Vyziva u nemocnych s
diabetes mellitus
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Déleni DM

m Diabetes I. typu — inzulin dependentni

m Diabetes Il. typu — non inzulin dependentni

m Pankreatogenni diabetes — u chronické pankreatitidy
m Stresovy diabetes

m Steroidni diabetes — endogenni (Cushinguv sy),
exogenni — [éCba GCS




m DM |

10% diabetiku

v mladSim véku

neni nadvaha, mize byt
vyhublost

destrukce Langerhansovych
ostruvku

nahly vznik, ketoacidoza,
hyperosmolarita, koma
nutna léCba privodem
exogenniho inzulinu

= DM I

vétsinou po 40 roce veku

pfitomnost obezity u 80%
nemocnych

rezistence tkani k inzulinu
(jatra, svalovina) dana down
regulaci inzulinovych
receptoru pfi
hypeinzulinemii.

Asociace s obezitou,
hypertenzi, HPLP — Syndrom X.
|éCba — dieta, PAD pfi selhani
inzulin

dekompenzace vede az k

hyperosmolarnimu komatu bez
katoacidozy



LécCebna vyziva u DM obecné

obecna formule slozeni potravy: E: 1500-2500 kcal,
cukry 175-325g, bilkoviny 75-85¢, tuky 50-85¢, chol
do 300mg/d, vlaknina 30g/d

energeticka potreba dle idealni hmotnosti
rozdéleni stravy do 6 ti porci

z cukru prednostné polysacharidy, sacharoza do max
5% denni sacharidové davky

omezeni prijmu alkoholu a NaCl




Lécebna strategie u DMI a DMII

= DMI

energeticka hodnota
nesnizena

stejny pomeér zivin v
jednotlivych jidlech
dodrzovani doby pfijmu
stravy a aplikace inz.
jidlo navic pfi fyzické aktivité
cukr k prevenci
hypoglykemie

self monitoring a aktualni
uprava davky inzulinu,
inzulinové pumpy

= DM I

snizeni energetickeho prijmu
a redukce hmotnosti
omezeni tukd a potravin o
vysoké energetické hodnoty
doba pfijmu potravy
flexibilngjsi

neni treba zvlastni prijem pfi
fyzické aktivité

E v rozmezi 1200-1800kcal



2 LéCebna vyziva u DM

m sacharidy s vysokym obsahem vlakniny

m glykemicky index — charakterizuje jakou merou dana potravina
zvysuje glykemii

m chlebova jednotka (12g sacharidl)

m umela sladidla — sacharin, cyklamat, aspartam

m nahrazky sacharozy — fruktoza, sorbit, xylit, manit E 4kcal/g

m télesna aktivita — DM | — sniZit inz, nebo zvysit pfijem cukrd, 10-

159 sacharidt/1hod tréninku, 20-30g sacharidt/1 hod
intenzivniho tréninku

m onemocnéni. DMI — zvySena potreba inzulinu, DMII nékdy
nutnost prevedeni na inzulin, dostateCna hydratace

= hypoglykemie — 10-15g sacharidu ( 2-3 kostky cukru)




