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Cile lécby diabetu

Umoznit nemocnému plnohodnotny zivot blizici se co
nejvice normalu kvalitou i kvantitou

Dosahnout optimalni metabolické kompenzace pri dieté
sladené s vlastni produkci inzulinu, s leCbou PAD, IéCbou
inzulinem a fyzickou aktivitou

Dosahnout optimalni hladiny krevnich tuku
Zajistit energeticky prisun vedouci k

Prevenci a leCbé obezity

Normalnimu rdstu a vyvoji u déti

Normalnimu prubéhu téhotenstvi a laktace

Zvladnuti katabolickych stavu v pribéhu onemocnéni
Prevence a léCba akutnich a pozdnich komplikaci

Zlepseni zdravotniho stavu prostrednictvim spravného
vybéru potravin a fyzicke aktivity



Cile lécby diabetu

Vzdy individualni cile IéCby a léCebny plan

Volna kompenzace nemocni s limitujicimi chorobami - absence
klinické symptomatologie a subjektivnich potizi

Tésna kompenzace
u mladych DM 1 ev. s pocCinajicimi komplikacemi,
tehotnych diabetiCek
bolestivé formy neuropatie a diab. nohy



Cile 1éCby u déti dle ISPAD

HbA1C pod 53 mmol/mol

Glykemie na lacno: 4-8 mmol/l
Glykemie za 2 hod po jidle: 4-10 mmol/l
Glykemie pred spanim: 6,7-10 mmol/l

Glykemie v noci: 4,5-9 mmol/l



Doporuceny prijem zivin
dle ISPAD

Zakladni slozky potravy se deli na makronutrienty —
nositele energie a mikronutrienty.

Ty dale dle mnozstvi jejich denniho prijmu deélime na
makroelementy, které pfijimame v mnozstvi vetsSim
nez 100 mg/den, mikroelementy, které pfrijimame
v mnozstvi mensim nez 100 mg/den a stopovée prvky,
které prijimame v mikrogramech/den.

Mezi makronutrienty patri bilkoviny, cukry a tuky.

Celkovy denni doporuceny prijem energie u
diabetickych deti by mel byt tvoren 45-50 %
sacharidu, 35 % tuku a 15-20 % bilkovin.



Sacharidy

Prijem 45-50% celkové denni energie
Jednoduché - charakteristické sladkou chuti

Monosacharidy- tvoreny jednou molekulou cukru, k traveni
neni tfeba travicich enzymdu, rychle se vstfebavaji do krve,
vyuziti pri hypoglykemii

Hroznovy cukr (glukoza) v ovoci

Ovocny cukr (fruktoza) v ovoci

Disacharidy-slozené ze 2 molekul cukru, prfed vstrebanim je
nutné rozstépeni

Repny cukr (sachar6za) v ovoci a sladkostech
doporuceny obsah do 10% /d

MIéCny cukr (laktéza) v mléce a mléCnych vyrobcich
Sladovy cukr ( maltéza) v pivu



Repny cukr (sacharo6za) je obsazen v ovoci a
sladkostech.

Sacharoza se sklada z molekuly glukézy a molekuly
fruktozy.

Glukdza ze sacharozy vyvola vzestup glykemie
rovnou, fruktéza opozdene.

Denni prijem sacharozy by nemel prekrocCit 10%
celkového denniho energetického prijmu.
Nadmerny pfijem sacharozy je spojeny s rizikem
obezity. Vysoky pfijem energeticky bohatych napoju
obsahujicich sachardzu zpusobuje prudky vzestup
postprandialni glykemie a je tezke dosahnout
adekvatniho pokryti inzulinem.



Mlecny cukr (laktoza) je obsazen v mlece a
mlécnych vyrobcich.

Laktoza se sklada z jedné molekuly glukozy a
jedné molekuly galaktozy.

Viiv na glykemii je pomaly, protoze v mlece
jsou soucasne tuky i bilkoviny.

Tuky a bilkoviny vedou nasledne k
protrahovanemu zvyseni glykemie po vypiti
mleka.



Sladovy cukr (maltéza) je obsazeny v pivu,
ktery vznika pri jeho vyrobe stepenim skrobu
ze sladoveho jeCmene.

Maltoéza se sklada ze dvou jednotek glukozy.
Vliv na glykemii je prudky a vyrazny, protoze
maltozu prijimame v roztoku piva, coz
vstrebani urychluje.



