diabetologie —

DOPORUCENY POSTUP
DIETNI LECBY PACIENTU
S DIABETEM

GUIDELINES FOR DIET THERAPY
IN DIABETIC PATIENTS

1. CILE DIETNI LECBY PACIENTU S DIABETEM

Podle WHO prevaznd cast faktord, které se uplatiuji nepfiz-
nivé na zdravi ¢lovéka, souvisi s vyzivou. Lze pfedpokladat,
Ze velkou ¢ast manifestace diabetu 2. typu Ize vyZivou a Zi-
votnim stylem pfiznivé ovlivnit, podobné jako kompenzaci
diabetu a jeji konsekvence. Nespravna vyziva, zejména nad-
byte¢ny pfijem soli, nevhodné sloZeni tukd, vysoky pfijem
energie a nedostatec¢ny pfijem ovoce a zeleniny, se vyznam-
né podili na fadé onemocnéni, ovliviuje aktivitu ¢lovéka
a zvysuje riziko pfed¢asného umrti (viz Vyzivova doporuceni
pro obyvatelstvo Ceské republiky, www.spolvyziva.cz). Ci-
lem dietni |é¢by diabetik je predevsim:

dosazeni a udrzeni optimalni kompenzace diabetu pfi
dieté sladéné s vlastni produkci inzulinu, s farmakologic-
kou lé¢bou diabetu a fyzickou aktivitou,

dosazeni optimalni hladiny krevnich tukd,

energeticky pfisun vedouci k prevenci a 1é¢bé nadvahy
a obezity, normalnimu rdstu a vyvoji déti a adolescent(,
normalnimu prabéhu téhotenstvi a laktace, zvladnuti ka-
tabolickych stavli v pribéhu onemocnéni,

prevence a lé¢ba akutnich komplikaci, napf. hypogly-
kémie, a pozdnich komplikaci diabetu, napt. diabetické
nefropatie, hypertenze a jinych kardiovaskularnich one-
mocnéni,

zlepseni celkového zdravotniho stavu,

individualni pfistup k dieté s ohledem na osobni prefe-
rence dané napf. kulturnimi zvyky a Zivotnim stylem.

Pfi snaze o zlep3eni kompenzace diabetu dietni 1é¢bou je
nutné respektovat kvalitu Zivota diabetik(. Prakticky to zna-
mena individualizovat dietni doporuceni podle specifickych
pozadavkl kladenych na urcitého pacienta s ohledem na
potiebu metabolické kontroly, riziko komplikaci diabetu
a pacientovu kvalitu Zivota.

Pro zlepSeni compliance pacientd v dietni 1é¢bé je nutné
stanovit individudlni cile l1é¢by a vzit v Gvahu individudl-
ni zvyklosti pacientd. Trvalejsi zlepSeni HbAlc dietou Ize
docilit pravidelnym kontaktem s nutricnimi terapeuty
(minimalné opakované na zacatku lécby a prubézné
kazdoro¢né). Dietni [é¢bou je mozné docilit snizeni HbAlc
0 0,25-2,9 %, a to predeviim u diabetikd 2. typu s kratsim
trvanim diabetu. Predpokladem efektivni dietni 1é¢by diabetu
je monitorovani hmotnosti, glykémii a glykovaného hemoglo-
binu, krevnich tukd a krevniho tlaku a funkce ledvin. Pokud se
nedafi dosdhnout stanovenych cil{, je nutné upravovat dietni
[é¢bu v souvislostech s ostatnimi [é¢ebnymi opatienimi.

2. EPIDEMIOLOGICKA CHARAKTERISTIKA

V Ceské republice bylo v roce 2010 lé¢eno zhruba 8 % z cel-
kového poctu obyvatel na diabetes, tj. vice nez 800 000
osob. Procentudlni podil pacientl 1écenych pouze dietou
v poslednich letech kles3, jen dietou bylo v roce 2010 Iéce-
no 21,2 % diabetikd, dieta je vSak nezbytnou soucasti vsech
dalsich lé¢ebnych postupd.
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Tab. 1: Vyzivovd doporuceni pro pacienty s diabetem

Parametr Doporuceni
. Redukuje se u osob, které maji BMI >25 kg/m?, obvykle neni nutné regulovat u osob s BMI
Energie
18,525 kg/m?
Tuky <35%

z celkové energie

Cholesterol

<300 mg/den

Nasycené mastné kyseliny
Trans nenasycené mastné kyseliny

<7 % z energetického pfijmu
< 1% z energetického pfijmu

Polyenové mastné kyseliny

< 10 % z energetického piijmu

Monoenové mastné kyseliny

10—20 % z energetického piijmu, pokud je dodrzena celkova spotieba tukd do 35 %

n-3 polyenové mastné kyseliny

Tydné 2-3 porce ryby a pouzivani rostlinnych zdroji n-3 mastnych kyselin pokryva zadouci
spotiebu

44—-60 % z energetického pfijmu, vybér sacharidovych potravin bohatych na vldkninu

Sacharidy a s nizkym glykemickym indexem
20 g/1000 kcal celkové denni energetické spotieby, z toho 50 % rozpustné
Vlaknina vlakniny. Denni pfijem zeleniny a ovoce v poméru 2:1 by mél dosahovat 600 g

vcetné zeleniny tepelné upravené. Preferujeme zvyseny piijem lusténin.

Glykemicky index

Doporucuje se pfihlédnout k nému pfi vybéru potravin bohatych na sacharidy v rdmci stejné
potravinové skupiny (napt. pekarenské vyrobky, pfilohy, ovoce ap.)

Volné sacharidy (sacharéza - fepny cukr)

Pfi uspokojivé kompenzaci diabetu do 50 g/den (max. do 10 % energetické spotieby) v rdmci
dodrzeni celkové spotieby sacharidd. Nevhodné pfi redukci.

