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DEFINICE DIABETES MELLITUS

* skupina chronickych, etiopatogeneticky heterogennich onemocnéni, jejichz zékladnim rysem je hyperglykémie
* vznikd v disledku nedostate¢ného Ucinku inzulinu pfi jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku
* je provazen komplexni poruchou metabolizmu cukr(, tuku a bilkovin

CILE LECBY DIABETES MELLITUS
* co nejlepsi kvalita Zivota nemocného ¢ optimalni metabolicka kompenzace ® prevence a [é¢ba organovych a cévnich komplikaci
OPTIMALNiI METABOLICKA KOMPENZACE ZAHRNUJE

* dosazeni a udrzeni normoglykémie

* |éCba hypertenze

* |éCba dyslipidémie

* snaha o potlaceni hyperinzulinizmu (snizeni nadvahy, zvySeni fyzické aktivity)
UKAZATELE KOMPENZACE DIABETU

* hodnoty preprandiélnich a postprandialnich glykémii

* hodnota glykemického kompenzacniho indexu, posuzujiciho kolisani glykémii v prabéhu dne
* hodnota glykovaného hemoglobinu HbA1c

* hodnoty sérového cholesterolu (celkového, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu), triglyceridd
* hodnota BMI (body mass indexu), poméru pas-boky, télesné hmotnosti

* hodnota krevniho tlaku

* celkova denni davka inzulinu

PROSTREDKY UZiVANE V LECBE DIABETU

* edukace

* dieta

* peroralni antidiabetika

* inzulin

* pohybova aktivita

* dal3i Iéky a doporuceni (antihypertenziva, hypolipidemika, antiobezitika, zdkaz koufeni, psychoterapie)

DIETA V LECBE DIABETES MELLITUS

« standardy pfijaté Ceskou diabetologickou spolenosti v r. 1999 jsou totozné s pravidly racionalni vyzivy

* doporuceni pro diabetiky jsou podobna a v hlavnich principech shodna s doporuéenimi raciondini stravy pro populaci s vysokym
rizikem kardiovaskularnich onemocnéni

* dlraz na regulaci pfijmu energie, podilu tuku, sacharidd a bilkovin

* duraz na individualni cile Ié¢by spojené s monitorovanim glykémii, krevnich tuk(i a hmotnosti v pfimé souvislosti s dietnimi opatfenimi

Energeticky pfijem
Doporuceny piijem * k dosazeni nebo udrzeni pfiméfené hmotnosti dospélych diabetiki
energie je takovy, * k normalnimu rlistu a vyvoji déti a adolescentt
ktery vede: * k normalnimu pribéhu téhotenstvi a laktace
* ke zvladnuti katabolickych stav( v pribéhu interkurentnich onemocnéni
Regulace pfijmu * neni nutnd u diabetiki s pfiméfenou télesnou hmotnosti, tj. s BMI 19-25 kg/m?
energie: * doporuceny denni pfijem energie se fidi podle pohlavi, véku a pohybové aktivity jedince

* pro redukci hmotnosti je tfeba sniZit pfijem energie cca o 500 kcal (2 100 kJ)/den proti dosavadnimu
pfijmu, coz vétSinou vede k Ubytku hmotnosti 1-2 kg/mésic

* diety s vyrazné snizenym obsahem energie (very low calory diets) jsou vhodné jen pro velmi obézni
diabetiky s BMI vétSim nez 35kg/m?2 a musi probihat pod dozorem Iékare

* spotieba energie u déti, adolescentl, téhotnych a kojicich zen je obvykle urovana chuti k jidlu
a regulace neni nutna, pokud se nejedna o pacienty obézni nebo naopak pacienty nepfiméfené
hubnoucf
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Sacharidy

* mély by tvofit az 60 % z pfijaté energie

* preferujeme predevsim sloZzené sacharidy — mouku a moucné vyrobky, brambory, ryzi

* omezeni pfijmu jednoduchych cukrl — hlavné sacharézy do max. 30 g/den

* mensi omezeni plati pro jednoduché cukry obsazené v ovoci (fruktéza) a mléénych vyrobcich (laktéza)

Tuky

» mély by tvofit maximalné 30 % z pfijaté energie

* preferujeme nahrazovani nasycenych tuku
(tj. pfevazné zivocisnych) tuky nenasycenymi (tj. pfevazné rostlinnymi oleji)

