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ABSTRAKT

Cil prace: Zjistit, jak potravinové intolerance ovliviiuji vyzivovy management pacientl s
diabetem mellitem, zejména s ohledem na nutri¢ni rovnovahu a ekonomickou dostupnost
specializovanych dietnich opatieni. Dlraz byl kladen na intoleranci laktozy a neceliakalni
glutenovou senzitivitu.

Metody: Prace vyuzila kvalitativni metodologii zaloZenou na kazuistikach Sesti pacientl s
diabetem a prokdzanou potravinovou intoleranci. U kazdého pacienta byla provedena
nutri¢ni analyza na zéklad¢€ pétidenniho jidelniho zdznamu, laboratornich vysledki a slozeni
téla. Soucasti byla i ekonomickd analyza cenovych rozdili mezi béznymi a specializovanymi
potravinami na ¢eském trhu.

Vysledky: Vysledky potvrdily, ze potravinové intolerance komplikuji dosazeni nutri¢ni
rovnovahy a zvySuji riziko deficitu klicovych mikronutrientd. Soucasné bylo prokazéano, Ze
specializované vyrobky bez lepku ¢i laktdézy byvaji vyrazné drazsi nez jejich konvencni
alternativy, coz negativné ovliviiuje adherenci k doporucené dieté. Vyzivové intervence
vedly u vétSiny pacientl ke zlepSeni glykemické kompenzace a laboratornich parametrd,
ptesto vSak zlstavaji ekonomické bariéry vyznamnym limitujicim faktorem.

Zavér: Vyziva pacientll s diabetem a potravinovymi intolerancemi vyzaduje peclivé
individualizovany piistup. Usp&né zvladnuti dietnich opatieni je podminéno nejen edukaci
a nutricni kompenzaci vyfazenych potravin, ale i zohlednénim ekonomickych moznosti
pacienta. Vhodnym nastrojem se ukédzala kombinace cilené edukace, vybéru ptirozené
bezalergennich potravin a prace s akénimi nabidkami. Efektivni vyzivova intervence miize
prispét k lepsi metabolické stabilité a prevenci komplikaci diabetu.

Klic¢ova slova: potravinové intolerance, diabetes mellitus, nutri¢ni intervence, glykemicka
kompenzace, ekonomické aspekty vyzivy



ABSTRACT

Aim: To investigate how food intolerances affect the nutritional management of patients
with diabetes mellitus, particularly with regard to nutritional balance and the economic
availability of specialised dietary interventions. The focus was on lactose intolerance and
non-celiac gluten sensitivity.

Methods: This study used a qualitative methodology based on case studies of six patients
with diabetes and proven food intolerance. A nutritional analysis was performed for each
patient based on a five-day dietary record, laboratory results and body composition. This
included an economic analysis of price differences between conventional and specialty foods
on the Czech market.

Results: The results confirmed that food intolerances complicate the achievement of
nutritional balance and increase the risk of deficiency of key micronutrients. At the same
time, it was shown that specialised gluten- or lactose-free products tend to be significantly
more expensive than their conventional alternatives, which negatively affects adherence to
the recommended diet. Nutritional interventions have led to improvements in glycaemic
control and laboratory parameters in most patients, yet economic barriers remain a
significant limiting factor.

Conclusion: Nutrition of patients with diabetes and food intolerances requires a carefully
individualised approach. Successful management of dietary measures depends not only on
education and nutritional compensation of eliminated foods, but also on consideration of the
patient's economic means. A combination of targeted education, selection of naturally
allergen-free foods and working with promotional offers proved to be a suitable tool.
Effective nutritional intervention can contribute to better metabolic stability and prevention
of diabetes complications.

Keywords: food intolerances, diabetes mellitus, nutritional intervention, glycemic control,
economic aspects of nutrition
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TEORETICKA CAST
1. Uvod

Diabetes mellitus pfedstavuje jedno z nejvyznamnéjSich chronickych metabolickych
onemocnéni soucasnosti, jehoz prevalence celosvétove setrvale nartsta. Efektivni fizeni
tohoto onemocnéni vyzaduje komplexni pfistup zahrnujici farmakologickou 1é¢bu,
pravidelné monitorovani glykémie a zejména disledné individualizovanou vyzivovou
intervenci. V poslednich letech je ¢im déal vice pozornosti vénovano potravinovym
intolerancim, které mohou vyznamnym zptsobem ovlivnit metabolickou stabilitu pacientd
s diabetem. PiestoZze se nejedna o piimé etiologické faktory diabetu, jejich vliv na
glykemickou variabilitu, stievni mikrobiotu a zanétlivé procesy miize vyznamné ztizit
dosazeni metabolické kompenzace. Eliminace problematickych slozek potravy navic ¢asto
vede k nutri¢nim deficitim, jez maji dopad na celkovy zdravotni stav pacienta. Nej¢astéjSimi
formami intoleranci, s nimiz se setkdvame v klinické praxi, jsou intolerance laktozy a
neceliakalni glutenova senzitivita.

Nutricni management téchto pacientll vyzaduje peclivé zhodnoceni stravovacich ndvykda,
energetického pifijmu a kvality Zivin, s cilem ptedchazet vyzivové insuficienci a zaroven
stabilizovat glykémii. V kontextu diabetické péce je zvlasté dilezité sledovat vliv téchto
intoleranci na glykemickou variabilitu, inzulinovou senzitivitu a parametry stfevni
propustnosti, které izce souviseji s patofyziologii diabetu 2. typu. Eliminace zakladnich
potravinovych skupin Casto znamena potiebu nahrady alternativnimi produkty, jejichz
dostupnost a cena vSak predstavuji dalsi komplikaci dietniho rezimu. Ekonomicky dopad
specializovanych diet, spojeny s nutnosti dlouhodobé adherence, se tak stdva dalSim
faktorem, ktery je tfeba v ramci vyZivového poradenstvi zohlednit.

Diplomova prace se zamé&fuje na posouzeni dopadu potravinovych intoleranci na vyzivovy
management pacientli s diabetem. Analyza je postavena na kazuistikach Sesti pacientd s
diabetem a potvrzenou lakt6zovou intoleranci nebo neceliakalni glutenovou senzitivitou, u
nichZ byla provedena detailni nutri¢ni intervence a sledovany zmény v laboratornich
parametrech, sloZeni téla a glykemické kompenzaci. Soucasti prace je rovnéZ orientacni
ekonomickd analyza, kterd mapuje cenovou dostupnost vhodnych potravin na ¢eském trhu
a hodnoti jeji vliv na realizaci doporuc¢enych dietnich opatieni.

Téma prace vychazi z autorciny klinické praxe, v niZ se kombinace diabetu a potravinovych
intoleranci ukazuje jako vyraznd komplikace dietoterapie. Cilem prace je identifikovat
hlavni metabolické a nutri¢ni disledky téchto intoleranci a nabidnout efektivni terapeutické
strategie, které by mohly zlepSit metabolickou stabilitu pacientli a pfispét k optimalizaci
individualizované vyzivové péce. Veskeré teoretické poznatky prezentované v této praci
vychazeji z dostupné odborné literatury, védeckych ¢lanka a aktudlnich doporucenti, pticemz
odkazy na pouzitou literaturu jsou uvadény v souladu s citacni normou ISO 690 (2022).



2. Diabetes mellitus a potravinové intolerance

2.1.Diabetes mellitus jako vyznamna metabolicka porucha

Diabetes  mellitus (DM)  pfedstavuje  komplexni  metabolické  onemocnéni
charakterizované chronickou hyperglykémii, kterd vznikd v disledku nedostate¢né
produkce inzulinu, inzulinové rezistence nebo kombinace obou téchto faktorti. Z hlediska
patofyziologie se diabetes Cleni na nékolik forem, pfi¢emz kazda z nich ma odlisné
etiologické faktory, klinicky pribéh a terapeutické piistupy. (American Diabetes
Association, 2022)

Diabetes mellitus je obvykle kategorizovan do nasledujicich hlavnich typt:
1. Diabetes mellitus 1. typu (DM1)

DMI1 je autoimunitni onemocnéni, pii némz dochazi k destrukci B-bunc¢k pankreatu
produkovanych imunitnim systémem. Tento typ diabetu je zavisly na exogennim podéavani
inzulinu, jelikoz organismus pacienta jej neni schopen produkovat v dostate¢ném
mnozstvi. Etiologicky se uplatiiuje geneticka predispozice (HLA-DQ, HLA-DR) a exogenni
faktory jako virové infekce €i environmentélni expozice toxinim. (Knip a Simell, 2012)
Klinické projevy DM1 zahrnuji polyurii, polydipsii, nevysvétlitelny ubytek hmotnosti a
ptetrvavajici inavu. V ptipadé¢ akutniho nedostatku inzulinu mtze dojit k rozvoji diabetické
ketoaciddzy, coz je zivot ohroZzujici stav. (American Diabetes Association, 2022)

2. Diabetes mellitus 2. typu (DM2)

DM2 tvoti ptiblizn€ 90 % vSech ptipada diabetu a je charakterizovan inzulinovou rezistenci
spojenou s progresivnim Ubytkem funkce B-bunék. Tento typ diabetu probiha dlouhou
dobu asymptomaticky a byva diagnostikovan az v pozdé&jsi fazi. Hlavni rizikové faktory
zahrnuji obezitu, sedavy zpisob Zivota, genetickou predispozici a nezdravou
stravu. (Forouhi a Wareham, 2014) K nej€astéjsim komplikacim patii mikrovaskularni
(neuropatie, retinopatie, nefropatie) a makrovaskularni (ischemicka choroba srdecni, cévni
mozkova piithoda) komplikace, které vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota pacientll. (American
Diabetes Association, 2022)

3. Gestacni diabetes mellitus (GDM)

GDM se objevuje béhem té€hotenstvi v diisledku hormonalnich zmén vedoucich k inzulinoveé
rezistenci. Po porodu se glykémie vétSinou vraci k normalnim hodnotam, ale zeny s GDM
maji v budoucnosti zvysené riziko rozvoje diabetu 2. typu. (American Diabetes Association,
2022) Mezi hlavni komplikace patii zvySena perinatadlni morbidita, makrosomie plodu a
vy$si riziko metabolickych poruch u narozenych déti. (Szmuilowicz, Josefson a Metzger,
2019)
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Obrazek 1: Zndzornéni rozdili mezi 1. a 2. typem diabetu mellitu. (Realistic diabetes mellitus
infographics, 2025)

Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni onemocneni charakterizované destrukci f-bunék pankreatu, coz
vede k absolutnimu nedostatku inzulinu. Onemocnéni ma obvykle casny ndstup a bez lécby rychle vede k
rozvoji tézké hyperglykémie a ketoacidozy. Diabetes mellitus 2. typu vznikd na podkladé inzulinové
rezistence a postupného selhavani sekrece inzulinu. Pritomna je nejprve hyperinzulinémie, pozdéji
relativni az absolutni inzulinovy deficit. Onemocnéni je uzce spojeno s obezitou a metabolickym
syndromem.

4. Vzacnéjsi formy diabetu

e Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY) — monogenni formy diabetu
vznikajici v disledku mutaci genti odpovédnych za funkci B-bun¢k pankreatu.

e Latent Autoimmune Diabetes in Adults (LADA) - autoimunitni diabetes s
pomalou progresi, ktery je ¢asto zaménovan za DM2.

o Sekundarni diabetes — vznikajici v disledku endokrinnich onemocnéni (Cushingliv
syndrom, akromegalie), pankreatickych onemocnéni (chronickd pankreatitida,
cysticka fibr6za) nebo jako vedlejsi G€inek nékterych farmak (glukokortikoidy,
antipsychotika). (American Diabetes Assoaciation, 2022)
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Epidemiologie diabetu a jeho zdravotni disledky

Diabetes mellitus pfedstavuje globalni zdravotni vyzvu, nebot” jeho prevalence se neustéle
zvysuje. Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, WHO) trpélo
diabetem v roce 2022 ptiblizné 830 milionu lidi, pficemz prevalence rostla rychleji v zemich
s nizkymi a stfednimi pfijmy nez v zemich s vysokymi ptijmy. (WHO, 2024) Nejvyssi
prevalence je zaznamenana ve vysoce urbanizovanych oblastech s nezdravym zivotnim
stylem, jako jsou Spojené staty, Cina a Indie.

V Ceské republice je diagnostikovano pfiblizné 10 % populace, coz odpovida vice nez 1
milionu pacientl. Nejvyssi vyskyt DM2 je evidovan ve vékové skupin€ nad 50 let, avSak
incidence tohoto onemocnéni stoupa 1 mezi mladsimi jedinci. (Janka a Michaelis, 2002)
Pandemie covidu-19 méla vyznamny dopad na populaci diabetiki, ktefi jsou povazovani za
rizikovou skupinu s polymorbiditou. V roce 2020 doslo ke zvySené umrtnosti mezi
diabetiky, coz vedlo k do¢asnému poklesu jejich poctu. Nicméné v roce 2021 se trend opét
obratil a pocet pacienti s diabetem zacal znovu narustat, signalizujici pokracujici vzestupnou
tendenci v budoucnu. (Tribune, 2021)

Diabetes mellitus patifi mezi hlavni pficiny slepoty, selhani ledvin, amputaci dolnich
koncetin a kardiovaskuldrnich onemocnéni. V roce 2021 byl celosvétové diabetes
mellitus ptfimou pfic¢inou 1,6 milionu tmrti, z ¢ehoz 47 % téchto timrti nastalo pred 70.
rokem véku. Dalsich 530 000 umrti bylo spojeno s diabetickou nefropatii. (WHO, 2024)
Ekonomické naklady spojené s diabetem jsou znacné — odhaduje se, Ze predstavuji vice nez
11 % celkovych vydajl na zdravotni péci. (Forouhi a Wareham, 2014)

Diabetes mellitus je zavazné metabolické onemocnéni s celosvétové rostouci incidenci,
které¢ predstavuje vyznamnou zat¢Z pro zdravotni systémy. Jeho management
zahrnuje komplexni pfistup stavajici z farmakologické 1é€by, zmény Zivotniho stylu a
pravidelného monitoringu komplikaci. V€asna diagnostika a ucinna terapie jsou klicové
pro minimalizaci zdravotnich disledki a zlepSeni kvality zivota pacientt.

11



Europe (EUR)

BN 65 million
EZT 7 mittion I _13%
BN 61 mitlion P

./}

NAC
EZT1 63 mitiion o
EZT 57 milion I v 24%
increase
51 million .
3 P R \.‘\ ' Westem Pacific (WP)
. ” 2 e !
! . . EZH 260 million o
=l i g s EZ0 238 mition ‘I\?:’/c
Tho8 - e I 206 mittion & e
40 million 7% 50% i ~
32 million Tncnass ! Africa (AFR) + & Novth

EX 55 mition EZT1 136 miltion
EZ3 33 mitien T 134% [ o5 mien T |87%

24 million . 73 million

Obrazek 2: Prevalence diabetu ve svetovych regionech v roce 2021 a projekce pro roky 2030 a 2045.
(International Diabetes Federation, Diabetes Atlas 2021)

Data ukazuji ocekavany narust poctu lidi s diabetem, pricemz nejvyssi relativni rist se predpoklada v
Africe (134 %) a na Blizkém vychode & severni Africe (87 %).

2.2.Potravinové intolerance
Vyznam rozliSeni mezi potravinovou intoleranci a alergii

Nezadouci reakce na potraviny lze klasifikovat na zékladé jejich patofyziologického
mechanismu do dvou hlavnich kategorii: funkéni a strukturalni. Strukturalni reakce zahrnuji
organické patologické zmény, které ovliviyji traveni a vstfebavani zivin, zatimco funk¢ni
reakce se primarn€é vyznacuji poruchami bez zjevného strukturdlniho poSkozeni. Mezi
funkéni reakce se fadi imunologicky zprostiedkované odpovédi, tedy potravinové alergie a
neimunologické intolerance, které jsou pfedmétem této prace (Tabulka 1). Neimunologické
potravinov¢ intolerance Ize dale roz¢lenit na nékolik podkategorii podle jejich etiologie (viz.
dale). Dusledné rozliseni mezi funk¢énimi a strukturdlnimi intolerancemi je zasadni pro
spravnou diagnostiku a naslednou 1é¢bu. Zatimco funkcni intolerance lze identifikovat
pomoci eliminacnich diet a dechovych testl, u strukturdlnich intoleranci se vyuzivaji
zobrazovaci metody, endoskopické vySetteni a histologické analyzy sttevni sliznice. (Zopf
et al. 2009)
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Jak jiZ bylo zminéno vySe, potravinova intolerance a potravinova alergie predstavuji dveé
odli$né kategorie neptiznivych reakci na potraviny, jejichz rozliSeni je klicové pro spravnou
diagnostiku a terapeuticky pfistup. Potravinovéd alergie je imunitn€ zprostfedkovana
odpovéd’ organismu na urcitou slozku potravy, obvykle skrze produkci protilatek IgE, coz
muze vést k rychlym a potencialné Zivot ohrozujicim reakcim, jako je anafylaxe, kozni
projevy ¢i respiracni obtize. (Onyimba et al., 2021)

Naproti tomu potravinova intolerance je neimunitni reakce, ¢asto spojena s enzymatickym
deficitem (napt. laktézova intolerance) nebo farmakologickym Uc¢inkem urcitych latek
obsazenych v potravinach (histaminova intolerance), pficemz jeji projevy se obvykle
manifestuji pozvolnéji a zahrnuji pfedev§im gastrointestindlni symptomy, jako jsou
nadymani, prijem ¢i bolesti bficha. (Pasta et al., 2024) Pfesny mechanismus intolerance je
mnohdy obtizné identifikovat a jeji diagnostika se Casto opira o eliminaéni diety a
provokacni testy, zatimco u alergii jsou k dispozici standardizované laboratorni testy —
stanoveni specifického IgE €1 koZni prick testy. (Zopf et al., 2009) Potravinové intolerance
se vyskytuji ¢astéji u jedinct s funkénimi poruchami traviciho traktu s tim, Ze vyznamnou
skupinu tvoii pacienti se syndromem drazdivého tra¢niku (Irritable bowel syndrome, IBS).
Pasta s kolegy (2024) poukazuje na to, Ze vétSina pacientil s IBS zaroven trpi intoleranci
urcitych slozek potravy, a proto je mezi témito dvéma stavy hleddna 01zka souvislost. IBS se
vyznacuje poruchami sttevni motility, zvySenou viscerdlni hypersenzitivitou a zménami ve
slozeni stitevniho mikrobiomu. Tyto faktory mohou ovlivnit traveni a vstiebavani nékterych
Zivin, vyvolavajici nepfijemné gastrointestindlni symptomy po konzumaci mléénych
vyrobkii, obilovin obsahujicich lepek nebo potravin s vysokym obsahem fermentovatelnych
sacharidi (FODMAPs).
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Tabulka 1: Rozdily mezi potravinovou intoleranci a alergii. (Setinova, 2020)

Vlastnost Potravinova intolerance Potravinova alergie
Metabolicka, enzymaticka, . N
. o Imunitni odpovéd’ (Casto
Mechanismus farmakologicka nebo
. IgE)
toxicka reakce
Nastup symptomil Zpozdény (hodiny az dny) Rychly (minuty az hodiny)
. Nadymani, priijem, bolest Koptivka, otoky, dusnost
Typické symptom oL ’ ’ ’ ’
P yimptomy bricha, nevolnost anafylaxe
5 . . o L, I minimalni mnozstvi muze
Moznost expozice Casto zavisla na mnozstvi .
vyvolat reakci
) ) Eliminacni dieta, provokaéni | Kozni testy, stanoveni IgE,
Diagnostika - , x 1
testy, enzymaticka analyza provokacni testy

Dtlezitost pfesného rozliSeni mezi alergii a intoleranci podtrhuje také fakt, Ze zatimco
alergie vyzaduje pfisnou eliminaci spoustéciho alergenu, u n¢kterych typtl intoleranci miize
byt tolerovana urc¢itd mira expozice, diky ¢emuz mulzZe byt pfistup k dietni terapii
flexibilnéjsi.