Bilkoviny

10—-20 % z energetického piijmu (odpovida 0,8—1,5 g/kg hmotnosti), u manifestniho diabetic-
kého onemocnéni ledvin 0,8 g/kg normalni hmotnosti/den s redukci nejvyse na 0,6 g/kg pi
hrazeni ztrat bilkovin do moci

suplementy

Antioxidanty, vitaminy, stopové prvky,

Doporucuji se potraviny pfirozené bohaté na antioxidanty, stopové prvky a ostatni vitaminy.
Déle se doporucuje 1000 mg Ca/den pro prevenci osteoporézy u starsich osob.

Sul a tekutiny

Sil < 6 g/den, vétsi omezeni u hypertonik(
Tekutiny: alespori 30 ml/kg/den nebo 1-1,5 ml/1 kcal energetického vydeje + doplnit dalsi
ztraty tekutin

Protein-energeticka malnutrice
Lehka: ztrata 10-20 % hmotnosti
Tézka: nad 20 % hmotnosti

Energie 25-35 kcal/kg, proteiny 1,3—1,5 g/kg idealni hmotnosti/den, dieta je soucasti 1é¢by
zdkladniho onemocnéni

Vegetarianska strava

Alternativni dietni lé¢ba, vzdy po konzultaci s [ékafem a nutri¢nim terapeutem.

3. PERSONALNI A TECHNICKE PREDPOKLADY DIETNI

LECBY

programy a instalace obsahu Zivin v potravinach a jidlech
napf. do mobilnich telefond a obdobnych elektronickych
zafizeni. Vy3sim stupném je pak edukace ve vybaveném edu-
ka¢nim pracovisti pro diabetiky zajistujicim komplexni edu-

Dietni lé¢bu pacientd s diabetem jako soucdst komplexni
terapie zajistuje lékar vyskoleny v péci o diabetiky ve spolu-
préci s nutri¢ni terapeutkou a edukacni sestrou.

Technickymi predpoklady dietni Ié¢by diabetu jsou prede-
v$im vhodné edukaéni materidly a pfipadné i modely po-
travin umoznujici praktickou dietni edukaci. Doporucuje
se také vyuziti moderni technologie - pocita¢ové vyukové

kaci diabetika (viz Doporu¢eny postup pro edukaci diabeti-
kd).V téchto edukacnich pracovistich by mély byt k dispozici
i skupinové edukacni programy se zaméfenim na dietu
(napf. tzv. konverza¢ni mapy), pfipadné poradenska sluzba
nutricnim terapeutem.
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4.VYZIVOVA DOPORUCENI PRO PACIENTY
S DIABETEM
viz tab. 1

Celkova energie a hmotnost

Podrobné doporuceni regulace pfijmu energie obvykle nenfi
nutné pro dospélé diabetiky s pfijatelnou hmotnosti, tj. s body
mass indexem (BMI) 18,5—25 kg/m? (u osob nad 70 let je moz-
né tolerovat BMI do 27 kg/m?). Pro osoby s nadvéhou, obezi-
tou nebo s tendenci k obezité pak plati omezeni energie tak,
aby se co nejvice priblizili pfiméfené hmotnosti. Redukce
energie v dieté md byt spojena s pfiméfenym zvysenim fy-
zické aktivity. Nejjednodussi je doporucit omezeni energe-
ticky bohatych jidel obsahujicich volné sacharidy a saturo-
vané tuky. Pokud nestaci kvalitativni zmény ve vybéru jidel,
je nutné prikrocit k presnéjsimu kvantitativnimu pocitani
energie. Dietni doporuceni by mélo byt individualizova-
no tak, aby se docililo snizeni nejméné o 500-1000 kcal/
den (2100-4200 kJ) proti dosavadnimu pfijmu, které
muze vést k redukci hmotnosti az o 10 % vychozi hmotnosti
rychlosti vahového ubytku 0,5—-1 kg/tyden. Udrzeni snizené
hmotnosti vyZaduje dalsi opatfeni, napf. pravidelnou fyzic-
kou aktivitu, behavioralni terapii apod. Efekt izolovaného
zvydeni fyzické aktivity nebo izolované behaviordlni tera-
pie na redukci hmotnosti neni vyrazny. Je mozné doporu-
¢ovat redukéni dietu o obsahu 1000-1200 kcal/den u zen
a 1200-1600 kcal/den u muzd. Pravidelnd fyzickd aktivita
tvorici soucast rezimu pro dlouhodobé udrzeni redukované
hmotnosti by méla zahrnovat alespor 1 hodinu chlze den-
né nebo 30 min. béhu denné nebo 150 minut cviceni /tyden.
Je zndmo, Ze i mensi redukce hmotnosti (napf. 10 % vychozi
hmotnosti) u diabetikd nezavislych na inzulinu snizuje inzu-
linovou rezistenci a zlep3uje i funkci B-bunék pankreatu pro-
dukujicich inzulin, redukuje krevni tuky a krevni tlak. Také
pacienti s 1. typem DM a nadvahou ¢i obezitou mohou byt
rezistentni k inzulinu a redukce hmotnosti mudze vést ke sni-
Zeni davky inzulinu a zlepSeni kompenzace diabetu.

U fady pacientl s refrakterni obezitou muze byt efektivni
farmakologicka 1écba obezity, kterd je vhodnd u pacientl
s diabetem s BMI nad 27 kg/m? obvykle s pfitomnosti dalsich
rizikovych faktor( aterosklerézy. V indikovanych pfipadech
je urizikovych pacientt s diabetem s BMI nad 35 kg/m? moz-
né zvazit i chirurgické fedeni obezity — bariatrickou chirurgii
obvykle redukujici objem Zaludku nebo endoskopické ovliv-
néni kapacity zaludku (balénkovd metoda). Pro posouzeni
dlouhodobého efektu téchto zakrokl u pacientll s diabetem
dosud neni dostatek relevantnich studii. Pokud pacienti zre-
dukuji hmotnost, je hlavnim cilem prevence opétovného
vahového priristku.