* je nezbytné snizit pfijem cholesterolu pod 300 mg/den

* monoenové mastné kyseliny by mély tvofit 10—14 % denniho energetického pfijmu (zdrojem je napf. olivovy olej)

* polyenové mastné kyseliny by mély tvofit 6-8 % pfijmu energie (zdrojem mastnych kyselin fady omega-3 jsou mofské ryby, fady
omega-6 slunecnicovy olej)

* v praxi se jedna o omezeni spotieby sadla, masla, tuéného masa a uzenin, tucnych syrti, smetanovych jogurtd, pinotuéného mié-
ka a vajec a jejich nahrazeni nizkotuénymi variantami, libovym masem, dribezi, rybami

Bilkoviny

* pfijem energie ve formé bilkovin by se mél pohybovat mezi 10-20 % celkového energetického pfijmu
* idedlni pfijem bilkovin pro dospélé osoby je 1,0 g/kg hmotnosti

Vlaknina

* doporuCena davka viakniny ¢ini 40g na den

* vlaknina potravy zahrnuje polysacharidy z rostlinné stravy, které nelze zcela roz$tépit travicimi enzymy

* rozpustna vlaknina (tj. asteéné zpracovatelnd) zahrnuje pektiny, slizy a hemicelulézy (nejdllezitéjSim zdrojem jsou lusténiny
a jable¢né pektiny)

* nerozpustnou vidkninu (tj. nezpracovatelnou) pfedstavuiji celuldza, lignin (jsou obsazeny v celozrnych mouénych vyrobcich
a obilnych otrubach)

* vlaknina zpomaluje evakuaci zaludku, coZ vede k pozvolngjSimu a menSimu vzestupu glykémie po jidle (vyS$i hodnoty
postprandiéinich glykémii zvy3uiji riziko kardiovaskularnich chorob!)

» vysoky obsah vlakniny v potravé ale mize vést k dyspeptickym obtizim, prajmim,
horsi resorpci nékterych vitamin(i a mineral(

Kuchynska sl

* omezeni pfijmu soli je zakladnim doporuéenim pro raciondlni, tedy i diabetickou stravu
* maximalni pfipustna davka je 7,5g kuchyrské soli/den

Mineraly

* doporuceny piijem mineralli a stopovych prvk{ u diabetikl se nelisi od obecnych doporuceni pro zdravou populaci

* doporucené denni davky vapniku jsou 1000 mg, jodu 150 pg, Zeleza 10-15mg, hoféiku 280-350mg, zinku 12-15mg

* suplementace hof¢ikem byva vhodna u jeho zvySené spotieby — napf. u Spatné kompenzovanych diabetikli [é¢enych inzulinem,
u diuretické 1é¢by nebo u gravidnich diabetiek

Vitaminy

* doporuceny pfijem vitamint u diabetiki se nelisi od obecnych doporuéeni pro zdravou populaci

* doporucené denni davky vitaminu A jsou 4-5 tis. IU, vitaminu D 5-10 pg, vitaminu E 8—10mg, vitaminu B1 1,0-1,5mg, vitaminu
B6 1,5-2,0mg, vitaminu B12 3 pg, vitaminu C 60-100 mg, kyseliny listové 180-200 ug

* u diabetikli je vhodné zvysit pfijem potravin bohatych na tzv. antioxidanty (tj. substance snizujici disledky oxidativniho stresu) —
tokoferol, karoteny, kys. askorbovou a flavonoidy

Potravinové dopliky

* steroly a stanoly jsou rostlinné latky, které omezuji vstfebavani cholesterolu a snizuji jejich hladinu 0 10-15 % — jsou pfidavany do
rostlinnych pomazankovych tukd

* koncentraty omega-3 mastnych kyselin maji pfiznivy ucinek na trombogenezi a snizeni hladiny triglyceridd, ale pro mozné kan-
cerogenni riziko nejsou obecné doporu¢ovany

* ubichinon — koenzym Q10 byva doporu¢ovan u pacientl s ischemickou chorobou srdeéni

* chrom — udava se spolutiast deplece chromu na sniZzeni inzulinové senzitivity, jeho suplementace nebyva obecné doporuéo-
vana
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Tekutiny

» dostateény pfijem tekutin je u diabetiku stejné duleZity jako u zdravych osob
* zabranuje navic nezadouci dehydrataci v pfipadé hyperglykémie
* vhodnymi napoji jsou stolni a mineralni vody, bylinné ¢aje