Epidemiologie potravinovych intoleranci

Potravinové intolerance pfedstavuji heterogenni skupinu nepfiznivych reakci na potraviny,
které se vyskytuji s rliznou frekvenci v zavislosti na populaci, geografickych faktorech a
diagnostickych ptistupech.

Odhadovana prevalence v dospé€lé populaci se pohybuje v Sirokém rozmezi mezi 2,4 % a
24,8 %, avSak skutecny vyskyt je obtizné ptesné urcit, nebot’ znacna ¢ast hlaSenych piipada
neni potvrzena objektivnimi diagnostickymi metodami. (Niestijl Jansen et al., 1994;
Jansson-Knodell et al., 2021) Tento rozdil mezi subjektivné vnimanymi symptomy a
klinicky validovanymi diagn6zami poukazuje na mozny vliv nocebo efektu a kulturnich
faktorti, které mohou ovliviiovat vnimani potravinovych reakci. (Niestijl Jansen et al., 1994)
Navzdory odliSnym patofyziologickym mechanismim zlstava prevalence potravinovych
intoleranci vyssi nez vyskyt potravinovych alergii. (Turnbull, Adams a Gorard, 2015)
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Geograficka variabilita prevalence potravinovych intoleranci je vyznamnd, pravdépodobné
disledkem rozdilné genetické predispozice a stravovacich navyku v jednotlivych regionech.
Zatimco lakt6zova intolerance je Cast¢jsi v populacich s nizsi frekvenci enzymatické aktivity
laktazy, jiné, jako je intolerance na obiloviny nebo fruktézu, mohou byt Castéji detekovany
v souvislosti s diagnostickou praxi dané zemé&. (Woods et al., 2001) Laktézova intolerance
je nejrozsifené]si formou potravinové intolerance, v porovnani s intolerancemi na obiloviny
konzumaci mlécnych vyrobkl, pfedevS§im v Asii, Africe a Jizni Americe. Nejvyssi
prevalence laktézové intolerance se vyskytuje u populaci vychodni Asie, kde dosahuje az
90-100 % (napi. v Ciné nebo Japonsku). Podobné vysoka prevalence je zaznamenana také
v subsaharské Africe a u pivodnich obyvatel Jizni Ameriky. Naopak nejvyssi aktivitu
laktazy si zachovaly populace v severni Evrop¢ (zejména ve Skandinavii), kde je laktozova
intolerance relativné vzacnd a postihuje méné nez 10 % populace. Diivodem téchto rozdilt
je genetickd adaptace na konzumaci mléka, ktera se v pribcéhu evoluce vyvinula u
pasteveckych a zeméd¢lskych komunit v Evropé. (Cox a Sicherer, 2020; Jansson-Knodell et
al., 2021)

Intolerance potravinovych aditiv ptredstavuji specifickou podskupinu s relativné nizkou
prevalenci, pti¢emz jejich vyskyt se odhaduje na méné nez 1 % populace. (Zopf et al., 2009)
Navzdory jejich nizké ¢etnosti vS§ak mohou mit znacny dopad na kvalitu Zivota pacientd,
nebot’ identifikace konkrétnich spoustécich latek je Casto obtiznd a vyzaduje podrobnou
anamnézu 1 dietni eliminaci. S narlstajici dostupnosti zpracovanych potravin a aditiv v
moderni stravé lze piedpokladat, Ze se frekvence téchto intoleranci mize v budoucnu
zvySovat.

Lakt6zova intolerance, kterd predstavuje nejcastéjsi formu potravinové nesnaSenlivosti v
Ceské republice, postihuje piiblizné 10—15 % Geské populace. Neceliakalni citlivost na lepek

mize ovliviiovat az 5 % populace. (Setinova, 2020) Piesngjsi tidaje o celkové prevalenci
potravinovych intoleranci v Ceské republice nejsou k dispozici.

Mechanismy potravinovych intoleranci a jejich vliv na zdravi

Neimunitni potravinové reakce zahrnuji Siroké spektrum odpovédi na konzumaci urcitych
potravin vyplyvajici z metabolickych, farmakologickych, toxickych nebo jinych i
nespecifikovanych mechanismu. (Cox a Sicherer, 2020)

1. Metabolické reakce

Metabolické potravinové intolerance se obvykle poji s neschopnosti pln€ metabolizovat
nebo travit urCité slozky potravy, na jejiz podklad€ se objevuji zazivaci obtize. Typickym
piikladem je laktézova intolerance, pii niz deficit enzymu laktazy ve stievé brani
adekvatnimu traveni laktozy. Vysledkem je fermentace této latky stfevnimi bakteriemi, které
podporuji plynatost, prijem a abdomindlni bolesti. (Cox a Sicherer, 2020) Podobné je
intolerance FODMAPs spojena s fermentaci kratkofetézcovych sacharidii, naptiklad

15



fruktézy nebo polyolil, a to mize vyvolavat symptomy drazdivého tracniku. (Turnbull,
Adams a Gorard, 2015; Pasta et al., 2024)

Za zminku stoji i1 histaminova intolerance, ktera je spojena s neschopnosti enzymu
diaminooxidazy (DAO) dostatecné¢ degradovat histamin obsazeny ve fermentovanych
potravinach, jako jsou syry nebo vino. Vysledkem jsou symptomy podobné alergické reakci,
vcetné zarudnuti ktize, bolesti hlavy a gastrointestinalnich obtizi. (Zingone et al., 2023)

V neposledni fadé metabolické intolerance zahrnuji také deficit alkoholdehydrogenazy,
ktery zptsobuje snizenou schopnost metabolizovat alkohol. Tento stav se vyskytuje
pievazné u asijské populace a projevuje se intenzivnim z¢ervenanim obliceje, tachykardii a
favismus — gluk6zo-6-fosfat dehydrogendzova deficience, ktera miize vést k hemolytické
anémii po konzumaci urcitych potravin s oxida¢nim potencidlem. (Bezpec¢nost potravin,
2024)

2. Farmakologické reakce

Nékteré potraviny obsahuji biologicky aktivni latky, které mohou vyvolavat farmakologické
ucinky. Mezi vyznamné patii intolerance biogennich amint, jako je tyramin nebo
fenylethylamin. Tyramin, pfitomny v potravinach typu zrajici syry, ¢ervené vino ¢i uzeniny,
pusobi jako vazokonstriktor a mize vyvolavat migrény a zvySovat krevni tlak. Riziko
nezadoucich U¢inkd je vyraznéjsi u osob uzivajicich inhibitory monoaminoxidazy (1écba
deprese, Parkinsonovy choroby a tzkostnych poruch), nebot’ u nich dochazi k omezené
metabolizaci této latky. Podobné fenylethylamin, vyskytujici se v hotké ¢okoladé, kakau ¢i
cerveném ving, stimuluje uvoliiovani dopaminu a adrenalinu, coz se u citlivych jedincti mtize
projevit izkostnymi stavy, tachykardii nebo migrénami. (Zopf et al., 2009; Cox a Sicherer,
2020)

Dalsi castou potravinovou nesnaSenlivosti je intolerance salicylatli, které se pfirozené
vyskytuji v ovoci, zeleniné a kofenicich smésich, naptiklad ve skofici, rajcatech ¢i
citrusovych plodech. Kromé& potravin jsou tyto latky obsazeny také v nékterych lécich
(kyselina acetylsalicylovd). U predisponovanych osob mohou salicylaty inhibovat enzym
cyklooxygenazu 1, s rizikem bronchospasmu, koptivky nebo bolesti hlavy. Tato intolerance
byva soucasti tzv. aspirinové triady, kterda zahrnuje astma, nosni polypy a precitlivélost na
nesteroidni protizanétlivé 1éky. (Zopf et al., 2009)

Vyznamnou roli mezi potravinovymi intolerancemi zaujima nesnasenlivost kofeinu, ktery je
obsazen v kave, €aji, energetickych napojich a kakau. Kofein blokuje adenosinové receptory
v mozku, ¢imz stimuluje centralni nervovy systém. Nekteti jedinci jej metabolizuji pomaleji
v disledku geneticky podminéné sniZzené aktivity enzymu CYP1A2, a tim se vystavuji riziku
buseni srdce, uzkosti, nespavosti nebo hypertenzi i po konzumaci relativné nizkych davek
této latky. (Pasta et al., 2024)
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Mezi kontroverzné vnimané intolerance patii nesnaSenlivost glutamatu sodného, zndma jako
syndrom ¢inské restaurace (Kwoklv syndrom). Glutamat funguje jako excitotoxin aktivujici
glutamatové receptory v mozku. U nékterych osob mize nadmérna stimulace téchto
receptorti vést k bolestem hlavy, palpitacim, nédvalim horka nebo nevolnosti. Odborné
nazory na tuto problematiku nejsou jednotné, nékteti autofi totiz piipisuji pozorované reakce
spiSe psychosomatickym vlivim neZ piimému ptsobeni této latky. (Ceska lékatska
spolecnost Jana Evangelisty Purkyné, 2020; Cox a Sicherer, 2020) Krom¢ téchto
enzymatickych poruch mohou potize souviset také s reakci na pfirozené pritomné slozky
alkoholu, napiiklad histamin, sifi¢itany ¢i fenoly. Tyto latky mohou vyvolat zarudnuti ktize,
migrény nebo astmatické obtize. (Ceska lékatska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné,
2020)

Intolerance sifiCitanil patii mezi formy pfecitlivélosti na pfidané potravinarské latky.
SifiCitany (E220-E228) se b&zné pouzivaji jako konzervanty ve ving, suSeném ovoci a
nékterych konzervovanych produktech. U citlivych osob mohou inhibovat enzym
aldehyddehydrogenazu s naslednou bronchokonstrikei, dychacimi obtizemi, zarudnutim
ktize nebo gastrointestinalnimi problémy. (Bezpecnost potravin, 2024)

3. Toxické reakce

Toxické potravinové reakce vznikaji v disledku konzumace potravin kontaminovanych
toxiny, coz muze mit zdvazné zdravotni disledky. Naptiklad bakteridlni otrava potravinami,
vyvolana toxiny bakterii, jako jsou Staphylococcus aureus nebo Clostridium botulinum,
zpusobuje gastrointestinalni a neurologické symptomy. Specifickym piikladem toxické
reakce je scombroidni otrava, ke které dochdzi po konzumaci nespravné skladovanych ryb
(napf. tunaka), kde bakterialni rozklad vede k hromadéni histaminovych latek zptisobujicich
akutni zarudnuti, bolest hlavy a gastrointestinalni obtiZe. (Cox a Sicherer, 2020) Potraviny
mohou obsahovat 1 pfirozené¢ se vyskytujici toxické latky, jako je solanin piitomny v
nedostatecné vyzralych ¢i zelenych bramborach nebo hemaglutininy nachazejici se v
syrovych fazolich. (Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng, 2020)

4. Idiopatické a jiné nespecifikované reakce

Nekteré potravinové reakce maji nejasny mechanismus a spadaji do kategorie idiopatickych
reakci. Konkrétné reakce na potravinova aditiva (barviva a konzervanty) jsou ¢asto hlaSeny,
avSak védecké dikazy pro pitimy kauzalni vztah jsou omezené. (Cox a Sicherer, 2020)
Dalsim piikladem je nespecificka potravinova citlivost, ktera se projevuje neurCitymi
symptomy, jako jsou unava, bolesti hlavy nebo sttevni diskomfort, pficemz neni jasny ani
imunologicky, ani metabolicky podklad.

Neceliakalni glutenova senzitivita (Non-celiac gluten senzitivity, NCGS) predstavuje formu
potravinové¢ intolerance, u niz dosud nebyl piesné objasnén patofyziologicky mechanismus.
Tento stav se vyznacuje neptiznivymi klinickymi projevy po konzumaci lepku u jedinct,
kteti nemaji diagnostikovanou celiakii ani alergii na pSenici.
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Symptomy zahrnuji astrointestinalni obtize, jako jsou nadymani, bolesti bficha a priijem, ale
rovnéz systémové projevy v podobé unavy, bolesti hlavy ¢i poruch koncentrace. (Zingone
etal., 2023)

V zéavéru je nutné zdlraznit, ze to jsou predevsim metabolické (enzymatické) potravinové
intolerance, které maji vyznamny dopad na kompenzaci diabetu, nebot’ zasahuji do procest
traveni, vstfebavani zivin a regulace glykémie. Stabilni metabolismus sacharidii je pro
diabetiky zdsadni, jelikoz jakékoli odchylka mutize vést k neptedvidatelnym vykyvim
hladiny krevniho cukru. Nedostatecnd enzymatickd aktivita mulze narusit spravné
vstiebavani sacharidii a zptisobit nezadouci glykemické oscilace, ¢imz se komplikuje
inzulinova terapie a celkova metabolicka kontrola.
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3. Vztah mezi potravinovymi intolerancemi a diabetem
3.1.Metabolické diisledky potravinovych intoleranci u diabetiki

Metabolické diisledky intolerance nékterych potravin mohou byt zvlasté vyrazné u jedinci
s jiz existujici porusenou glukoézovou toleranci nebo diabetem. Mechanismy, jako je toxicita
metaboliti, pfetrvavajici nizkostupniovy zanét a naruSeni intraceluldrni signalizace, se
podileji na progresi diabetu a kardiovaskularnich onemocnéni. Toto jen podtrhuje tizkou
vazbu mezi metabolickou kontrolou a zanétlivymi procesy. (Dominiczak, 2003) Chronicka
expozice nezadoucim dietdrnim slozkdm muze vést k dlouhodobému aktivovani imunitniho
systému, coz prispiva k endotelialni dysfunkci, progresi inzulinové rezistence a zvySenému
riziku aterosklerotickych zmén.

Tyto neimunitni reakce na urCité slozky potravy davaji prostor ke vzniku riznym
metabolickym dusledkiim, které¢ komplikuji kontrolu glykémie. Jiz existujici metabolické
dysfunkce u diabetikii a neimunologicka pftecitlivélost na potraviny jsou vzajemné
propojeny fadou fyziologickych mechanismi, které¢ ovliviiuji jak regulaci glykémie, tak
celkovy metabolicky stav organismu. Nutricni profil hraje kli€¢ovou roli v modulaci
metabolickych procest, jak bylo potvrzeno v experimentalnich studiich na diabetickych
modelech, kde zvySeny pfijem tukl vedl k nartstajici koncentraci plazmatickych
triglyceridii a ketolatek signalizujici metabolickou dysregulaci. (Friedman et al., 1985)

Glykemicka variabilita

Glykemické variabilita predstavuje klicovy parametr v hodnoceni metabolické stability
diabetickych pacienti a je definovéana jako rozsah kolisani hladiny krevni gluk6zy v pribéhu
dne. Tento fenomén, na rozdil od primérné glykémie ¢i hodnoty glykovaného hemoglobinu
(HbA1c), reflektuje kratkodobé glykemické vykyvy, které mohou souviset s vyznamnymi
metabolickymi riziky. (Cavalot, 2013) Glykemicka variabilita zahrnuje jak postprandialni
hyperglykemické vzestupy, tak epizody hypoglykémie, pficemZ vysokd amplituda téchto
vykyvil je povazovana za prediktor kardiovaskularnich komplikaci a progresi inzulinové
rezistence.

Soucasné vyzkumy poukazuji na to, ze glykemickéd variabilita hraje dilezitou roli v
patofyziologii diabetickych komplikaci prostfednictvim indukce oxida¢niho stresu, aktivace
prozanétlivych drah a endotelidlni dysfunkce. Opakované epizody hyperglykémie podporuji
zvySenou produkci reaktivnich kyslikovych radikdlii (Reactive oxygen species, ROS),
vedouci k poskozeni cévnich struktur a zvySené aterogenni aktivité. (Monnier et al., 2008)
Naopak hypoglykémie miiZe byt spojena s kardiovaskularni nestabilitou a zvySenym rizikem
nahlé srde¢ni smrti. V klinické praxi se glykemickd variabilita méfi pomoci raznych
parametrl, mezi néZ patii smérodatnad odchylka glykémie, variacni koeficient nebo index
MAGE (Mean amplitude of glycemic excursions), ktery kvantifikuje amplitudu
vyznamnych glykemickych vykyvi. Nejmodernéjsi metody kontinudlniho monitorovani
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glukozy (CGM) umoziuji detailnéjsi sledovani a lepsi hodnoceni dynamiky glykemickych
zmén v realném case. (Danne et al., 2017)

Dynamika kolisani hladiny krevni gluk6zy je ovlivnéna Sirokou Skalou faktort, mezi které
patii nejen kvalita a distribuce sacharida, ale i pfijem bilkovin a vlakniny. (Tay et al., 2015)
V souvislosti s potravinovymi intolerancemi piedstavuje glykemicka variabilita zvlaste
komplexni fenomén, nebot’ metabolickd odezva na urcité slozky potravy je u senzitivnich
jedincti narusena a podporuje vyraznéjsi kolisani hladiny glukézy v krvi.

vvvvvv

terapeutickym cilem. Studie naznacuji, ze vhodna kombinace farmakologickych a dietnich
intervenci miize vyrazné prispét ke stabilizaci glykemické variability. Zejména kombinace
GLP-1 (glucagon-like peptide-1, glukagonu podobny peptid 1) receptorovych agonisti s
bazalnim inzulinem byla asociovana se snizenim postprandialnich glykemickych vykyvi ve
srovnani s tradi¢nimi inzulinovymi rezimy. (Lin et al., 2022) Tento efekt 1ze ¢astené pricist
schopnosti GLP-1 agonistti ovliviiovat gastrointestinalni motilitu a zvySovat toleranci k
ur¢itému spektru potravinovych slozek s cilem plynulej$iho pribéhu absorpce glukdzy.

Z dostupnych dat vyplyva, Ze glykemicka variabilita pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor
pro rozvoj diabetickych komplikaci, ktery je tfeba efektivné monitorovat a fidit pomoci
komplexnich terapeutickych strategii zahrnujicich individualizovanou dietoterapii,
optimalizaci farmakoterapie a upravu zivotniho stylu. Vzhledem k rostoucim dikazim o
Skodlivych ucincich vysoké glykemické variability je nutné, aby byla jeji kontrola
integrovana do standardnich doporuceni pro lécbu diabetu, a tim piispéla ke zlepSeni
progndzy a kvality Zivota pacientd s timto onemocnénim.