Diety s vyrazné snizenym obsahem energie obvykle pod 800
kcal/den (very low calory diets) maji byt rezervovény pro
velmi obézni diabetiky a fizeny zkusenym centrem. Mize
dochazet ke snizeni bazalniho metabolizmu i netukové
hmotnosti. Tyto diety se uZivaji obvykle kratkodobé. Jsou-li
doprovazeny strukturovanym programem pro udrzeni zre-
dukované hmotnosti, mohou mit dlouhodoby efekt.
Spotteba energie u déti a adolescentd, u téhotnych a kojicich

Zen je obvykle ur¢ovéna fyziologicky kontrolou chuti k jidlu.
Specialni regulace pfijmu energie proto vétsinou neni nut-
nd, pokud nejsou pacienti obézni nebo pokud naopak ne-
ztraceji nepfimérené na hmotnosti. U téhotnych diabeticek
byva energeticka spotfeba v druhém a tfetim trimestru vyssi
asi 0 300 kcal/den, objevuje-li se ranni ketéza pfi normalni
glykémii, je vhodné zvysit pfijem potravy na druhou vecefi
nebo pfidat jidlo kolem 3:00 hodiny v noci.

Dietni doporuceni sméfujici k dosazeni pfiméfené hmot-
nosti vychézeji ze studii prokazujicich zvysenou mortalitu
u obéznich osob.

Tuky v dietni |écbé diabetu

Celkovy pfijem tukt se doporucuje mezi 20 az 35 % ener-
getického pfijmu. Pro pacienty s diabetem plati obdobna
doporuceni pro slozeni mastnych kyselin ve stravé jako pro
pacienty s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi. Kardiopro-
tektivni nutri¢ni intervence zaloZena na omezeni choleste-
rolu, saturovanych a transmastnych kyselin a soli omezuje
riziko kardiovaskuldrnich komplikaci.

Spotieba cholesterolu by u pacient( s diabetem neméla pre-
kracovat 300 mg za den. Saturované mastné kyseliny maji
tvofit méné nez 7 % energie, jejich snizeni mizeme dosah-
nout snizenim spotieby Zivocisnych potravin s vysokym ob-
sahem tukd (napf. uzeniny), ale i tué¢nych mlé¢nych vyrobkd
a nékterych druh( peciva. Trans-nenasycené mastné kyseliny
maji tvofit méné nez 1 % energetického pfijmu, tyto kyseliny
vznikaji pfedevsim hydrogenaci pfi ztuzovani tukd. Spolu se
saturovanymi mastnymi kyselinami maji nepfiznivy vliv na
krevni tuky, postprandidlni inzulinémii u obéznich diabetikd
2. typu a mohou zvy3ovat riziko kardiovaskularnich chorob.
Cis-monoenové mastné kyseliny (napt. olejova kyselina, je-
jimz zdrojem je olivovy olej) mohou tvofit 10-20 % z celkové
energie vzhledem k pfiznivému ovlivnéni spektra lipid bez
negativniho vlivu na kompenzaci diabetu (pfi zachovéni cel-
kového pftijatelného mnozZstvi tukd).

Polyenové mastné kyseliny (pfedevsim n-6, napt. linolenova
kyselina obsaZena v oleji sojovém, slune¢nicovém a kukufic-
ném a n-3, napk. eicosapentaenova kyselina obsazend v ry-
bim tuku) nemaji rovnéz prekracovat 10 % energetického
pfijmu. Jejich vyssi pfijem muZe potencidlné zvy3ovat oxida-
cilipidd a redukovat HDL-cholesterol. Vhodny je pfijem dvou
az tfi rybich jidel za tyden v celkovém mnozstvi cca 400 g.
Dietu je vhodné obohatit i o rostlinné zdroje n-3 mastnych
kyselin (napf. kyselinu alfa-linolenovou), jako jsou napt. fep-
kovy olej, sojovy olej, ofechy a néktera listova zelenina. Euro-
pean Food Safety Authority (EFSA) doporuc¢uje 250 mg n-3
polyeneovych mastnych kyselin s dlouhym fetézcem denné
pro snizeni rizika kardiovaskularnich chorob, nase doporu-
eni se ale drzi pfirodnich zdroju téchto mastnych kyselin.

Sacharidy

Spotfeba sacharidd, prfedevsim ve formé potravin bohatych
na vldkninu, ma tvofit 45-60 % celkového energetického
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pfijmu. Zejména pfi vyssi spotfebé sacharidl v dieté je vhod-
né konzumovat potraviny bohaté na vldkninu a s nizkym
glykemickym indexem (doporucuji se zelenina, lusténiny,
ovoce, a celozrnné potraviny). Na druhé strané se u pacien-
tl s diabetem nedoporucuje dieta s velmi nizkym obsahem
sacharidli (pod 130 g/den) pro zajisténi funkce CNS bez nut-
nosti glukoneogeneze z proteint nebo tukd. Monitorace
pfijmu sacharidd je zakladni strategii pro kompenzaci dia-
betu, a to zejména u pacientl na intenzivnich inzulinovych
rezimech a u pacientd ohrozenych hypoglykémii.

Hlavnim zdrojem sacharidd maji byt potraviny bohaté na
vlakninu, vitaminy a minerdly. Rozpustna vldknina by méla
tvofit alespon polovinu denniho pfijmu vldkniny. Vysledky
studii s dietami s vysokym obsahem vlakniny prokazuji
predevsim snizeni hladiny cholesterolu, méné jiz ovliv-
néni ukazateli kompenzace diabetu. Podle European
Food Safety Authority (EFSA) z roku 2010 denni pfijem
25 g vlakniny je adekvatni pro normalni funkci stiev,
s vyssim obsahem vlakniny je spojeno nizsi riziko srdec-
nich onemocnéni, diabetu 2. typu a obezity.