Alkohol

* doporucena spotieba alkoholu pro diabetiky se nelisi od bézné populace, tj. max. 1-2x tydné 60 g alkoholu

* POZOR na hypoglykémie u pacientt IéCenych sulfonylureovymi preparaty nebo inzulinem (s pozitim alkoholu je nutné snist i po-
travu s obsahem sacharid()

* POZOR u redukénich diet - alkohol je bohatym zdrojem energie, mize vést k obezité, zvySeni krevniho tlaku a zvySeni triglyce-
ridémie

* vyznamné omezeni alkoholu je nezbytné u osob s pankreatitidou, neuropatii, vyraznou dyslipidémif a tézSi hypertenzi

Nahradni sladidla

* kaloricka sladidla (fruktéza, sorbit) je mozné uzivat do davky 25-50g/den, vysSi davky mohou vyvolat zvySeni triglyceridémie
a zazivaci obtize, vzhledem k obsahu energie nejsou vhodna u redukénich reziml

* nekaloricka sladidla jsou vhodna i u redukénich diet, nevhodna u téhotnych. Aspartam je mozné davkovat do 40 mg/kg/den, ace-
sulfam K do 15 mg/kg/den, sacharin do 5 mg/kg/den.

Specialni Gpravy diety

* u pacientl se srde¢nim selhanim, hypertenzi je nezbytné omezeni pfijmu soli, mnohdy je vhodna suplementace draslikem, hlav-
né pfi diuretické [éCbé

* U pacientu s rendlni nedostatecnosti se snizuje piijem bilkovin na 0,5-0,6 g/kg/den, jejich pfijem je vSak nutné zajistit kvalitnimi
bilkovinami, pfi nezbytnosti vétsiho omezeni pfijmu bilkovin suplementovat ketoanalogy aminokyselin (vyuziji nahromadénou mo-
¢ovinu vnitfniho prostfedi k syntéze aminokyseliny)

* u pacientl s nefrotickym syndromem omezit pfijem soli, zvysit denni pfijem bilkovin o ztréty pfi proteinurii

* pacienti s dyslipidémii vyzaduji pfisné omezeni pfijmu Zivo¢iSnych tuku a alkoholu

* diabetici s autonomni neuropatif (pfi gastroparéze ¢i enteropatii s prdjmy) musi omezovat pfijem viakniny

Zakladni dietni strategie

Diabetes mellitus * nebyva nutna restrikce energetického pfijmu (s vyjimkou obéznich pacienttl ¢i pacientd ke vzniku
1. typu obezity nachylnych)
* dieta tvofi dopInék k inzulinoterapii, jedna se o racionalni stravu
* potraviny s obsahem sacharidil je nutné rozdélit ekvivalentné do porci jidel s ohledem na hodnoty
glykémii a fyzickou aktivitu
* dlslednost v dieté je zadouci pro dobrou kompenzaci diabetu
* u pacientli lé¢enych intenzifikovanym inzulinovym rezimem nebo inzulinovou pumpou neni nezbytné
nutné dodrzovat pfesné Casy jidel
* svaciny a druhé vecefe jsou Casto nutné
* dodate¢né jidlo pfi fyzické namaze je Casto nezbytné
* pacienti by méli znat obsah sacharidi v jednotlivych potravinach, napt. ve formé tzv. ,vyménnych* ¢i
,chlebovych® jednotek

Diabetes mellitus * nutna je restrikce energetického pfijmu u pacientli s nadvahou a obezitou
2. typu o striktni dodrZovani diety je prvnim a zakladnim opatfenim pfi |éCbé
* neni nutné presné rozdéleni sacharidil do jednotlivych porci
* dodrZovani ¢asu jidel je Zadouci, ale ne nezbytné
* svaciny a druhé vecefe nejsou nutné, naopak Zadouci je interval 4-5 hodin mezi jednotlivymi jidly
k normalizaci postprandidlni glykémie
* dodatecéné jidlo pfi cviCeni je nutné jen u Stihlych osob lé¢enych vysSimi davkami peroralnich antidi-
abetik nebo inzulinem
* pacienti by méli znat rozdéleni potravin podle obsahu energie a tuku
* souCasti rezimovych opatfeni je i intenzivni fyzicka aktivita
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