Experimentalni
Mediciny v Praze, pod vedenim nutri¢niho terapeuta Bc. Vladimiry Havlové, ktera rozdala
dotazniky nemocnym s DM. U¢ast byla dobrovolna. Dali ¢ast dotaznikového Setfeni probihala
v diabetologickém centru v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem se souhlasem MUDr.
Lucie Radovnické v pribehu meésice listopadu (Ptiloha 1). Respondenti odpovidali na otazky
v ¢ekarng, pii cekani na vySetteni.

Dotazniky byly pacientiim rozdévany v tisténé podob¢& mnou osobné, ¢i jinou povefenou
osobou. Po vyplnéni byly vybrany, zaloZzeny do slozky a po nasbirani vhodného poctu byly

pfedany do mych rukou.

4.2.1 Soubor respondenti

Respondenty tvoiili pacienti diabetologické ordinace v Masarykové nemocnici v Usti
nad Labem a pacienti ucastnici se rekondi¢niho pobytu v Nové Huti. Jedinym kritériem vybéru

bylo diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus a vék mezi 30-65 rokem. Celkem bylo
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vyplnéno 105 dotazniki. Dva dotazniky musely byt vyfazeny pro netplné vyplnéni. V konecné

fazi soubor respondentt tvotilo 103 diabetiki.

4.3 Analyza vysledki dotaznikového Setieni

Vysledky byly zpracovany pomoci kancelarského balicku Microsoft Office, programem
Microsoft Excel a jsou zobrazeny pomoci grafii. Dotazniky byly vyhodnoceny graficky s
ohledem na typ onemocnéni. Graficky zobrazené vysledky jsou prezentovany procentualné ¢i

poctem respondent.
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4.4 Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Marek Kolaf, jsem studentem fakulty agrobiologie,
potravinovych a p¥irodnich zdroji Ceské zemédélské univerzity v Praze, oboru Vyziva a
potraviny. Chtél bych Vas pozadat o vyplnéni mého dotazniku k bakalatské praci, ktery je urcen
pro diabetiky ve véku 30-65 let. Téma prace je: Nahradni sladidla ve vyziveé Clovéka s diabetem.
Vysledky dotazniku budou slouzit vyhradné pro ucely mé bakalaiské prace a jsou zcela
anonymni.

Dékuji Vam predem za poskytnuté informace a ochotu spolupracovat.

! VaSe odpovédi zaskrtnéte do p¥ipravenych rameckii, popiipadé vypliite do p¥ipravenych vadki !

Pohlavi: [Omuz O Zena

Vzdélani: [ zakladni O stiedni s vyuénim listem O stfedni s maturitou
7 vysokoskolskeé

Onemocnéni diabetem: O 1. typu O 2. typu

Trvani diabetu .......... (let)

Vyska: .......... (cm)

Vaha: .......... (kg)

Hodnota glykovaného hemoglobinu: .......... (mmol/mol)

1. Co je to nahradni sladidlo?

O latka s obvykle vétsim chutovym efektem nez cukr, ale obvykle s men$im mnozstvim
potravinové energie
O latka s obvykle mensim chutovym efektem nez cukr, ale obvykle s vétS§im mnoZstvim
potravinové energie

2. Pouzivate nahradni sladidla? (tj. sladivé tablety, light nipoje nebo dia potraviny,
které nahradni sladidla obsahuji) Pokud ne, proc?

O ne O obcas [ casto

3. Pro¢ uzivate nahradni sladidla?

O neuzivam O nevim O kvuli nadvaze O kvuli diabetu

POKRACUJTE NA DRUHE STRANCE <
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4. V jaké formé nahradni sladidla pouzivate?

O sladivé tablety O obsazena v light napojich O obsaZena v Dia potravinach

5. Uprednostiiujete prirodni nahradni sladidla pred synteticky pripravenymi?

O ano O ne

6. Je podle Vas uzivani umélych sladidel pri béZném slazeni pro nasSe zdravi

ohroZujici?
O Ano, jejich uzivani v jakémkoli mnozstvi ohroZuje nase zdravi
O Ano, ale jen v nadmérném mnozstvi
O Ne, jejich bézné uzivani je bezpetné
O Nevim
7. Vyberte z nasledujicich pojmi uméla sladidla.
O sachar6za O sacharin Oglukéza O aspartam
O fruktdza O sorbitol O stévie O nevim
8. Odkud se dozvidate nejvice informaci o nahradnich sladidlech?