Pro diabetiky se doporucuje denné 20 g vlakniny/1000
kcal denniho energetického pfijmu. Za potraviny bohaté
na vldkninu (tyka se hlavné pekarenskych vyrobkl) pokla-
dame takové, které maji v jedné porci vice nez 5 g vlakni-
ny. Zdrojem vldkniny maji byt pfedevsim pfirozené zdroje
bohaté na vlakninu, doporucuje se jist porci zeleniny nebo
ovoce alespon pétkrat za den a porci lusténin alespon 5x za
tyden, celozrnné mlynské a pekarenské vyrobky. Denni pfi-
jem ovoce a zeleniny by mél dosahovat 600 g v¢etné zeleni-
ny tepelné upravené. Preferujeme zvyseny piijem lusténin.
Mensi pfijem sacharézy (fepného cukru) maximalné do
10 % celkové energie, tj. do maximalni denni davky 50 g, Ize
akceptovat pfi uspokojivé kompenzaci diabetu u edukova-
nych neobéznich pacientu s pfihlédnutim k jejimu vlivu na
glykémii, lipémii a hmotnost. Sacharéza a potraviny se sa-
charézou musi byt zapocitany do celkového pfijmu sachari-
dl a nejsou vhodné pfi redukéni dieté.

Dosud nejsou dostate¢né dlikazy pro doporuceni rezistent-
niho $krobu, ktery m{ize mit vliv na glykemicky index po-
travin.

Dulezitgjsi nez druh sacharidové potraviny je celkovy pfijem
sacharid(. Vybér sacharidovych potravin by mél podporovat
dobrou kompenzaci diabetu (HbAlc) v¢etné uspokojivych
postprandidlnich glykémii. Pro pacienty lécené inzulinem
je dulezité rozdéleni sacharidd do vice porci (vétsinou do 6)
odpovidajicich davkam a dobé aplikace inzulinu. U pacientt
nelécenych intenzivnim inzulinovym reZimem a u pacien-
t0, kterym nehrozi hypoglykémie, ¢asto staci 4 jidla, proto-
Ze dostate¢na pauza mezi jidly mlze pfispét k normalizaci
postprandialni hyperglykémie. Pfizplsobeni davek inzulinu
nebo PAD dévkam sacharidl v dieté na podkladé selfmoni-
toringu je podminkou dobré kompenzace diabetu.

Glykemicky index

Pouziti glykemického indexu a glykemické zatéze
mUze predstavovat dalsi pfinos pfi hodnoceni potravin

doporucovanych diabetikim ve srovnani s pouzitim izo-
lovaného obsahu sacharidG. Nizky glykemicky index mize
byt vyznamny zejména u potravin bohatych na sacharidy,
spolu s dal$imi charakteristikami, jako je celkovy obsah sa-
charidG a obsah vlakniny. Glykemicky index hodnoti kvan-
titativné postprandialni glykémie jako plochu pod kfivkou
po poziti 50 g sacharidd v dané potraviné a je definovan
jako procento z odpovidajici plochy pod kfivkou po pozi-
ti adekvatniho mnozstvi sacharidG referen¢ni potraviny
(glukéza nebo bily chléb). Postprandialni odpovéd na sa-
charidovou zatéz je ovlivnéna nejen mnozstvim sacharid(,
ale i typem potraviny a jeji Upravou (syrova, varend, roz-
mélnénd apod.) a individudlnimi vlastnostmi jedince (napf.
trdvenim, vstiebavénim, inzulinovou odpovédi) a mdze byt
variabilni. Glykemicka zatéz (glycaemic load) se pocita jako
soucin mnozstvi sacharid( v dané porci potraviny a glyke-
mického indexu.

Hodnoceni glykemického indexu vétsinou probihd béhem
2-3 hod. postprandialné, avsak v dusledku postprandialni
hyperinzulinémie muze dochdzet v nasledujicim case k vét-
$imu poklesu glykémie u potravin s vy3sim glykemickym
indexem nez u potravin s nizsim glykemickym indexem
a celkové postprandialni glykemickd odpovéd je tim zkres-
lena. Reproducibilita glykemického indexu intraindividu-
alni mezi dny je lepsi nez interindividudlni reproducibilita.
Doporucuje se posuzovat potraviny podle glykemického
indexu v ramci urcité sacharidové skupiny, napt. mlynské
a pekarenské vyrobky, ovoce, pfilohy apod. Pro jednoznacné
doporuceni pouziti glykemického indexu v diabetické dieté
nejsou dostate¢né dlikazy ve studiich. Proto se nedoporucu-
je hodnotit potraviny izolované podle glykemického indexu,
ale vzdy ve spojeni s dalsimi charakteristikami, jako je napt.
celkovy obsah sacharidd a vldkniny, obsah energie, obsah
dalSich Zivin apod. Podle souc¢asnych Vyzivovych doporu-
¢eni pro obyvatelstvo Ceské republiky se preferuje pijem
potravin s nizsim glykemickym indexem (méné nez 70), jako
jsou napt. lusténiny, celozrnné vyrobky apod.

Vegetarianska strava

Planovanad vegetaridnska dieta, kterd je schvalena osetfu-
jicim lékafem a zhodnocend nutri¢nim terapeutem jako
adekvatni z hlediska obsahu Zivin, je prospésnd v pre-
venci a |é¢bé fady onemocnéni (napf. ICHS, metabolic-
ky syndrom apod.). Vegetaridnskd dieta obsahuje méné
saturovanych tuk( a cholesterolu a vice ovoce, zeleniny,
celozrnnych produktl, ofech, soji a vldkniny. Mezi vege-
taridny je velka variabilita v dietnich praktikach, proto je
nezbytnd ucast nutricniho terapeuta. DlleZity je zejména
obsah proteint, mastnych kyselin omega 3, zeleza, zinku,
jodu, kalcia, vitaminu D a vitaminu B12. P¥i vegetarianské
stravé bylo ve studiich prokdzano snizeni hladiny celko-
vého a LDL cholesterolu, snizeni krevniho tlaku a indexu
télesné hmotnosti, snizeni vyskytu diabetu 2. typu i né-
kterych typd nadord.

