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ABSTRAKT

Uvodem bakalaiské prace jsem se zabyvala sacharidy. Vysvétlila jsem jak se rozdéluji,
jaky je mezi nimi rozdil a jaké procesy probihaji v travicim traktu ¢lovéka. Dale jsem
definovala co je to inzulin a glukdza, jaké faktory ovliviiuji hladinu glukozy v krvi a jak
se hladina glukézy méfi. Vysvétluji rozdily mezi riznymi druhy diabetu, pfi¢iny jejich
vzniku a typy diabetu. Vyznamnym faktorem 1é¢by diabetu je i dieta. Vysvétlila jsem
z ¢eho by se nase strava méla skladat, je uvedena i potravinovd pyramida. Na zavér

jsem vypracovala kauzuistiku na sebe.

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

ABSTRACT

By the way of introduction, | dealt with carbohydrates. |1 explained how they are
divided, the difference between them and what processes are going on in the alimentary
canal of human being. Next | defined what insulin and glucose are, what factors
influence glucose in blood and how the level of glucose is measured. | also mentioned
the differences between various kinds of diabetes, the formation causes of diabetes and
its types. The significant factor of medical treatment is also a diet. | explained a healthy
diet that should be followed and enclosed a food pyramid. Finally, | elaborated case

interpretation on myself.
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1 UvOD

Diabetes mellitus, lidové cukrovka ¢i tplavice cukrova je onemocnéni, jehoZ prvni
zminky pochézeji asi z roku 1500 pi. n. 1. Ve starém egyptském papyru je popisovana
nemoc, pii které se maso a kosti ztraceji do moc¢i. Tehdy jesté nikdo nevédél z jakého
divodu cukrovka vznika a jak ji 1éCit. Az objev inzulinu v roce 1921, ktery se podafil
doktoru Fredericu Bantingu a doktoru Charlesi Bestovi zachranil mnoho lidskych
zivoti.

Diabetik, ktery je cilevédomy a peclivy ve své 1écbé, miize zit stejné aktivni zivot
jako zdravi lidé. Ovsem stézejni Glohu v 1é¢bé cukrovky, jako dnes tak i pted 3 000 lety,
hraje dieta.

Téma bakaladiské prace je mi blizké predevSim proto, Ze tato nemoc ma misto i
v nasi rodin€. Pacienty této nemoci jsem ja, 1 moje mladsi sestra jiz od utlého détstvi.

Velice m¢ zajima problematika tohoto tématu.



2 CILPRACE

Cilem této bakalarské prace je popsat problematiku sacharidi vcetné jejich
metabolickych procest. Zaméfit se pravé na metabolické poruchy glukdzy u ¢lovéka,

jejich projevy, moznosti diagnostiky vcetné vysvétleni 1éCby.

Posledni cast bakaldiské prace je tvofena kauzuistikou vcetné ukazky dietarniho

opatieni.
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3 SACHARIDY

Sacharidy patii mezi tfi zakladni slozky potravy spolu s proteiny a lipidy. Pro télo
jsou sacharidy dulezité zejména jako okamzity zdroj energie a jako jeji zdsoba ve formé
glykogenu (EDELSBERGER, 2009). 1 gram sacharidti obsahuje 4,2 kcal, proto jsou
hladiny glykémie je glukésa, ktera glykémii piedeviim uréuje (RAMES, 1992).

Sacharidy v molekule obsahuji minimalné tfi alifaticky vazané uhlikové atomy.
Atom muze mit rizny pocet uhliki v molekule, z tohoto diivodu jsou rozdéleny na
triosy, tetrosy, pentosy a hexosy.

Vznik sacharidd v buiikich fotoautotrofnich organismi Vv pfirodé je dan asimilaci
vzdusného oxidu uhli¢itého v pfitomnosti vody a za pomoci energie denniho svétla
pfeménéné na chemickou energii. Organismy heterotrofni ziskavaji sacharidy z
autotrofnich organismti nebo nesacharidovych substrati, proto jsou sacharidy soucasti
vSech bunék. U zivocicht je jejich obsah jen nékolik procent, avSak v rostlinnych
pletivech to je bé&zné 85 — 90 %. Mezi hlavni funkce patii zdroj energie, stavebni
jednotky bunék a tvorba biologicky aktivnich latek (VELISEK a kol., 2009).

Sacharidy délime na:

e monosacharidy — napt. glukéza, fruktoza,
e disacharidy — napf. sacharéza, laktdza,
e polysacharidy — napf. skrob, glykogen (EDELSBERGER, 2009).

Monosacharidy jsou tvofeny pouze jednou molekulou, proto se jim také tika
jednoduché. Patii mezi zékladni stavebni jednotku sacharidi (PERUSICOVA, 2008).

Obecny vzorec pro monosacharidy je CnH2nO. Monosacharidy obsahuji az Sest
uhlikovych atomti. Nejcast&jsi formou jsou v potravindch hexosy, mezi které se fadi
glukdza, fruktoza, galaktosa a manosa (KLEINWACHTEROVA a kol., 1988). V ramci
metabolismu sacharidi jsou vSechny vzniklé monosacharidy pfeménény na glukézu
(KOMPRDA, 2009).

Hexosy se do krve vstiebavaji rychle, proto neni potieba k jejich traveni travicich
enzymu. Ve vod¢ se daji velmi rychle rozpustit. Vyznamné se podileji také na tvorbé
polysacharidi (PERUSICOVA, 2008).

Mezi nejrozsifenéjsi hexosu se fadi glukdza. Glukézu muzeme také ziskat

hydrolyzou sachardzy, skrobu, maltézy nebo laktozy (CERMAK, 2002).
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Fruktdza je nejvice zastoupena v ovoci. Nejvice ji obsahuji jahody, borivky, maliny
a melouny. Zna¢ny podil fruktézy ma i med. Je 0 15 — 20 % sladsi nez sachardza.
Pouzivd se v potravinarském pramyslu predevSim jako sladidlo do sladkych
nealkoholickych napoji. Fruktozu si mizeme uméle vytvofit hydrolyzou ze sacharozy
&i inulinu (KLENWACHTEROVA a kol., 1988).

Glukéza spole¢né s fruktozou nam dodava asi ¢tvrtinu veSkeré energie, kterou
pfijimame ve form¢ sacharidi (KOMPRDA, 2009).

Galaktoza spolu s dalsimi monosacharidy jsou stavebni jednotkou nékterych
rostlinnych gum a slizi, jenz jsou vyznamné v potravinafstvi. Galaktéza muize

vzniknout hydrolyzou laktézy (CERNY a kol., 2010).

Disacharidy jsou oproti monosacharidim sloZené ze dvou molekul (PERUSICOVA,
2008). Pro vsechny disacharidy plati obecny vzorec Cn(H20)n-1. Mezi nejznaméjsi a
nejvyznamnéj$i  zastupce disacharidi patii sachar0za, laktéza a maltoza
(KLEINWACHTEROVA a kol., 1988).

Jejich vstiebani v travicim traktu ¢lovéka je mozné az po jejich rozstépeni. Rychlost
jejich vstiebani je zavislé na slozeni stravy (PERUSICOVA, 2008).

Mezi nejrozSifenéjSi a nejpouzivanéjsi disacharid patii sachardéza znama jako cukr
fepny nebo cukr titinovy. Je slozend z fruktozy a glukozy. V Ceské republice slouzi
jako hlavni zdroj cukru cukrova fepa (CERNY a kol., 1995).

Dalsim vyznamnym disacharidem je laktoza. Je soucasti mléka savcl, znama jako
mléény cukr. Laktdza se nejvice vyskytuje v matefském mléce 0 obsahu 6 — 7 %.
Stépeni laktozy na monosacharidy, glukdzu a galaktozu probiha enzymem laktazou.
Nekteri lidé trpi poruchou traveni mlécného cukru v disledku chybéjiciho enzymu
(CERMAK, 2002).

Poslednim vyznamnym disacharidem je maltdza, kterd se vyskytuje piedevSim
v kliccich obili, ve sladu a ve Skrobovych sirupech. Je vyuzivana zejména v
pivovarnickém a lihovarnickém praimyslu, proto je oznacovana jako sladovy cukr. Pfi
$t&peni maltdzy vznikaji dvé molekuly glukézy (KLEINWACHTEROVA a kol., 1988).
oligosacharidy patii rafindza obsazena V lusténinach a cukrové fepé a stachyoza

nachézejici se v lusténinach. Tyto oligosacharidy stimuluji rast bifidobakterii v tlustém
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sttevé. Pfi nadmémé konzumaci luiténin zptisobuji nadymani (KVASNICKOVA,
2000).

Polysacharidy se skladaji z deseti a vice monosacharidi. Jsou piirodni nebo
syntetické. V ptirodé¢ patii mezi nejrozsitené;si slouceniny, jejichz funkce jsou stavebni,
zasobni a ochranné. Obecny vzorec pro polysacharidy je CeH100s. Mezi polysacharidy,
které vyuziva lidsky metabolismus patéi hlavné skrob, glykogen a inulin. Do této
kategorie patii vldknina, ktera je soucasti celuldzy, hemiceluldzy, chitinu, pektinu,
rostlinnych gum a slizi a ligninu ( KLEINWACHTEROVA a kol., 1988).

Skrob je soucasti rostlin jako zéasobni polysacharid. Vyskytuje se piedeviim
V obilnindch, lusténinach a bramborech. Po chemické strance je Skrob slozen ze dvou
typt polysacharidi: amylasy a amylopektinu, které jsou obsazeny ve $krobovych zrnech
Vv rizném poméru. Skrob se vyuziva v potravinaiském ¢ farmaceutickém primyslu.
Amylopektin na sebe vaze vodu, a proto ve vodé zpusobuje bobtnani a amylaza je
enzym jehoz funkci je §tépit $krob na jednodussi sacharidy (CERNY a kol., 1995).

Mezi dalsi polysacharid patii glykogen. Glykogen je v zivocisnych organismech
vyuzivan jako energeticka rezerva. V téle ¢lovéka se vyskytuje v jatrech a ve svalové
tkani (CERMAK, 2002).