O z internetu O pii navstévach nutricni terapie (dietni sestry)
O z odborné literatury O od znamych, ptatel O nedozvidam

9. Jak ¢asto navStévujete nutricniho terapeuta (dietni sestru)?

O pii kazdé kontrole na diabetologii O 1x rocné O vibec

10. Jakou podstupujete 1é¢bu?

O dieta O inzulin O PAD = peroralni antidiabetika
(tablety)
O zadnou
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5 Vysledky
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Graf 1: Pohlavi a typ onemocnéni

Zakladni identifikacni otazky ukazuje graf 1. Respondenti byli rozdé€leni podle typu
onemocnéni, graficky je znazornéno pocetni zastoupeni pohlavi v dané sledované skupiné.
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 103 respondentt, z tohoto poc¢tu 54 respondentii uvedlo
onemocnéni diabetes mellitus 1. typu (DM 1. typu), cozZ je 55,6 % z dotdzanych. Zbylych 49
respondenttl, tedy 44,4 % dotdzanych, uvedlo onemocnéni diabetes mellitus 2. typu (DM 2.
typu). Zastoupeni pohlavi u DM 1. typu bylo vyrovnané s pocty 27 muzt a 27 zen. U DM 2.

typu bylo vétsi zastoupeni muzského pohlavi, konkrétné 27 muzi a 22 zen.
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Graf 2: Dosazené vzdélani

Respondenti byli roz¢lenéni do ¢tyi skupin podle nejvyssiho dosazeného vzdélani.
Nejpocetnéjsi skupinu tvofili stfedoSkolaci, kteti ukonCili své studium maturitou — 50
dotdzanych, coZ ptedstavuje 48,5 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti se
sttedoskolskym vzdélanim s vyuénim listem — 34 dotdzanych, tj. 33,0 %. Vysokoskolského
vzdélani dosahlo 16 respondenttli, coz je 15,5 % dotdzanych. Nejméné zastoupend skupina

respondenttl (3), tj. 2,9 % dosahla zakladniho vzdélani.
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Graf 3: Trvani diabetu

U muzt s DM 1. typu €inila primérna délka trvani onemocnéni 19,5 let. U Zen s DM 1.
typu dosahovala primérna délka trvani o 2,5 roku mén¢, nez u muzi a to 17 let. U respondentt

s DM 2. typu byla v priméru délka trvani kratsi, u muzii 13,5 letau Zen 11 let.
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Graf 4: Télesna vySka
Primérnd vyska muzi s DM 1. typu byla 179 cm, u Zen 164 cm. U muzti s DM 2. typu

vySka dosdhla primérné hodnoty 178 cm, u Zen 167 cm. Zjisténé hodnoty byly vyuzity pro
vypocet Body mass indexu (BMI) v grafu 6.
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Graf 5: Télesna hmotnost

Priimérnd hmotnost muzii s DM 1. typu €inila 88 kg, u Zen 68 kg. U muzti s DM

2.typu hmotnost doséhla priimérné hodnoty 99 kg, u Zen 84 kg. Primérna hmotnost

respondenti s DM. 1 typu byla vyrazn¢ nizsi, nez u respondentii s DM 2. typu.
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Graf 6: BMI index

Tento graf byl vytvoien z hodnot ptfedchozich grafi, které udavaly primérnou vysku a
pramérnou hmotnost respondentl. ,,V soucasné dobé se pii sledovani télesné hmotnosti
preferuje tzv. index télesné hmotnosti vztazeny na povrch téla (body mass index — BMI).
Vypocita se tak, ze se vyska v metrech umocni na druhou — tim se ziska velikost povrchu téla
— a timto Cislem se vydéli hmotnost v kg. Za pfiméfenou hmotnost povazujeme BMI do 25, za
nadvahu BMI 25-30, za obezitu BMI nad 30“ (JIRKOVSKA, 2014). Vy3si hodnota BMI byla
zjisténa u respondentli s onemocnénim DM 2 typu. Nejvyssi hodnota (31,3) byla stanovena u
muzu, druha nejvyssi hodnota (30,1) u zen. Niz$i hodnota (27,5) byla vypoctena u muzi s DM

1. typu. U Zen s DM 1. typu BMI dosahl nejnizsi hodnoty (25,3).
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Graf 7: Co je to nahradni sladidlo?

Na otazku, co je ndhradni sladidlo, odpovédélo celkem 77 dotazovanych spravné. Z toho
42 s DM 1. typu a 35 s DM 2. typu. Nespravn¢ odpoveédélo 22 dotazanych. Z toho 8 s DM 1.
typu a 14 s DM 2. typu. Odpovéd’ ,,nevim* uvedli 4 s DM 1. typu.
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Graf 8: Pouzivate nahradni sladidla?