Gastrointestinalni mikrobiom

Jednim z hlavnich mechanismi, jimiZ potravinové intolerance ovliviiuji metabolismus, je
naruSeni stfevni mikrobioty. NesndSenlivost nékterych potravin vytvaii dysbiozu —
bakterialni fermentace nevhodn& metabolizovanych slozek potravy zapfi¢ini produkci
toxickych metabolitli, které zasahuji do signalizacnich drah organismu s potencialnim
negativnim dopadem na metabolismus sacharidii a rozvojem inzulinové rezistence. Tento
stav nasledné ztézuje udrzeni stabilni hladiny krevniho cukru. (Campbell et al., 2010)

Spojitost potravinové intolerance se sloZzenim a funkci stfevni mikrobioty se stava
pfedmétem intenzivniho védeckého zkoumdni. Stfevni mikrobiom hraje klicovou roli v
regulaci imunitnich odpovédi, metabolismu zivin a udrZovéani integrity stfevni bariéry.
Zmény v jeji diverzité¢ a zastoupeni specifickych bakteridlnich druht mohou pfispivat k
porucham stfevni homeostazy a podilet se na rozvoji potravinovych intoleranci. Odborné
analyzy potvrzuji, ze mikrobidlni dysbioza, charakterizovana snizenim diverzity a zménou
zastoupeni prospésnych bakterii, mize ovliviiovat stievni propustnost a piispivat k rozvoji
imunologickych reakci na béZzné tolerované potraviny. (Hippe et al., 2014)
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Mechanismy, jimiz stfevni mikrobiota ovliviiuje potravinové intolerance, zahrnuji interakce
mezi stfevnimi bakteriemi a imunitnim systémem, metabolismus dietarnich slozek a
produkci bioaktivnich metaboliti s regulaéni funkci. Bakteridlni druhy jako
Faecalibacterium prausnitzii a Akkermansia muciniphila jsou povazovany za klicové pii
udrzovani stfevni bariéry a modulaci zanétlivych reakci spojenych s piecitlivélosti na urcité
slozky potravy. (Hippe et al., 2014) Jejich sniZzend ptitomnost byla pozorovana u jedincu
trpicich syndromem drazdivého tra¢niku a jinymi gastrointestindlnimi poruchami uzce
spjatymi s potravinovymi intolerancemi, coz podporuje hypotézu o jejich ochranné uloze.
(Pasta et al., 2024)

Nerovnovaha ve slozeni stfevnich bakterii, zptisobena napiiklad frukt6zovou nebo
laktozovou intoleranci, kterd stoji za snizenou produkci kratko fetézcovych mastnych
kyselin (Short chain fatty acids, SCFA), jeZ jsou klicové pro udrZeni normalni inzulinové
citlivosti. Sou€asn¢ dochazi ke zvySené fermentaci nestravenych sacharidi, vyvolavajici
nadmérnou produkci stievnich plynii, nadymani a poruchy motility, a to ovliviiuje rychlost
vstiebavani glukézy a celkovou glykemickou variabilitu. Kromé toho nékteré patogenni
bakterie mohou prostiednictvim svych metabolickych  produkti, jako jsou
lipopolysacharidy, vyvolavat zanétlivé reakce, jez mohou vést k progresi stfevnich
dysfunkci spojenych s intolerancemi. (Caminero et al., 2019)

Vzhledem k témto poznatklim se stfevni mikrobiom jevi jako slibny cil terapeutickych
intervenci zaméfenych na zlepSeni tolerance k potravindm. Jednim z perspektivnich ptistupti
je fekalni mikrobidlni transplantace (FMT), kterd byla v klinickych studiich spojena s
vyznamnym zlepSenim symptomi potravinovych intoleranci u pacientl se syndromem
drazdivého tracniku. (Clancy a Borody, 2021) Tento pfistup naznacuje, Ze obnova stievniho
mikrobidlniho ekosystému ma potencial upravit imunitni odpovéd a zlepsit stievni
homeostazu.

Dalsi terapeutické strategie zahrnuji cilenou probiotickou a prebiotickou suplementaci, ktera
by mohla pfispét k obnoveni rovnovahy stievni mikrobioty a snizeni zanétlivych procest
spojenych s potravinovymi intolerancemi. Vyzkumy naznacuji, Ze pravidelny piijem
specifickych probiotickych kment, jako jsou Bifidobacterium longum nebo Lactobacillus
rhamnosus muze napomoci ke stabilizaci stfevni bariéry a redukci gastrointestinalnich
symptomt spojenych s intoleranci na n¢které sacharidy nebo bilkoviny. Studie publikovana
v casopise Nutrients (Vitellio et al., 2019) zkoumala U¢inky kombinace probiotickych
kment Bifidobacterium longum BB536 a Lactobacillus rhamnosus HNOOI spolu s
vitaminem Bg u pacientd s laktéozovou intoleranci a pretrvavajicimi funk¢énimi
gastrointestindlnimi symptomy. Vysledky ukézaly, Ze tato kombinace vyznamné snizila
nadymani a zlepSila zacpu. Navic doslo k obohaceni stfevni mikrobioty o rody zapojené do
traveni laktozy, véetné Bifidobacterium. Tyto nalezy podporuji vyznam vybranych probiotik
a vitaminu Bs pii zmirovani symptomi a stievni dysbidzy u pacientl s laktézovou
intoleranci.
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Souhrnné uvedeno, stfevni mikrobiota hraje zasadni roli v rozvoji i zvladani potravinovych
intoleranci. Vzhledem k uzkému propojeni mezi mikrobidlnim slozenim, stfevni
propustnosti a imunitni odpovédi je stale vice ziejmé, Ze personalizované pristupy zaméiené
na modulaci mikrobioty mohou pifedstavovat efektivni strategii v prevenci a lécbée
potravinovych intoleranci. Dal$i vyzkum v této oblasti je kli€ovy pro lepsi pochopeni
mechanisml vzniku té€chto poruch a pro vyvoj inovativnich terapeutickych intervenci
zamétfenych na obnovu stfevniho zdravi.

Sti‘evni propustnost

Syndrom zvySené propustnosti stfev (leaky gut syndrome), pfedstavuje stav, kdy dochazi k
naruSeni integrity stfevni bariéry. Za normalnich okolnosti sliznice tenkého stfeva funguje
jako selektivni filtr, ktery umoziuje vstfebavani zivin, minerald a vody, zatimco brani
praniku skodlivych latek, patogent a nestravenych ¢astic potravy do krevniho ob&hu. Tato
bariéra je tvofena jednou vrstvou epitelovych bunck, spojenych tésnymi spoji (tight
junctions), které reguluji propustnost stfevni stény. Pfi naruseni téchto spoji dochazi ke
zvySené propustnosti, coZ umoznuje prinik nezddoucich latek do systémového ob¢chu.
(Maderis, 2021) Vysledna aktivace imunitniho systému a produkce zanétlivych markeri
muze mit aktivni ucast v rozvoji inzulinové rezistence, dyslipidémie a zhorSeni metabolické
kontroly diabetu mellitu 2. typu.
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Obrazek 4: Patofyziologie stievni propustnosti. (Maderis, 2021)

22



Chronické nizkouroviiova zanétliva odpovéd’ spojena se zvysenou stievni propustnosti byla
identifikovana jako vyznamny faktor pfispivajici k progresi metabolickych onemocnéni.
Ptitomnost endotoxini, jako je lipopolysacharid, aktivuje vrozenou imunitni odpovéd
prostiednictvim Toll-like receptort (TLR-4), kdy dochézi k uvoliiovani proinflamatornich
cytokini vcéetné¢ tumor nekrotizujiciho faktoru o (TNF-a), interleukinu-6 (IL-6) a
interleukinu-1B (IL-1B). Tyto medidtory piispivaji k rozvoji inzulinové rezistence tim, ze
narusuji intracelularni signalni drahy inzulinu, zejména fosforylaci substraatu inzulinového
receptoru (IRS-1), vyvolavajici sniZeni efektivity inzulinu na urovni svalové a jaterni tkan¢.
(Dimova et al., 2022) Popsany mechanismus je obzvlast¢ vyznamny u pacientl s diabetem
2. typu, u nichz dochdzi ke kombinovanému postizeni inzulinové sekrece i snizeni
inzulinové senzitivity.

Nékteré studie predkladaji dikazy, ze potravinové intolerance mohou byt vyznamnym
spoustéem zvySené stfevni propustnosti, kterd pfispivd k systémovému zanétu a
metabolickym dysfunkcim. Konzumace potravin, na které je organismus piecitlivély, mize
aktivovat imunitni odpovéd’ v gastrointestinalnim traktu vedouci k uvoliiovani zanétlivych
mediatortl a naruSeni stfevni homeostazy. Zvysena exprese zonulinu, proteinu regulujiciho
tésné spojeni mezi enterocyty, byla identifikovana jako jeden z markert zvySené stievni
propustnosti u pacientl s diabetem 2. typu. Tento d€j naznacuje, ze metabolicka dysregulace
u diabetikt mtize byt ¢aste¢né ovlivnéna dysfunkei sttevni bariéry a jeji schopnosti regulovat
prinik antigent z lumina stfeva. (Erdem et al., 2023)

Vyzkum publikovany v ¢asopise Diabetes Research and Clinical Practice zjistil, ze pacienti
s nove diagnostikovanym diabetem 2. typu méli zvysené hladiny cirkulujiciho zonulinu ve
srovnani se zdravymi jedinci. Tato zjisténi podporuji hypotézu, Ze zvySend stievni
propustnost mize hrat roli v patogenezi diabetu 2. typu. (Sirin et al., 2021) Dalsi studie
uvadi, Ze zvySené hladiny zonulinu mohou byt spojeny s rozvojem diabetické retinopatie,
zejména béhem prechodu do proliferativniho stddia. To naznacuje, Ze regulace stievni
propustnosti by mohla byt jednim z cilii 1écby diabetické retinopatie. (Erdem et al., 2023)
Z dosud zminéného lze usoudit, Ze zvySena stievni propustnost, zprostfedkovana naptiklad
zvySenou expresi zonulinu, mize piispivat k systémovému zanétu a metabolickym
dysfunkcim spojenym s potravinovymi intolerancemi a diabetem 2. typu.

V kontextu potravinovych intoleranci je tfeba zohlednit individudlni rozdily v reakci
organismu na specifické slozky stravy. Napiiklad celiakie a neceliakdlni glutenova
senzitivita byly spojeny se zvySenou stievni propustnosti a zvySenou aktivaci imunitniho
systému, coz mize mit za nasledek zvySenou produkci prozanétlivych cytokini a nasledné
ovlivnit glykemickou regulaci. (Zingone et al., 2023) Podobné je na tom intolerance
fruktozy, ktera prispiva k dysbioze sttevni mikrobioty, ¢imz podporuje rozvoj endotoxemie
a metabolickych abnormalit. (Pasta et al., 2024) Dusledkem naruSeni stfevni bariéry u
diabetikli je zvySené riziko metabolickych komplikaci, vcetné progrese inzulinové
rezistence, zvySené lipogeneze a akumulace viscerdlniho tuku. Tyto faktory nejenze
ptispivaji k dalSimu zhorSeni diabetu, ale zarovenn zvysuji riziko kardiovaskularnich
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onemocnéni, kterd jsou u pacientii s diabetem 2. typu jednou z hlavnich pfi¢in morbidity a
mortality. (Karasek et al., 2020)

Logickym vyusténim uvedenych faktii je, ze intervence zaméfené na obnovu integrity
sttevni bariéry mohou ptedstavovat novy terapeuticky pfistup k prevenci metabolickych
komplikaci u diabetik. Modifikace stravy, eliminace potravinovych spoustécti, doplnéni
probiotik a prebiotik ¢i cilend protizdnétliva dietoterapie mohou pfispét ke snizeni stievni
propustnosti, omezeni zanétlivych procesti a stabilizaci glykemické regulace. Integrace
téchto poznatkli do nutricniho managementu diabetu by mohla pfinést nové moznosti
individualizované 1éCby a zlepseni dlouhodobé prognozy pacientt.

Gastrointestinalni symptomy

Gastrointestinalni obtize asociované s potravinovymi intolerancemi, vcetné nadymani,
prijmu ¢i abdominalniho diskomfortu, maji zdsadni vliv na stravovaci chovani jedincii s
metabolickymi poruchami, zejména diabetem mellitem. Manifestace téchto symptomi mize
vést k naruseni standardnich stravovacich zvyklosti, pficemz pacienti ¢asto redukuji pfijem
specifickych potravinovych slozek, ¢imz se vystavuji riziku nutri¢ni insuficience a naruSeni
homeostatickych mechanismi regulujicich energetickou bilanci. Tento proces mize mit za
nasledek zvySené glykemické vykyvy a naslednou komplikaci v ramci terapie diabetu, kde
je podstatna stabilizace hladin glukozy v krvi.

Naruseni pravidelného stravovaciho rezimu a omezeni nutricné esencialnich makro- i
mikronutrienti mnohdy zapfticifiuje postupnou destabilizaci metabolické kontroly, coz je
zvlasté problematické u diabetickych pacientd, ktefi jiz tak vykazuji porusenou inzulinovou
signalizaci a zvySenou variabilitu glykémie. Vyzkumy komentuji eliminaci klicovych
potravinovych skupin v disledku potravinovych intoleranci jako moznou pfic¢inu nejen
deficitu esencialnich Zivin ale téZ zvySené lipogeneze a dysregulace stfevni mikrobioty a tim
sekundarné prispivat k progresi inzulinové rezistence. (Bickhed et al., 2004; Schoeler a
Caesar, 2019)

3.2.Ekonomicky dopad potravinovych intoleranci

Potravinové intolerance pifedstavuji komplexni problém, ktery vyznamné zatéZuje
ekonomicky systém zdravotni péce a osobni rozpocty pacientd. Tyto intolerance jsou
charakterizovany nepfimétenou reakci organismu na urcité slozky potravy, vyvolévajici
fadu zdravotnich komplikaci, jez mohou eskalovat pifi souCasné diagnoze diabetu.
Ekonomicky dopad téchto stavii lze rozdélit do nékolika oblasti, pficemz kazda z nich
predstavuje samostatnou zatéz jak pro jednotlivce, tak pro zdravotnické systémy.

Primé ekonomické naklady

Jednim z nejvyznamnéjSich financnich aspektli potravinovych intoleranci je vyS$$i cena

alternativnich potravin. Pacienti s intolerancemi musi kupovat specializované produkty,

jejichz cena je oproti béznym alternativam zna¢né vyssi. Podle studie 57 % respondent
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povazovalo specidlni potraviny za finanéné naroc¢né, zatimco pouze 21 % pacientl
nezaznamenalo vyznamné ekonomické zatizeni. (Bartuzi, Szamocka a Ukleja-Sokotowska,
2023)

Podle Bozorg et al. (2024) je ekonomicka zatéz potravinovych intoleranci Casto redukovana
na zvysené vydaje za specialni dietni produkty, avsak jejich skute¢ny dopad sahé daleko za
ramec téchto ptfimych nakladd. Pacienti s potravinovymi intolerancemi vykazuji vyssi miru
hospitalizaci a cast¢jSi navstévy Iékait v dusledku komplikaci vyvolanych nedostate¢né
fizenou dietou ve spojeni se zvySenymi naklady na zdravotni péci. Kromé toho je u téchto
pacientli vyssi pravdépodobnost rozvoje dalSich komorbidit, které mohou dale stupiiovat
naklady na lIécbu a monitoring diabetu. Dale je tfeba zohlednit ndklady na pravidelné
konzultace se specialisty, v€etné nutri¢nich terapeutl a gastroenterologt, které nejsou vzdy
plné€ hrazeny pojistovnami. (Bartuzi, Szamocka a Ukleja-Sokotowska, 2023)

Willingness to Pay (WTP), tedy ochota zaplatit za odstranéni ptiznakd potravinové
intolerance, predstavuje kli¢ovy ekonomicky ukazatel, ktery reflektuje subjektivni hodnotu,
jiz jednotlivci pfisuzuji eliminaci negativnich dopadi potravinovych hypersenzitivit. Tento
koncept je Siroce vyuzivan v analyzach nakladl a pfinost k ur€eni, jakou ¢astku jsou pacienti
ochotni investovat do zmirnéni zdravotnich komplikaci a zlepSeni kvality zivota. Z
dostupnych studii vyplyva, Ze ochota zaplatit za odstranéni intolerance se vyznamné li§i v
zavislosti na zavaZznosti onemocnéni, v€ku pacienta a délce eliminace hypersenzitivity.
Vyzkum vyuzivajici metodu stated preference (SP), konkrétné Discrete Choice Experiment
(DCE), ukézal, ze rodic¢e vykazuji vyssi ochotu platit za odstranéni potravinové intolerance
svych déti nez dospéli za vlastni zdravi. (Rigby et al., 2022)

Ve vySe zminéné studii provedené ve Spojeném kralovstvi autofi identifikovali primérnou
WTP ve vztahu k détem ve vysi 1 689 liber ro¢né (pfiblizné 49 500 K¢&, dle kurzu CNB k 8.
unoru 2025), zatimco u dospélych dosahovala nizsi hodnoty 540 liber roéné (pfiblizné 15
800 K¢) — pricemz tato ¢astka zahrnuje nejen pfimé ekonomické vydaje, ale 1 subjektivni
faktory, jako je emocni stres a socialni omezeni vyplyvajici z potravinovych omezeni. Vyssi
ochota platit v piipad¢ déti je pravdépodobné disledkem obav rodict o zdravi a budouci
vyvoj jejich potomkl, pfi¢emz u dospélych lze predpokladat vyssi adaptabilitu na Zivot
s intoleranci.

Vysledky vyzkumu potvrzuji, Ze potravinové intolerance piedstavuji pro pacienty
vyznamnou financ¢ni a socidlni zaté€z. Dilkazem je vysoka ochota platit za jejich eliminaci. Z
ekonomického hlediska to podtrhuje nutnost optimalizace politik zdravotni péce, a to jak v
oblasti cenové dostupnosti specialnich dietnich produkti, tak v podpote vyvoje inovativnich
lécebnych strategii, které by vedly k eliminaci ¢i zmirnéni téchto zdravotnich omezeni.
(Bartuzi et al., 2023)

V kontextu diabetu jsou tyto intolerance jeSté problematictéjsi, nebot’ nevhodné stravovaci
navyky, vyvolané omezenym vybérem potravin, mohou vést ke kolisani glykémie a vy$Simu

riziku diabetickych komplikaci. Analyza v ramci studie The Economic Iceberg of Celiac

25



Disease ukazala, ze pacienti s celiakii ¢eli nejen vysSim nakladiim na dietni opatfeni, ale
také zvySené zdravotni zatézi spojené s malabsorpci zivin. Podobné vzorce 1ze pozorovat i
u jinych forem potravinovych intoleranci, zejména pokud nejsou vcéas diagnostikovany a
efektivné fizeny. (Bozorg et al., 2024)

Nepiimé ekonomické naklady

Neptimé naklady, jako je snizend produktivita v disledku Castych absenci v praci ¢i Skolni
dochazce, predstavuji dalsi vyznamnou slozku ekonomické zatéze. Osoby s potravinovymi
intolerancemi cCasto Celi omezenym moznostem socidlniho Zzivota a vySSimu stresu
spojenému s dodrzovanim ptisnych dietnich opatieni. Tyto faktory mohou dale pfispét ke
snizené adherenci k diabetické 1é¢bé, coz z dlouhodobého hlediska zvysSuje riziko vzniku
zavaznych diabetickych komplikaci a tim i sekundarnich ekonomickych dopadu.

Studie Bartuzi et al. (2023) identifikovala kli¢ové situace, kdy je obtizné¢ dodrzovat
eliminac¢ni dietu, mezi které patii:

o Hekticky zivotni styl a pracovni vytizeni — mnoho pacientii uvadi, Ze casoveé narocné
zameéstnani jim ztézuje pripravu vhodnych jidel,

e Cestovani a pobyt mimo domov — navstéva restauraci a ui¢ast na spolecenskych akcich
predstavuji pro tyto jedince vyzvu a také nebezpeci Castéjsich dietnich chyb,

e Nedostatek informaci o sloZzeni potravin — 1 pfes legislativni opatfeni tykajici se
oznacovani alergenti stdle dochdzi k situacim, kdy pacienti konzumuji nevhodné
potraviny netimysIné¢.

Ekonomické aspekty specifické pro pacienty s diabetem

Potravinové intolerance u pacientll s diabetem ptedstavuji specifickou piekazku, kterd
zasahuje jak do nutricniho managementu, tak do ekonomického zatiZeni pacienta. Nejedna
se pouze o individudlni problém stravovacich omezeni ale o komplexni ekonomicky
fenomén, ktery se promita do zvysenych vydaji na potraviny, zdravotni péci a potencialnich
nepiimych naklada souvisejicich s kvalitou zivota a pracovni produktivitou.