Vegetaridnskou stravu s toleranci vajec, mléka a ryb Ize za-
fadit do l1écebné vyzivy pro diabetes jako alternativni dietni
[é¢bu, vzdy po konzultaci s Iékafem a nutri¢nim terapeutem.
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Doporuceny obsah Zivin v této stravé je: maximalné 65 %
sacharid(i, 15-20 % bilkovin, 15-20 % tukd a minimalné
20 g vlakniny/1000 kcal. Nevhodnd je vegetaridnska strava
pro pacienty s renalnim selhanim stupné 3—4 a pro seniory
se zndmkami demence, u nichz neni zaru¢en dostate¢ny pfi-
jem bilkovin, vapniku a nékterych vitaminG (napft. vitaminu
D a B,,). Lakto-ovo-vegetariansky zplsob vyzivy omezuje
moznosti vybéru vyzivy u déti a téhotnych zen, ale pfi ade-
kvatni spolupraci s Iékafem a nutri¢nim terapeutem je moz-
ny. Vegetarianska strava mGze obsahovat také vice fytoche-
mikalii, napf. fytoestrogen.

Specialni potraviny pro diabetiky, znaceni potravin a na-
hradni sladidla

Diabetikiim Ize doporucit nealkoholické napoje slazené ne-
energetickymi sladidly. Co se tyce jinych specielnich ,dia”
¢i ,dietnich” nebo ,funkénich” potravin, neexistuje dosta-
tek podkladl pro jejich doporucovéni diabetikim. Mezi
Lfunkeni” potraviny Ize pocitat napf. produkty obohacené
o vldkninu nebo tuky obsahujici rostlinné steroly. Mnoho
specialnich ,dia” vyrobki obsahuje zvysené mnozstvi
tuku a energie, jejich soustavna spotieba miize snizovat
compliance diabetiki s dietni lé¢bou, a proto se oznace-
ni, dia potraviny” pausalné nedoporucuje.

Je nutné zajistit odpovidajici oznaceni potravin se vse-
mi informacemi, které jsou rozhodujici pro spotiebitele
k usmériovani jeho vyzivy. Pro pacienty s diabetem se
doporucuje oznaceni potravin z hlediska obsahu energie
i jednotlivych Zivin (sacharidd, tukd, cholesterolu a bilkovin
véetné druhu sacharid() jak ve 100 g vyrobku, tak v daném
mnozstvi potraviny. Doporu¢ujeme uvadét i obsah nasyce-
nych a trans-mastnych kyselin z hlediska zvyseného rizika
kardiovaskuldrnich chorob u diabetikd. Oznaceni potravin
na etiketdch musi byt dobfe citelné s ohledem na zrakové
obtize diabetikl. Diabetikiim Ize obecné doporucovat niz-
koenergetické potraviny (napf. se snizenim energie o vice
nez 30 % oproti obsahu energie ve srovnatelném vyrobku)
zapocitané do dietniho planu. V praxi se nejcastéji jednd
o light ndpoje a nizkoenergetické mlécné vyrobky.

Uziti nahradnich sladidel je v diabetické dieté pfrijatelné.
+Alkoholové sacharidy” — polyoly, hydrogenované sacharidy
(napf. manitol, sorbitol, xylitol, hydrogenované hydrolyzaty
skrobu) obsahuji cca 2 kcal/g. Energeticka sladidla (frukté-
zu nebo sorbit) je mozné pouzivat vzdy s ohledem na jejich
energetickou hodnotu i vedlejsi gastrointestinalni Gcinky,
zejména prajem. Fruktéza zvysuje hladinu kyseliny mocové
a vede k lipogenezi a jeji rizika mohou u pacientt s diabe-
tem prevysovat uzitek. Neenergeticka sladidla, jako sacha-
rin, cyklamat, aspartam, acesulfam K a sucral6za, mohou byt
prospésnd u obéznich osob z hlediska sniZeni energetické-
ho pfijmu v napojich a pfipadné pfi vafeni &i peceni. Skodli-
vost aspartamu byla v posledni dobé ¢asto diskutovéna, ale
neni zatim jednoznacné prokazadna a v EU je aspartam po-
volen. Souhrnné hodnoceni aspartamu ma byt dokonceno
v roce 2012, aktudlni informace je mozné ziskat na webové
adrese European Food Safety Authority (EFSA) www.efsa.
europa.eu. Evropsky Urad pro bezpecnost potravin schvalil

v roce 2010 — Steviol glykosidy — steviosid a rebaudioside,
pfipustnd denni davka je 4 mg/kg télesné hmotnosti. Steviol
ma strukturu podobnou strukture steroidnich hormon( a vy-
kazuje slabé androgenni ucinky.

Bilkoviny

Prijem bilkovin v dietni 1é¢bé diabetu by se mél pohybo-
vat mezi 10-20 % celkové energie, coz vétSinou odpovida
0,8—-1,5g (vyjimecné u Stihlych osob az 2,0 g/kg normalni
hmotnosti. V pfipadé manifestniho diabetického onemoc-
néni ledvin se doporucuje mnozstvi bilkovin 0,8 g/kg s re-
dukci nejvyse na 0,6 g/kg (s navySenim pfijmu o velikost
proteinurie). Nutny je ale individualni pfistup k nemocnym
a dietni edukace. Po Uspésné hemodialyza¢ni nebo trans-
plantacni 1é¢bé je nutné opét pfisun bilkovin zvysit.

Podle souhrnnych zkusenosti publikovanych v roce 2010 Ame-
rican Dietetic Association mnozstvi bilkovin v dieté neovliviiuje
podstatné glykémie nebo hladiny lipid(i a nema vliv na potfe-
bu inzulinu; u pacientl s diabetickou nefropatii se prokazalo
snizeni albuminurie pfi dieté s mnozstvim bilkovin < 1 g/kg/
den, ale neprokézalo se zlepseni glomerularmni filtrace. Pfi spo-
tfebé bilkovin kolem 0,7 g/kg/den se prokézala malnutrice.
Podle European Food Safety Authority (EFSA) jsou refe-
ren¢ni hodnoty pro bilkoviny (mnozZstvi Zivin, které vétsina
populace potfebuje pro své zdravi) pro obecnou populaci
dospélych osob 0,83 g/kg a pro déti 0,83-1,31 g/kg. Do-
porucuje se smés zivocisnych a rostlinnych bilkovin. Pro
upfednostnéni specidlniho zdroje bilkovin (napf. rostlin-
ného nebo zZivocisného plvodu) nejsou dostate¢né duka-
zy ve studiich.