Sacharidy

Slozené (polysacharidy)

Skrob— obsah — brambory, obiloviny, ryze,
lusteniny(obecne v prikrmech)

Stépenim 3krobu stoupa brzy glykemie,
nestoupa prudce, vliv Skrobu na glykemii
dlouhodoby



Sacharidy

Hladina glykemie za 1-2 hod po jidle je u zdravych i

diabetikl vyznamny rizikovy faktor ICHS

Zavisi:
1. Individualité nemocného (inzulinova senzitivita, funkce
beta bunék, GIT matilita, fyzicka aktivita, traveni,
vstrebavani, utilizace a oxidace prijate potravy, denni
variace téchto faktoru)

2. Prijaté potravé (mnozstvi, skupenstvi, biologickém
zdroji a rychlosti traveni PS, na mnozstvi C,T,B, vlakniny,
na acidité potravy, zpusobu pfipravy a pfitomnosti
antinutrient()



Sacharidy

,,carbohydrate quality,, tj. vyhodnost daného sacharidu -
rychlost vstfebavani cukrl ve stfeveé, tenké stfevo -
rychly vzestup glykemie, fermentace v tlustem streve —

pomaly vzestup glykemie

Rovnéz zavisi na hladine glykemie nalacno, na hladiné
VMK a produkci inzulinu



Glykemicky index (GI)

Definovan jako pomér plochy pod vzestupnou c&asti krivky
postprandialni glykemie testované potravy, ktera obsahuje 50 g
sacharidd, a standardni potravy

Standardni potravou bylo zpoCatku 50 g glukézy, pozdéji byla
glu nahrazena bilym chlebem s obsahem 50 g sacharidd,
protoze chleb ovlivhuje méne moaotilitu zaludku

Gl udava , jak rychle a na jak dlouho jednotliva potravina zvysi
glykemii u Clovéka bez diabetu (urCuje vzestup glykemie za 2
hod po jidle)



Glykemicky index (GI)

Doporucuje se k nému prihlizet pfi vybéru potravin bohatych na
sacharidy v ramci stejné potravinové skupiny (napfr. pekarenske
vyrobky, prilohy, ovoce atd)

Glukéza Gl 100

Potraviny s Gl pod 55 zvysSuji glykemii pomalu, nevyuzivaji se v
reseni hypoglykemie, zabranuji vzestupu gly v prvnich 2 hod
Napr. testoviny, lusténiny, duznaté ovoce, orechy, mléecné
vyrobky

Potraviny s Gl 55-75 — rychleji zvysuji glykemii — napf. pecivo,
ryze, varené brambory, cokolada, popcor, zmrzlina

Rychlost vzestupu glykemie Ize ovlivnit pfidanim tuku Ci
bilkoviny

Potraviny s Gl nad 75 — rychle zvySuji glykemii — napf. slazené
napoje, ovocne dzusy a nektary, pivo — vyhodné pii
hypoglykemii



Glykemicka naloz (GN)
Glycaemic load potravy

Znaci mnozstvi sacharidu v potravé+Gl

Hodnoti potraviny z hlediska postprandialni
glykemie

Napr. Gl mrkve je vysoky, ale mnozstvi
sacharidu v bézné porci je minimalni (7g)



Bilkoviny

Zakladni zdroj dusikatych latek

Prijem 15-20 % z celkového denniho pfijmu energie (u
dospélych odpovida asi 0,8-1,5 g/kg)

Prijem cca 2g/kg/d v kojeneckém véku, v 10 letech 1g/kg/d,
pozdni adolescence 0,8-0,9 g/kg/d,

Redukce u manifestni nefropatie nebo renalni insuficience
0,8/kg, ne vice nez 25 % DDP

Rostlinné bilkoviny — lusténiny, orechy, obiloviny, pecivo,
brambory

Zivogisné bilkoviny- maso, uzeniny ,mléko, mlé&né vyrobky,
vejce

Neovliviiuji vzestup glykemie , ale ovlivhauji prabéh



Tuky

Dle nutriCnich doporuceni by pfijem tuku ve stravé
nemél tvorit vice nez 30 az 35% celkového denniho
energetickeho prijmu.

Z ¢ehoz je doporucen prijem méné nez 10%
saturovanych (nasycenych) mastnych kyselin (MK)
a trans nenasycenych MK, méné nez 10%
polyenovych MK a vice nez 10% monoenovych MK.
Tuky stejné jako bilkoviny nepusobi na glykemii
primo, ale podobne jako bilkoviny ovlivauiji jeji
prubén.