3.1 Traveni a vstirebavani sacharidua

Mezi zékladni ziviny patii bilkoviny, lipidy a sacharidy. Mezi dalsi latky, které jsou pro
télo nezbytné a jsou soucasti potravy, patii vitaminy, mineralni latky, vlaknina a voda.
Aby vSechny tyto latky mohly v organismu plnit svoji ulohu, musi byt nejprve ve formé
potravy do organismu pfijaty a zpracovany v travicim traktu (KOMPRDA, 2009).

Traveni v organismu probiha mechanicky a chemicky. Mechanické rozmélnéni
potravy zajistuji zuby a jazyk. SmrStovanim svalli patra, hltanu a jazyka je sousto
oddgleno, posunuto do hltanu a polknuto. Pomoci jicnu je sousto dale transportovano do
zaludku. Nasleduje promichani jiz polotekuté potravy v zaludku. Pohyby zaludku a
stiev je travenina dokonale promichéana s travicimi §tavami a zaroven i posunovana
travicim systémem (DYLEVSKY, 2013).

Soucasné s travenim mechanickym probiha trdveni chemické. V ustni duting $tépi

enzym ptyalin $kroby na dextriny. Stépeni pokratuje pii cesté jicnem a &aste¢né i
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v zaludku. Pasobenim kyselych zalude¢nich §tav a nizkému pH (6,7) dochézi k rozpadu
slinné amylazy. Cela fada enzymu se uvoliiuje ze slinivky bfi$ni. Jedna se o enzymy
alfa-amylaza, disacharidaza, sacharaza a laktdza. Do dalSich ¢asti organismu jsou krvi
transportovany jednoduché cukry. Cely tento proces vstiebavani se odehrava hlavné
Vv tenkém stfevé (ROKYTA, 2000).

Nejrychleji je vstiebavana glukéza a galaktdza. Fruktdza se vstiebava pomaleji a
nejpomaleji se vstiecbavaji pentozy. VEtsi ¢ast vstiebavanych sacharidu se transportuje
krvi do jater nebo do tkani, kde slouzi jako zdroj energie. Nékteré zistavaji v jatrech
v podobé¢ glykogenu. Monosacharidy se do téla bunék dostavaji aktivnim transportem
nebo pomoci receptortt (HOLECEK, 2006).

4 GLUKOZA

Glukoza je vyznamny monosacharid, ktery je vyuzivan v lidském téle pii
metabolickych procesech. Je nezbytnym zdrojem energie pro centralni nervovou
soustavu, erytrocyty a vSechny bunky (EDELSBERGER, 2009).

Hladina glukdzy v krvi se u zdravych jedincd udrzuje v rozmezi hodnot 4 — 7
mmol/l. Optimalni hladinu glukézy v plazmé udrZuje rovnovaha mezi inzulinem,
hormonem produkovanym beta-butikami Langerhansovych ostruvku ve slinivce bfisni,
a kontraregula¢nimi hormony (PITHOVA a kol., 2009).

Sténa buniky potiebuje inzulin, aby se pro glukdzu oteviela. Inzulinovy receptor je
misto na sténé buriky, na které se inzulin navaze a glukoza se dostane dovniti burky,
ktera ji potiebuje (KOHOUT a kol., 2001).

Organismus za béZnych fyziologickych podminek ziskava glukozu ttemi zpisoby.
Prvnim zptsobem je piijem z vngjsiho prostiedi, tedy potravou ve form¢ samotné
glukdzy nebo z disacharidd ¢i polysacharidii. Druhym zpisobem jsou vlastni zasoby
glykogenu, ktery je ukladan hlavné v jatrech nebo pti¢né pruhovaném svalstvu. Avsak
tyto zasoby jsou omezené a zavisi na momentalni situaci organismu. A poslednim
zpusobem je glukoneogeneze z aminokyselin, kterd probiha v jatrech nebo v burnikach
ledvinnych tubulti (KVAPIL, 2005).
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4.1 Glykemicky index

Poprvé byl glykemicky index uvefejnén vroce 1981 Davidem Jenkinsem,
profesorem vyzivy na Torontské univerzité. Zprvu byl tento systém pfijiman
rozporuplné. V soucasné dobé je praktickym nastrojem pro diabetiky (BRAND-
MILLER a kol., 2004). Glykemicky index (GI) udava odezvu hladiny glukozy na
sacharidy pftijaté danou potravinou. Pro danou potravinu je definovano jako pocet
gramu glukézy dopravenych do krve v ptepoétu na 100 gramu potraviny. Zavisi na
kvalité piijatych sacharidd (KOMPRDA, 2009).

Riizné druhy potravin ovliviiuji glykémii odlisSnymi cestami. Zavisi to pfedevSim na
slozeni potravin, obsahu a druhu sacharidii a na technologickém zpracovani (RYBKA,
2007).

vvvvvv

cvwr

jidle,

e U ovoce je rozhodujici stupeni zralosti. Zralé banany maji mnohem vyssi GI
nez stiedné zralé,

e doba vafeni ma za nasledek zménu GI. Plati, Ze ¢im déle vafime potraviny,
tim maji vyssi GI,

e dilezitym vlivem je i rychlost trveni diabetika. V piipadé zpomaleného
traveni, zptisobuje potravina vzestup glykémie po jidle (BARTASKOVA a
kol., 2008).

V praxi je vice vyuzivana tzv. glykemicka naloz (GN) z dGvodu presnéjsich
vysledkd nez ma glykemicky index. Glykemicka naloz hodnoti potraviny komplexnéji,
protoze zohledniuje nejen jejich glykemicky index, ale 1 mnozstvi sacharidi. Dulezity
neni tedy jen typ potraviny ale i porce, kterou snime. Vypocitava se pomoci vzorce,
ktery se nachazi nize (BERNACIKOVA a kol, 2013).

Vzorec pro vypocet glykemické naloze je GN = GI x g sacharidi/100
Ptiklad vypoctu GN - 100 g uvafenych brambor obsahuje 16 g sacharidi. Vatfené
brambory (ve slupce) maji GI 60. Vysledna glykemicka naloz vatenych brambor (60 x
16/ 100) je 9,6.

Rozdéleni potravin dle GN:
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e svysokou GN ( > 20) - Pecivo, oplatky, suSenky, ty¢inky, buchty, ¢okolada,

e se stfedni GN (10 — 20) - Sladké ovoce, pe¢ené brambory, nakypy,

e snizkou GN (< 10) - Zelenina, houby, lusténiny, ovoce, mlécné vyrobky
(ANONYM 3, 2013).

4.1.1 Vyménné jednotky

Vymeénna nebo take chlebova jednotka je pojem, ktery vznikl, aby usnadnil diabetikiim
rozhodovani o jidle. Chlebova jednotka nas informuje o obsahu sacharida
v jednotlivych potravinach a jedna chlebovéa jednotka, odpovida 10 g sacharidd, nékdy
se uvadi i 12 g sacharidi. Vymeénna jednotka znamena, ze jidla se stejnym mnozstvim
sacharidi je mozné v jidelnim planu navziajem vyménovat a pfitom se hodnota
glykémie pii stejnych davkach inzulinu nebude podstatné meénit. Potifebné mnozstvi
vyménnych jednotek stoupa s vékem (ANDEL, 1996).

Kazdy diabetik by mél mit svaj vlastni jidelni plan. Ten obsahuje rozpis vyménnych
jednotek na den. Celkovy denni pocet vyménnych jednotek se upravuje do tfech
hlavnich jidel a tfech menSich svac¢in. Mimo jiné by mél urovat i hodinu, ve které
budou jidla pfijimana. Plati, Ze tfi hlavni jidla by neméla byt od sebe vzdalena méné nez
4 hodiny a vice nez 7 hodin, aby se ptasobeni jednotlivych davek inzulinu neptekryvalo.
Svaciny by mél diabetik jist za 2 az 3 hodiny po hlavnim jidle a druhou vecefi az tésné
pied spanim (RAMES, 1992).
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V tabulce €. 1 je prehled mnozstvi potravin za 1 vyménnou jednotku.

Tabulka €. 1 Vyménné jednotky na 12 g sacharidu (Zdroj: http://www.nadvaha.cz/diabetes-%20dieta)

potravina 1 vyménnou jednotku obsahuje
rohlik 25g 1/2ks
chléb 25g 1/2krajice
mléko 250ml 1 hrnek
téstoviny 50g
brambory 659
bramborova kase |90g
knedliky 30g 1ks
hranolky 40g 20ks
banan 90g 1/2ks
jablko 100g 1ks
pomeranc 140g 1ks
jahody 160g 10ks
Magnum Almond | 48ml ks =25v,].
cokolada Milka 25¢g 1/4 tabulky
tyéinka Snickers 21g 1ks =3 v.
Coca Cola 130ml 051=38v]
maslo Og
syr Og
Sunka Og
Coca Cola Light Og

4.2 Faktory ovliviiujici hladinu glukézy

Pokud hladina glukdzy v krvi neni na optimalni hladin€, musime si uvédomit, zda se
jedna o glykemickou labilitu dlouhodobou nebo kratkodobou. Faktory ovliviujici
hladinu gluko6zy jsou uvedeny nize.

e Psychické problémy patii mezi mozné priciny glykemické lability. Ve stresu
se v téle aktivuji mechanismy, které ndm maji umoznit naSe pieziti, a protoze
télo vyhodnocuje stresovou situaci jako zivot ohrozujici, vyplavuje latky —
adrenalind, endorfin, které glykémii zvySuji.

e Pohlavni hormony hlavné u Zen také zvySuji hladinu glukézy v krvi. Ke

zvySeni dochazi v obdobi menstruace, ale muze ji zvySit i hormonalni

17



antikoncepce. Kazda zena ma v t€hotenstvi, pii porodu a v Sestinedéli labilni
hladinu glukozy v krvi.

e Prioritou by mélo byt zjistovani pfi¢iny zvySené hladiny gluk6zy v Kkrvi,
proto bychom méli 1ékafe obeznamit nas zdravotni stav. Mezi choroby, které
zvysuji obsah glukozy v krvi patii choroby postihujici systém zlaz s vnitini
sekreci produkujici hormony.

e Na zvySovani hladiny glukozy v krvi maji i 1éky. Proto by mél byt diabetolog
informovan o vSech 1écich, které pacient uziva. Nékteré 1éky mohou rusit
G¢inek inzulinu, jiné snizovat rozpoznani hypoglykémie (STECHOVA,
2009).