Jednim z nejvyznamnéjSich faktort ovliviiujicich ekonomickou situaci pacientt s diabetem
a potravinovymi intolerancemi je nutnost dodrZovani ptisné diety, ktera miize vyrazné zvysit
jejich mesicni vydaje na potraviny. Studie ukazuji, Zze bezlepkové produkty, Casto klicové
pro pacienty s celiakii (¢i neceliakalni glutenovou senzitivitou), maji vyssi glykemicky index
s efektem vysSSich vykyvil hladiny glukézy v krvi a tim 1 vyS$$i naklady na diabeticky
management. Zatimco u bézné populace bezlepkova dieta Casto piedstavuje dobrovolnou
volbu, u pacientii s diabetem a citlivosti na lepek je nezbytnou soucésti zivota a také velmi

casto doprovazena 1 zvySenou ekonomickou zatézi této skupiny. (Bartuzi, Szamocka a
Ukleja-Sokotowska, 2023)

Dal§im problémem je nutri¢ni deficit, ktery se objevuje u pacientl s potravinovymi
intolerancemi. Nedostatecny piijem kliCcovych Zivin muze ptispét ke zvySenému riziku
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dalsich metabolickych onemocnéni a v dlouhodobém horizontu byt divodem zvysenych
nakladii na zdravotni pé¢i — naptiklad intolerance laktozy je spojena se snizenou konzumaci
mléénych vyrobkii. Tato absence vyvold deficit vapniku a vitaminu D, pfi¢emz tyto
mikronutrienty hraji roli nejen v metabolismu kosti (a v rozvoji osteoporozy), ale i v regulaci
inzulinové signalizace. (Cheng et al., 2019) Tito pacienti mohou ¢astéji vyzadovat uzivani
dopliiki stravy nebo odborné konzultace s nutricnimi terapeuty ve znameni dalsi finan¢nich
nakladi. Z ekonomického hlediska je kliCovym problémem také nizsi dostupnost vhodnych
potravin ve vefejném stravovani a pacienti s intolerancemi jsou nuceni k ptipraveé vlastnich
pokrmi nebo ke konzumaci drazsich dietnich alternativ v restauracich. Tento faktor nejenze
zvySuje financni zatéz, ale také omezuje socidlni interakce pacientli s moznymi
psychologickymi a pracovnimi dopady.

Vysledky studii naznacuji, Ze pacienti s intoleranci lepku ¢eli vy$§im mési¢nim vydajim na
stravu nez pacienti s laktozovou intoleranci. Prestoze finan¢ni zat€z u pacienti s laktozovou
intoleranci je relativné niz$i, jejich hlavnim problémem je omezené stravovani pfi
spoleCenskych udalostech, které je reprezentovano castéjSimi dietnimi chybami a
naslednymi metabolickymi komplikacemi. (Bartuzi, Szamocka a Ukleja-Sokolowska, 2023)

Ekonomické zaté€z pacientl s diabetem a potravinovymi intolerancemi tak presahuje rdmec
pouhych cen potravin — zahrnuje 1 Sir$i souvislosti v oblasti zdravotni péce, nutri¢ni
dostupnosti a socidlnich aspekti. Tyto faktory by mély byt reflektovany jak v politice
zdravotniho systému, tak v Sir$i podpofe pacientl s viceCetnymi dietnimi omezenimi.

Lze tedy z dostupnych vyzkumii konstatovat, Ze ekonomické disledky potravinovych
intoleranci nelze redukovat pouze na zvySené vydaje za dietni produkty, ale je nutné
zohlednit i $irSi spektrum nakladd souvisejicich se zdravotni péci, kvalitou zivota a ztratou
produktivity. Efektivni management diabetu u pacientt s potravinovymi intolerancemi proto
musi zahrnovat komplexni dietni podporu, v€asnou diagnostiku a ekonomickou analyzu,
ktera umoZzni optimalizovat dlouhodobé naklady spojené s témito stavy.

Potravinova nejistota a potravinové intolerance

Diabetes mellitus jakoZto chronické onemocnéni vyZaduje precizni kontrolu glykémie, ktera
je silné ovlivnéna vyZivovymi faktory. Vedle fyziologickych determinant, jako
jsou inzulinova rezistence a dysfunkce B-buné€k, hraji vyznamnou roli i socioekonomickeé
faktory, mezi které patii také potravinova nejistota.

Potravinova nejistota je stav, kdy jedinec postrada stabilni pfistup k dostate¢nému mnozstvi
kvalitnich a bezpe¢nych potravin z divodu finan¢nich, geografickych nebo jinych bariér.
Studie Seligmana a jeho kolegli (2012) analyzovala 711 pacientll s diabetem 2. typu z
nizkopiijmovych skupin a zjistila, Ze 46 % ucastnikll trpélo potravinovou nejistotou a
tim zhorSenou glykemickou kontrolou (HbAlc > 8,5 %). Autofi identifikovali tfi hlavni
faktory, které vysvétluji tento vztah:
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1. Obtize pii dodrzovani diabetické diety — Pacienti s potravinovou nejistotou maji
tendenci konzumovat levnéjsi, vysoce kalorické potraviny s  vysokym
obsahem rafinovanych sacharidl, trans mastnych kyselin a pfidanych cukrii. Tyto
slozky jen vice podporuji vykyvy glykémie a metabolické komplikace.

2. Nizka sebediivéra v management diabetu — Nedostatek dostupnych nutricné hodnotnych
potravin muze snizovat motivaci pacientll k dodrzovani dietnich doporuceni.

3. Emocionalni stres — Potravinova nejistota je spojena s psychickou zatézi, kterd zhorSuje
schopnost pacienti efektivné fidit sviij diabetes.

Potravinova nejistota vykazuje podobné ekonomické dusledky jako potravinové intolerance,
zejména pokud jde o dostupnost vhodné stravy a jeji dopad na glykemickou kontrolu
diabetikii. V obou piipadech jsou pacienti nuceni volit mén¢ vhodné potraviny, které ma;ji
nezadouci vliv na hladinu cukru v krvi, zvySené riziko komplikaci a nasledné i vyS$si néklady
na zdravotni péci. Kolektiv Dr. Berkowitze (2013) uvadi skute¢nost, Ze potravinova nejistota
je u diabetikti spojena nejen se zhorSenou kontrolou glykémie ale i s neptiznivym lipidovym
profilem a vys$sim rizikem kardiovaskuladrnich komplikaci. Nedostate¢ny piistup k nutricné
vyvazené stravé zhorSuje adherenci k dietnim doporuc¢enim, zatézuje pacienty psychicky i
finan¢né a prispiva k socidlni izolaci. Stejn¢ jako u potravinovych intoleranci je ekonomicka
zatéz patrné nejen na individudlni Grovni, ale 1 v $ir§im kontextu zdravotniho systému.

Efektivni strategie ke zmirnéni téchto dopadii by mély zahrnovat zvySeni dostupnosti cenove

ptijatelnych, nutricné vyvazenych potravin ale i rozvoj preventivnich opatfeni zamétenych
na dlouhodobou udrzitelnost dietniho rezimu pacientt.
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4. Specifické potraviny a jejich role

Histamine ‘ ------ S L j Lactose

Fructose

Gluten

FODMAPs

Obrazek 5: Schéma znazornujici hlavni metabolické potravinové intolerance s nejvetsim vlivem na
management diabetu. (Zingone et al., 2023)

Schéma zahrnuje intoleranci laktozy, lepku, FODMAPs, histaminu a fruktozy. Kazda intolerance je
reprezentovana prislusnymi potravinami, které mohou vyvolavat nezdadouci reakce.

4.1. Intolerance laktozy

Laktozova intolerance ptedstavuje jednu z nej€astéjSich metabolickych poruch souvisejicich
s trdvenim sacharidu, ktera se vyskytuje v Sirokém spektru populaci po celém svété. Tento
stav je charakterizovan nedostate¢nou aktivitou enzymu laktazy v tenkém stfevé, coZ vede
k omezené hydrolyze laktdzy a z toho plynouci nasledné gastrointestinalni obtize, jako jsou
nadymani, prijem ¢i bolesti bficha, viz. obrazek 7. (Misselwitz et al., 2019) Prestoze
prevalence laktdzové intolerance se vyrazné méni mezi jednotlivymi etnickymi skupinami,
jeji dopad na kvalitu Zivota pacientil je univerzaln¢ vyznamny. Efektivni nutri¢ni strategie a
terapeutické pristupy zaméfené na individualizovanou dietni intervenci jsou klicovymi
faktory pro optimalizaci symptomatického fizeni a zajisténi adekvatni nutri¢ni bilance
pacientd. (Zingone et al, 2023)
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Obrazek 6: Rozdil mezi travenim laktozy u tolerantnich a intolerantnich jedincii. (VectorStock, bez data)

Patofyziologické aspekty a nutri¢ni vyzvy

Deficit laktazy je fenomén podminény geneticky i1 environmentalng, pficemz nejcasté)si
formou je primarni laktdzova non-persistence, jez se manifestuje progresivnim snizovanim
enzymatické aktivity s vékem. Sekundarni deficit laktazy pak souvisi s poSkozenim stfevni
sliznice v dusledku infekci, zanétlivych onemocnéni nebo farmakologickych zasahi.
Nezavisle na etiologii vede sniZzena enzymaticka aktivita k pfesunu nestravené laktézy do
tlustého streva, kde je fermentovana stfevni mikrobiotou a tvofi tim zaklad pro vznik
osmoticky aktivnich metabolitii a plynovych produktt. (Zingone et al., 2023) V dusledku
téchto procesu je dieta pacientl s laktéozovou intoleranci ¢asto ochuzena o mlécné produkty
a je tak kauzalitou suboptimalniho pfijmu vapniku, vitaminu D a dalSich esencialnich zivin.
(Cheng et al., 2019)

Nutriéni intervence a terapeutické pristupy

Zakladnim pilifem nutriéni terapie laktézové intolerance je regulace piijmu laktdézy v
souladu s individudlni toleranci pacienta. Studie potvrzuji, Ze vétSina pacientii dokaze bez
obtizi tolerovat piiblizné 12 g laktézy na den, coz odpovida ptiblizné¢ 200-250 ml mléka.
(Turnbull, Adams a Gorard, 2015) Konzumace mlécnych vyrobkli s niz§im obsahem
laktdzy, jako jsou tvrdé syry nebo jogurty s aktivnimi probiotickymi kulturami, mtize zlepsit
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snasenlivost laktozy tim, ze fermentujici bakterie napomdhaji jejimu tradveni jiz ptfed
absorpci ve stfeve. (Zingone et al., 2023) Dals§i moznosti je vyuziti exogennich laktazovych
enzym, které mohou usnadnit traveni laktézy pti konzumaci mléénych produkti, ptficemz
efektivita této strategie byla potvrzena v kontrolovanych studiich. (Misselwitz et al., 2019)

Dilezitym aspektem nutricni intervence je také zajiSténi adekvatniho pfijmu vapniku a
vitaminu D, jelikoz eliminace mlécnych vyrobkl z jidelnic¢ku mize vést ke zvySenému riziku
osteoporozy a dalSich metabolickych poruch kosti. Alternativnimi zdroji téchto Zivin mohou
byt rostlinné napoje obohacené o vapnik a vitamin D, listovad zelenina, ofechy a nckteré
druhy ryb s jedlymi kostmi, jako jsou sardinky. (Zingone et al., 2023)

NON-DAIRY

SOURCES OF CALCIUM

PER 100grams
) | WA
%y"i:; i | F g "
2 ¥ 4 A
_ -
Edamame Tofu Sesame seeds
63mg 350mg 975mg
J ‘ 4
Squash Chia seeds Figs Collard greens

44mg 631mg 162mg 232mg

Almonds Broccoli Tempeh Oranges
260mg 47mg 111mg 40mg

Obrazek 7: Rostlinné zdroje vapniku — potraviny bohaté na vapnik (hodnoty na 100 g potraviny). (Plant
based news, bez data)

Ukazka potravin bohatych na vapnik, jako je tofu, kapusta, sezamova a chia seminka nebo mandle, které
Jsou vhodnymi alternativami pro jedince s laktozovou intoleranci.
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Probiotika a prebiotika v terapii laktozové intolerance

Zasadni roli v fizeni symptomu laktézové intolerance mohou hrat probiotika, jejichz n¢které
kmeny vykazuji schopnost zvySovat endogenni produkci B-galaktosidadzy ve stfevé a tim
zlepSovat traveni laktozy. (Zingone et al., 2023) Mezi nejucinnéjsi probiotické kmeny patii
Lactobacillus reuteri DSM 17938, Bifidobacterium bifidum a Bifidobacterium animalis, u
nichz bylo prokazano, Ze zmiriiuji symptomy spojené s laktézovou intoleranci a piispivaji k
optimalizaci stfevni mikrobioty. (De Oliveira et al., 2022)

Podobné mohou prebiotika, jako jsou galaktooligosacharidy (GOS) a fruktooligosacharidy
(FOS), stimulovat rlst prospesnych bakterii a podporovat fermentacni procesy vedouci ke
snizeni fermentacniho stresu pfi traveni laktézy. Nékteré studie naznacuji, ze pravidelny
pfijem prebiotik mize vést k postupné adaptaci stfevni mikrobioty na ptitomnost laktozy a
zlepseni symptomi intolerance. (De Oliveira et al., 2022)
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Obrazek 8: Rozdil mezi probiotickymi a prebiotickymi potravinami. (AMRAP Fitness, 2024)

Probiotické potraviny obsahuji prospésné bakterie, které podporuji zdravi stiev, zatimco prebiotické
potraviny slouzi jako potrava pro tyto bakterie, ¢imz podporuji jejich riist a aktivitu. Mezi probiotické
potraviny patri napriklad fermentované potraviny, jogurty a kefir, zatimco prebiotika zahrnuji potraviny
bohaté na vidkninu, jako jsou bandny, cesnek, chiest a seminka.

Laktézova intolerance predstavuje komplexni klinickou jednotku s wvariabilni
symptomatologii a Sirokym spektrem terapeutickych ptistupl. Nutri¢ni terapie hraje zasadni
roli v fizeni tohoto stavu a jeji efektivita spociva v individualizované dietni strategii,
zahrnujici regulaci pfijmu laktézy, uzivani laktazovych enzymi a cilenou podporu stievni
mikrobioty prostfednictvim probiotik a prebiotik. Vyzkum v této oblasti neustale pokracuje
a poskytuje nové poznatky, které mohou pftispet k optimalizaci nutri¢ni péce o pacienty trpici
laktézovou intoleranci a zlepSeni jejich kvality Zivota. (Misselwitz et al., 2019)
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4.2.Intolerance lepku — neceliakalni glutenova senzitivita

Neceliakalni glutenova senzitivita (NCGS) predstavuje klinickou jednotku, kterd je
charakterizovana nepfiznivymi reakcemi na konzumaci lepku u jedinct, u nichz byla
vyloucena jak celiakie, tak alergie na pSenici. Piestoze se jedna o stav, jehoz prevalence neni
dosud jednoznacné stanovena, dostupné tdaje informuji o tom, ze muize postihovat az 6 %
populace. (Turnbull, Adams a Gorard, 2015) Klinicky obraz NCGS je Siroky zahrnujici
gastrointestindlni i systémové projevy, jejichz zavaznost se individualng lisi.

Mechanismus vzniku tohoto onemocnéni ziistava nejasny, avSak soucasné poznatky
poukazuji na to, ze klicovou roli mize hrat kombinace faktori, mezi které patii naruseni
sttevni bariéry, aktivace vrozené imunity a vliv stfevni mikrobioty. (Zingone et al., 2023)
Na rozdil od celiakie, ktera je spojena s adaptivni imunitni odpovédi zprostfedkovanou T-
lymfocyty, se u NCGS predpoklada spise aktivace nespecifické imunitni reakce s uvolnénim
prozanétlivych mediatora. (Tuck et al., 2019)

Vzhledem k tomu, Ze jedinou u¢innou terapii tohoto onemocnéni je vylouceni lepku ze
stravy, je nutri¢ni intervence nezbytnd pro jeho kontrolu. V nasledujicich fadcich budou
podrobné rozebrany hlavni principy nutrini terapie, jeji potencidlni rizika a pfistupy k
optimalizaci vyzivového stavu pacientii s NCGS.

Specifika nutri¢ni intervence u neceliakalni glutenové senzitivity

Nutri¢ni intervence u pacientli s NCGS je zalozena na eliminaci lepku, pfi¢emz na rozdil od
pacientt s celiakii nemusi byt dieta tak piisna. Dosavadni vyzkumy naznacuji, Zze zatimco u
celiakil je jakakoliv konzumace lepku spojena s aktivaci autoimunitni reakce vedouci k
posSkozeni stievni sliznice, u pacientii s NCGS dochazi k reaktivnimu zanétu, ktery vSak
nevede k atrofii klkti tenkého stfeva. (Zingone et al., 2023) Prestoze u nékterych pacientd
postacuje redukce piijmu lepku, vétSina pacientli uvadi nejvyrazngjsi zlepSeni symptomi pfi
jeho Uplné eliminaci. (Turnbull, Adams a Gorard, 2015)

Dulezitym aspektem nutri¢ni terapie je zajisténi dostate¢ného piijmu nutricné vyznamnych
latek, nebot’ eliminace lepku miize vést k porucham vyzivového stavu. Mezi nejcastéji
deficitni ziviny u osob na bezlepkové¢ dieté patii vldknina, Zelezo, vapnik, zinek a nékteré
vitaminy skupiny B, zejména folat. (Ptibylova, 2012) PonévadZ je bezlepkova dieta Casto
zalozena na rafinovanych bezlepkovych obilovinach s nizkym obsahem vlakniny, je dilezité
do jidelni¢ku zafadit pfirozen¢ bezlepkové zdroje komplexnich sacharidl, jako jsou
pseudoobiloviny (quinoa, pohanka, amarant), lusténiny, ofechy a semena.

Role stievni mikrobioty v terapii neceliakalni glutenové senzitivity

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim patogenezi i terapeutické ptistupy u NCGS je stfevni

mikrobiota. Studie hovofi o tom, Ze pacienti s NCGS vykazuji odli$né slozeni stievniho

mikrobiomu ve srovnani se zdravymi jedinci, pfiCemz byla zaznamenana zvySena

pfitomnost prozanétlivych bakteridlnich kmenll a snizena diverzita prospéSnych bakterii,
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jako jsou Bifidobacterium a Lactobacillus. (Zingone et al., 2023) V tomto kontextu se jako
vhodny dopln¢k dietni intervence jevi cilend probioticka terapie, kterd muze pfispét k
obnové¢ stfevni homeostdzy a zmirnéni zanétlivych procest.