Ctyficet &tyti dotazanych odpovédélo zaporné. Z toho 20 dotdzanych s DM 1. typu a 24
s DM 2. typu. Obcasné uzivani ndhradnich sladidel uvedlo 36 dotazanych. Z toho 22 s DM 1.
typu a 14 s DM 2. typu. Casté uzivani oznaéilo 33 dotazanych. Z toho 12 s DM 1. typu a 11
s DM 2. typu.
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Graf 9: Pro¢ uzivate nahradni sladidla?

Z celkového poctu 59 respondentl, ktefi uvadéeji alespont obcasné uzivani nahradnich

sladidel, nejvice z nich (52) uvedlo uzivani nahradnich sladidel z divodu onemocnéni

diabetem. Z toho 30 diabetikt 1. typu a 22 diabetiki 2. typu. Kvuli nadvaze uziva nahradni

sladidla shodny pocet diabetiki obou typt (2). Tti respondenti nevédi, pro¢ uzivaji ndhradni

sladidla.
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Graf 10: V jaké formé nahradni sladidla pouzivate?

Nejcastéji pouzivanou formou nahradnich sladidel jsou sladivé tablety. Ve svych
odpovédich je uvadi 25 diabetiki 1. typu a 16 diabetikt 2. typu. V odpovédich dale oznacuje
28 dotazanych uzivani ndhradnich sladidel, které jsou obsazena v ,,light* napojich. Z toho 19
diabetikt 1. typu a 9 diabetikti 2. typu. Konzumaci potraviny s oznacenim ,,dia* uvadi 13

dotdzanych. Z toho 6 diabetikil 1. typu a 7 diabetikt 2. typu.
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Graf 11: Uprednostiiujete prirodni nahradni sladidla pred synteticky pripravenymi?

Kladné odpovédélo 34 respondentdl (z 59 respondentli uzivajicich ndhradni sladidla).
Z toho 20 diabetiki 1. typu a 14 diabetiki 2. typu. Opacnou odpovéd’ uvedlo 25 respondent.
Z toho 14 diabetiki 1. typu a 1 diabetikl 2. typu.
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Graf 12: Je podle vas uzivani umélych sladidel pri béZném slazeni pro nase zdravi

ohroZujici?

Ctyfi diabetici 1. typu a 5 diabetik® 2. typu shledava uzivani nahradnich sladidel
v jakémkoli mnozstvi za zdravi ohrozujici. Vétsina, tj. 26 diabetiki 1. typu, se shodla na
nebezpecnosti jen pii nadmérném uzivani. U diabetikti 2. typu také pfevlada stejny nazor a to
u 19 z nich. Za bezpecné povazuje uzivani ndhradnich sladidel 25 respondent, z toho 12
diabetikt 1. typu a 13 diabetikl 2. typu. Shodny pocet respondentti (12) u obou onemocnéni

uvedlo odpovéd’ ,,nevim®.
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Graf 13: Vyberte z nasledujicich pojmt uméla sladidla

U této otazky meli respondenti vybrat uméla sladidla z pojmt sachardza, fruktoza,
sacharin, sorbitol, glukdza, stévie a aspartam. Spravné zodpoveézenou otazkou byla pouze
absolutni bezchybnost pti vybéru. Pfevladaly odpovédi nespravné a to u 62 respondentd, kde
byl shodny pocet diabetiku obou typli. Spravné vybralo pojmy 31 respondenttl, z toho 18
diabetikt 1. typu a 13 diabetikl 2. typu. Odpovéd’ nevim uvedlo 10 respondentt, z toho 5
diabetikt 1. typu i 2. typu.
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Graf 14: Nejznaméjsi uméla sladidla
Pti vybirani z pojmt v otdzce ¢. 7 z dotazniku byl vytvoien graf sladidel, ktera

respondenti oznacili za um¢ld nejcastéji. Sladidla, ktera jsou u respondentii povazovana za

uméla, jsou aspartam, sacharin, stévie a sorbitol.
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Graf 15: Odkud se dozvidate nejvice informaci o nahradnich sladidlech?