Podle doporu¢enych postupl CDS pro onemocnéni led-
vin u diabetu vyplyva snizeni intraglomeruldrniho tlaku
a hyperfiltrace a zpomaleni progrese diabetického one-
mocnéni ledvin pfi nizkém pfijmu bilkovin pfedevsim
z experimentdlnich praci. Pouze mensi klinické studie
prokazaly ve fazi diabetického onemocnéni ledvin snize-
ni poklesu glomeruldrni filtrace u diet s 0,6 g bilkovin/kg
s navysenim mnozstvi bilkovin o jejich ztraty moci (pro-
teinurii). Nelze ale podcenit moznost nutri¢nich deficitl
u nizkoproteinovych diet.

Alkohol

Doporucuje se, aby denni pfijem alkoholu u Zen nepfevyso-
val 10 g (pfiblizné 0,3 | piva nebo 40 ml lihoviny nebo 125 ml
vina) a u muzl 20 g, tydenni pfijem pak neprfevysoval pfi-
blizné 60 g alkoholu u Zzen a dvojnédsobek u muzd. Alkohol
je ale bohatym zdrojem energie a mlze vést k dalsi obezi-
t&, zvyseni krevniho tlaku a hypertriglyceridémii, a proto je
vhodné ho omezit u osob obéznich, u hypertonikd a u osob
s hypertriglyceridémii. Napf. 100 ml destildtu obsahuji pfi-
blizné 290 kcal, 0,5 | piva 145-220 kcal a 0,2 | pfirodniho
vina asi 100 kcal. Abstinence se doporucuje béhem téhoten-
stvi, u osob s pankreatitidou, u alkoholikd, u osob s vyraz-
nou hypertriglyceridémii, pokrocilou neuropatii a erektilni
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Tab. 2: Doporucené slozeni diety pro pacienty s diabetem v Ceské republice*

Typ diety Sacharidy Bilkoviny Tuky Energie
(9/% celkové energie)** | (g/% celkové energie)** | (g/% celkové energie)** (kcal/kJ)* *
reduk¢ni 120/43 70/25 40/32 1100/4600
A 150/44 80/23 50/33 1400/6300
B 200/45 90/20 70/35 1800/7500
C 250/48 95/18 80/34 2100/8800
D 300/50 100/16 90/34 2400/10000

*Jedné se o ramcové doporuceni, které muiize byt modifikovano celkovou hmotnosti (dennimi dévkami zivin v g/kg hmotnosti), fyzickou aktivitou

a dalsimi chorobami
** jednotlivé hodnoty jsou zaokrouhleny

dysfunkci. DalSim rizikem je hypoglykémie po nadmérném
pfisunu alkoholu bez sacharidové stravy u diabetikd Iéce-
nych inzulinem nebo vy3simi davkami antidiabetik. Mirny
pfijem alkoholu mlze na druhé strané mit antiaterogenni
uc¢inky — vést ke zvySeni HDL-cholesterolu, snizovat srazli-
vost krve a oxidaci lipid(.

Pfijem tekutin

Piijem tekutin je stejné dllezity u diabetikl jako u osob bez
diabetu s tim, Ze navic hyperglykémie miize vést k jejich ztra-
tdm, které je nutné hradit zvysenym pfijmem tekutin. Pitny
rezim by mél v priiméru zahrnovat tekutiny v minimalnim
mnozstvi 30 ml/kg/den nebo 1,0 az 1,5 ml tekutiny na 1 kcal
energetického vydeje. EFSA doporucuje pro populaci pfibliz-
né 2 | tekutin denné pro Zeny a 2,5 | pro muze. Pfijem tekutin
je ovlivnén zejména fyzickou aktivitou, pocenim, osmotickou
zatézi prijimané potravy, ztrdtami moci a stolici, zvySenou
teplotou, zvracenim apod. Na dostate¢nou hydrataci je nutné
dbat rovnéz u osob po transplantaci ledvin a u osob s reci-
divujicimi mocovymi infekcemi. Vhodnymi ndpoji jsou napt.
voda, minerdlni vody ¢i sodovka a bylinné caje.

Vitaminy a antioxidanty, suplementy

Diabetikiim se doporucuje jist potraviny bohaté na antioxi-
danty (tokoferol, karotény, vitamin C, vitamin E, selén a flavo-
noidy), protoze maji vétsi sklon k oxidativnimu stresu. Proto
je vhodné konzumovat tyto potraviny v dostate¢cném mnoz-
stvi, zejména zeleninu, ovoce, celozrnné produkty a ryby.
Farmakologicka Ié¢ba antioxidanty neni rutinné opravnéng,
protoze neexistuji pfijatelné dikazy o jeji uc¢innosti. Pokud
je strava dostatecné pestrd a dietni pfijem adekvétni, u vét-
siny diabetik(i neni nutna zvlastni suplementace vitaminy
a antioxidanty. Diskutuje se pfiznivy vliv folatu v prevenci
vrozenych defektd, na druhé strané supplementace foldtem

pro snizeni homocysteinu a kardiovaskularnich pfihod je
sporna. Pouziti suplementd obsahujicich napf. vldkninu,
n-3 mastné kyseliny, mineraly, stopové prvky nebo nejrliz-
né&jsi byliny nebylo u diabetikl testovano v relevantnich do-
state¢né dlouhych studiich.