4.2.1 Glykémie

Glykémie nam ukazuje hladinu gluk6zy v krvi a udava se v mmol/l. Jeji rozmezi je
stalé. Glykémie nala¢no u zdravych lidi by méla byt 3,5-6,7 mmol/l (EDELSBERGER,
2009).

Hodnoty, které jsou namétfeny vyjadiuji, jak vysoky byl krevni cukr v dobé méteni.
Aby se zabranilo vzniku pozdnich komplikaci diabetu, je doporuceno, aby se hladina
krevniho cukru nachazela pravé vrozmezi do 8,0 mmol/l. Zda se pacientovi dafi
rozmezi do 8,0 mmol/l dodrZovat, lze zjistit z takzvaného glykovaného hemoglobinu,
nebo-li hodnot HbAlc. Jedna se o vysetfeni, které zjisti primérné mnozstvi glukozy
v krvi za posledni 2 — 3 mésice odebraného ze vzorku krve z zily (MLCOCH, 2013).
Volné se pohybujici glukéza v krvi se spontdnné¢ vaze na hemoglobin. Hemoglobin
prenasi kyslik v ¢ervenych krvinkach. Glukoéza, ktera se navdze na hemoglobin,
pietrvava po celou dobu zivotnosti ¢ervené krvinky, v priméru az 120 dni. V ptipadé
vyssi koncentrace glukdzy v krvi se vice vaze na hemoglobin (BOTTERMANN a kol.,
2008). V zavislosti na pfijaté strave, obsahu sacharidu, se glykémie zvySuje. V praxi je
bézné, ze kazdy pacient reaguje na stravu jinak (EDELSBERGER, 2009).

V pfipadé¢ poklesu hladiny krevniho cukru pod 3,0 mmol/l, mluvime o
hypoglykémii. Pacienti by méli po vyskytu hypoglykémie vzdy peclivé rozebrat, co
hypoglykémii ptedchazelo, a pokud mozno zjistit jeji pfi¢inu. Pokud ji pacient zvladl
sam, mluvime o hypoglykémii nezavazné. Pokud ale hypoglykémie vyzaduje asistenci

jiné osoby, jedna se o zavaznou. U zavazné hypoglykémie mize dojit i ke ztrat€¢ védomi
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nebo ke kie¢im, u kterych je nutno postupovat podle zasad prvni pomoci, tedy udrzet
prichodné dychaci cesty, ulozit pacienta do stabilizované polohy a zavolat rychlou
1ékatskou pomoc (HALUZIK a kol, 2009).

e nespravné zvolena davka inzulinu,

e v¢tsi pohybova aktivita, ktera spaluje cukry,

e nepravidelny nebo maly pfisun potravy,

e poziti alkoholu (BARTASKOVA a kol., 2008).

Mezi hlavni piiznaky hypoglykémie patii tnava, bolest hlavy, pocit hladu, poceni,
zrychleny puls, ties rukou. K témto ptiznakiim se mohou piidat i psychické projevy jako
je neklid, uzkost ¢i deprese. V piipad¢ pokrocilejsi faze hypoglykémie pievladaji
neurologické ptiznaky jako jsou poruchy feci, vidéni, zhorSuje se koordinace pohybu.
Nedostatetné mnozstvi glukdzy pro spravnou funkci nervové buiky nazyvame
neuroglykopenii. Mezi piiznaky tohoto deficitu mohou vygradovat az v tézkou poruchu
védomi, kiece, letargii ¢i komatdzni stav (BELOBRADKOVA a kol.,2006).

I ptes jasné priznaky hypoglykémie existuje urcita skupina diabetikt, ktefi ptiznaky
hypoglykémie nerozpoznaji. Tato situace nastava u pacientt trpici autonomni
neuropatii, nejcastéji se jedna o postizeni nervi dolnich koncetin. Pacientim, kteti o
této komplikaci védi, se doporucuje ¢astéjsi kontrolovani glykémie a pravidelny zivotni
rytmus bez vétSich vykyvii (RICHTER, 2008),

Hlavnim a zasadnim opatfenim hypoglykémie je prevence. Nejdiilezitéjsi je, aby o
hypoglykémii byl diabetik poucen. PfedevSim pak, aby ji dokazal v€as rozpoznat. Bude-
li spravné predvidat situaci a vyvaruje se rizikovych ¢innosti, je mozné do jisté miry
hypoglykémii eliminovat (RICHTER, 2008).

Hypoglykémie mize vzniknout nahle a mize se rychle prohlubovat, proto je tfeba
okamzit¢ a rychlé 1écby. V ptipad¢ leh¢i hypoglykémie kolem 3 mmol/l, staci
nemocnému podat napiiklad pe¢ivo v mnozstvi 15 — 30 g sacharidi. Klesa-li glykémie
pod 3,0 mmol/l, je nezbytné poskytnout nejlépe napoj v malém mnozstvi 15 — 30 g a
poté pecivo ¢i ovoce odpovidajici 30 g sacharidi. Kazdy pacient 1é¢eny inzulinem by
mél vlastnit pro piipad akutni a tézké hypoglykémie glukagon. Glukagon se
nemocnému aplikuje ptimo do zily a tim se zvolni zasoby glukézy, zvysi se glykémie a
na kratkou dobu zlepsi védomi. Po aplikaci glukagonu se nemocnému musi ihned podat
sacharidy (BELOBRADKOVA a kol., 2006).
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Hyperglykémie se oproti hypoglykémii vytvaii delsi dobu. Hyperglykémie vznika
pfi nedostatku inzulinu, nadmérné dévce sacharidi ve stravé, pifi béznych
onemocnénich jako je napiiklad chiipka nebo pii stresové situaci. Mezi projevy patii
predevSim zizen, Casté moceni, bolest bficha, nevolnost, zvraceni a mozné jsou i
zndmky dehydratace. Pii hyperglykémii dochazi k oxidaci glukézy v bunikach a
organismus musi pouzit k ziskdni energie tuky. Tim ze télo spaluje tuky vznikaji
odpadni latky, ketolatky, které se vyplavuji do krve a odchézeji mo¢i (PERUSICOVA,
2008).

Mezi hlavni cile 1é€by cukrovky je udrzovani mnozstvi cukru v krvi co nejblize
hodnotdm normalnim, tj. 3,5-6,7 mmol/l. Hladina cukru v krvi se mize mirné liSit
podle véku, pohlavi, typu cukrovky, ptitomnosti komplikaci diabetu a celkového
zdravotniho stavu. Paklize jsou u diabetika trvale vyssi hladiny cukru v krvi, mtize to po
ase vést k poskozeni fady organtl, napi. ledvin, o&i, nervii a cév (SPITALNIKOVA,
2010).

Soucasti hyperglykémie je vyskyt ketolatek. Ketolatky vznikaji jako vedlejsi
produkt pfi $t€peni tuku, jako do¢asného zdroj energie v jatrech. Jsou to tedy organicke
latky. Hyperglykémie s pfitomnosti ketolatek je vzdy spojena s nedostatkem inzulinu
(KREJSOVA, 2008).

Ketolatky jsou ve vétSim mnoZstvi pro lidsky organismus jedovaté tim, Ze télo
okyseluji. Nejznaméjsi ketolatkou je aceton. Z bunék se ketolatky vyplavuji do krve a
dale ptechazeji do moci. VySetfeni z moci je jednoduché, pomoci prouzkii Ketophan
nebo Daiphan. Ketolatky muZzeme nékdy také ucitit v dechu, jedné se o tzv. acetonovy
zapach z ust, ktery se podoba nasladlé vini nahnilého ovoce (LEBL a kol., 2008).

V ptipadé nahromadéni ketolatek v organismu nastava jev - ketoaciddza. Jde o stav,
ktery ohrozuje zivot nemocného zmeénou kyselosti vnitiniho prostfedi organismu.
Ketoacidoza hrozi pacientim cukrovky 1. typu a lze ji docilit trvalou hyperglykémii
(KREJSOVA, 2008).

PreruSend 1écba inzulinem, infekce a nebo jind pfidruZzenad onemocnéni patii k
mladych lidi (RYBKA, 2007).

O ketoaciddzu se jedna v ptipad¢, kdy naméfime glykémii vyss$i nez 13 mmol/l a
v mo¢i se objevi ketolatky (LEBL a kol., 2008).
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4.2.2 Méfeni hladiny glukézy v Kkrvi

Vysetteni glykémii je ve formé tzv. glykemickych profild, které monitoruji glykémii.
Ve vétsing ptipadt se kontroluji laéné hodnoty, dle potieby i hodnoty po jidle. Dulezita
je 1 kontrola no¢ni glykémie, nejcastéji mezi 2 — 4 hodinou, kdy je vétsi riziko
hypoglykémie (BELOBRADKOVA a Kkol., 2006).

O maly glykemicky profil se jedna v piipadé, kdy se pacient méii Ctyfikrat az
pétkrat za den, pfedevsim pied hlavnimi jidly, pfed spanim a v noci. Velky glykemicky
profil zahrnuje Sest az osm méfeni glykémie pred a dvé hodiny po kazdém jidle, pied
spanim a ve dvé& hodiny rano (MLCOCH, 2013).

K dulezitému vySetieni glukozy, se fadi i oGTT, oralni glukézovy toleranéni test.
Test se pouziva k potvrzeni diagnézy diabetu v ptipadé, ze diagndza neni jednozna¢né
potvrzena nebo v situaci, ktera vede k podezieni na poruchu tolerance glukozy
z predchozich vySetfeni, ¢i jedna-li se o jedince srizikem vzniku diabetu. V tomto
ptipadé se vySetfeni opakuje ve dvouletych intervalech. oGTT se pouziva i
Vv tehotenstvi. VySetfeni zacind konzumaci 75 gramu glukézy a poté se hodnoti
koncentrace glukdzy v plazmé, 1 a 2 hodiny po konzumaci (WWW 1).

