VYZIVA V PREVENCI DM

1. DM I. — absolutni nedostatek inzulinu — dochazi kvili destrukcei - bunék
L. ostritvki autoimunné podminénym zanétem. VSechny vékové kategorie
— nejvice déti.
Prim prevence vyzivou nema smysl.
Sekundarni prevence — prevence specifickych diabet. komplikaci — nejdil.
faktor udrzovani gly blizké norm. hodnoté glyk 3,5 — 9,0mml/l. terapie
inzulinem, systém diab. diety, fyz. zatéz.
Obezita nebyva rozhodujicim faktorem — spi§ naopak — podvaha v dobg,
kdy se u nich nemoc projevi.

Viry + oslabena imunita = cukrovka.

2. DM II. — vznika vétSinou ve véku nad 40 let.
- TYP S OBEZITOU - prevlada v 90 %
- TYP BEZ OBEZITY - otazka: kdo to je: 1/3 DMI. manifest. Ve
vyssim véku, 1/3 sekund. diabet.nespravné zarazeni, 1/3 nelze def.

Prim. prevence — prevence obezity
Sekundarni prevence — prevence komplikaci diabetu — redukce télesné
hmotnosti, udrzovani gly blizké normalu, redukce piijmu nas. MK, chol,
vlaknina.
80% ma nadvahu.

Ptiznaky: Casté a zvySené moceni, zizen, ubytek vahy, slabost, malatnost.

3. DM SEKUNDARNI - diabetes, ktery provazi endokrinni onemocnéni a
onemocnéni pankreatu, 1 vsouvislosti s aplikaci nékterych Iéki
(kortikosteroidy). Prevence vyzivou — pouze u pacientii s chronickou

pankreatitis, a v souvislosti s pozivanim alkoholu.

4. GESTACNI DIABETES



5. PORUSENA TOLERANCE S - definovana vysledkem oralniho glu.
testu — jde o hodnotu ve 120. minut¢ — 7,7-11,1 mmol/l. Spole¢né

s obezitou.

DM — metabolicka choroba — charakterizovana zvySenou hladinou kr. cukru a
relat. nebo absolut. nedostatkem inzulinu v perifernich tkanich.

Je porusSena dilezita ¢ast metabolic. procesu — schopnost vyuziti cukri a dalSich
zivin k tvorbé energie. Diabetik ma dostatek cukrii, ale nemiize je vyuzit.
Ledviny nepfetrzité pracuji.

Inzulin — pfeménuje glu na palivo.

Inzulindependentni, inzulin nondependentni.
Cukrovka neni o tom, co jime ale kolik toho jime.

Komplikace: hypoglykémie



PREVENCE OSTEOPOROZY

e Civiliza¢ni choroba, v disledku prodlouzeného vék

e Pravdépodobnost prodélat do konce Zivota nékterou ze zlomenin ma v 50.
roce kazda 3. zena

e Zaludnost: pacienti jsou obvykle asymptomati¢ti do doby nez utrpi
zlomeninu.

e Pokrocila osteoporéza se manifestuje bolestmi zad, snizenim wvysky,
kyfozou patetre a zZlomeninami.

e Systémova porucha skeletu

o Klasifikace podle WHO, meéfeni DEXA: T skore — rozdil mezi kostni
denzitou pacienta a idedlnim stavem
T skore >1 — normalni hodnota, T skle >-2,5 a <1 — osteopenie, T skore

<-2,5 osteoporoéza

e Prevence: udrzovani idealni hmotnosti, stiidmost konzumace alkoholu a
kavy, vyvazena strava — dostatek vit. D, C, Ca, dodrzovani pitného

rezimu.



Pohybova aktivita zatézkavajiciho charakteru

- vyznamna PA pteed a béhem puberty (budovani kostni hmoty)
- dospélost — pravidelna PA (ochrana stavajici kostni hmoty)

- stafi —rychla chiize, ...

Strava

Dostatek:

- vapniku — 1200-1500 mg/den adolescenti, 100 mg dospélé Z do 65 let,
1500 mg starsi Za PO menopauze

- vitaminu D — 400 — 800 IU pi1 snizené expozici slune¢nimu zareni

- bilkovin — 0,8 — 1,6 g/den

- vitaminu K

- fluoridu

Omezent:

- nadbytek bilkovin — vylu¢ovani Ca moci
- alkoholu

- kofeinu

Nekoureni



LECBA

o redukce télesné hmotnosti, hormonalni substituce, dostate¢ny piijem Ca

VAPNIK

vstiebavani z potravy — rozlozeni stravy s vy$Sim obsahem Ca na vice

mensich porci —lepsi vstiebatelnost

- dostatek vlakniny — ale pozor — zvySeny piijem snizuje vstiebavani ML

- omezeni potravin s vysokym obsahem kyseliny Stavelové a fytatu — vazi
na sebe Ca ve stieve

- nadbytek vitaminu C snizuje vstfebavani Ca, konzumace pievazné
zivoc¢iSnych bilkovin, nadmérné soleni, nadmérny piijem kofeinu

- nejlépe je vstiebatelny z mléka a ml. vyrobki

- zdroje

- rizika pi1 nadbytku Ca — zhorSené vstiebavani Mg, ledvinové kameny,
kalcifikace mékkych tkani, poruchy srde¢niho rytmu

- vitamin D - klicovy pro vstiebavani Ca, nadbytek. ukladani Ca

v ledvinach, zvysena oxidace lipidi

HORMONALNI SUBSTITUCNI TERAPIE
Pro: osoby s vySSim rizikem osteoporozy: pred¢asna menopauza, protahovana

amenorea, rodinna anamnéza, uzivani kortikosteroidua

RF: rodinna nebo osobni anamnéza rakoviny prsu, endometria, ovarii, hluboka

zilni trombodza, plicni embolie, choroba jater,délozni krvaceni)