Pfijem soli a jinych minerali

Sul — podobné jako ostatni populace by neméli diabetici
konzumovat vice nez 6 g soli denné. Vétsi restrikce soli je
nutna u hypertonikd. Denni pfijem sodiku by nemél pre-
sdhnout 2400 mg (100 mmol). Hof¢ik — az 20—-25 % diabe-
tikl, zejména Spatné kompenzovanych nebo s autonom-
ni neuropatii ¢i s jinou autoimunitou, miZe mit snizenou
hladinu hof¢iku, pfed supplementaci hofcikem je tieba
prfedem zkontrolovat jeho hladinu. Deficit hof¢iku se mize
uplatriovat pfi retinopatii i polyneuropatii, potvrzeni toho-
to vztahu je viak nutné v dalSich studiich. Chrém — deficit
chrému se muze vyvinout pfi dlouhodobé parenterdini
vyzivé s nedostatec¢nou suplementaci chrémem. U pacien-
tl s diabetem byly zjistény nizsi hladiny zinku a chromu
a vyssi hladiny médi, aviak tato pozorovéni zatim neovliv-
nila dietni doporuceni. Draslik — suplementace draslikem
je nutna pouze pfi hypokalémii (napft. pfi terapii diuretiky),
naopak omezeni drasliku je nutné pfi hyperkalémii v di-
sledku rendlini insuficience, hyporeninového hypoaldoste-
ronizmu nebo u pacientd lé¢enych ACE inhibitory. U star-
Sich diabetiku s rizikem osteoporédzy se doporucuje dennf
pfijem 1000 mg kalcia.

Pomér makronutrientli v dietni Ié¢bé pacientt s dia-
betem

Jednoznacné doporuceni pro optimdlni pomér makronu-
trientl ve stravé diabetikll neni na zakladé studii v dobé
aktualizace doporucenych postupl k dispozici. Proto se
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DIETNI LEEBA DIABETU

DIAGNOSTIKA
DIABETU
v
ano Nutnost ne
terapie inzulinem
v v
ne Nadvaha Nadvéaha ne
nebo obezita nebo obezita?

ano ano

v v

Redukeéni dieta
(denné alespon -500 kcal)

Racionalni strava
+ rozdéleni sacharidd do porci

A 4

Redukéni dieta
(denné alespori -500 kcal),
rozdéleni sacharidd nutné jen pfi
riziku hypoglykémie

Racionalni strava
rozdéleni sacharid(i do porci jen pfi riziku
hypoglykémie

A 4

Edukace + selfmonitoring,
pripadné fyzicka aktivita
a behavioralni 1é¢ba

A 4

Uspéch
dietni terapie

ano

DISPENZARIZACE

Pfiloha 1: Schéma dietni [é¢by diabetu

doporucuje pfihlédnout kindividualnim zvyklostem tak, aby
celkova energie vedla k optimalni hmotnosti a aby rozdéleni
sacharid(l ve stravé odpovidalo dosazeni dobré kompen-
zace diabetu. Vétsina pacientd pfijima sacharidy v mnozstvi
odpovidajicim 44—46 % z celkového denniho energetického
pfijmu, neni zvykld na vysokosacharidové diety ani na niz-
kosacharidové diety. Rozdéleni makronutrient(i v dieté za-
visi na preferencich pacienta a na jeho metabolickém stavu
(napft. hyperlipoproteinémie, rendlni funkce apod.). Na rozdil
od poméru makronutrientl je ale prokazan efekt celkového
mnozstvi energie a redukce hmotnosti — metaanalyza 80 stu-
dii o redukci hmotnosti trvajicich vice nez 1 rok prokazala,
Ze redukce hmotnosti dietou nebo kombinaci se cvi¢enim i
nahrazkami potravin je redlnd, a to o 4,8-8 %. Proto je ne-
zbytné dodrzovat celkové mnozstvi energie, a to zejména
u obéznich diabetiki. Pomér makronutrientd v reduk¢nich
dietdch neni jednoznacné stanoven — mediteridnska strava
i nizkotukova a nizkosacharidové dieta vedly po 1-2 letech
k hmotnostni redukci s obdobnymi vysledky. V jedné ze studii
byla nizkosacharidova dieta spojena po 6 mésicich s vétsim

zlep3enim triglyceridG a HDL cholesterolu nez nizkotukova
dieta, aviak LDL cholesterol byl pfi této dieté vyssi.

Doporuéené slozeni diety pro pacienty v Ceské republice
(tabulka 2) vychazi z desitek metaanalyz klinickych studii
u diabetikl a zdravych dobrovolnikl a pfihlizi ke zku3e-
nostem nutricionistd a nutri¢nich terapeutd. Complian-
ce pacientl se zlep3uje, pokud lIze ramcovy jidelni listek
pfizpUsobit jejich zvyklostem (napf. zvySenim podilu
bilkovin nebo vhodné slozenych tukd, které maji dobry
sytici efekt). Toto doporuceni (tzv. rAmcové jidelni listky)
dodrzuje az na drobné odchylky u nizkoenergetickych
diet procentudlni rozpéti pro energeticky podil jednot-
livych makronutrientl v denni stravé dané VyZivovymi
doporu¢enimi pro obyvatelstvo Ceské republiky a Euro-
pean Food Safety Autority, a to pro mnozstvi sacharidd
45-60 % a pro tuky 20—35 % z celkové denni energetické
hodnoty potravy. Pro bilkoviny se na zdkladé rozhodnuti
poradni skupiny CDS dodrzuje podil 10-20 % z celkové
denni energetické hodnoty potravy, az na nizkoener-
getické diety, kde je podil bilkovin do 25 %, avsak jejich
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mnozstvi na kg hmotnosti se pro 70kg jedince pohybuje
kolem 1 g, coz nepfesahuje doporucené hodnoty.

Katabolicka onemocnéni

NeumysIna redukce hmotnosti o 10-20 % pUlvodni hmot-
nosti svédci pro mirnou protein-energetickou malnutrici,
ztrata vice nez 20 % hmotnosti svéd¢i pro tézkou malnu-
trici a je indikaci k podrobnému lékafskému vysetieni pro
podezieni na zavazné onemocnéni. Soucasné je provadéna
nutri¢ni intervence. U vétsiny pacientl v katabolickém sta-
vu (tyka se casto hospitalizovanych pacient() je energetic-
ka potifeba 25-35 kcal/kg hmotnosti a potfeba proteind
1-1,5 g/kg hmotnosti. Kolem 30 % denni energie by mélo
byt hrazeno pomoci tuka.