Pacient si vysetfeni zajistuje sim doma pomoci krve nebo mo¢i (BARTASKOVA
a kol., 2008). Kontrola hladiny glukozy v krvi zlepsuje pochopeni zakladnich 1é¢ebnych
opatfeni pacientem. Znalost glykémie poméhé pacientovi individualn€ upravit lécebny
rezim a jeho dietu. Cetnost kontrol glykémie si pacient uréuje individualné dle typu
1é¢by a namétenych hodnot (CESKA a kol., 2010).

Nastroj pro meéteni glukozy vkrvi pro doméci 1écbu se nazyva glukometr.
Glukometr je hrazen zdravotni pojistovnou a jeho vyména je mozna jednou za 10 let.
Jsou stale vyvijeny nové typy glukometra a testovacich prouzki, které nejsou se starymi
glukometry kompatibilni, proto distributoii mnohdy nabizeji pacientim zdarma vyménu
glukometru. Pacient ma téz narok na uhradu testovacich prouzku a to na 400 ks na rok,
ale toto ¢islo se da navysit reviznim 1ékafem az na 1 000 ks. Pro détské pacienty je tento
limit jesté vyssi (HALUZIK a kol., 2009). Na obrazku &. 1 je vyobrazen glukometr
Optium Xceed, jehoz jsem vlastnikem.

21



£y

FreeStyle

Obrazek ¢&. 1 Glukometr Optium Xceed (http://www.obchod.mte.cz/)

Novinkou v domacim vySetfovani glykémie je kontinudlni monitor. Principem
méfeni je snimani glykémie pomoci senzoru, ktery je zaveden v podkozi. Tento senzor
méti glykémii po dobu 3 — 5 dnd. Poté se musi odstranit ¢i vyménit za novy.
Zajimavosti je, ze senzor neméii glykémii, ale obsah glukozy v mezibunééné tekuting.
K dispozici je vysila¢, ktery je se senzorem spojen. Senzor bezdratové komunikuje
s vlastnim glukometrem nebo s nékterymi typy inzulinovych pump. Nejvétsi vyhodou
je, ze si mizeme kdykoliv precist svoji aktualni glykémii, véetné glykemické kiivky za
posledni minutu ¢i hodiny. Nevyhodou je vysoka cena celého systému, kterd neni

hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi (LEBL a kol., 2008).

4.2.3 Metabolické poruchy glukdzy

Jedna se o celozivotni chronické onemocnéni, které se projevuje zvysenou hladinou
glukdzy v krvi. V soucasné dob¢ jsou tyto poruchy nevylécitelné, ale pouze 1éCitelné.
Vznikaji disledkem nedostatecné az nulové produkce inzulinu nebo nedostacujicimu

vyuziti inzulinu v organismu (RICHTER, 2008).
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Télo tedy neumi spravné hospodaftit s glukdzou, kterd je obsazena v krvi. U
zdravého jedince je mnozstvi glukozy stalé, proto i idealni ke spravné funkci bunék,
které glukozu dle své potieby odebiraji. Mezi metabolickou poruchu glukézy se fadi i
hypoglykémie, o které mluvime v pfipadé poklesu hladiny krevniho cukru pod 3,0
mmol/l, a hyperglykémie, kterd je jejim opakem (LEBL a kol, 2008).

Inzulinova rezistence je metabolickd porucha, pifi které télo nedokédze efektivné
vyuzivat produkovany inzulin. Pfi inzulinové rezistenci se glukéza hromadi v krvi,
misto aby byla absorbovana télesnymi bunkami. Mnoho lidi trpici inzulinovou
rezistenci o ni nevi a v fadu nékolika let propuka onemocnéni diabetes mellitus II. typu
(NOVAK, 2013).

Diabetes se rozliSuje na nékolik typi z hlediska toho, zda klesa produkce inzulinu, nebo
jeho vyuziti.
1. Primarni typy — diabetes I. a Il. typu
2. Sekundarni typy — vyvolané jinym onemocnénim nebo jejich 1é¢bou:
e gestaCni diabetes,
e chronické choroby slinivky bfi$ni — zanéty, nadory,
e uzivani nékterych lé¢iv — kortikoidy, thiazidova diuretika.

Vzacny stresovy diabetes ¢i diabetes z podvyzivy (PANEK a kol., 2002).

4.3 Inzulin

Radi se mezi latku bilkovinné povahy. Je sloZen z 51 aminokyselin uspotadanych do
dvou fetézcl. Inzulin je hormon a je tvofen ve specializovanych buiikéach, které se
jmenuji beta-bunky. Nachazi se v mikroskopickych ostriveich, tzv. Lanhgerhansovych,
roztrouSenych po pankreatu, slinivce bfisni (LEBL a kol., 2008). Inzulin vznika
z proinzulinu odloucenim tzv. C peptidu, jehoz produkce je shodnd s mnoZstvi
produkovaného inzulinu (BELOBRADKOVA a kol., 2006).

Denni potieba inzulinu u zdravého ¢lovéka Cini asi 30 — 40 jednotek, tedy 0,3 — 0,4
ml. Polovinu z jednotek piedstavuje zakladni vyroba inzulinu nezavisla na jidle a druha
polovina je ndrazova vyroba stimulovand piijatou potravou. Inzulin se do krve uvoliuje
v nékolika fazich, mensi mnozstvi se uvoliluje pohledem na jidlo, dalsi sekrece je
podpofena vstiebanim slozek potravy, hlavné glukézy (BELOBRADKOVA a kol.,
2006).
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Mezi zakladni funkci patii snizovani hladiny krevniho cukru, kterd je mnohymi

regulaénimi mechanismy udrzovana na hodnotach 3,5-6,7 mmol/l (DYLEVSKY,

2013).

Diabetik I. typu je IéCen inzulinovym rezimem, tedy 3 davky kratkodob¢ ptisobiciho

inzulinu a 1 - 2 davky dlouhodobé pusobiciho inzulinu. Kratkodobé inzuliny u¢inkuji do

15 — 30 minut po podani. Vrcholu u¢inku dosédhne za 1 — 3 hodiny a celkové piisobi az 6

hodin. Oproti tomu dlouhodob¢ pusobici inzulin se vstiebava pomalu, protoze obsahuje

velké krystalky zink-inzulinu. Avsak jejich doba celkového pisobeni trva 26 — 28

hodin.

Pro 1é¢bu pacient s diabetem se vyuziva Sest typt inzulind.

1)

2)

3)

4)

5)

Kratce ptsobici humanni inzuliny — jsou ¢iré, neutralni roztoky bez ptidani
latek, které zpomaluji vstiebavani. Tento inzulin aplikovany do podkozi
v podkozni tukové tkani vytvofi tzv. inzulinové jezirko, ze kterého se inzulin
vstiebava pozvolna do krve a teprve po vstiebani putuje s krvi do celého téla,
proto zacne pusobit 20 - 30 minut po injekci. Pisobeni bude vrcholit za 1 - 2

hodiny a celkova doba plisobeni miZze byt 6 - 8§ hodin. Mezi komer¢ni typy
patii Insulin HM-R, Actrapid® HM, Humulin R®, Insuman Rapid®.

Kratce plsobici inzulinové analogy — se 1isi rychlosti vstiebavani a dobou
G¢inku. Uginek nastupuje okamzitd, proto je mozné jej aplikovat
bezprostfedné pred jidlem nebo v pribéhu jidla. Vrcholi za pul hodiny a
odezniva do 3-4 hodin.

Stfedn¢ dlouho pilisobici huménni inzuliny — jsou tvofeny zménou jejich
fyzikalné chemickych vlastnosti (snizenim rozpustnosti a zpomalenim
absorpce inzulinu z podkozi), aby se prodlouzil jejich ucinek. Za¢ina pusobit
za 1-2,5 hodiny, uc¢inek vrcholi za 4-12 hodiny a kon¢i za 12-16 hodin. Jsou
nejbézngji  uzivané. Mezi komercni typy patfi Insulin  NPH®,
Insulatard®HM, Humulin N®, Insuman Basal®.

Stabilizované smési inzulinu — jsou smési kratce plsobiciho humanniho a
sttedné dlouho ptisobiciho inzulinu Vv rliznych rozmérech, nejcastéji ale
30:70. Mezi komer¢ni typy patfi Mixtard® , Humulon M3® a Insulin HM-
mix 30®.

Dlouho pusobici inzulinové analogy — se pouzivaji jako bed-time inzuliny,

protoze zacinaji pusobit pozdéji, a proto se aplikuji pfed spanim. Jejich
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ucinek vrcholi pozdé€ji a podstatné déle trva. Ovliviuji laénou glykémii.
Mezi nejuzivanéjsi komercni typy patii Lantus® a Levemir®.

6) Bifazické inzulinové analogy — jedna se o smés rychlé slozky, ktera umozni
rychly néstup ucinku, rychlé dosazeni vrcholu ucinku a posléze i rychlé
odeznéni. Rychla slozka umozni nastup u¢inku za 5-15 minut, vrchol uéinku
je za 1 hodinu a odezni do 4 hodin. Smés obou typt v lahvicce zjednodusuje
aplikaci a tim odpadava nutnost michat dva rozdilné inzulinové piipravky
(PITHOVA, 2010).

Dulezitd je i kompenzace, coz se vysvétluje jako nahrada lidského inzulinu
inzulinem umélym v ptipadé diabetu L.typu nebo antidiabetiky v ptipadé diabetu II.
typu (DYLEVSKY, 2013).

4.3.1 Diabetes mellitus I. typu

Jednd se o autoimunitni onemocnéni, kdy v téle vznikaji latky, tzv. autoprotilatky, které
jsou namifeny proti slinivce bfi$ni, ktera za normalnich okolnosti produkuje inzulin.
Produkce inzulinu je zniCena autoprotilatkami, coz ma za nasledek nedostatek inzulinu
Vv téle. Vznika situace, kdy se v krvi nachazi nadbytek cukru, ale tkané nemaji zadny
zdroj energie (BARTASKOVA a kol., 2008).

Divod, pro¢ se latky obrati proti vlastnim bunkam je ten, ze nékteti lidé maji
shodnou strukturu bunky s nékterymi viry. Kazdy znas ma buiky s jedineénym
povrchem slouzici k tomu, aby t€lo rozpoznalo, ktera je télu vlastni (KOHOUT a kol.,
2001).