Tuky a bilkoviny ovlivnuji glykemicky index potravin.



MUFA — monoenové mastné Kyseliny

Doporuceny pfijem je >10% celkové denni energie, vhodné jsou
monoenové MK v cis-forme.

Jejich zdrojem jsou rostlinné oleje napr. olivovy, sezamovy,
repkovy a podzemnicovy a dale orechy.

Maji antiaterogenni, antitrombogenni a antioxidacni efekt.

Dostatecny privod MUFA zvySuje HDL cholesterol a snizuje
hladinu TAG



PUFA - polyenové mastné Kyseliny

Tyto mastné kyseliny jsou dulezitou soucasti
lipidovych membran, doporuceny prijem je meneé nez
10% celkové denni energie.

Polyenove MK se deli na omega-3 a omega-6 MK.
Nektere z techto MK si organismus neni schopen
syntetizovat a musi byt prijimany potravou. Jedna se
o kyselinu linolovou, alfa-linolenovou.

Nektere MK jsou semiesencialni, to znamena, ze nas
organismus si je vytvari pravé z téchto prekurzor.
Jedna se o kyselinu eikosapentaenovou,
dokosahexaenovou a arachidonovou.

Vyznamne snizuji hladinu LDL cholesterolu a malo
HDL cholesterolu, proto ma byt denni prijem do 10 %
energetickeho prijmu.



PUFA - polyenové mastné Kyseliny

Hlavnim zdrojem jsou rostlinne oleje napr.
slunecnicovy, morskeé ryby rybi tuk.

Pro deti je doporuCena konzumace morskych
ryb v mnozstvi 80-120g/ 1- 2x tydne.
Suplementace omega-3 mastnych kyselin
nebo zvyseny prijem ryb je doporucovan pri
zvySené hladiné triacylglycerolu.



Nasycené tuky (SFA) a trans-mastné
Kyseliny

Predstaviteli SFA:

k. stearova (trombogenni), k. palmitova (aterogenni i
trombogenni), k. myristova (aterogenni i trombogenni)

Prijem nema prekrocit 10%

Nasycené tuky jsou urc€ujici pro hladinu lipoproteint s nizkou
denzitou

Obsah v plnotucnych mlécnych vyrobcich, maso tuc¢né
Trans-mastné kyseliny — vznikaji ztuzovanim rostlinnych oleju,
jsou obsazeny v margarinech, fritovacim oleji, susenky, oplatky,
dorty



Kytosteroly

Fytochemikalie
Vstrebavaji se v minim. mnozstvi

Vyznamné snizuji resorpci cholesterolu z potravy — soutezi s
nim ve formujicich se micelach ve stfeve

Hlavnim zdrojem fytosteroll jsou rostlinné tuky a oleje. Jsou
napriklad pritomny v sluneCnicovém, sojovém a repkovem oleji,
dale v orechach, ryzovych otrubach, pohance, kukurici nebo v
luSteninach.

Denni davka 3 g fytosterolt vede ke sniZeni LDL cholesterolu o
10-15%

U nas na trhu Flora pro aktiv

Dopor. u zvyseni LDL cholesterolu u déti nad 5 let



Vliaknina

Ovoce, zelenina,semena, lusténiny, ofechy, celozrn. pecivo

Navozuje pocit sytosti, zpomaluje vstrebavani ostatnich zivin —
ovlivnéni glykemie brzy po jidle

Casto niz3i pfijem nez doporucovany

Od narozeni do 1 roku neni stanoveno

Od roku véku 149/4184kj (1000kcal)

Déti nad 2 roky : vék +5g = gramu vilakniny/ d
Vhodna pfi redukCnich dietach



Vliaknina

Nema metabolicky efekt
Zpomaluje vyprazdnovani zaludku

Snizuje chut k jidlu, zpomaluje vstfebavani zivin, ovlivhuje
glykemii po jidle

Upravuje strevni pasaz

Nerozpustna vlaknina- celuldza, lignin- zpomaluje evakuaci
zaludku- pozvolnéjsi a mensi vzestup gly po jidle , snizuje chut
k jidlu, upravuje strevni pasaz

Zdroj- celozrnné vyrobky, otruby



Vliaknina

Rozpustna viaknina (hemiceluloza, pektin, lignin, gely) — zvySuje
viskozitu potravy, snizuje LDL cholesterol + TAG, neovlivhuje
hladinu HDL, zpomaluje vyprazdnovani zaludku a snizuje podil
vstrebanych zivin v tenkem streve