Dalsim relevantnim aspektem je moznost, ze Cast pacientii s NCGS ve skutecnosti reaguje
nikoliv na gluten jako takovy, ale na dalsi slozky obilovin, zejména na fermentovatelné
oligosacharidy, disacharidy, monosacharidy a polyoly (FODMAPs). (Tuck et al., 2019;
Pasta et al., 2024) Proto se v nékterych ptipadech doporucuje kromé bezlepkové diety i
snizeni ptijmu FODMAPs, coz mlze vést k vyraznému zlepSeni gastrointestinalnich obtizi.
Dvojité zaslepend crossover studie zvetejnénd v Casopise Gastroenterology predstavuje
analyzu vlivu lepku a fruktanti u jedinct se subjektivné hlaSenou neceliakalni glutenovou
senzitivitou. Autoii zde poukazuji na to, Ze v dané skupin¢ tcastniki jsou to spise fruktany
nez samotny lepek, které vyznamnéji ptispivaji k rozvoji gastrointestindlnich symptomd.
(Skodje et al., 2018)

Potencialni rizika bezlepkové diety a nutri¢ni strategie k jejich minimalizaci

Navzdory prospésnosti eliminace lepku u pacientti s NCGS se bezlepkova dieta neobejde
bez urcitych rizik. V fad¢ studii bylo prokazano, ze dlouhodobé dodrzovani bezlepkové diety
muze byt spojeno s vySsim rizikem kardiovaskularnich onemocnéni — pravdépodobné
disledkem nizsiho piijmu celozrnnych obilovin a vyss$i konzumace ultra-zpracovanych
bezlepkovych produkt s vysokym obsahem jednoduchych cukri a tukd. (Lebwohl et al.,
2017) Proto se doporucCuje, aby pacienti preferovali pfirozen¢ bezlepkové potraviny s
vysokou nutriéni hodnotou a zatazovali do stravy dostate¢né mnoZzstvi ovoce, zeleniny,
ofechtl a lusténin.
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Tabulka 2: Prehled vhodnych, rizikovych a nevhodnych potravin v bezlepkové dieté. (Pribylova, 2012)

Obiloviny a vyrobky z nich

Bezpecné

Rizikové

Nevhodné

brambory, kukufice, ryze, proso (jahly),
pohanka, amarant, quinoa, tapioka,
maniok

instantni bramborova kase, instantni bramborové

knedliky, bramborové lupinky, corn flakes, musli, popcorn,

burizony

vyrobky z pdenice, Zita, jeémene, ovsa: chléb, pecivo,

téstoviny, knedlfky, nastavované kase, mouka, kroupy, krupky,

vlocky, lamanka, listové tésto, naklicend zma, obilng, kava,
kavovina, slad, sladové napoje, pivo, seitan (proteinovy
vyrobek z pSeni¢né mouky), klase (lahtdky z obilovin),
robi maso (smés rostlinnych bilkovin nahrazujici maso)

Ovoce, zelenina, ofechy, semena, olejniny

Bezpecné

Rizikové

Nevhodné

cerstvé, susené, mrazené

kandované ovoce, konzervované, nakladané,
hotové zeleninové pokrmy, dZemy, marmelady, rosoly,
prazené ofisky, pyré, pfesnidavky

susené ovoce obalované, polotovary s obilovinami,
obalovana zelenina ve strouhance, mouce

Mlécné vyrobky, syry

Bezpecné

Rizikové

Nevhodné

Cerstvé mléko, pfirodnf bily jogurt,
prirodni terminované nebo tvrdé syry,
tvarohy, podmdsli, smetana

hotové mlé¢né ndpoje, ovocné a ochucené jogurty, ,light”

vyrobky, mlécné krémy a pudinky, trvanlivéd smetana,

bylinkové syry, plisfiové syry, tavené syry, syry s piichutf

obalovany syr, mlécné vyrobky se sladem, obilovinami,
susenkami, kiupinkami

Maso, ryby, vejce

Bezpecné

Rizikové

Nevhodné

Cerstvé, chlazené, mraZzené maso a ryby
bez piisad, cerstvé vejce

uzeniny, hotové masové a rybf omacky, hotové jidla

a polotovary (krabf tycinky, pastiky, jitrnice, jelita, tlatenky,
rolky a zaviny), rybfl a masové konzervy, nakladana

a grilovand masa a ryby

maso a ryby obalované ve strouhance, mouce nebo
omédckach obsahujicich lepek, peceni popt. marinovanf
sledi, Uprava ryb na zpUsob surimi

Napoje, alkohol

Bezpecné

Rizikové

Nevhodné

pramenitd a mineralni voda bez pifchuti,
sycené napoje (Coca cola, Fanta aj.),
nearomatizovany ¢aj, 100% dzusy,
prirodni vina — bilg, ¢ervend, riZova,
sekt, Cisté destilaty

hotové smési na frappé, ¢okolddu, kdvu, izotonické
napoje, ovocné $tavy s pfidanou vidkninou, likéry,
barvené destilaty

obilnd kdva, kdvovina, slad, sladové ndpoje, pivo

Cukrovinky, slané pecivo, sladidla

Bezpecné

Rizikové

Nevhodné

med, cukr, hroznovy cukr, fruktéza,
glukézovy sirup, gista ¢okolada,
uméld sladidla

Zelfrovaci cukr, ¢okolada s prichuti a pfisadami, cokoladové
aj. polevy, krémy, pralinky, nugéat, zmrzlina, nanuky,
karamely, fonddnové cukrovi a furé, sojové suky, kiupky,
lupinky, tycinky z kukufice, pohanky apod. dle pfisad

sladové bonbony, piskoty, suenky, oplatky, cukrovi,
tycinky a slané pecivo z nevhodnych obilovin

Tuky, kofeni, pfisady na peéeni, instantni polotovary

Bezpecné

Rizikové

Nevhodné

rostlinné oleje, maslo bez pfisad, sadlo,
margarin £isty, jednodruhové kofent, sdl,
Cisté nebarvené octy, sojova omacka
TAMARI, solamyl, maizena

masové i zeleninové bujonové kostky, smési kofent,
bylinkové octy a oleje, podravka, vegeta, sojové omacky,
tekuta dochucovadla, prasek do peciva, jedlad soda,
prasek do perniku, zelatiny, glazury, polevy na dorty,
hotové oméacky, majonéza, tatarské omacky, kecup,
hof¢ice, dresink, lusténinové a zeleninové pomazanky

besamelova omécka, instantni polévky, dehydratované
vyrobky — instantni hotové jidla

NCGS predstavuje vyzvu nejen pro pacienty ale i pro odborniky v oblasti vyzivy.
Bezlepkova dieta zlistava hlavnim terapeutickym piistupem, avSak jeji spravna skladba je
klicovéa pro zajiSténi optimalniho nutricniho stavu a prevenci potencidlnich deficitd. Pfi
vylouceni lepku ze stravy je nezbytné zaméfit se na dostateCny piijem vlakniny, vitamini a
mineralnich latek, pficemz diilezitou roli hraji pfirozen¢ bezlepkové potraviny s vysokou
nutriéni hodnotou. Vzhledem k moZnému vlivu stfevni mikrobioty na pribéh onemocnéni
mohou byt prospésné také probiotické intervence. Dalsi vyzkum v této oblasti by mél ptispét
k optimalizaci dietnich doporuc¢eni a umoznit individualizované;si ptistup k vyzivové terapii
pacientd s timto onemocnénim.
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4.3.Intolerance FODMAPs

FODMAPs (Fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols) v
prekladu fermentovatelné oligosacharidy, disacharidy, monosacharidy a polyoly piedstavuji
skupinu kratkofetézcovych sacharidl a alkoholl, které jsou Spatné¢ absorbovany v tenkém
stievé a podléhaji rychlé fermentaci stievni mikroflorou. Tento proces vede k nadmérné
produkci plynu, zvySenému osmotickému tlaku v lumen stieva a nasledné distenzi, coz miize
vyvolat klinické projevy, jako je nadymani, abdominalni diskomfort, flatulence a zmény
sttevniho rytmu. (Zingone et al., 2023) Zejména u pacientli se syndromem drazdivého
traCniku (IBS) je konzumace potravin bohatych na FODMAPs Casto spojend s vyznamnym
zhorSenim symptomil. Studie ukazaly, Ze vysoky piijem FODMAPs miize zvySovat stievni
propustnost, aktivovat imunitni odpovéd’ a pfispivat k pietrvavajicim zazivacim obtizim u
pacienti s IBS, a to ¢ini nizkofodmapovou dietu jednim z nejucinnéjsich ptistupti k
symptomatickému managementu tohoto onemocnéni. (Tuck et al., 2019; Pasta et al., 2024)

Dietni intervence v podob¢ nizkofodmapové diety byla identifikovana jako klicova strategie
v lécbe IBS, pticemz piiblizné 60-70 % pacientl hldsi vyznamné zmirnéni symptomu po
jeji implementaci. (Pasta et al., 2024) Tato dieta je zaloZzena na postupném omezeni,
reintrodukci a dlouhodobé individualizaci ptijmu potravin bohatych na FODMAPs, ptficemz
v prvni fazi (4-6 tydnil) dochézi k jejich striktnimu vylouceni. Nej€astéjSimi rizikovymi
potravinami, které mohou vyvolévat nebo zhorSovat pfiznaky IBS, jsou mlé¢né vyrobky
obsahujici laktozu (mléko, Cerstvy syr, smetana, jogurty), ovoce s vysokym obsahem
fruktozy (jablka, hruSky, mango, tteSn€, meloun), lusténiny bohaté na oligosacharidy (¢ocka,
fazole, cizrna, hrach), obiloviny obsahujici fruktany (pSenice, zito, je¢men), nékteré zeleniny
s vysokym obsahem polyolt (kvétak, houby, cibule, ¢esnek, brokolice, zeli) a sladidla na
bazi polyolil (sorbitol, mannitol, maltitol, xylitol), béZzn¢ obsazena v cukrovinkach bez cukru
a dietnich produktech (viz. tabulka 3). (Zingone et al., 2023) Potravina je klasifikovana jako
bohatd na FODMAPs v ptipadé, Ze obsahuje vice neZ 4 g laktozy na porci, prekracuje hranici
0,2 g nadbytecné fruktozy nebo pokud mnoZstvi dal§ich fermentovatelnych oligosacharidd,
disacharidd, monosacharidti a polyolt prevysuje 0,3 g v jedné déavce. (Pasta et al., 2024)
Ptekroceni téchto prahovych hodnot se poji s vyssi pravdépodobnosti osmotickych zmén v
lumen stfeva a intenzivngjsi fermentace stfevni mikroflérou. (Turnbull, Adams a Gorard,
2015) Po eliminaci téchto potravin nasleduje faze postupné reintrodukce, kdy jsou jednotlivé
skupiny FODMAPs testovany a tolerance pacienta je individualné hodnocena. V kone¢né
fazi se stanovi personalizovand dietni opatfeni s cilem minimalizovat symptomy IBS, aniz
by doslo k neodiivodnénému omezeni nutri¢né hodnotnych potravin. (Zingone et al., 2023)

37



Tabulka 3: Potraviny bohaté na FODMAPs rozdélené podle skupin sacharidii. (Zingone et al., 2023)

Saccharides

Polyols

Polysaccharides and
oligosaccharides

Disaccharides

Monosaccharides

Fructans Mannitol
FODMAPs A Lactose Fructose Sorbitol
v:sgl;:raalgﬁ:: ggé?:‘otﬁe‘ VFruits: apple, Fruits: apple, apricot,
broccoli, Brussels spr(;ut clingstone ﬁeach. | avocaldOBChE")',
| prout, i hi
cabbage, fennel, garlic, leek, AETL U L LI s s
okra, onion, pea, shallot Milk: regular and low- peal zt;ga_r 2o peal, pear, nectarine, peach,
Cereals: rye and wheat fat cow, goat, and tinned fruit in naltura pear, plum, prune,
Commant cereals when eaten in large sheep milk; ice cream I_J::;ﬁe' “;3::;:?‘::5_ V‘\;ateer:';lte’llgg
e iny amounts (eg, biscuit, bread, Yogurts: regular and fructo?;_ hi h-fructo:v,e c:gliﬂo er.
couscous, cracker, pasta) low-fat yogurts colrn g - mushrogm 5‘:0";. ea
Legumes: baked bean, Cheeses: soft and La etotalyfru?:tose S r i mp it
chickpea, lentil, red kidney fresh cheeses rge Caosl e BIEL NI
o t:ogf. concentlrated ma:]lyt-:?l. rnlf-m:ntoli:I
oo ruit sources, large sorbitol, xylitol, an
pz:z:ﬁ£g? ?arfniﬁ’fﬁ servings of fruit, dried other sweeteners
e e pea(':h fruit, fruit juice ending in “-ol”

\/ ‘/ ) e

-2

.‘\”@ Py~

Navzdory prokazané efektivité v redukci symptomi IBS je nizkofodmapova dieta spojena s
potencidlnimi nutri¢énimi riziky. Omezeni konzumace lusténin, nékterych druhli ovoce a
zeleniny, celozrnnych obilovin a mlé¢nych vyrobkd mize vyvolat deficit vlakniny, vapniku
a nékterych vitaminti, zejména skupiny B. (Zingone et al., 2023) Dlouhodobé striktni
dodrzovani nizkofodmapové diety mize negativné ovlivnit stievni mikrobiotu, zejména
snizenim poctu bifidobakterii, které hraji kli¢ovou roli v regulaci stfevni imunity a zdravi
gastrointestinalniho traktu. (Tuck et al., 2019) Vyzkumy rovnéZ naznacuji, Ze nckteré
pacienty miize piili§ restriktivni dieta vystavit zvySenému riziku psychosocialnich
komplikaci, v€etné tzkosti spojené s vybérem potravin a potencidlniho vzniku poruch
pfijmu potravy. (Zingone et al., 2023)

Dulezitym aspektem fizeni IBS spojeného s FODMAPs je nejen eliminace spoustécich
potravin, ale také podpora pacientti v ramci dlouhodobého udrzitelného stravovani. Jelikoz
je IBS komplexni onemocnéni s multifaktorialni etiologii, je nezbytné, aby intervence byla
vedena kvalifikovanym odbornikem na klinickou vyzivu, ktery zajisti spravnou edukaci
pacienta, prevenci nutricnich deficienci a vhodnou dlouhodobou modifikaci stravy.
(Turnbull, Adams a Gorard, 2015)

S ohledem na uvedené aspekty je nizkofodmapova dieta povaZzovana za ucinnou, avSak
vysoce individualizovanou dietni strategii pro pacienty s IBS, kterd vyZaduje peclivé vedeni

38



a dlouhodobou monitoraci s cilem minimalizovat negativni vlivy na nutri¢ni stav pacienta a
stfevni mikrobiotu.

4.4.Intolerance histaminu

Histaminova intolerance je stav charakterizovany nerovnovahou mezi piijmem histaminu a
jeho degradaci. Vysledkem je zvySena koncentrace histaminu v krvi a nasledné negativni
ucinky na organismus. (Zingone et al., 2023) Histamin je biogenni amin pfitomny v mnoha
potravinach ale také produkovany endogenné v téle. (Tuck et al., 2019) Kli¢ovou roli v
metabolizaci histaminu hraje enzym diaminooxidaza (DAO), jehoz snizena enzymaticka
aktivita vede k nedostatecné degradaci histaminu a jeho vyssi koncentraci v krvi. DalSim
vyznamnym faktorem je zvySena produkce histaminu stievni mikrobiotou, ktera mize byt
dasledkem dysbidzy ¢i jinych patologickych stavii narusujicich rovnovahu bakteridlniho
osidleni stiev. K hromadéni histaminu v organismu rovnéz pfispivd nadmérny exogenni
pfijem histaminu ze stravy a napojd, pfi¢emz nékteré potraviny nejen obsahuji vysoké
mnozstvi histaminu, ale zaroveit mohou podporovat jeho uvoliiovani z endogennich zasob.
Ve vétsing piipadi se vSak nejednd o jediny faktor, nybrz o kombinaci téchto pfi€in, kdy
souCasna piitomnost enzymatické insuficience, mikrobidlni nadprodukce histaminu a
vysoky dietarni pfijem vyrazné zvySuje jeho celkovou zatéZ na organismus. (Comas-Basté
et al., 2020) Mezi nejbéznéj$i symptomy histaminové intolerance patii gastrointestindlni
obtize (nadymani, prijem, bolest bficha, nevolnost), kozni reakce (svédéni, kopfiivka,
zarudnuti), neurologické projevy (bolesti hlavy, zavrat¢), respiratni symptomy (ryma,
dusnost) a kardiovaskularni ptiznaky (nizky krevni tlak, buSeni srdce). (Tuck et al., 2019)
Nutri¢ni management histaminové intolerance se soustiedi na tfi hlavni oblasti:

1. redukce pfijmu histaminu ve stravé
2. podpora jeho degradace
3. zlepSeni sttevniho zdravi

Do celkového terapeutického piistupu patii také farmakologickd podpora pro zmirnéni
symptomil nesnaSenlivosti. Dietni pfistup zahrnuje eliminaci potravin s vysokym obsahem
histaminu a potravin podporujici sekreci histaminu. Tuto skupinu tvoii fermentované
potraviny (napf. syry, kysané zeli, s6jova omacka), uzeniny, ryby skladované del§i dobu
(napt. tunak, makrela), alkoholické ndpoje, zejména Cervené vino a pivo, nékteré druhy
zeleniny, jako jsou rajcata, Spenat a avokado. Podrobny seznam potravin ukazuje tabulka 4.
Eliminace by méla trvat 46 tydnt, poté se jednotlivé potraviny postupné zavadéji zpét, aby
se identifikovala individualni tolerance. (Tuck et al., 2019)
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Tabulka 4: Seznam potravin s vysokym obsahem histaminu a potravin, které podporuji jeho tvorbu.