Hlavni pfi¢inou vzniku je autoimunitni reakce. PfiCina této reakce je zavisla na
genetické vybavé. Diabetes mellitus Ltypu se mize projevit az po urcitém spoustécim
faktoru, mezi které patii rizné infekce (pfiusnice, zardénky, chiipka, rizné viry),
vyziva, chemikalie, stres a dal$i. V pfipadé vzniku onemocnéni B-lymfocyty zahdji
tvorbu protilatek proti vlastnim beta bunkam slinivky a T-lymfocyty svym G¢inkem nici
tytéz bunky. Tento proces muze probihat nékolik tydnd, ale i1 fadu let
(BELOBRADKOVA a kol., 2006).

Diabetes mellitus nebo také inzulindependentni diabetes znamena onemocnéni zcela
zavislé na podavani inzulinu. Nejcastéji vznika u déti a dospivajicich. Ve vétsing
ptipadi se projevi do 40 let véku (LEBL a kol., 2008).
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Podezieni diabetu je spojené s vyskytem chronické hyperglykémie. Mezi hlavni
pfiznaky patii Casté moceni, nadmérna zizen, pokles hmotnosti. Béhem nékolika dni,
popiipadé tydnd se rozviji dehydratace a ketéza vedouci az ke ketoacidoze (RYBKA,
2007).

Mezi 1é¢bu diabetu 1. typu patii aplikace inzulinu. Soucasti 1é¢by je i dodrZzovani
diety a fyzicka aktivita. Dieta je zaloZena na rovnomérném piijmu sacharidii béhem
celého dne a omezeni jidel s vyssim obsahem sacharidd. Diabetik 1. typu je 1éCen
inzulinovym rezimem (KAREN a kol., 2014).

Inzulin se do podkozi aplikuje bud’ inzulinovymi pery nebo inzulinovou pumpou.
Inzulinovou pumpou je inzulin do téla dodavan ve formé& podkozni infuze. Pumpa
davkuje dle nastaveného programu davku automaticky, jednd se o bazalni davku.
Bolusovou nebo tzv. narazovu davku si pacient aplikuje sdm pied jidlem. Pumpa je
z hlediska techniky nejdokonalejsi napodobeni pfirozené produkce inzulinu. Inzulin je
v pumpé v zasobniku, na ktery navazuje infuzni set zakonéeny kanylou. Inzulin
v zésobniku i infuzni set je potiecba pravidelné ménit, abychom piedesli vyskytu
infekce. Doporucuje se ménit kazdé 3 dny. Cilem je dosazeni optimalni kompenzace
diabetu a redukovat riziko pozd&jsich komplikaci (STECHOVA, 2013).

Na obrazku ¢.2 vidite jeden z mnoha druhd inzulinové pumpy dostupnych na

&eském trhu.

Obréazek €. 2 Inzulinova pumpa Dana R (Zdroj: http://www.vivreavecundiabete.com)
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Mladsi pacienti do 18ti let véku jsou v péci détského endokrinologa - diabetologa.
Dospéli pacienti V péci diabetologa. U dospé€lého diabetika je potfebné dosahovat
optimalni kompenzace a to hlavné s pfihlédnutim k véku, zaméstnani, fyzické aktivite.
VSechny tyto opatieni vedou K zajisténi kvalitniho Zivota a k zabranéni pozdé&jSich
komplikaci (RYBKA, 2007).

Diabetes zpusobuje dlouhodobé poskozeni riznych organu, které vedou k jejich
disfunkci nebo selhani funkce. Diabetické komplikace jsou komplikace cévni, nebo
neuropaické. Cévni komplikace se déli na specifické a nespecifické. Specifické cévni
zmény, tzv. mikroangiopatie, postihuje drobné cévy a kapilarni fecisté. Mezi
nefropatie. Pokud se jedna o postizeni cév sitnice, mluvime o takzvané vaskulopatii
(vaskulo = cévni, patie = patologicky proces). V piipad¢, Ze dojde na podkladé poruseni
spravné funkce cév Kk poruseni sitnice, poté hovofime o retinopatii.. Diabeticka
retinopatie je zavazny zdravotné — socialni problém, protoze i ptes vyspélost 1é¢by a
moznosti 1é¢by diabetu, je toto onemocnéni nejéastéjsi pii¢inou slepoty (JIRKOVSKA
a kol., 2003).

Diabeticka nefropatie je onemocnéni spojené s ledvinami. Ledvinami protéka krev
pfes tzv. glomeruly, Vv nichZ se krev filtruje a vznikd tzv. prvni moc¢, ve které se
vyskytuji rozpusténé odpadni latky. Vétsi Castice zdrava sténa glomerulti nepropusti,
napf. bilkoviny nebo jejich nepatrné mnoZzstvi. Z ledvin se ocisténd krev vraci zpét
smérem k srdci. V piipadé dlouhodobé zvysené hladiny cukru v krvi se glomeruly
poskodi a zvétsi se jejich propustnost. Do moc¢i odchazeji malad mnozstvi albuminu. Pfi
nedostatecné kompenzaci diabetu se ztraty bilkovin, ne jen albuminu, zvySuji.
Poskozena membrana v glomerulu muze Vést kdal§im zménam, krev piestane
glomerulem protékat a ten zcela zanikne. Pokud se tento proces déle opakuj, dojde az
k celkovému selhani ledvin a pacient se musi podrobovat umélému ¢isténi krve—dialyze
&i podstoupit transplantaci ledvin (TICHA, 2013).

Mezi nespecifické cévni komplikace patfi aterosklerotické a arteriosklerotické
postizeni velkych cév, pfedev§im srdce, dolnich koncetin a mozku. Tyto komplikace

jsou oznaGovany jako makroangiopatie (JIRKOVSKA a kol., 2003).
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4.3.2 Diabetes mellitus Il.typu

Diabetes mellitus II. typu pafi mezi nejcastéjsi a nejrozsifenéj$i onemocnéni
metabolismu. Diabetes mellitus Il. typu ma familiarni vyskyt. Pti uplatnéni dédi¢né
vlohy hraje svou tlohu i pfitomnost obezity, kdy je trendem posledni doby ¢im dal
CastéjSi vyskyt u mladych lidi spojeny s nezdravym zivotnim stylem (LOHMANN,
2014). Piibuznych s vyskytem diabetu Il. typu s vékem ptibyva. Vzhledem k tomu, Ze
se tento typ diabetu vyskytuje piedev§im ve vyS$im veéku, kdy télo neni schopné
reagovat dostate¢né citlivé na inzulin (BELOBRADKOVA a kol., 2006).

V ptipad€ pozitivni rodinné anamnézy diabetu IL.typu je nesmirn¢ dilezité snizit
rizikové faktory — udrzovat kondici, stravovat se zdrave. Diabetici II. typu piedstavuji
85% z celkového poétu diabetiki (BELOBRADKOVA a kol., 2006).

Prvotni ptiznaky byvaji mirné. Dochdzi k postupnému zvySovani glykémie, ovSem
bez dramatickych zvratl, proto mize byt diabetes II. typu i mésice ¢i roky nepozorovan.
Diabetes byva zjistén zcela ndhodné nebo nemocny ptichdzi k 1ékati v disledku
komplikaci, které diabetes zpusobil. Jedna se predevSim o retinopatii, onemocnéni
sitnice a jejich cév, které se projevuje snizenim zrakové ostrosti, nebo neuropatii,
postizeni nervl projevujicich se bolesti ¢i snizenou citlivosti nejéastéji dolnich koncetin
(BELOBRADKOVA akol., 2006).

Pfiznaky maji pomalej$i nastup nez diabetes 1. typu. Hlavnimi pfiznaky jsou Casté
moceni, zizen, a Casté¢ vyskyty infekci, jako jsou infekce mocovych cest a plisiiova
onemocnéni kiize (KOHOUT a kol., 1995)

Soucasti komplexnich vySetfeni u pacienta s diabetem mellitus II. typu je 1écba
hyperglykémie. U pacientd je hlavnim kritériem odstranéni nepfiznivych vlivi
prostiedi, pfedevSim se jedna o pfisun kalorii ve stravé a nedostatek té€lesného pohybu
(RYBKA, 2007).

Mezi prvni zpiisob 1écby patii dieta, kterd patii zdroveil 1 mezi trvalou lécebnou
Potieba dodrzovat diabetickou dietu, kterda se svymi zadsadami blizi zasadam zdravého
zivotniho stylu, méni dosavadni zplsob zivota diabetika. Dieta napoméha drzet
optimalni hladinu krevniho cukru a snizuje kolisani hodnot glykémie, vcetné hladiny
krevniho tuku — cholesterolu a triacylglycerolu (BARTASKOVA, MENGEROVA,
2008).
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Druhym zpisobem 1é¢by jsou léky, zvané peroralni antidiabetika. PouZivaji
se V pfipad¢, Ze dodrzovani diety nesta¢i ke snizeni hladiny glukozy v krvi. Leky
zvysuji produkci inzulinu a zlepsuji jeho vyuziti. Problém, ktery se musi fesit pii 1é¢bé
antidiabetiky jsou nezadouci G¢inky, ke kterym patii riziko hypoglykémie a piirustek
hmotnosti (SVACINA, 2003).

Druhy peroralnich antidiabetik jsou:

e derivaty sulfonylurey - zvySuji hladinu inzulinu v krvi, a proto je 1éCba
témito léky provazena nebezpecim vzniku hypoglykémie,

e thiazolidindiony — zvysuji citlivost inzulinu, pouzivaji se jako 1é¢by druhé
volby ve dvojkombinaci nebo trojkombinaci,

e inhibitory alfa-glukosid4zy- snizuji hladinu glukézy tim, Ze blokuji enzym
alfa-glukosidazu, ktery je nezbytny pro §tépeni cukri v tenkém stievé. Tim
dochazi ke zpomaleni vstfebavani cukrl ze stfeva. Pokud jejich uc¢inek neni
dostate¢ny, kombinuji se nejéastéji s derivaty sulfonylurey nebo inzulinem,

e glinidy — pouzivaji se v piipad¢é ¢asného stadia diabetu, kde se piedpoklada
zachovald inzulinovd sekrece. Stimuluji uvolfovani inzulinu z bunék
slinivky bfisni. Ve srovnani s derivaty sulfonylurey je riziko vzniku
hypoglykemie niZsi, protoze glinidy zpusobi zvySeni hladiny inzulinu jen
tehdy, kdyz to télo potiecbuje (WWW 2).