Vétsina uvadi, tj. 48 respondentti, jako zdroj pro Cerpani informaci internet. Pti
navstévach nutriéni terapie se dozvida informace 21 respondentl. Z odborné literatury Cerpa
17 respondentii. Od znamych a ptatel se dozvidéa informace 17 a zbylych 31 Zadné informace

o néhradnich sladidlech nevyhledava.
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Graf 16: Jak ¢asto navStévujete nutri¢niho terapeuta (dietni sestru)?

Navstévu nutricniho terapeuta pii kazdé kontrole na diabetologii potvrdilo 14
respondentli z toho patfila vétSina (9) k DM 2. Priblizné€ jedenkrat roéné dochézi k nutri¢nimu

terapeutovi 27 respondenti. Naprosta vétSina (62) nenavstévuje nutriéni terapii vibec.

43



60
51

50

40
5
>0
>
o)
=3

S 30
3
g
°
(O]

20

16
10
2 1
0 0 0
0 - —
dieta inzulin inzulin + PAD = PAD = peroralni zadnou
peroralni antidiabetika
antidiabetika
m Diabetes mellitus 1. typu W Diabetes mellitus 2. typu

Graf 17: Jakou mate 1é¢bu?

Diabetici 1. typu uvedli jako nejcastéjsi 1écbu podavani inzulinu (51 respondentit).
Pouze 2 z nich uvedli jako 1écbu kombinaci podavani inzulinu + PAD a 1 z nich je bez 1éCby,
z divodu prodé€lané transplantace slinivky bfisSni. U diabetikli 2. typu také pievladala 1écba
inzulinem a to u 21 z nich. Kombinaci podavani inzulinu + PAD uvedlo 10 z nich. Lé¢bu pouze

pomoci PAD uvedlo 16 z nich. Pouze dietu uvadi 2 dotazani.
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6 Diskuze

6.1 Diskuze k vysledkiim k cili ¢. 1

Cil 1:
Zjistit, zda diabetici védi, co znamena pojem nahradni sladidlo a zda jeho uzivani povazuji za

bezpecné.

Hypotéza 1:
Diabetici védi, co znamena pojem ndhradni sladidlo a povazuji jejich bézné uzivani za

bezpecné.

Pro zjisténi tohoto cile byly do dotaznikového Setfeni zatazeny otazky €. 1 a €. 6.

Odpovédi na tyto dvé otazky byly graficky zpracovany v grafech 7 a 12.

Z grafii vyplyva, Ze 77 respondentii ze 103, tj. 74,8 % védi, co znamena pojem nahradni
sladidlo. Bezpecnost uzivani nahradnich sladidel je pfedmétem mnoha diskuzi a vyzkumd.
Jejich zdravotni nezavadnost je definovana zdkonem o potravinach a jeho provadéci vyhlaSkou
¢. 298/97 Sb. Po kratkodobém ¢i dlouhodobém uzivani schvalenych nahradnich sladidel se
nesmi objevovat zadné nezddouci ucinky na lidské zdravi. Uzivani ndhradnich sladidel
v jakémkoli mnozstvi za zdravi ohrozujici povazuje 9 ze 103 respondentd, tj. 8,7 %. MoZnost
»hevim“uvadi 24 ze 103, tj. 23,3 %. Zbylych 70 respondentd, tj. 68 % se shodlo na bezpecnosti
uzivani nahradnich sladidel v jejich bézném uzivani. Hypotéza k danému cili byla vyzkumem

potvrzena.

6.2 Diskuze k vysledkiim Kk cili ¢. 2

Cil 2:
Zjistit, zda diabetici uzivaji nahradni sladidla a jestli davaji prednost piirodnim

nahradnim sladidlim pted syntetickymi.
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Hypotéza 2:
Diabetici 1. typu jsou vice edukovéani v problematice uzivani nahradnich sladidel a
nahradni sladidla uzivaji mén¢, nez diabetici 2. typu. Ti, ktefi uzivaji ndhradni sladidla,

uptednostiuji pfirodni sladidla pted synteticky vyrobenymi.

Pro splnéni daného cile dotaznik obsahoval otdzky €. 2 a ¢. 5. Odpovédi na tyto otazky

byly graficky zpracovany v grafech 8 a 11.