(Lékarna.cz, 2025)

POTRAVINY S VYSOKYM OBSAHEM
HISTAMINU

POTRAVINY PODPORUJICI TVORBU
HISTAMINU

Zralé a plisfiové syry

Alkoholické napoje

Kysané zeli, okurky i jina zelenina

Prezralé banany

Kysané mlécné vyrobky

Cokolada a kakao

Kvasnice

Citrusy

Sdja a produkty z ni

Rajc¢ata a rajcéatové vyrobky

Avokado, lilek, hrach, Spenat, Zzampiony

Lesni ovoce

Banany

Vlasskeé ofechy, keSu a buraky

Pivo, ¢ervené vino a sekt

Papaja

Kari, skofice, hfebicek

P3Seniéné klicky

Konzervované ryby, makrelovité ryby, korysi a

mékkysi Ocat

Kufeci maso, uzeniny Potravinaiska barviva a dalsi pfidavné latky

Ke zlepsSeni degradace histaminu lze vyuZit suplementaci enzymem DAO, ktery se podava
ptiblizn€ hodinu pted jidlem obsahujicim histamin. (Zingone et al., 2023) Pfinosna je také
suplementace vitaminu C, ktery podporuje odbouravani histaminu a vitaminu Bs, jenz se
podili na aktivité¢ DAO. (Comas-Basté¢ et al., 2020)

Stejné dhlezita je pii histaminové intoleranci také podpora stievniho zdravi, protoZe
mikrobiom, stfevni bariéra a zanétlivé procesy ovlivituji produkei, odbouravani i vstiebavani
histaminu. (Comas-Basté¢ et al., 2020) Nerovnovaha stfevnich bakterii muze vést k
nadprodukci histaminu a jeho pomalej§imu odbouravani, zejména pii pfitomnosti
bakteridlniho pfertstani v tenkém stievu nebo zvySené stievni propustnosti, coz zhorSuje
symptomy. Regenerace stfevni sliznice a optimalizace mikrobioty pomoci probiotik
(Bifidobacterium longum, Lactobacillus rhamnosus), prebiotik a protizanétlivych Zivin
(omega-3 mastné kyseliny, polyfenoly, glutamin) mohou podpofit produkci enzymu DAO a
snizit histaminovou zatéz. Dulezité je zaroven eliminovat drazdivé potraviny, primyslove
zpracované produkty a pfebytek alkoholu, které mohou naruSovat stievni bariéru. (Pasta et
al., 2024)

Farmakologickd podpora zahrnuje pouziti antihistaminik, kterd blokuji histaminové
receptory a mohou zmirnit kozni, gastrointestinalni a neurologické projevy intolerance. Hi-
antihistaminika pomahaji zmirnit alergické projevy, zatimco Hz-blokatory snizuji
gastrointestinalni obtiZze. Ve studiich je rozebirano to, Ze stabilizatory Zirnych bunék,
napiiklad kromolyn sodny, mohou sniZovat uvolfovani histaminu, ale jejich U¢innost u
histaminové¢ intolerance nebyla dosud jednoznaéné€ prokazana. (Zingone et al., 2023)
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Histaminova intolerance se Casto piekryva s jinymi gastrointestindlnimi poruchami,
napiiklad se syndromem drazdivého tracniku nebo potravinovymi alergiemi. Nutri¢ni
pfistup musi byt vzdy individudlné¢ pfizptisoben a pribézne¢ piehodnocovéan, aby
nedochazelo k nadmérnym dietnim omezenim a nutricnim deficitim. (Pasta et al., 2024)

4.5.Intolerance fruktozy

Fruktézova intolerance se d€li na hereditarni fruktézovou intoleranci a fruktézovou
malabsorpci. (Zingone et al., 2023) Hereditarni fruktdézova intolerance je vzacné genetické
onemocnéni zpiisobené mutaci v genu ALDOB, vedouci k nedostatku enzymu aldolazy B.
To zplisobuje akumulaci fruktoza-1-fosfatu, coz narusuje glukoneogenezi a glykogenolyzu,
s rizikem zavazné hypoglykémie a posSkozeni jater a ledvin. Diagndza se potvrzuje
genetickym testovanim a lécba vyzaduje celozivotni eliminaci fruktdzy, sachardzy a
protoze fruktdza patii mezi fermentovatelné monosacharidy. (Pasta et al., 2024) Pacienti
obvykle netoleruji vétsi mnozstvi fruktdzy, zejména pokud je v potraviné obsazena ve
vys$§im pomeéru nez glukéza. Typické symptomy zahrnuji nadymani, prijem a bolesti bicha.
(Turnbull, Adams a Gorard, 2015)

Nutri¢ni pfistup k fruktézové intoleranci se odviji od jeji formy. U hereditarni fruktozové
intolerance je nutna celoZivotni eliminace frukt6zy, sachar6zy a sorbitolu, véetné vyhybani
se ovoci, n¢které zeleniné, medu a prumyslové slazenym produktim. U fruktézové
malabsorpce se doporucuje elimina¢né-expozicni pristup — nejprve redukce fruktdézy ve
stravé, nasledné individudlni testovani tolerance. Pacienti by méli preferovat potraviny s
vysokym pomérem glukozy k fruktdze, jako jsou citrusy nebo bobuloviny, a vyhybat se
potravindm s vysokym obsahem fruktdzy, naptiklad jablktim, hruskdm a melountim ale také
nékterym druhiim zeleniny, napiiklad rajcatim, paprikdm, mrkvi a zeli. (Bezpe¢nost
potravin, bez data, cit. podle Siisswaren, 2009) Dilezité je také, zejména u dédi¢né formy
intolerance, sledovani ptijmu vlakniny, vitaminu C a n€kterych minerall, protoZe omezeni
ovoce muze vyustit v nutricni deficity. (Zingone et al., 2023) Vzhledem k tomu, Ze
fruktézova malabsorpce spada pod Sir$i problematiku intolerance FODMAPs, pacienti Casto
profituji z diety s nizkym obsahem téchto fermentovatelnych sacharidi. (Zingone et al.,
2023; Pasta et al., 2024)
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PRAKTICKA CAST
5. Cile a hypotézy

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, jak potravinové intolerance ovliviiuji
vyzivovy management pacientli s diabetem, se zvlastnim diirazem na nutri¢ni rovnovahu a
ekonomickou dostupnost doporucenych dietnich opatteni. Potravinové intolerance mohou u
diabetikii vyznamné komplikovat udrzeni metabolické stability, zejména v piipadech, kdy
dochazi k vyfazeni zakladnich potravinovych skupin bez adekvatni substituce. Dale miize
byt negativn¢ ovlivnéna i realizace doporucené vyzivy z diivodu zvysené financni naro¢nosti
specializovanych potravin.

Sledovana problematika vychdzi ze dvou vyzkumnych hypotéz:

1. Stravovaci navyky pacientii s potravinovymi intolerancemi neodpovidaji
nutriénim doporucenim. V disledku eliminace klicovych potravinovych skupin
muze dojit k naruSeni nutri¢ni rovnovahy a zhorSeni metabolické kompenzace. Volba
substitu¢nich alternativ byva €asto zatiZena niz8i nutriéni hodnotou nebo nevhodnym
sloZzenim z hlediska diabetologickych doporuceni.

2. Specializované potraviny urcené pro pacienty s potravinovymi intolerancemi
jsou ekonomicky méné dostupné. Zvysena cenova naro¢nost téchto produktii mize
snizovat jejich pravidelné zatazeni do jidelnicku, coz v disledku vede k nutricnim
kompromisim a snizeni kvality dietniho rezimu. Ekonomicka stranka tak
pfedstavuje vyznamny faktor, ktery mize ovlivnit efektivitu vyzivové intervence.
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6. Metodika

6.1.Nutri¢ni analyza

V praktické nutrini ¢asti této prace byly zahrnuty pouze dvé specifické formy potravinové
intolerance — intolerance laktdzy a neceliakélni glutenova senzitivita (NCGS). Prestoze
spektrum potravinovych nesnaSenlivosti je vyrazné $irsi, pro ucely této analyzy nebylo
mozné zaradit pacienty s jinymi typy senzitivnich reakci, a to predevsim z diivodu nesplnéni
zakladnich vstupnich kritérii — zejména soucasného vyskytu diabetes mellitus a klinicky
potvrzené potravinové intolerance. K chybéjicim diagnézam v analyzovaném souboru
patiily histaminova intolerance a senzitivita na FODMAPs, jejichz dietni management je
navic ze své podstaty vysoce individualni. Tyto stavy se vyznacuji vyraznou
interindividualni variabilitou v reakci na riizné slozky potravy, a vyzaduji proto peclivou
identifikaci konkrétnich problematickych potravin, které mohou neptiznivé ovlivnit nejen
glykemickou kompenzaci, ale i celkové somatické a psychické zdravi pacienta. Vzhledem k
absenci pacientdl s témito typy intoleranci a soucasné pritomnym diabetem nebylo jejich
zafazeni do nutri¢ni analyzy mozné.

Nutri¢ni analyza v této studii byla realizovana na zékladé komplexniho sbéru dat ziskanych
béhem vstupnich a néslednych pohovorti s pacienty s diagnostikovanym diabetem a
soucasnou potravinovou intoleranci. Sbér dat probihal v diabetologické a endokrinologické
ambulanci Polikliniky Michnova v Praze na Héjich, kde byli pacienti pravidelné sledovani
v ramci nutriéni péce a metabolického managementu diabetu. Evidence udaji zahrnovala
podrobny jidelni zapis, biochemické parametry ziskané z krevniho rozboru, antropometricka
meéfeni a individudalni edukaci pacientil o nutri¢nich zmeénach.

Pro objektivizaci stravovacich navykl pacientll byl vyuzit pétidenni jidelnicek, v némz
respondenti zaznamenavali veSkery piijem potravy a tekutin s pfesnou gramazi jednotlivych
polozZek. Soucasti jidelniho zapisu byly rovnéZ subjektivni psychické projevy, jako je stres,
unava ¢i emo¢ni diskomfort, které mohly ovlivnit stravovaci chovéani a adherence k dietnim
opatfenim. Hodnoceni stravovacich zdznaml se zamé&fovalo na pfitomnost makro- a
mikronutrientli, glykemickou zatéz, vyskyt potravin s nevhodnym glykemickym indexem a
potencialni nutri¢ni deficity spojené s eliminaci urcitych potravin v disledku intolerance.

Pro posouzeni metabolického stavu pacientl byly analyzovany laboratorni vysledky ziskané
z krevnich rozborti. Zaméfila jsem se zejména na parametry glykémie (nalacno 1
postprandidln€), hladinu glykovaného hemoglobinu (HbAlc), lipidovy profil, a dale na
ukazatele funkce ledvin, jater a Stitné Zlazy, které mohou byt sekundarné ovlivnény jak
diabetem, tak eliminaci urcitych potravin v disledku intoleranci. Aktualnéj$i hodnoty
glykovaného hemoglobinu jsem méla k dispozici v ¢asovém horizontu 3—5 mésici, coz
umoznilo pribézné vyhodnocovat vliv nutri¢nich intervenci na metabolickou kompenzaci
diabetu.

Antropometrickd méteni byla realizovana pomoci vahy Tanita, umoznujici detailni analyzu
télesn¢ho slozeni. Hodnotila jsem zejména pomér tukové a svalové hmoty, distribuci
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visceralniho tuku a celkovou hydrataci organismu. Tyto parametry poskytly dilezité
informace o stavu vyzivy pacientl a umoznily sledovat zmény v télesné kompozici v
pribéhu sledovaného obdobi.

Soucasti vstupni nutricni konzultace byla rovnéz edukace pacientli, jejimz cilem bylo
vysvétlit specifické vyzivové tpravy s ohledem na diagnostikovanou intoleranci i diabetes.
Edukace byla ptizptisobena individualnim potiebam kazdého pacienta a zahrnovala jak
teoretické informace o vhodném sloZeni stravy, tak prakticka doporuceni pro vybér a
ptipravu potravin. Prvni kontrolni nutri¢ni navstéva byla realizovéana po ¢tyfech tydnech od
vstupni konzultace. Béhem této navstévy byl pacient podroben detailnimu rozhovoru
zaméfenému na jeho zkuSenosti s dietnimi zménami, piipadné obtize v dodrzovani
doporuceni a celkovy zdravotni stav. Byla provedena op€tovna antropometrickd analyza a
kontrolni méteni glykémie pomoci glukometru, coz umoznilo zhodnotit bezprostfedni vliv
upravy stravy na metabolickou kompenzaci diabetu.

V ramci studie byli n¢kteti pacienti sledovani dlouhodobg, a to po dobu vice nez Sesti mésicit
od vstupni edukace, ¢imz bylo mozné ziskat i data reflektujici dlouhodobéjsi vyvoj
adherence k dietnim opatfenim a jejich dopadu na metabolickou kontrolu diabetu. Posledni
pacientka, jenz byla zahrnuta do této studie absolvovala tvodni nutri¢ni konzultaci za¢atkem
prosince 2024.

Tento piistup umoznil komplexni hodnoceni vlivu potravinovych intoleranci na stravovaci
zvyklosti a metabolické parametry, pficemz ziskana data tvoii zadklad pro analyzu v
nasledujici kapitole.

6.2.Ekonomicka analyza

Metodologicky ptistup k ekonomické analyze potravinovych alternativ vhodnych pro osoby
s potravinovou intoleranci a diabetem byl koncipovan jako prakticky orientovany
pfehledovy ramec zaméfeny na mapovéani dostupnosti a cenové hladiny vybranych
produktovych kategorii v prostiedi b&zn& dostupného maloobchodniho trhu v Ceské
republice. Cilem této ¢asti vyzkumu nebylo vytvofit plo§né cenové srovnani napfi¢ vSemi
dostupnymi vyrobky, nybrz popsat cenovou realitu z pohledu pacienta, jenz je pii
kazdodennim vybéru potravin limitovan nejen svou diagndzou, ale také financnimi
moznostmi. Metodika tedy reflektuje pfedevSim spotiebitelské hledisko a praktické
zkuSenosti z vyZivovych konzultaci.

Analyza byla realizovana v obdobi tnor-bfezen 2025 a zahrnovala sbér dat z vybranych
kamennych obchodnich ftetézct (Lidl, Tesco, Albert, Kaufland, Billa, Penny) a z
internetovych platforem (Rohlik.cz, Kosik.cz, iTesco.cz, dm.cz). Kritériem pro vybér téchto
subjektl byla jejich celorepublikova dostupnost, stabilita sortimentu a vyznamny podil na
trhu. Sledovany byly zejména produkty spadajici do kategorii bézn¢ konzumovanych
potravin — mléko, jogurty, chléb, téstoviny a jejich alternativy bez laktozy a bez lepku, déle
pak rostlinné napoje a fermentované vyrobky rostlinného ptivodu, které¢ jsou v terapeutické
praxi Casto vyuzivany jako ndhrada za zivo€i$né varianty.
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Vybér konkrétnich produkt vychazel z pfedem definovanych parametri — zohlednén byl
objem ¢i hmotnost baleni (nejcastéji 1 litr, 150-500 g), znacka (vCetné privatnich znacek
obchodnich fetézcli) a ureni produktu (klasicky vs. bezlaktézovy/bezlepkovy/rostlinny). V
kazdé kategorii byl stanoven primér cenového rozpéti bézného produktu a jeho alternativy,
pricemz vysledné rozdily byly vyjadieny v absolutni cené¢ a v procentudlnim navyseni. U
rostlinnych napoji bylo rovnéz sledovano rozliSeni podle typu (séjovy, ovesny, ryzovy,
mandlovy), a to s cilem zhodnotit nejen ekonomickou dostupnost, ale také realny nutri¢ni
ptinos v kontextu diabetické vyzivy.

Sbér dat probihal manuélné — prostfednictvim online katalogi a navstév vybranych prodejen
— a byl pribézné ovéiovan z vice zdroji pro zajisténi validity vysledki. U kazdé polozky
byl zaznamenén aktudlni stav dostupnosti, cena za jednotku a ptipadna ptitomnost cenového
zvyhodnéni (akce, vérnostni sleva). Data byla nasledné shrnuta a vyhodnocena podle
produktovych kategorii s cilem ilustrovat ekonomickou néarocnost dietniho rezimu pfi
ptitomnosti potravinovych intoleranci. Vysledky byly interpretovany formou procentuélniho
navyseni ceny alternativnich produkti oproti béZzné variant¢.

Soucasti metodiky byla také interpretace vysledkil v kontextu praktické nutri¢ni intervence.
Z tohoto diivodu byly do analyzy zacélenény také poznatky z vyzivovych konzultaci, pii
nichz pacienti spontanné zminovali bariéry spojené s nakupem doporucenych potravin. Tyto
kvalitativni idaje poskytly rdmec pro realistické vyhodnoceni miry proveditelnosti dietnich
doporuc¢eni a zarovenn umoznily zohlednit vyznam cenového faktoru pii tvorbé
individualizovaného nutri¢niho planu. Ekonomicka analyza tak pfedstavuje nejen podklad
pro deskriptivni porovnani cenovych rozdill, ale pfedev§im prakticky néstroj pro odhad
miry realné dostupnosti specializovanych potravin v béZzném prostiedi pacientl s diabetem
a soubéznou potravinovou intoleranci.
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7. Vysledky

7.1.Nutri¢ni analyza
7.1.1. Pacient 1

Osobni anamnéza:

Zena, 40 let, s obezitou 1. stupné (BMI 30,8), u niZ byla v minulosti diagnostikovana
neceliakalni glutenova senzitivita. V osobni anamnéze je dale pfitomen diabetes mellitus 2.
typu, léCeny perordlnimi antidiabetiky, nealkoholovéd jaterni steatéza, dyslipidémie a
deprese. Pacientka ma pravidelny spankovy rezim s délkou spanku piesahujici 8 hodin
denng¢, pticemz dlouhodobé¢ uziva hypnotika.

Fyzickd aktivita je vyrazn€¢ omezena — dle udaji z krokoméru ¢ini primérna denni
vzdalenost pfiblizné€ 3 km, realizované formou kratSich prochazek v okoli bydliste. Pacientka
je zaméstnana v knihovné, kde vykonéva administrativni ¢innost se sedavym charakterem.
V dobé€ poledni ptestavky pravidelné navstévuje restauracni zatfizeni, coz do urcité miry
ovliviiyje jeji stravovaci navyky.
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1. Popis stravovani pied intervenci

Tabulka 5: Zdaznam pétidenniho jidelnicku pacienta ¢. 1.

i i E i E i hari Bilkovi Tuk
Den Snidang Dopovl‘ednl Obéd Odpovl.edm Vedefe nergie nergie  Sacharidy ilkoviny uky
svacina svacina (keal) (kJ) (€3] (€3] [€4)
Sunkova . knéckebrot
Nut mix .
bezlepkovy bageta caw 70 23 g, Sunka
R provy pomeran¢ (odhad 250 g,' od kosti 76
Den chléb 48 g, 150 . cai ), maly bezlepkové raide 74
lugina 30 e MY k60 8 2229 9326 190 84 124
1 bylinkovy zahradni . g, home
g, voda , g, kefirové .
500 ml salat, , office mix
200 ml . mléko 200
cappuccino ml 70 g, voda
instantni 200 ml
knéckebrot penne s bezl? pkové bezlyepkovy
2 g s panenkou a vlocky 80 chléb 56 g,
D i jablko 1 kefirové lu¢ina 2
N idam30%  JOKOTS0 temagp | B Kefirove o ludina2s o0 9602 213 86 113
2 g . mléko 150 g, rajée 78
40 g, voda g, café latté ml, &aj 500 o, voda
200 ml 150 ml ml 200 ml
knéckebrot . LA .
. pomeran¢ = mozzarellou Nut mix L.
23 g, Sunka . B} vanocka
Den 38 0. mix 150 g, ¢aj a kachnim raw 70 g, 110
Vi 500ml;  masem300  nachos 50 & 2785 11652 232 91 158
3 ofecht 70 , .. voda 200
kandované g, g, araSidy
g, voda . ml
200 ml ovoce30 g = cappuccino 30g
150 ml
Cokoladovy kndckebrot
L . bonbon 15
véanocka pomeranc quesadilla o, viotky 23 g,
D 1 kes 2 ’ idam 30%
en 100 keSu g0 i 08 00 kefir  S9M30% o0 11ss 220 85 155
4 50 g, voda bylinkovy 59 g, rajce
500 ml . 150 ml,
200 ml dip50 g 85 g, voda
voda 500
200 ml
ml
knéckebrot
bezlepkovy CSové 32 g, Sunka
chléb 48 g, ) R vlotky 100 36 g, képie
Den videnské pomerant nudle s g, kefir 150 = 57 g, kava
, 150 g, ¢aj hovézim > ’ 2970 12426 248.,0 95,0 169,0
5 parky 102 . ml, voda s mlékem
500 ml 450 g, ¢aj
g, voda 200 ml 200 ml 250 ml,
200 ml kesu 100 g,
¢aj 200 ml

Energeticky prijem

Primérny denni energeticky piijem pacientky ¢ini 2594 kcal (10 252 kJ). Tato hodnota
vyznamné prevysuje doporuceny piijem pro Zenu s diabetem 2. typu, obezitou III. stupné¢ a
nizkou fyzickou aktivitou. Pfi zohlednéni bazalniho metabolismu (1559 kcal/den) a
minimalni pohybové aktivity je Zadouci vytvofit mirny, ale udrZitelny energeticky deficit,
ktery zaroven nesmi klesnout pod hranici bazalni potfeby organismu, aby nedoslo k poklesu
metabolické aktivity a ibytku aktivni svalové hmoty.
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Za bezpecné a metabolicky Setrné rozmezi 1ze povazovat 1700—1900 kcal/den, které umozni
pozvolnou redukci hmotnosti, stabilizaci glykémie a podporu kompenzace diabetu, bez
rizika nutri¢niho vycerpani.

Nadmérny piijem energie, zejména z tukli a rychle vstiebatelnych sacharidl, predstavuje
riziko dalsi progrese inzulinové rezistence, hyperglykémie a vzniku chronickych komplikaci
diabetu. Zvlast€¢ vyznamné je riziko vzniku nebo zhorSeni nealkoholové jaterni steatdzy,
ktera se u obéznich pacientl vyskytuje velmi Casto a déle zatézuje metabolickou rovnovahu
organismu.