Antidiabetikum, které je v soucasné dobé nepouzivanéjsi je Metformin. M4 vliv na
télesnou hmotnost. Usp&iné se pouziva vice nez 55 let, ma i pfiznivy vliv na snizovéni
kardio-vaskularniho rizika a na umrtnost diabetikt II. typu. Pokud terapie Metforminem
nevede k dosaZeni pozadované kompenzace, voli se jedna z variant kombinacni terapie
peroralnimi antidiabetiky nebo i inzulinem (NEMETHYOVA, 2014).

Lécba inzulinem u diabetikli 2. typu se vyuziva v pfipadé vyCerpani moznosti lécby

dietou a peroralnim antidiabetiky (HOZA a kol., 2005).

4.3.3 MODY diabetes

Jiz vroce 1974 byl pro cukrovku, u které byla prokdzana dédi¢nost pouZit nazev
»MODY diabetes*- ,,maturity-onset diabetes of the young* v piekladu znamena jako
»dospéla®“ forma diabetu u mladistvych. V dneSni dob€ je nazyvan monogennim

diabetem.
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U nemocnych touto formou diabetu je ptitomny geneticky defekt n¢kterého z tzv.

transkripcnich faktori molekul fidicich v bunéném jadfe transkripci genil, prepis

genetické informace z DNA do molekuly RNA, nutnych pro spravné fungovani [-
bunék. MODY diabetes ma dvé rozdéleni:

MODY 1 — je zpuisoben mutaci genu pro hepatocitarni nuklearni faktor — 4a
(HNF-4a). HNF-4a je soucasti skupiny nuklearnich receptori. Je dulezity pro
regulaci exprese genl v jatrech a pankreatu. Mutace zplsobuje tvorbu
proteinu, ktery mé& omezenou schopnost vazby na DNA. Pacienti s timto
typem diabetu se vyskytuji nesrovnatelné méné Casto, vyzaduji nésledné
1é¢bu dietou, perordlnimi antidiabetiky nebo inzulinem (PEARSON a kol.,
2005),

MODY 2 — ,glukokinazovy* — u néhoz je pfi¢inou mutace genu pro
glukokinézu, kterd vede k defektu inzulinové sekrece s mirnou chronickou
hyperglykémii. Glukokindza je enzym Kkatalyzujici fosforylaci glukézy na
gluk6za-6-fosfat, ktery je zakladni molekulou v metabolismu glukdzy.
Glukokinaza je také pankreatickym senzorem pro glukozu, kdy jeji nizsi
aktivita omezuje vnimavost B-bunék vac¢i hyperglykémii, ¢imz snizuje
inzulinovou sekreci. Vyznacuje se celozivotné vy$si hladinou glykémie,
nijak se neléc¢i, pouze se sleduje (VELHO a kol),

MODY 3 — ,,HNFI1A diabetes* — pfi¢inou je mutace genu pro hepatocytarni
nuklearni faktor-la (HNF-1a). HNF-1a je protein o 631 aminokyselinach,
ktery ptisobi jako transkripéni faktor a fidi expresi n¢kterych genti v riznych
organech — predev§im v jatrech, pankreatu a ledvinach. Tato forma je
zakefna predevsim v tom, ze se nedostavi ketoacidoza a muze to dojit az
k pozdnim chronickym komplikacim.

MODY 4 — je vyvolan mutaci v genu pro inzulinovy promotorovy faktor-
1/pankreas duodenum homeobox-1 (IPF-1/PDX-1). IPF-1/PDX-1 je soucasti
skupiny transkrip¢énich faktort. Ovliviiuje ¢asny vyvoj pankreatu a expresi
nékterych gent v RB-buiikach véetné genu pro inzulin. Pii diagnéze je
praimérny vék pacientii 3540 let. Projevuje se jako diabetes mellitus 2. typu,
ovSsem bez zndmek inzulinové rezistence. Pacienti vyzaduji nasledné 1é¢bu

dietou, peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem (FRAYLING a kol., 2001),
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e MODY 5 - je zpusoben mutaci genu pro hepatocytarni nuklearni faktor-1b
(HNF-1b). HNF-1b je podobny ostatnim nuklearnim faktorim a je soucasti
komplexu transkripéni regulacni sité. Pacienti jsou spise vzacnosti. U
pacienti s MODY 5 byla zjisténa mirnd inzulinova rezistence a pro
kompenzaci hyperglykémie obvykle pacienti potiebuji 1é¢bu inzulinem.
Mutace v genu pro HNF-1b je vzdy spojena s postizenim ledvin, a to
postizeni ledvin charakteru dédi¢né polycystozy. Onemocnéni se manifestuje
diive nez diabetes,

e MODY 6 — pfi¢inou je mutace genu pro protein neurogenni diferenciace
NeuroD1. NeuroD1 je protein, ktery patii do transkripéni regulaéni sité beta
bun€k. Dosud byly popsany mutace u dvou rodin a komplikace u MODY 6
nejsou znamy (STECHOVA, 2010).

4.3.4 Gestacni diabetes

Gestacni diabetes je definovan jako porucha metabolismu sacharidd, kterd je poprvé
zjisténa v priubéhu téhotenstvi a po porodu obvykle konc¢i. Gestaéni diabetes vznika
Vv pfipad€, Ze télo matky neni schopné dodat a pouzit dostatek inzulinu pro vyvoj
te¢hotenstvi. Mezi rizikové skupiny Zen patii Zeny s obezitou, veék téhotné nad 25 let,
ptedchozi porod ditéte nad 4000 g, diabetes mellitus v roding, porod mrtvého ditéte
v predchozich t€hotenstvich, opakované potraty, vysoky krevni tlak. Nalez na diabetes
se provadi tzv. glukézovym toleranénim testem, vypitim 75 g glukdzy a vySetienim
hladiny krevniho cukru nala¢no a za 120 minut. Rizikové skupiny zen jsou poprve
preventivné vysetfovany ve 13. az 16. tydnu. Kontrola Zen, které nejsou v rizikové
skuping, se provadi ve 24. az 28. tydnu (BARTOS a kol, 2000).

V piipad¢ pozitivniho nalezu gesta¢niho diabetu je doporucené zahajit 1écbu.
Leécbou je mysleno dietni opatfeni s omezenim sacharidi na 270 — 300 g na den. U
obéznich pacientek je mozné nasadit dietu s niz§im obsahem sacharidd, asi 225 g na
den. Mezi lécbu patii i doporucena fyzicka aktivita. Stoupa-li hladina krevniho cukru i
pres dietu, je zahajena 1é¢ba inzulinem. Jsou pouzivany rezimy podobné jako u diabetu
. typu, kdy se inzulin aplikuje tfikrat denné pted hlavnimi jidly (PICKUP a kol., 1997).

Porodem vétSinou konci gestacni diabetes i terapie inzulinem, pokud byla béhem

téhotenstvi nutnd. Po porodu jiz neni nutné dodrzovat diabetickou dietu. Po tfech
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mésicich od porodu se provadi kontrolni glukézovy toleranéni test, aby bylo jasné
stanoveno zda gesta¢ni diabetes odeznél a nedoslo k rozvoji jiného typu diabetu. Zeny,
jenz byly 1éCeny téhotenskou cukrovkou maji asi 20-30 % pravdépodobnost, ze se u
nich v budoucnu vyskytne diabetes mellitus Il. typu, proto je vhodné provadét kontroly
krevniho cukru v odstupu nékolika let (KAREN a kol., 2014).

5 DIETARNI OPATRENI PRI PORUCHACH GLUKOZY

Zakladnim ptedpokladem spravné 1é¢by pii metabolickych poruchach glukdzy je dieta a
lé¢ebny rezim. Dieta je stanovena individualng, dle hmotnosti, véku a télesné aktivity.
Hlavni cil je udrzet glykémii na hodnotach blizici se zdravému jedinci (KOHOUT
a kol., 2001).

Mezi hlavni jidla, kdy je aplikovan inzulin, mohou byt podany svaciny kvuli celkové
délce plsobeni inzulinu. Ditvodem je ptfedevSim zabranéni hypoglykémie po odeznéni
efektu vétsiho jidla za 3 — 6 hodin po jidle a rozlozeni povoleného mnozstvi sacharida
do vice jidel (KAREN a kol., 2014).

5.1 Racionalni vyziva

Raciondlni vyziva obsahuje optimalni mnoZstvi a pomér mezi zakladnimi Zivinami,
mineralnimi latkami a vitaminy. Zakladem je tzv. smiSena strava, kterd neni
soucasti zadného alternativniho sméru jako je vegetarianstvi, veganstvi, makrobioticka
strava. Hlavni zasadou je plnohodnotna strava (FORT, 2003).

Hlavnim cilem racionalni vyzivy je splnéni potieb kazdého jedince, které jsou dany
mnoha faktory, napi: pohlavi, vék, fyzicka aktivita, genetické dispozice, aktualni
zdravotni stav (KLIMESOVA a kol., 2013).

Celkovy prijem energie je rozdélen mezi zakladni ziviny v poméru 50-70 % ze
sacharidd, 12-15 % proteint a 30 % lipidu. Tato energie by méla byt rozdélena po cely
den, optimalné mezi 5-6 jidel denné - aby 30 % pfipadlo snidani, dopoledni svacing 10
%, ob&du 30 %, odpoledni svaging 10 % a vedeii 20 % (FORT, 2003).

Pomérem denniho energetického pfijmu a vydeje energie se zabyva energeticka
bilance. Energii nahrazuje spotiebované zasoby energie nebo je piimo pfeménéna na
potfebnou energii. Vyvazend bilance je v piipad€, Ze mnoZzstvi spotiebované energie se

rovnd mnozstvi vynalozené energie. V piipadé nadmérné¢ho energetického piijmu je
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nadbytecna energie ulozena v podobé tukovych zasob a ¢lovék zvySuje svou télesnou
hmotnost, jednd se o pozitivni energetickou bilanci. Pokud pfijata potrava nema
dostate¢nou energetickou hodnotu pro pokryji energetického vydeje jedince, jedna se o
negativni energetickou bilanci (KLIMESOVA a kol., 2013).