V Setteni se ukézalo, Ze 20 diabetiku 1. typu, tj. 37 % a 24 diabetiki 2. typu, tj. 49 %,
nepouziva nédhradni sladidla viibec. Zbytek dotazovanych diabetiki nahradni sladidla pouziva.
Z toho uvedlo obc¢asné uzivani 22 diabetikl 1. typu, tj. 40,7 % a 14 diabetikt 2. typu, tj. 28,6
%. Casté uzivani nahradnich sladidel uvedlo 12 diabetikii 1. typu, tj. 22,3 % a 11 diabetiki 2.
typu, tj. 22,4 %. Z 59 diabetikd, kteti pouZivaji ndhradni sladidla, dava piednost ptirodnim
pied synteticky vyrobenymi dohromady 34 diabetikd, tj. 57,6 %. Hypotéza byla potvrzena
pouze &astecné. Setieni ukazalo, Ze soubor diabetikii 1. typu pouziva néhradni sladidla vice,
nez soubor diabetikll 2. typu. Vysledky nejspiSe koresponduji s delsi dobou trvani
onemocnéni diabetem u diabetiki 1. typu, (viz. graf 2). Primérné doba trvani onemocnéni
byla u diabetiki 1. typu 19,5 let u muzti a 17 let u zen. Primérna doba trvani onemocnéni
byla u diabetikl 2. typu 13,5 let u muzt a 11 let u Zen. Edukace a poznatky o nahradnich
sladidlech nebyly v dob¢ diagndzy diabetu 1. typu u respondentt, kdy probihé edukace
v oblasti diety nejintenzivnéji, na dnesni Grovni. Z grafu 15 vyplyva, ze edukace nutri¢nim
terapeutem, ktera by mohla pomoci ke zlepSeni znalosti o pouzivani ndhradnich sladidel, neni

dostatecné vyuzivana.

6.3 Diskuze k vysledkiim Kk cili ¢. 3

Cil 3:

Zjistit, z jakych diivodl pouzivaji diabetici nahradni sladidla.

Hypotéza 3:

Diabetici uzivaji nahradni sladidla kvili svému onemocnéni.
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K dosazeni tohoto cile byla do dotazniku zatfazena otazka ¢. 3. Odpovédi na tuto

otazku jsem graficky znazornil v grafu 9.

Z grafu vyplyva, ze 52 ze 103 diabetikd, tj. 50,5 %, uziva nahradni sladidla z divodu
svého onemocnéni. Hypotéza byla potvrzena. Diabetici nemohou uzivat sachar6zu, protoze
zvySuje glykémii. Maji chut’ na sladké a konzumaci potravin s obsahem nahradnich sladidel

uspokojuji tuto chut’.

6.4 Diskuze k vysledkum Kk cili ¢. 4

Cil 4:

Zjistit, z jakych zdrojii informaci se diabetici dozvidaji o nahradnich sladidlech.

Hypotéza 4:
Nejvice informaci se diabetici dozvidaji pfi pravidelnych kontrolach u nutri¢niho

terapeuta a z internetu.

Pro zjisténi daného cile byla do dotaznikového Setfeni zafazena otazka ¢. 8. Okrajove
s timto cilem souvisi také otazka ¢. 9. Odpovédi na tyto dvé otdzky byly graficky zpracovany

v grafech 15 a 16.

O problematiku ndhradnich sladidel se nezajimalo 31 respondentd, tj. 30,1 %
z celkového poctu respondentti. Ze 72 respondentt, kteti se o problematiku nahradnich sladidel
zajimali, v této otdzce mohli zvolit vice odpovédi. Informace o ndhradnich sladidlech ziskava
z internetu 48 respondentl ze 72, tj. 66,7 %. K ziskani informaci o ndhradnich sladidlech
vyuZilo navstévy nutricniho terapeuta 21 respondenti ze 72, tj. 29,2 %. Hypotéza k danému
cili byla potvrzena jen castetn¢. Respondenti vyuzivaji jako zdroj informaci o néhradnich
sladidlech vétSinou internet. Tento zdroj informaci lidé pouzivaji Castéji pravdépodobné kvili
snadné dostupnosti. Na internetu se ale vyskytuji mnohé zavadéjici informace, které mohou
zkreslit praktiky u diabetik.

Ptekvapujicim zjiSténim bylo, Ze nutricniho terapeuta alespoii jednou ro¢né navstévuje
pouze 41 ze 103 respondentd, tj. 39,8 %. Zde se nabizi moznost ke zlepSeni situace, protoze
nutriéni terapeut je kvalifikovany pracovnik s odpovidajicimi modernimi znalostmi v oblasti
dietologie a ma dostatek edukacnich materiald k danému tématu. Pracuje s lidmi
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s individudlnim pfistupem a mlze vysvétlit souvislosti s pouzivanim nahradnich sladidel. V
grafu 6, kde byl vypocitdn primérny BMI, byla zjist€éna nadvaha (BMI 25-30) u vSech
sledovanych skupin respondentii. U muzii i Zen s DM 2. typu byla zjiSténa dokonce obezita 1.
stupné (30-35). S timto problémem mulze pomoci pravé nutricni terapeut vypracovanim
vhodného jidelnicku, ktery povede ke snizeni télesné hmotnosti, coz je velmi dilezité¢ pro

celkovou kompenzaci nemoci.