Vysoky obsah vlakniny — dyspepsie, prajmy, horSi resorpce
nékterych vitamind a mineralu

Zdroj — lusteniny, jableCné pektiny



Nahradni sladidla

Sladidla
Sacharin, aspartam, acesulfam K a jejich smési

Vzhled — tbl, kapky, sypké smési
Chemické slozeni- uméle vyrobené chemickeé latky

Pouziti pfi vyrové dia vyrobku- napoje, dzemy, kompoty,
jogurty, zvykacky, nékteré cukrovinky

Plasobi na glykemii- NE



Nahradni sladidla

Nahradni cukry
Fruktosa, sorbitol
Vzhled — podobny fepnému cukru
Chemické slozeni- latky cukerné povahy
Pouziti pfi vyrobé dia vyrobki - c¢okolady, suSenky,
cukrovinky, tésta na moucniky
Pasobi na glykemii- ANO
Prirozena sladidla

Stévie sladka obsahuje latky patrici mezi diterpenicke
glykosidy- steviosid

Xylitol — zvykacky

Erythritol — ze skupiny polyolud — Zvykacky, cukrovinky,
zmrzlina

Nepusobi na glykemii



Alkohol
Max. 10g alkoholu pro zeny a 20 g alkoholu pro muze
Riziko hypoglykemie — brani uvolnéeni glukozy z jater
Muaze trvat 10 az 12 hodin v zavislosti na mnozstvi pozitého
alkoholu. Pacienti by proto meli byt edukovani o pfijmu

sacharidu pfed a/nebo béhem a/nebo po poziti alkoholu,
stejne tak 0 mozném snizeni davky aplikovaneho inzulinu.

Jako zdroj energie muze Casté pozivani vést k obezité,
hypertenzi, hypertriglyceridémii
Kuchynska sul
Denni pfijem déti 29 r 1500mg/d
1-3 r:1000mg/ d
4-8 r:1200mg/d

Vétsi restrikce nutna u hypertonikll a u osob se srdecnim
selhanim



DM 2. typu

Cile IéCby:

dosahnout normalni glykemie a HbA1C
redukce hmotnosti

léCba komorbidit jako je hypertenze a
dyslipidémie



LéCebna doporuceni:

Pro dietni lecbu u deti s DM 2. typu je jen malo dolozenych doporucent.
Vyuzivaji se dietni doporuceni jako u déti s obezitou, dospelych
pacientu s DM 2. typu a déti s DM 1. typu.

VétSina déti s DM 2. typu ma nadvahu nebo obezitu, proto je IéCba
zaloZzena na edukaci a zmeéné zivotniho stylu s cilem predejit dalSimu
prirastku hmotnosti.

Do zmény zivotniho stylu je nutné zainteresovat celou rodinu, protoze
rodi¢e &asto ovliviiuji stravovaci navyky ditéte. Casto také maji
nadvahu Ci obezitu a diabetes. Studie ukazuji, Ze terapie nadvahy u
celé rodiny ma vétSi nadéji na uspéch.

Dulezité je snizit energeticky pfijem se zamérenim na zdravou vyZzivu,
zmenseni porci a snizeni pfijmu jidel s vysokym obsahem energie,
tukt a sachardézy.

Rovnéz je doporuceno zvysit energeticky vydej prostrednictvim
kazdodenni fyzické aktivity. Pravidelna télesna aktivita pomaha snizit
hladinu tuka.



Mezi dulezité aspekty prevence nadvahy patfi pravidelné vedeni
kfivky rustu, BMI a také méreni obvodu pasu pravidelné a 3
meésice. Cilové hodnoty pro déti nad 16 let jsou obvod pasu 80
cm pro zeny a 94 cm pro muze.

Dulezita je mezioborova spoluprace zahrnujici |ékafe, nutricni
terapeuty, edukacni sestru, psychologa a rehabilitacni
pracovniky.

Je vhodné zvazit zavedeni zavedeni konzistentniho prisunu
sacharidu s cilem stabilizovat glykemie. Pacienti na terapii
peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem vyzaduji podrobné;jsi
edukaci o pfisunu sacharidu.

Pacienti s DM 2. typu mohou profitovat se zavedeni potravin

s nizkym glykemickym indexem.

Nutné jsou pravidelné kontroly hmotnosti, kompenzace diabetu
a medikace.