Mezi hlavni zdroj sacharidd patii pfedevS§im potraviny, které jsou bohaté na
vlékninu, vitaminy a mineraly. Upfednostiiuji se hlavné sloZzené sacharidy, které se
vyskytuji v bramborach, neloupané ryzi a v celozrnnych mouénych vyrobcich. Oproti
tomu se omezuji pfedev§im jednoduché sacharidy a ovoce, jenz obsahuje fruktdzu.
Proto upfednostitujeme spise zeleninu. Pomér mezi ovocem a zeleninou by mél byt 2 :
4, maximalné 2 : 5 (JIRKOVSKA a kol., 2013).

Spotieba cholesterolu by neméla piekratovat 300 mg za den. V' 1 gramu tuku je
obsazeno 9 kcal. Saturované kyseliny by mély tvofit méné nez 7% pfijaté energie.
Snizeni spotfeby muzeme dosahnout omezenim piijmu zivocisnych potravin s vysokym
obsahem tuku, jako jsou uzeniny, ¢i tuéné mlécné vyrobky a nékteré druhy peciva.
Trans-nenasycené mastné kyseliny by mély tvofit méné nez 1% pfijaté energie.
Vznikaji hydrogenaci pfi ztuzovani tuki. Spolu se saturovanymi kyselinami mohou
zvySovat riziko kardiovaskularnich chorob (WHELLER a kol., 2012).

Hladina gluk6zy neni tuky ovlivitovana. Jsou ale nejbohatSim zdrojem energie, proto
se reguluje jejich prijem vzhledem k hmotnosti pacienta. Dodévaji télu vitamin A, D, E,
K, jenz jsou v tucich rozpustné (PERUSICOVA, 2008).

Je doporuceno omezit smazeni. vafit, dusit, grilovat i péct, pfedev§im v alobalu je
naopak doporu¢eno. Mezi vhodné oleje se fadi rostlinné, piedevS§im olivovy,
slune&nicovy a fepkovy, nevhodny je olej kokosovy (JIRKOVSKA a kol., 2013).

Celkova davka bilkovin by neméla byt vyssi nez 1 g/kg té€lesné hmotnosti. MnoZstvi
bilkovin v potravé stoupa az na 1,5 g/ kg télesné hmotnosti u dospivajicich a té¢hotnych
zen. Je to prevence proti vzniku poSkozeni ledvin. V 1 gramu bilkovin je obsazeno 4,2
kcal. (KOHOUT a kol., 2001).

Bilkoviny jsou sloZeny z aminokyselin, potiebnych pro tvorbu a regeneraci tkani.
Organismus si n¢které aminokyseliny nedokaze sam vyrobit, proto jsou nepostradatelné
ve vyzivé (BARTASKOVA a kol., 2008). Rozdgluji se na Zivo&isné, plnohodnotné,
které jsou obsazeny v mase, uzeninach, mléku, mlécnych vyrobcich, vejcich a na
rostlinné, neplnohodnotné, které se nachazeji v lusténinach, obilninach, ofesich, pecivu

a bramborach. Bilkoviny neovliviiuji hladinu glukézy v krvi (LEBL a kol., 2008).
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Vléknina je tvofena latkami, které se ve stfeveé nerozstépi a nevstiebavaji se do krve.
Je v pfirozeném stavu soucasti ovoce, zeleniny, lusténin a v celozrnném pecivu (LEBL
a kol., 2008). Vlaknina je dilezitym prostfednikem pro normalni az zrychleny pohyb
potravy zazivacim traktem, zarucuje spravné vyprazdiiovani, ochranuje stieva pied
rakovinnym bujenim, pomaha snizovat i koncentraci tuku v Krvi a tim chréni cévni
stény (KARES, 1997). Alespoii polovinu denniho pijmu vldkniny by méla tvofit
rozpustnd vlaknina. Tvoti se pifedev§im z polysacharidi. Pro diabetika pfedevsim II.
typu je vyznamnym faktorem pro dosazeni vybornych namétenych hodnot, protoze
V travicim traktu zpomaluje vstiebdvani cukrti ze stravy. Tim dochazi k niz§imu
vzestupu hladiny krevniho cukru po jidle BARTASKOVA a kol., 2008).

Vitaminy, mineraly, stopové prvky a velké mmnozstvi dalSich vitalnich latek
potiebuje nase télo k zivotu. Nékteré latky si télo vytvofi samo, jiné piijima potravou.
Potieba téchto latek je u dobie kompenzovaného diabetika stejna jako u zdravych osob
(BARTASKOVA akol., 2008).

Pacientiim s diabetem se doporucuje jist potraviny, které jsou bohaté na antioxidanty
— tokoferol, karotén, vitamin C, vitamin E, selén a flavonoidy. A to proto, Ze maji vétsi
sklon k oxidativnimu stresu. Jedna se pifedevsim o konzumaci zejména zeleniny, ovoce,
celozrmnych produkti a ryb (JIRKOVSKA a kol., 2011).

U diabetikli vzniké nej€astéji nedostatek chromu, zinku, hotc¢iku, vitaminu E, Zeleza
a vapnikt. Pokud pfidame zinek, muze se lepSit hojivost ran, hoi¢ik zlepSuje vedeni
nervového vzruchu a tak pisobi proti kie¢im, brnéni rukou a nohou a také zlepSuje
citlivost organismu na inzulin. Riziko onemocnéni cév snizuje vitamin E, ale
jednoznaéné diikazy pro to nejsou (BARTASKOVA a kol., 2008).

Mezi zéklady vyzivového doporufeni se fadi i potravinovd pyramida. Ta je
stéZejnim pomocnikem pii dodrzovani diety, kterou sestavili odbornici. Sklada se z Sesti
potravinovych skupin, které sou rozdéleny do &ty pater (JIRKOVSKA a kol., 2011).

Potravinovou pyramidu vidite niZe na obrazku ¢. 4.

34



Obrazek ¢. 3 Potravinova pyramida (Zdroj: http://zena.centrum.cz/)

Zé&kladnu pyramidy obsahuji potraviny vyrobené z obilnin. Patii sem pecivo,
téstoviny, ryZe, ovesné vlocky, cornflakes, pohanka, knedliky a kukufi¢né vyrobky.
Tyto potraviny tvofi zdkladnu, protoze jsou bohaté na mineralni latky, polysacharidy,
vitaminy a vlakninu. Denné bychom méli zkonzumovat 3 — 6 porci obilovin, 1 porce je
napf. 1 krajic chleba (60g). Na druhém patfe pyramidy se nachazi ovoce a zelenina.
Hlavni slozkou ovoce je voda, je také vybornym zdrojem sacharidl. Ovoce je kvalitnim
zdrojem vitaminu C a nékteré i vitaminy B a karotenoidy. Na vitamin E je bohaté
skotapkoveé ovoce. Soucasti ovoce jsou 1 mineralni latky nebo ochranné zejména tzv.
antioxidanty, jenz chrani té€lo pfed uc¢inkem volnych radikald. Ovoce je také bohaté na
vlakninu a to pfedevSim na pektin, ktery se podili na snizovani hladiny cholesterolu
vV krvi. Denné bychom méli zkonzumovat 2 — 4 porce, kdy 1 porce je napft. jablko ¢i
banan (100g). Hlavni slozkou u zeleniny je také voda a nékteré druhy obsahuji vétsi
mnozstvi Skrobu. Zelenina je také dobrym zdrojem vladkniny. T¢kavé i netékavé
aromatické latky jsou dulezitou slozkou, protoze podmiiuji typickou chut' a vini

zeleniny. Muze obsahovat 1 latky zdravi Skodlivé, napt. dusi¢nany u hnojené zeleniny

35



nebo plisn¢. Denné bychom méli snist 2 — 5 porci zeleniny, kdy 1 porce je napt. velka
paprika ¢i dv¢ rajcata. Na samotném vrcholu pyramidy jsou potraviny, Které bychom
méli z jidelni¢ku vylou¢it uplng, nebo je konzumovat vyjimeéns. (KUNOVA, 2004).
Potraviny, které¢ obsahuji sacharidy, jsou dulezit¢ z hlediska mnozZstvi obsazené
vlakniny a vitamind. U mlénych vyrobkl je dulezity obsah probiotickych
mikroorganismu a tuku. Uzite¢nym zdrojem bilkovin a vapnikd jsou mlécné zakysané
vyrobky do 3 % tuku, protoze nezatézuji organismus cholesterolem. U masa je
rozhodujici mnozstvi a kvalita tuku, nejvhodné&jsi jsou tedy ryby, driibez a méné vhodné
je tmavé maso, které obsahuje vysoky podil nasycenych mastnych kyselin. Je vhodné

stiidat a kombinovat rizné druhy zeleniny, kvili ptisobeni prospésnych latek, které se

nasobi tehdy, pokud jsou piijiméany spoleéné (KUNOVA, 2004).

5.2 Dietarni opatieni u diabetiki

Mezi obecné zasady spravného stravovani patii:
e jist pravidelng, ¢asto a v mensich davkach,
e mnozstvi piijaté stravy sledovat kontrolou hmotnosti,
e Vvyhybat se rychle se vstiebavajicim sacharidiim,
e pfijimat sacharidy ve formé celozrnného peciva, téstovin, ryze, zeleniny
a ovoce,
e snizit mnozstvi pfijimanych zivoc¢isnych tuki ve strave,
e sniZit pfijem cholesterolu,
e snizit soleni (BELOBRADKOVA a kol., 2006).