Hypoglykémie

Prevence a terapie hypoglykémie jsou pfedmétem spe-
cidlnich edukacénich materidld. Pfi peroralni 1é¢bé hypo-
glykémie (je-li pacient schopen spolehlivé polykat a ne-
hrozi-li aspirace) Ize rdmcové doporudit Cistou glukézu,
protoze vstfebavani sacharidl je pfi hypoglykémii zpo-
maleno a navic je mGzZe zpomalovat i soucasny pfijem
tukd. Doporucuje se 10—-40 g glukdzy s kontrolou glyké-
mie za 10—-20 minut i za 1 hodinu, kdy maze dojit k reci-
divé hypoglykémie. V zdsadé je ale mozné pfi perordini
[é¢bé hypoglykémie pouzit i jiny zdroj sacharidd obsahu-
jici glukézu, vzdy je nutné ale upfednostnit rychle pudso-
bici sacharidy a nizkou energetickou hodnotu pfislusné
sacharidové potraviny, protoze po hypoglykémii mohou
nasledovat posthypoglykemické hyperglykémie a vdhové
pfirQstky. Pacient s diabetem a rizikem hypoglykémie by
mél byt poucen, jakou sacharidovou potravinu a v jakém
mnozstvi ma pfi hypoglykémii snist a jak ma provadét
selfmonitoring. Rodina by méla byt pouc¢ena o moznosti
aplikace glukagonu pfi riziku aspirace.

5. STRATEGIE DIETNi LECBY DIABETIKU A PRICINY
SELHANI DIETNi LECBY DIABETU

Dodrzovani diety vyZaduje ¢asto vétsi zmény v Zivotnim stylu,
kterych je mozné dosdhnout pouze soustavnou dietni eduka-
ci a pfipadné i i¢innou psychoterapii a zapojenim celé rodiny
dodietniedukace (pfiloha 1). Proto je bezpodminecné nutnd
spoluprace pacienta a jeho rodiny s Iékafem, nutri¢ni tera-
peutkou, edukacni sestrou a daldimi ¢leny eduka¢niho tymu.
Dietni doporuceni je nutné individualizovat a jejich G¢innost
priibézné kontrolovat v podobé jidelni¢k(, zmén hmotnosti,
kompenzace diabetu, hladin lipid{ a krevniho tlaku.

Konzultace s nutricnim terapeutem se doporucuje
po zjisténi diabetu 3-6x v prubéhu prvnich 6 mésict
a dale pribézné alespon 1x rocné. Dietni poradenstvi

v téhotenstvi miize zabranit zbytecné velkému pfirast-
ku hmotnosti i vyskytu nékterych komplikaci (zejména
preeklampsie) v téhotenstvi. V ramci nutri¢ni edukace by
mél byt pacient poucen o selfmonitoringu — doporuceni pro
kontrolu glykémii ve vztahu ke stravé a o fyzické aktivité.

Je nutno dodrzovat spravny stravovaci rezim. Pfi tvorbé
jidelnicku je treba vénovat pozornost jak vybéru potravin
(napt. podle udajl na etiketdch potravinéaiskych vyrobk),
tak jejich upravé. Pacienti s diabetem 1. typu se fidi stra-
tegii dietnilé¢by zalozené pfedevsim na pocitani sacharid(l
ve stravé pomoci tzv. vyménnych jednotek (tj. mnozstvi
potraviny obsahujici 10 g sacharid), totéz plati i pro neo-
bézni diabetiky 2. typu lé¢ené intenzifikovanym inzulino-
vym rezimem. Strategie dietni lécby ostatnich diabetik
2. typu je zalozena piredevsim na reduk¢nich rezimech
s adekvatni energetickou restrikci sméfujici k optimalni
hmotnosti. Ve vétsiné pfipadud staci, jsou-li sacharidy roz-
déleny do 4 dennich jidel. Pokud pacient nema noc¢ni hy-
poglykémie, nejsou nutné druhé vecere. Vzhledem k cas-
tym postprandidlnim hyperglykémiim pfetrvavajicim vice
nez 3 hodiny jsou u obéznich diabetikd 2. typu vhodné
dostatecné dlouhé pauzy mezi jidly, a pokud nemaiji vel-
kou fyzickou aktivitu, nejsou nutné dopoledni i odpoledni
svaciny. Podrobné rozdéleni makronutrientd do jednotli-
vych jidel uvadéji ndvody pro ramcové jidelni listky, které
je mozné individualizovat pro konkrétni pacienty. Pacienti
[é¢eni intenzivnim inzulinovym rezimem by se méli naucit
pfi dietni edukaci i tzv. kalkulovany bolus - vzorce pro vy-
pocet pfidatné davky inzulinu podle pfijatych sacharidl na
zékladé vypoctu vychazejictho z mnozstvi sacharidd, citli-
vosti na sacharidy a inzulin, aktudlni glykémie a pfedchozi
dévky inzulinu.

K selhani dietni 1é¢by dochdazi nejcastéji pfi nedostatecné
dietni edukaci a pfi nedostate¢né individualizaci diety. Pfi-
¢inou selhani dietni 1écby mlzZe byt i chybéni jasnych cill
dietni 1écby a jejich prabézné kontroly selfmonitoringem
i nedostatecna pravidelnd fyzicka aktivita. Roli hraji fak-
tory psychosocidlni, napf. nedlvéra pacienta v dietni [é¢-
bu, vyskyt poruch pfijmu potravy, jako je napf. bulimie ¢i
mentélni anorexie, a deprese i faktory spolecenské a eko-
nomické. Vyzkum v dietni 1é¢bé se mimo jiné zamértuje
na ovlivnéni fizeni pfijmu potravy potravinami a neuro-
humoralnimi mechanizmy a na postprandialni hypergly-
kémie a zanétlivé odpovédi souvisejici s kardiovaskular-
nim rizikem, které rovnéz mohou byt ovlivnéné dietnimi
opatfenimi.
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