6.5 Diskuze k vysledkum K cili ¢. 5

Cil 5:
Zjistit, zda diabetici dovedou s jistotou odliSit um¢la sladidla od pfirozenych a jaka

um¢la sladidla znaji.

Hypotéza 5:
Diabetici dovedou s jistotou odliSit um¢la sladidla od pfirozenych. Nejzndméjsi z uméle

pripravenych nahradnich sladidel je aspartam.

K dosazeni tohoto cile byla do dotazniku zafazena otazka ¢. 7. Odpovédi na tuto otazku

jsem graficky znazornil v grafech 13 a 14.

Spravnou odpovéd uvedlo 31 diabetiki, tj. 30,1 %, u 62 diabetik, tj. 60,2 % byla
odpovéd nespravna. Deset diabetiki, tj. 9,7 % uvedlo odpovéd’ ,,nevim®. Z grafu vyplyva, ze
nejznaméjsi z ndhradnich sladidel pro diabetiky jsou aspartam a stévie. Hypotéza byla
potvrzena jenom z Casti, vétSina diabetikll (72), tj. 69,9 % nedovedlo s jistotou odlisit uméla
nahradni sladidla od pfirozenych. Ke zlepSeni znalosti o nahradnich sladidlech maze pomoci

pravidelnd edukace nutri¢nim terapeutem.

48



7 Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo zjiSténi situace uzivani nahradnich sladidel u lidi
s onemocnénim diabetes mellitus. K naplnéni cile byla vyuzita metoda dotaznikového Setfeni.

Teoretickd ¢ast méla za kol seznamit s onemocnénim diabetes mellitus, jeho stru¢nou
charakteristikou, historii, komplikacemi a 1é¢bou. Dalsi ¢ast byla vénovana ndhradnim
sladidltim, jejich chemické charakteristice a vyuZiti v potravinafstvi.

Z praktické Casti prace, ktera spocivala v prizkumu znalosti a informovanosti diabetikli

o ndhradnich sladidlech, vyplynulo nasledujici.

e Diabetici védi, co znamena pojem nahradni sladidlo a jejich bézné uzivani povazuji za
bezpecné.

e Diabetici 1. 12. typu uzivaji ndhradni sladidla, pfi vybéru uptednostiiuji pfirodni sladidla
pted syntetickymi.

e NejcastéjSim divodem pro uzivani nahradnich sladidel u diabetikii je jejich
onemocnéni.

e Pii vyhleddvani informaci o nédhradnich sladidlech upfednostiiuji diabetici internet.

e Diabetici nevyuzivaji moznost navstév nutricniho terapeuta pii diabetologickych
kontrolach.

e Nejznaméjsi sladidla u diabetikd jsou aspartam a stévie. Diabetikim déla problém

odlisit ume¢la sladidla od ptirozenych.
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9 Seznam pouzitych zkratek a symbolu

DM
HLA
WHO
FAO
SCFCAH
LADA
PAD
ADI
LT
BMI
\2

GI

diabetes mellitus

hlavni histokompatibilitni komplex
Svétova zdravotnicka organizace
Organizace pro vyzivu a zemedélstvi
Staly vybor pro potravinovy fetézec a zdravi zvitat
latentni autoimunitni diabetes dospélych
peroralni antidiabetika

akceptovana denni davka sladidla
doporucena denni davka

body mass index

vymeénna jednotka

glykemicky index
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10 Seznam priloh

Ptiloha 1: Souhlas MUDr. Lucie Radovnické s provedenim dotaznikového Setieni v ¢ekarne

jeji ordinace.

Souhlasim s tim, aby Marek Kolar, student Fakulty agrobiologie, potravinovych a pfirodnich zdrojt

Ceské zemédélské univerzity v Praze, rozdaval v éekarné diabetologické ordinace v Masarykové
nemocnici v Usti nad Labem anonymni dotazniky.

i L
MUDrLY

.
e Rad

Student, Marek KolsF se podpisem zavazuje, ze tyto dotazniky budou slouzit pouze ke

zpracovani
jeho bakalafské prace na téma

~Nahradni sladidla ve vyZivé &lovéka s diabetem”.
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