SloZeni makrozivin

Denni pfijem bilkovin ¢ini pramérné 88 g a odpovida doporuc¢enému rozmezi. Pomér
zivocisnych a rostlinnych zdroji bilkovin je vSak vychylen ve prospéch zivoc¢isnych zdroji
(cca 80:20). Strava je bohata na Sunku, syry, parky a mlé¢né vyrobky, zatimco lusténiny a
jiné rostlinné zdroje bilkovin chybi. Denni piijem tukli dosahuje v priméru 143 g, a to
vyrazné piekracuje doporucenou hladinu pro pacienty s diabetem. Vyznamnou ¢ast
tvofi nasycené mastné kyseliny z uzenin, syrt a peciva, které jsou ¢astecné kompenzovany
tuky z ofecht. Sacharidi je pfijimano primérné 221 g/den, s vyraznym
zastoupenim jednoduchych cukria Skrobt s vysokym glykemickym indexem (napf.
vanocka, instantni ndpoje, kandované ovoce, nachos). Tyto sacharidy pfispivaji k vyrazné
glykemické wvariabilit¢ a mohou zhorSovat kompenzaci diabetu. Pfijem vlédkniny je
nedostateény — primérné 17 g/den, pficemz chybi pravidelné zafazovani zeleniny k
jednotlivym jidlim, zejména k snidani a odpolednim svacinam.

Mikronutrienty

Analyza sloZeni jidelnicku ukazuje na mozné riziko deficitu né€kolika esencialnich
mikronutrientli, zejména hot¢iku, vépniku, drasliku, vitamini skupiny B (Bs, B,
B12) a vitaminu D. Nizky pfijem zeleniny a absence fermentovanych a celozrnnych produktt
sniZzuji  biologickou dostupnost téchto zivin. Strava je navic tvofena z velké
¢asti ultrazpracovanymi potravinami — uzeniny, instantni kava, snacky, sladké pecivo —které
maji nizkou nutri¢ni hustotu. Sekundarnimi projevy téchto deficiti mohou byt unava, kiece,
poruchy koncentrace nebo padani vlasii, a proto je vhodné zvazit laboratorni screening.

Pitny reZim

Pacientka se snazi denné€ vypit 2-2,5 litru tekutin, pfevazné ve formée ¢isté neperlivé vody a
bylinkovych ¢aji, coz odpovidd doporuenim. Ptijem kavy, ¢asto s mlékem, je Casty a mél
by byt sledovéan — ptedevsim v piipad¢ instantnich nebo slazenych variant s vy$$im obsahem
cukru.

Stravovaci navyky

Pacientka konzumuje 5 jidel denn€, nicméné nékterd jidla (zejména odpoledni svaciny a
vecefe) vykazuji znaky impulzivity — napf. nadmérna konzumace smési ofechti, bonbony,
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vanocka, nachos. Tato jidla maji nizkou sytivost a vysokou energetickou hodnotu. V
nékterych dnech dochazi k ptejidani v odpolednich hodindch, coz muize byt spojeno s
vykyvy glykémie a psychogennim fizenim piijmu potravy.

2. Navrzena nutri¢ni intervence

Nutri¢ni intervence byla nastavena s ohledem na pfitomnost diabetu 2. typu, obezity I.
stupné, neceliakalni glutenové senzitivity a nealkoholové jaterni steatdozy. Cilem bylo
upravit energeticky a nutricni pifijem tak, aby bylo dosazeno zlepSeni metabolickych
parametrt a celkového zdravotniho stavu.

Na prvnim misté bylo upraveno mnozstvi piijaté energie, které dlouhodobé vyrazné
ptesahovalo potieby pacientky. S ohledem na stanoveny bazalni metabolismus (1559 kcal)
a nizkou fyzickou aktivitu byl cilovy energeticky pfijem nastaven na 1700—1900 kcal/den.
Tento rozsah byl povazovan za dostateény pro bezpecny pokles télesné hmotnosti o 0,5-1
kg/tyden a je u osob s diabetem spojen se zlepSenim glykémie, poklesem inzulinové
rezistence a redukci viscerdlniho tuku vcetné steatozy jater. (Petersen et al., 2005)
Energeticky deficit byl vytvofen redukci pfijmu tuki (cilové do 70 g/den) a jednoduchych
sacharidt (<10 % energetického ptijmu) pfi zachovani dostate¢ného piijmu bilkovin (1,0—
1,2 g/kg idealni télesné hmotnosti/den).

Makronutri¢ni slozZeni stravy bylo optimalizovano s ohledem na glykemickou naroc¢nost. Z
jidelni¢ku byly systematicky vytazeny potraviny s vysokym glykemickym indexem (napf-.
vanocka, instantni néapoje, bonbony, snacky), které zplsobovaly postprandialni
hyperglykémie. Byly nahrazeny potravinami s nizkym glykemickym indexem, jako je
pohanka, jahly, cervend cocka nebo quinoa, které zaroven respektuji bezlepkovy rezim
stanoveny s ohledem na NCGS. Omezeny byly rovnéZ zdroje nasycenych mastnych kyselin
(napf. uzeniny, tuéné syry, maslo), jez byly nahrazovany rostlinnymi oleji (olivovy, Inény),
ofechy (v omezeném mnozstvi) a tuénymi rybami.

Soucasti intervence bylo také zvySeni podilu vlakniny na cilovych 25-30 g/den, coZ ma
pozitivni dopad na glykémii, lipidovy profil a stfevni mikrobiotu. (Ojo et al., 2021)
Vzhledem k vylouceni lepku a absenci celozrnnych obilovin byla vldknina dopliovéana z
bezlepkovych zdroji — predevSim ze zeleniny (kofenové, brukvovité, listové), lusténin a
pseudoobilovin. Déle byly doporuc¢eny fermentované zeleninové produkty (napft. kysané zeli
bez konzervantil), které ptispivaji k rozmanitosti stfevniho mikrobiomu. (Leeuwendaal et
al., 2022)

Intervence respektovala nutnost bezlepkové diety. Vzhledem k NCGS bylo doporuceno
vyhybat se nejen pSenici, Zitu a je€meni, ale 1 tzv. skrytému lepku v polotovarech, omackach,
instantnich jidlech a nékterych uzeninach. (Cardenas-Torres et al., 2021) Soucasti intervence
byla edukace v oblasti Cteni etiket a planovani jidel z pfirozené bezlepkovych surovin.
Certifikované bezlepkové produkty byly doporuc¢eny pouze u vyzivoveé hodnotnych vyrobka
(napf. obohacené kase, chléb s pifidavkem vlakniny) kvili prevenci zvyseného piijmu Skrobti
a tukl. (Abdi et al., 2023)
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Piijjem bilkovin byl dale monitorovan s cilem zvysit zastoupeni rostlinnych zdrojii na
alespont 40 %. Do jidelnicku byly zafazeny cervena cocka, tofu, tempeh, lusténinové
pomazanky a fermentované séjové produkty. Zivo&isné bilkoviny ziistaly soudasti stravy, s
dirazem na libové maso, ryby a vejce.

Vzhledem k riziku deficitniho pfijmu mikronutrientl (zejména Mg, Ca, vitaminu B¢, Bo a
D) byla strava doplnéna o vhodné zdroje téchto latek (napf. listova zelenina, semena,
obohacen¢ rostlinné napoje, ryby, vejce). Byla zvazena suplementace vitaminem D, nebot’
dle dostupnych studii mize mit jeho dostate¢na hladina pozitivni vliv na stfevni mikrobiom.
(Singh et al., 2020) ZlepSeni mikrobialni rovnovahy miize pfispet ke stabilizaci stfevni
bariéry, jejiz porucha byva spojovéna s rozvojem potravinovych intoleranci. Doporuceno
bylo i zafazeni fermentovanych mléénych produktt, pokud by byly dobfe tolerovany, nebo
alternativnich vyrobki (napi. kokosovy ¢i mandlovy jogurt s ptidavkem probiotik).

Z rezimovych opatfeni bylo doporuc¢eno navyseni fyzické aktivity na 6000-8000 kroki
denné v pribc¢hu dvou mésici. Doporuceny byly denni 15-20minutové prochazky po jidle
ke zlepSeni postprandidlni glykémie a pravidelné kratké prestavky béhem pracovniho dne
(napf. chlize po schodech). Po zvladnuti chlize byla doporucena aerobni aktivita stfedni
intenzity (napf. nordic walking, stacionarni kolo) v délce 30 minut 3—4x tydné. V ramci
intervence byla reflektovana souvislost mezi psychickou zatézi a impulzivnim piijmem
potravy. Byla doporucena prace se stravovacim denikem a v pfipadé zdjmu moznost
konzultace s psychologem. Zavedenim struktury jidel a dirazem na sytivost (vyssi podil
bilkovin a vldkniny) se cililo na omezeni emoc¢niho jedeni. Ranni jidla byla rozsifena o
zeleninu (napf. salat, kvasend zelenina), ¢imZ se zvysSil objem stravy bez zvySeni jeji
energetické hodnoty.

Uspé&snost intervence byla hodnocena nejen redukci hmotnosti, ale také zlepsenim hodnot
HbA Ic, triacylglycerolil, jaternich enzym a stabilizaci postprandidlni glykémie. Edukace v
oblasti bezlepkové vyzivy, glykemického indexu a cteni etiket probihala formou
motivacnich konzultaci s vyuzitim vizuélnich pomticek a ukazkovych jidelnickd.
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3. Porovnani laboratornich hodnot po intervenci

Tabulka 6: Porovnadni vstupnich a vystupnich laboratornich hodnot pacienta ¢. 1.

Parametr Vstupni hodnota Vystupni hodnota Referen¢ni meze
(kvéten 2024) (biezen 2025)
Glykémie nala¢no (mmol/l) 5,4 6,1 3,60-5,60
HbA1c¢ (mmol/mol) 57 40 < 38,00
TAG (mmol/l) 1,83 1,44 0,45-1,70
Celkovy cholesterol (mmol/l) 5,16 4,30 2,90-5,00
LDL cholesterol (mmol/l) 2,73 2,51 1,20-3,00
HDL cholesterol (mmol/l) 1,6 1,58 1,20-2,70
ALT (ukat/l) 0,65 0,59 <0,56
AST (pkat/l) neuvedeno 0,44 <0,52
GGT (nkat/l) zvysené 0,33 <0,63
eGFR (ml/s/1,73m?) v normeé 1,50 >1,50
Kreatinin (umol/l) v normé 60 50,00-98,00
Urea (mmol/l) v norm¢ 3,2 2,50-6,70

Pii komparaci vstupnich a vystupnich laboratornich nélez je patrny piiznivy vyvoj ve vice
klicovych ukazatelich. Nejvyznamngj$si zménou je pokles hladiny glykovaného
hemoglobinu z 57 mmol/mol na 40 mmol/mol a odrédzi tak vyrazné zlepSeni dlouhodobé
kompenzace diabetu 2. typu. Tento trend, v kontextu pouze mirn€ zvySené aktualni glykémie
nalacno (6,1 mmol/l), svéd¢i o efektivnéjsi glykemické stabilité a snizeni postprandidlnich
vykyvu.

Pozitivni zmény jsou patrné 1 v ramci lipidového spektra, kde doSlo k poklesu celkoveého
cholesterolu, LDL 1 triacylglyceroll, a to smérem k hodnotdm v pasmu kardiovaskularné
niz$iho rizika. Stabilita hladiny HDL cholesterolu, kter4 se udrzela na hodnoté 1,58 mmol/I,
pfispiva k antiaterogenni rovnovaze.

Z hlediska hepatalnich parametrt 1ze konstatovat normalizaci jaternich enzymu, zejména
ALT, AST a GGT, které byly v minulosti zvySené v souvislosti s diagnostikovanou
nealkoholovou steat6zou jater. Tyto hodnoty nyni zlstavaji ve fyziologickém rozmezi, coz
1ze interpretovat jako znamku speésné stabilizace hepatocelularniho metabolismu. Ledvinné
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parametry, véetné sérového kreatininu, urey a odhadované glomerulérni filtrace (eGFR) jsou
dlouhodobé v mezich normy.

4. Zavér

Pacientka prokazala vysokou miru spoluprace a aktivni snahu o zaclenéni doporucenych
zmén nejen ve strave, ale 1 v pohybovém rezimu. Pravidelné€ zarazuje kratké pohybové pauzy
behem pracovniho dne, misto vytahu voli schody a celkové se snazi byt vice aktivni. Ve
stravovani doslo k vyraznému omezeni ranni kavy s mlékem a svaciny nyni stabiln¢ obsahuji
bilkovinnou slozku v podobé¢ proteinovych jogurtti, tvarohii nebo fermentovanych mléénych
vyrobkl. Vecerni porce jidel byly cilen¢ zmensSeny. Pfestoze se ob¢as v obdobi stresu
objevuje emocni jedeni, nejcastéji formou smesi ofechll s kefirem, tyto epizody jsou méné
Casté a pacientka je dokaze 1épe kontrolovat.

T¢lesnd hmotnost zlstava sice stabilni, avSak slozeni téla se zménilo ve prospéch svalové
hmoty na tkor tuku s pozitivnim odrazem na jeji fyzickou vykonnost i psychické naladéni.
Pacientka sama udéva lepsi energii, naladu i vétSi schopnost zvladat zatézové situace. Do
budoucna je cilem pokraCovat v upeviiovani nastavenych zmén, déle pracovat s emocnim
jedenim a podporovat rozvoj zdravého vztahu k jidlu a pohybu.

7.1.2. Pacient 2

Osobni anamnéza:

Zena, 72 let, s obezitou 1. stupné (BMI 31,1). Od détstvi trpi zavaznou formou lakt6zové
intolerance, pii niZ neni schopna tolerovat ani potraviny s miniméalnim obsahem lakt6zy.
Déle udava potravinovou intoleranci kufeciho masa a citrusovych plodu.

V osobni anamnéze je pfitomen diabetes mellitus 2. typu, 1é¢eny perordlnimi antidiabetiky,
ktery je komplikovany rozvojem diabetické polyneuropatie. Mezi dal§i chronicka
onemocnéni patii chronické onemocnéni ledvin 2. stupné, arteridlni hypertenze, tachykardie,
hypotyre6za, bronchialni astma a sarkoid6za. Vzhledem k multimorbidité pacientka uvadi
dlouhodoby psychicky diskomfort spojeny se stresem, ktery je z ¢asti podminén 1 nejistotou
ohledn¢ zvladdani jednotlivych diagnéz. Pacientka rovnéz trpi dlouhodobou poruchou
vyprazdiovani — frekvence stolice ¢ini pouze 1-2x tydné. PotiZe ptetrvavaji mnoho let bez
vyraznéjsi zmény.

Spankovy rezim je vyznamné naruseny — pacientka chodi spat pfiblizn¢ kolem 1. hodiny
ranni, mezi 4:00 a 4:30 se probouzi a znovu usind az po del§im ¢ase, zpravidla mezi 6. a 7.
hodinou ranni. Nasledny spanek trva do pozdniho dopoledne (okolo 10:00), ¢imz dochézi k
vyraznému posunu denniho rezimu vcetné ¢asovani stravy. Pacientka uvadi, Ze tento rytmus
udrzuje jiz delsi dobu, pficemz jej vnima jako obtézujici a dale ptispivajici ke stresu. Fyzicka
aktivita je realizovana formou pravidelnych prochazek — denné ujde piiblizné 3 az 4
kilometry, a to pfevazné v okoli bydlisté. V souCasné dob¢ je pacientka ve starobnim
dichodu.
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1. Popis jidelni¢ku pred intervenci

Tabulka 7: Zdaznam pétidenniho jidelnicku pacienta ¢. 2.

Den

Den 1

Den 2

Den 3

Den 4

Den 5

Snidané

bily
rohlik 45
g

rostlinné

maslo
(Perla) 20

g, kava

200 ml

ovesné
vlocky 50
g
rozinky
20g,
kava 200
ml

makovy

rohlik 40
g, kava
200 ml

bily
rohlik 45
g, Perla
20g,
kava 200
ml

jogurt
bez
laktozy
(Boni)
180 g,
ovesné
vlocky 50
g, kava
200 ml

Dopoledni

svafina

hruska 150 g

zluta
paprika 75 g

Obéd

jablko
Delicio
us 200
g, voda
250 ml

kung
pao s
YA,
pivo
malé
(cca 0,3
b}

rajée
150 g

Odpoledni
svafina

ovesné
susenky bez

cukru
(Emco) 2 ks
/35 g, kava

200 ml

ovesné
susenky bez

cukru
(Emco) 2 ks
/35 g, kava

200 ml

cukraiské
piskoty 2 ks
/10 g, kava
200 ml

V> fidorky
(hotka
¢okolada)
15 g, kava
200 ml

kava 200 ml

Vedefe

¢ocka 200 g,
klobasa 100
g, cibule 30
g, kysela
okurka 120
g, Coca-
Cola Zero
100 ml

krati maso
150 g,
varené
brambory
150 g,
Cervena
paprika 70 g

dievorubeck
y chléb 100
g, Perla 20
g, Sunka
95% 100 g,
vejce 50 g,
rajce 100 g

pSeni¢na
tortilla 60 g,
Sunka 60 g,
rajée 100 g,
paprika 65 g

bila houska
50 g, Perla
20 g, salam
Junior 30 g,
rajée 100 g,
kava 200 ml
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Energie
(kcal)

1520

1340

1325

1680

1230

Energie
(kJ)

6363

5608

5545

7030

5150

Sacharidy
®

148

147

122

165

113

Bilkoviny
®

49

53

48

55

36

Tuky
®

82

46

66

78

61



Energeticky prijem

Primérny denni energeticky piijem pacientky ¢ini 12301680 kcal, tj. pfiblizn¢ 5150-7030
kJ. Spodni hranice tohoto pfijmu nedosahuje ani hodnoty bazilniho metabolismu (1344
kcal/den), a celkové se jedné o energeticky nedostatecny piijem pro zenu s diabetem 2. typu,
chronickym onemocnénim ledvin (CKD 2. stupn€), hypotyredzou a zanétlivym
onemocnénim (sarkoidoza).

Vzhledem k uvedenym diagn6zam a snizené funkcni rezervé organismu je zadouci zajistit
energeticky pfijem minimalné v rozmezi 1450-1650 kcal/den, aby bylo pokryto nejen
bazélni energetické minimum, ale i zvySené naroky spojené s chronickym zanétem,
metabolickou nerovnovéahou a rizikem katabolismu.

Dlouhodoby energeticky deficit pod urovni bazalniho metabolismu muiize vést ke zhorSeni
nutri¢niho stavu, bytku svalové hmoty, oslabeni imunity, inavé a nestabilni kompenzaci
diabetu. Z pohledu nutri¢ni terapie je proto klicové optimalizovat energeticky piijem s
dirazem na kvalitu stravy a pravidelnost pfijmu.

SloZzeni makrozivin

Denni pfijem bilkovin se pohybuje pod doporu¢enou hodnotou a je nepravidelny. Ve strave
dominuji zivocisné zdroje (Sunka, klobdsa, vejce), pfiemz rostlinné alternativy (napf.
lusténiny) chybi. Tukové slozka je nadmérna, tvofend pfevazné nasycenymi mastnymi
kyselinami z uzenin a rostlinnych tukovych pomazanek. Pfijem sacharidl je variabilni,
prevazuji jednoduché cukry a Skroby s vysokym glykemickym indexem (pecivo, susenky,
piSkoty), coz vede ke zvySené glykemické variabilité. Pfjjem vldkniny je nedostatecny, v
priméru hluboce pod doporu¢enymi 25-30 g denné.