Mezi zékladni 1éCebna opatfeni diabetu patii dieta, které odpovidaji vyzivova
doporudeni piijata Ceskou diabetologickou spole¢nosti. Doporudeni se shoduji
s pravidly racionalni vyzivy. Energeticka hodnota stravy by méla byt v souladu
s vydejem energie. Pomér mezi pfijmem a vydejem energie udrzuje optimalni t€lesnou
hmotnost. U Zen by hodnota méla odpovidat 126 kJ (30 kcal) /kg/den. U muzi by
hodnota méla ¢init 139 kJ (33 kcal) /kg/den. Mezi potraviny, které nejsou vhodné pro
diabetiky jsou pfedevsim sladké vyrobky, které zvySuji prudce hladinu krevniho cukru.
Diabetici by se méli vyhybat potravindm, které sou tu¢né, maso a saldmy omezujici

ptijem chromu. Diety se rozdéluji podle obsahu sacharidia (CARROLL a kol., 1993).
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e Dieta reduk¢ni by méla obsahovat 120 gramt sacharidi, 70 grami bilkovin,
40 gramu tuka, tedy 4600 kJ.

e Dieta typu A by méla obsahovat 150 gramti sacharida, 80 grami bilkovin, 50
grami tukd, tedy 6000 kJ.

e Dieta typu B by méla obsahovat 200 gramt sacharidii, 90 gramt bilkovin, 70
grami tukd, tedy 7500 kJ.

e Dieta typu C by méla obsahovat 250 gramt sacharidii, 95 gramt bilkovin, 80
grami tukd, tedy 8800 kJ.

e Dieta typu D by méla obsahovat 300 gramii sacharidd, 100 gramu bilkovin,
90 gramt tukd, tedy 10000 k] (RYBKA, ADAMIKOVA, 2006).

Nize uvadim ptiklady jidelnickt dvou z diet:

Tabulka ¢. 2 Dieta typu B s 200 gramy sacharidd, vhodna pro déti do 6 let, osoby primérné fyzicky
zatizené, pro osoby s vyssi hladinou cholesterolu.

Energet. Obsah Sacharidy Bilkoviny Tuky
7 500 kJ 200 ¢ 904g 709
Snidané 1 % krajice chleba Nizkotucny syr | 1 1zice masla
Ya | mléka
Svacina Banan, ¥ krajice chleba
Obéd Zavarka v polévce
2 ks brambor Hovézi platek | 1 1zice oleje
Svadina Jablko, nizkotu¢ny jogurt
Y krajice chleba
Veceie 1 a % krajice chleba lu¢ina 1 Izice masla
2. velele Y krajice chleba 1 1zice masla
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Tabulka ¢. 3 Dieta typu C s 250 gramy sacharid®, vhodna pro déti do 9 let, zakladni dieta pro dospélé

osoby
Energet. Obsah Sacharidy Bilkoviny Tuky
8800 kJ 250 g 9g 804g
g Nizkotuény
snidané 2 krajice chleba ) 2 1Zice masla
syr
Svacina Banan, ¥ krajice chleba
Obéd Zavarka v polévce
Hovézi .
3 ks brambor ) 2 1zice oleje
platek
] Nizkotuény
Svacina jablko ]
syr
Y krajice chleba
Veceie 2 krajice chleba Luc¢ina | 2 1zice masla
2. velerfe Y krajice chleba 1 1zice masla

6 KAUZUISTIKA

Lucie Joskova (24 let)
Vyska: 162 cm

Vaha: 67 kg

BMI: 25,8— mirn& nadvéha

Osobni anamnéza: Kromé¢ diabetu I. typu, Zadnym onemocnénim netrpim.

Rodinna anamnéza: Babicka cysticka fibroza, dédecek rakovina prostaty, otec astma,
sestra astma a diabetes mellitus 1. typu.

Prvni manifestace diabetu: V 6-ti letech ptiznaky - Unava, Zizen, ¢asté moceni a no¢ni
pomocovani. Po 4 dnech projevovani pfiznakti navstéva détské 1ékarky a pii vySetieni
krve zjisténa vysoka hladina gluk6ézy a nasledna hospitalizace na 14 dni na détské

oddéleni v Novém Mésté na Morave.
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Nutri¢ni anamnéza: Pti piechodu na inzulinovou pumpu mirné zvyseni télesné
hmotnosti z 63 kg na 66 kg, coz pripisuji své praci. Pracuji na dvousménny provoz,
ranni a odpoledni, tudiz upravuji casy jidel vzhledem k praci. Obédy jim teplé a doma
vaiené. Jednou az dvakrat do mésice si dopieji obéd ¢i vecefi v restauraci. Rychlé
obcerstveni nevyhledavam. Denné vypiji 2 az 3 litry tekutin, nejéastéji perlivou vodu,
¢aj. Jednou denné¢ piji Salek rozpustné kavy. Hypoglykémie se u mé objevi maximalné
2-3 do tydne z divodu pouziti vétsi davky inzulinu nebo nedostate¢ného mnozstvi jidla.
Na hypoglykémii nejcastéji reaguji sladkym napojem, dzusem ¢i limonadou, popiipadé
hroznovym cukrem. Denni fyzickou aktivitou je chiize, v jarni a letni sezon¢ doplnénd o
in-line brusleni, v zim¢ jezdim na snowboardu.

Nynéjsi stav:. Od Sesti let aplikace inzulinu 4x denn¢ inzulinovymi pery. Posledni rok
aplikace inzulinu inzulinovou pumpou Danou R. Pouzivam inzulin Novorapid pro jeho
rychly G¢inek. Méfeni glykémie 6 — 8x denné, dale dle potieby. Kontrola na
diabetologii 1x za 3 mésice ve FN Bohunice u MUDr. Evy Kubéatove. Diabetes je

Vv soucasné dobé kompenzovan, maj HbAlc je 61 mmol/mol — dle tabulek
neuspokojivy. Ovsem pied rokem byly moje hodnoty HbA1c 89 mmol/mol, od té doby
je znat pokles. Rychly pokles neni doporucovan, kviili moznému vzniku zmén na ocnim
pozadi a rozvoji komplikaci. Nize uvedeny jidelniéek je redukéni, vytvofeny na moji

osobu, diky kterému se snazim redukovat svoji vahu.
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Do tabulky jsem promitla jidelni¢ek vypracovany na moji osobu s celkovou

energetickou hodnotou 8 174 kJ.

Tabulka ¢. 4 Mij redukéni jidelnicek s nutri¢nimi hodnotami

Snidané Kufteci zavitky se Sunkou a o )
o Bilkoviny — 18,5 g, sacharidy — 15,75 g,
(7:00) kozim syrem o
tuky — 8,64 g, vlaknina — 2,62 ¢
1832 kJ 1 kus Wasa Kndckerbrot
Dopoledni ] ]
Omeleta s bylinkami o ]
svacina Bilkoviny — 5,68 g, sacharidy — 4,17 g,
2 kusy ryzovych chlebickl
(10:00) tuky —1,12 g
(10 gramu)
895 kJ
Salét s hroznovym vinem,
Obéd o _
(13:00) nivou a ofechy Bilkoviny — 18,52 g, sacharidy — 62,25
' 2 krajice Zitného chleba g, tuky — 23,05 g, vlaknina — 13,6 ¢
2 831 kJ
(celkem 100 gramt)
Odpoledni
svadina Vajickova pomazanka Bilkoviny — 6,41 g, sacharidy — 16,76 g,
(16:00) 2 kusy Wasa Knackerbrot tuky — 18,36 g, vlaknina — 4,56 g
816 kJ
Vecere Zapeceny lilek se zeleninou | ] )
) Bilkoviny — 7,08 g, sacharidy — 37,38 g,
(19:00) a syrem o
tuky — 15,18 g, vlaknina — 8,28 g
1287 kJ 1 kus Wasa Kndackerbrot
Veceie II. Bily jogurt 1,5% tuku (90 . )
Bilkoviny — 10,25 g, sacharidy — 7,04 g,
(21:00) gramtl) o
tuky — 7,14 g, vlédknina — 5,36 g
514 kJ Lnéné seminko (25 gramil)
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7 ZAVER

Moje bakalafska prace pojednava o lidech, trpici poruchami metabolismu glukézy
Vv Krvi.

Uvod prace pojednava o sacharidech, jako o zakladni sloZce potravin a jako o zdroji
energie pro lidsky organismus, dale pak o glukdze, inzulinu, rozdéleni jednotlivych
druhti diabetu a v zavéru prace jsem vypracovala svoji kauzuistiku.

Sacharidy patii mezi tfi zékladni slozky potravy spolu s proteiny a lipidy. Pro télo
jsou sacharidy dilezité jako okamzity zdroj energie,ale také i jako zasoba ve formé

Hladiny glukdézy v krvi se u zdravych jedinci pohybuje v rozmezi hodnot 4-7
mmol/l. Optimalni hladinu glukézy v plazmé udrzuje rovnovaha mezi inzulinem a
kontralegula¢nimi hormony.

Inzulin je hormon, tvofeny ve specializovanych buiikdch — beta buiikach, které se
nachazeji v tzv. Lanhgerhansovych ostrivcich roztrousenych po pankreatu, slinivce
btisni. Potieba inzulinu u zdravého ¢lovéka ¢ini 0,3-0,4 ml, kdy polovinu pifedstavuje
zékladni vyroba a druha polovina tvofi ndrazova vyroby stimulovana piijatou stravou.

V ptipadé¢ poruchy sekrece inzulinu, mluvime o metabolickych poruchéach glukoézy.
Obecné lze fici ze se jedna o celozivotni chronické onemocnéni, které se projevuje
zvySenou hladinou glukézy v Krvi a v soucasné dobé jsou tyto poruchy nevylécitelné,
ale pouze léCitelné. Tyto poruchy se rozliSuji na nékolik typt: Primarni typy — diabetes
I. a Il. typu, Sekundarni typy — vyvolané jinym onemocnénim nebo jejich 1écbou
(gestacni diabetes, chronické choroby slinivky bfiSni — zanéty, nadory, uZivani
nekterych 1é¢iv — kortikoidy, thiazidova diuretika ¢i vzacny stresovy diabetes ¢i
diabetes z podvyzivy).

Jsem moc rada, Ze jsem méla moZnost tuto praci vypracovat. Diky tomu jsem se
dozvédéla spoustu zajimavych informaci, které povazuji soucasné za velmi diilezité pro
moje dalsi studium 1 osobni Zivot.

Zavérem prace jsem vypracovala kauzuistiku, kterd mi dala vice nahlédnout do
mého zdravotniho stavu, stravovacich navyku a v ndvaznosti na ziskané informace i ja

sama piehodnotim svoji 1é¢bu i stravovaci ndvyky.
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