Mikronutrienty

Z analyzy slozeni jidelnicku vyplyva riziko deficitu n€kolika esencidlnich mikronutrientt,
zejména hoiciku, vapniku, drasliku, vitamint skupiny B (Bs, By, B12) a vitaminu D. Nizky
ptijem zeleniny, absence ryb a fermentovanych ¢i celozrnnych produkti vyznamné omezuje
piirozeny piisun a biologickou dostupnost téchto Zivin. Pfitomnost ultra zpracovanych
potravin s nizkou nutricni hodnotou (fidorka, piskoty, instantni kava) zvySuje riziko
nerovnovahy. Deficitni stav mlze sekundarné vést k unave, svalovym kiecim, poklesu
imunity nebo padéni vlast.

Pitny reZim

Soucasti jidelnicku je pravidelny pitny rezim v rozsahu 1,5-2 litry denné, pticemz pievazuji
neslazené a neperlivé mineralni vody (napt. Magnesia, Mattoni). Tento pfijem odpovida
doporu¢enému mnoZzstvi a je z hlediska diabetické i renalni diety Zadouci. Denni piijem
tekutin dale tvofi instantni kava (2—4x denn¢) a ojedinéle slazené napoje (1x Coca-Cola
Zero). Vzhledem k mineralnimu slozeni vod je vhodné sledovat dlouhodoby piijem sodiku
a hot¢iku, ptfedevsim u pacientti s CKD.
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Stravovaci navyky

Strava je konzumovana nepravidelné, ve 2—3dennich davkach, s vyraznym posunem prvniho
jidla az po 10. hodin¢ dopoledne. Vecefe byvaji energeticky nejvydatnéjSim jidlem dne.
Obédy casto chybi nebo jsou tvofeny pouze ovocem ¢i zeleninou. V nékterych dnech se
objevuje impulzivni piijem energeticky bohatych snackli s nizkou sytivosti. Takovy
stravovaci rezim muze byt spojen s vykyvy glykémie, pocitem tUnavy a poklesem
vykonnosti.

2. Navrzena nutri¢ni intervence

Intervence byla koncipovana tak, aby postupovala od zasadnich zmén nezbytnych pro
stabilizaci glykémie a prevenci komplikaci smérem k upravam podporujicim celkové
zlepsSeni nutri¢niho stavu, komfortu a kvality zivota. V prvnim kroku byla klicova uprava
energetického pifijmu. Pfijem pod urovni bazalniho metabolismu (BMR 1344 kcal)
pfedstavoval riziko malnutrice, sarkopenie a oslabeni imunity, zvlast€¢ u pacientky s
chronickym onemocnénim ledvin (CKD 2. stupné¢), hypotyre6zou a pfitomnym chronickym
zanétlivym stavem (sarkoiddza). Energeticky ptijem bylo doporuc¢eno postupné navySovan
na cilovych 1500-1600 kcal/den s diirazem na vyuZiti nutricné hodnotnych potravin.

S ohledem na naruseny spankovy rezim a posun prvniho jidla do dopolednich hodin byl
prizptisoben i stravovaci rytmus. Byla doporu¢ena konzumace minimalné tii hlavnich jidel
denné, vcetné snidané pfiblizné 60 minut po probuzeni, i v piipadé dopoledniho posunu.
Duiraz byl kladen na pravidelnost, ktera prispivala ke stabilnéjsi glykémii a snizovala vyskyt
postprandidlnich hyperglykémii.

Z hlediska glykemického managementu byla prioritou redukce glykemické variability. Byla
provedena eliminace jednoduchych cukrii (naptf. piskoty, Fidorka) a nahrazeni
vysokoglykemickych sacharidu (bilé pecivo, instantni kase) nizkoglykemickymi variantami
(zitny kvéaskovy chléb, vafend pohanka, lusténiny). Pfednost dostavalo duznaté ovoce s
nizkym glykemickym indexem (napt. boriivky, jablka), podavané v malém mnoZstvi a vzdy
v kombinaci s tukem nebo bilkovinou za ucelem zpomaleni absorpce glukézy.

Ptijem bilkovin byl navySen na minimalné 1 g/kg ideélni télesné hmotnosti/den. Vzhledem
k intoleranci kufeciho masa a negativnimu postoji k tofu byly doporuceny alternativni
zdroje: ryby (losos, makrela, treska), vejce, libové hovézi maso, kvalitni Sunky bez laktozy
a luSténiny. Lusténiny byly zavadény postupné, nejprve ve forme cervené ocky v polévkach
nebo pomazéankach. Tento druh CoCky neobsahuje tolik oligosacharidii, které zpiisobuji
nadymani a také je bez slupky — ta byva obtizné€ stravitelna. Tyto potraviny mohou soucasné
pfispivat k Upravé chronické zacpy diky obsahu fermentovatelné vlakniny. (Kouris-Blazos
a Belski, 2016) Zcela nevhodné byly uzeniny obsahujici laktézu nebo fosfatova aditiva.

Vzhledem k piisné laktézové intoleranci nebyly tolerovany ani potraviny s minimalnim
obsahem laktdzy. Strava byla proto postavena vyhradné na produktech oznacenych jako
»bez laktozy* ¢i ,lactose free”, bézné¢ dostupnych v tuzemskych prodejnach potravin. V
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ramci doporuceni bilkovinné slozky bylo vhodné zatadit fermentované mlé¢né vyrobky bez
laktézy, napt. jogurty s zivou kulturou (Hollandia, Nature’s Promise), proteinové jogurty
(napt. Skyr, Lidl Milbona) a tvarohy bez lakt6zy. Tyto produkty poskytuji nejen kvalitni
bilkoviny a fermentované slozky, ale také zajist'uji sytivost pii nizké glykemické zatézi. S
ohledem na piitomnost sarkoiddzy, kterd je spojena s rizikem hyperkalcémie, byl limitovan
celkovy ptijem vapniku, zejména ze suplementll a mineralizovanych népoju. Piijem vapniku
ze stravy byl sledovan prostifednictvim pravidelného laboratorniho monitoringu sérového
vapniku a kalciurie.

Tukova slozka diety byla upravena ve prospéch nenasycenych mastnych kyselin. Byl
doporucen fepkovy (pro svou tepelnou stabilitu), olivovy a Inény olej ve studené kuchyni,
pravidelné zatfazovani ofecht (zejména vlasské, liskové), seminek a tuénych motskych ryb
bohatych na omega-3 mastné kyseliny. Cilem bylo zlepSeni lipidového profilu a dosazeni

-----

2013)

Ptijem vldkniny byl navySovan na 25-30 g/den postupnym zatazovdnim vatfené zeleniny,
celozrnnych produktl a fermentovanych potravin bez obsahu laktézy. Doporu¢ovéano bylo
napf. kysané zeli nebo doméci fermentované zeleninové smési. Ke zlepSeni stievni pasaze a
zmirnéni chronické obstipace prispival nejen dostatecny piijem rozpustné a nerozpustné
vlakniny, ale také pravidelnd fyzicka aktivita (napt. kazdodenni prochazky po jidle),
adekvatni pitny rezim a podpora pravidelnosti defeka¢niho rezimu. Eventualné bylo mozné
zvazit i pouziti vldkninovych doplikl (napf. psyllium).

Pohybova aktivita byla realizovana formou prochazek, které byly vzhledem k vé&ku, stavu
pohybového aparatu a kardidlnimu riziku povaZovany za vhodné. Bylo doporuceno udrzet
alespont 30—45 minut chlize denné v mirném tempu. Pro zvyseni motivace bylo mozné vyuzit
poslech hudby béhem pohybu nebo sledovani aktivity pomoci mobilnich aplikaci. S ohledem
na pritomny psychicky diskomfort, poruchy spanku a vysokou miru stresu bylo doporuceno
zafazeni relaxacnich technik (napt. dechova cviceni, joga pro seniory), Uprava spankoveé
hygieny a v ptipadé€ potieby zvazeni psychologické intervence. Stabilizace denniho rytmu
by mohla podpofit nejen mentalni pohodu, ale i regulaci piijmu potravy.

Nutri¢ni intervence byla pribézné monitorovana. Hlavnimi cili byly zlepSeni kompenzace
diabetu, stabilizace lipidového profilu, prevence renalni progrese a zlepSeni nutri¢niho stavu.
Pravidelné nutri¢ni konzultace umoZziovaly flexibilni upravy intervence podle aktualniho
zdravotniho stavu a individuéalnich preferenci pacientky.
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3. Porovnani laboratornich hodnot po intervenci

Tabulka 8: Porovndni vstupnich a vystupnich laboratornich hodnot pacienta ¢. 2.

Parametr V:;:f‘?einh;g;:)ta Vys(tl,:llﬁ:f 2h (;) zdsl;Ota Referenéni meze
Glykémie nala¢no (mmol/l) 5,2 6,3 3,60-5,60
HbA1c (mmol/mol) 48 56 < 38,00
TAG (mmol/l) 1,54 1,80 0,45-1,70
Celkovy cholesterol (mmol/l) 6,75 6,27 2,90-5,00
LDL cholesterol (mmol/l) 431 3,48 1,20-3,00
HDL cholesterol (mmol/l) 1,93 1,78 1,20-2,70
ALT (pkat/l) 0,24 0,24 <0,56
AST (ukat/l) 0,38 0,32 <0,52
GGT (ukat/l) 0,43 0,48 <0,63
e¢GFR (ml/s/1,73m?) 0,91 — >1,50
CKD-EPI (ml/s/1,73m?) 0,95 1,11 >1,50
Kreatinin (umol/l) 88 77 50,00-98,00
Urea (mmol/l) 5,3 4,5 2,50-6,70
Kyselina mocova (umol/l) 478 395 143-339

Mezi ¢ervnem 2024 a Gnorem 2025 dochézi k nartstu hodnot glykovaného hemoglobinu z
48 mmol/mol na 56 mmol/mol a sou€asné ke zvySeni glykémie nala¢no z 5,2 mmol/l na 6,3
mmol/l. Tato zména indikuje zhorSeni dlouhodobé kompenzace diabetu a naznacuje
zvySujici se riziko vzniku mikrovaskularnich komplikaci, mezi které patii pravé diabeticka
nefropatie a polyneuropatie.

Lipidové spektrum vykazuje setrvale nepfiznivy trend. Koncentrace celkového cholesterolu
1 pfes mirny pokles zlistdva vyrazné nad horni hranici doporuc¢eného rozmezi (6,75 — 6,27
mmol/l). LDL cholesterol, jehoz vysoké hodnoty jsou spojeny s aterogennim rizikem, klesa
z 4,31 mmol/l na 3,48 mmol/l, avSak pretrvava nad doporucenou hodnotou < 3,00 mmol/l.
Vysoké hladiny TAG (1,54 — 1,80 mmol/l) pfekracuji horni mez referenc¢nich hodnot a
spolu s poklesem renalnich funkci a hyperglykémii podporuji vznik tzv. diabetické
dyslipidémie. HDL cholesterol sice zlistdva v referencnim rozmezi, nicméné jeho pokles
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(1,93 — 1,78 mmol/l) miize signalizovat zmény v antiaterogenni kapacité metabolismu
lipoproteind.

Z hlediska jaternich parametri (ALT, AST, GGT) je patrna relativni stabilita bez znamek
hepatocelularniho poskozeni, coz 1ze hodnotit jako pozitivni zjiSténi, zvlasté s ohledem na
pritomnost polypragmazie a ptipadnou medikaci ovliviiujici jaterni metabolismus. Kreatinin
klesa ze vstupni hodnoty 88 umol/l na 77 pumol/l, coz by mohlo naznacovat zlepSeni
renalniho clearance, nicméné odhadovana glomeruldrni filtrace dle MDRD (0,91 ml/s/1,73
m?) 1 CKD-EPI (1,11 ml/s/1,73 m?) ziistava pod fyziologickym rozmezim a potvrzuje trvajici
chronickou rendlni insuficienci 2. stupné. ZhorSeni stavu glomerularni filtrace je zvlasté
relevantni v kontextu diabetu a hypertenze, které predstavuji dva nejvyznamnéjsi rizikové
faktory pro jeji progresi.

Pozitivni zména je zaznamenana u koncentrace kyseliny mocové, ktera klesa z vyrazné
zvySenych 478 pumol/l na 395 pumol/l, 1 kdyZ i tato hodnota zlstdva nad horni hranici
referen¢nich mezi. Hyperurikémie v tomto piipadé mulze reflektovat metabolicky stres
organismu, snizenou exkreci pfi chronickém onemocnéni ledvin nebo dietni navyky s
vysokym podilem purini.

4, 7.avér

Pacientka projevila vysokou miru zajmu o vlastni zdravi a aktivné se zapojila do doporuc¢ené
nutri¢ni intervence. Pozitivnim prvkem je zejména pravidelna fyzicka aktivita, kterou se
snazi dodrzovat navzdory pfetrvavajici multimorbidité a chronické inavé. Z potravinovych
zmé&n si oblibila zejména bezlaktdozové jogurty s Zivou kulturou znacky Nature’s Promise,
které se staly stabilni soucasti jejiho jidelni¢ku. Dale se cilené soustfedi na navySeni pfijmu
vlakniny — zejména formou zeleniny a celozrnnych obilovin — s cilem ovlivnit dlouhodobé
pretrvavajici obstipaci. Hlavnimi zdroji bilkovin v jejim stravovani zlstavaji maso, ryby a
vejce, které doplituje fermentovanymi mléénymi vyrobky bez laktézy. Lusténiny pacientka
opakované zkouSela zatazovat dle doporucené ptipravy (v€etné naméceni s kofenim),
nicmén¢ 1 malé porce ji zpisobuji nadymani, a proto jejich konzumaci omezila. Alternativni
rostlinné vyrobky vnima pozitivn¢ z hlediska chuti, av§ak dlouhodobé je neuziva z divodu
jejich vysoké ceny. Vedle vyzivovych zmén pacientka zkousSela i uzivani probiotik, které si
nasazuje spiSe narazové v obdobi travicich potiZi, nikoliv jako soucast kontinualni prevence.

V ramci hodnoceni vyvoje télesného sloZeni byl zaznamenan specificky trend u hodnoty
BMI, kterd se zvysila, a to presto, ze doslo k poklesu tukové hmoty. Tento jev lze vysvétlit
nartistem svalové hmoty, k némuz pfispélo navySeni piijmu bilkovin a pravidelna fyzicka
aktivita. Nejvétsi zmény byly piekvapivé zaznamenany v obdobi od vanocnich svatkl do
konce ledna, kdy pacientka sniZila tukovou hmotu o 1,4 kg a soucasné navysila svalovou
hmotu o 2,3 kg. V prabéhu doslo i k poklesu viscerdlniho tuku o 2 jednotky, a to do pasma
zdravé urovné, coz predstavuje dalsi vyznamny pozitivni vyvoj v té€lesném slozeni. Vysledny
vzestup BMI tak neodrazi zhorSeni télesné kondice, ale naopak predstavuje kvalitativni
zlepSeni télesného sloZeni ve prospéch svaloviny. Tento vyvoj lze povazovat za velmi
pozitivni zejména s ohledem na vékovou kategorii pacientky (65+), u nizZ je udrZeni ¢i
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navyseni svalové hmoty vyznamnym faktorem ovliviiujicim funkéni zdatnost, sobéstacnost
a prevenci kiehkosti.

Za mozné zhorSeni metabolické kompenzace muize byt spoluzodpovédny i vyznamny
psychicky stres, kterému je pacientka v souCasnosti vystavena v souvislosti s vaznym
onemocnénim v rodin€. Tato okolnost negativné ovliviiuje nejen glykemickou stabilitu, ale
muze byt i bariérou v dasledné aplikaci vSech dietné-rezimovych opatieni. Do budoucna
bude dulezité nadale rozvijet podporu pravidelnosti jidel, optimalizaci slozeni jednotlivych
pokrm@ s ohledem na glykemickou zatéz, a v ramci moznosti hledat cenové dostupné
alternativy k rostlinnym produktim ¢i vhodné bezlakt6zové bilkovinné zdroje. Zasadni bude
rovnéz posilit kontinudlni praci s emocnim komfortem, stresovou zatézi a piipadné
stabilizovat uzivani probiotik v ramci komplexni péce o zazivani.

7.1.3. Pacient 3

Osobni anamnéza:

Zena, 19 let, s BMI 26,5 a diagnézou laktdzova intolerance. V osobni anamnéze je ptitomen
diabetes mellitus 1. typu, léCeny intenzifikovanym inzulinovym rezimem. Pacientka je
studentkou vysoké Skoly. Spankovy rezim je stabilni, ¢ini pfiblizn€¢ 8 hodin denné.
Pravidelné navstévuje fitness centrum (4x tydné€), kde se vénuje kombinaci silového a
aerobniho tréninku.

V détstvi a adolescenci se vénovala gymnastice (3—4x tydné), pficemz ackoli se nejednalo o
vrcholovou uroven, byl na ni dlouhodobé vyvijen tlak na vykon ze strany trenéri. Tyto
zkuSenosti pravdépodobné prispély ke zvySené sebekritice a tendencim k porovnavani
vlastniho t€la s okolim. Po ukonceni gymnastiky v srpnu 2024 a s nastupem na vysokou
Skolu vSak ke zlepSeni psychického ani vyZivového stavu nedoslo — pacientka uvadi, Ze na
ni opét doléha silny tlak na vykon. V kombinaci se stresem tak dochazi k dalSimu zhorSeni
stravovacich navykt.

Vzhledem k obavam z hyperglykémii dochdzi k omezovani piijmu potravy a vynechavani
jidel, coz vede k nepravidelné stravé a naslednym vykyvim glykémie. Dlouhodobé se
rovnéz jevi jako osoba se snizenou toleranci ke stresu — v obdobi maturity byla opakované
hospitalizovana s diabetickou ketoaciddzou, pficemz hlavnim spoustéCem byly stresoveé
situace.
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1. Popis jidelni¢ku pred intervenci

Tabulka 9: Zdznam pétidenniho jidelnicku pacienta ¢. 3.

Den Snidané
proteinova
Den kase
1 (Emco) 55
g
banan 130
Den g, jablko
2 150 g,
jahody 95 g
Den 7
3
michana
vejee 110 g,
Den = 3 kukufiéné
4 platky
(Racio) 36
2
instantni

ovesna kase

Den  cokoladova
5 s mlékem
(Emco) 55

g

Dopoledni
svafina

Energeticky prijem

Obéd

salat
(polnicek,
avokado,
okurka,
rajce,
olivovy olej,
paprika)

téstoviny
150 g, vejce
75 g,
zelenina 120
g

uzené maso
150 g,
vafené

brambory
150 g

smazené
nudle 200 g
se zeleninou

200 g

pecené kuie
200 g,

jasminova

ryze 120 g

Odpoledni
svafina

proteinova
ty¢inka
kokos
(Corny) 50
g

Vedefe

téstoviny
150 g,
keCup 15 g

bily rohlik
45¢g,
Sunka
dusend 40
g, maslo 5
2

varené
brambory
100 g,
zelenina
(rajce,
okurka)
100 g

bily rohlik
45g,
taveny syr
20¢g,4
cherry
rajcata 40
g

zeleninové
rizoto
(mrkev,
hrasek,
kukutice)
400 g

Energie
(kcal)

1220

1405

1280

1630

1495

Energie

(kJ)

5105

5880

5355

6825

6255

Sacharidy

(€3]

136

167

110

152

139

Bilkoviny
®

32

41

48

44

59

Tuky
®

56

52

62

78
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Primérny denni energeticky pfijem pacientky ¢ini 1406 kcal (5 684 kJ), coz prakticky
odpovidéa jeji hodnoté bazidlniho metabolismu (1408 kcal/den). Ptestoze se nejednd o
vyrazn¢ podlimitni hodnotu ve vztahu k bazalnim pottebam, pii zohlednéni pravidelné
fyzické aktivity — 4x tydné posilovna — je tento piijem z dlouhodobého hlediska zfetelné
nedostatecny. U Zeny ve véku 19 let, s hmotnosti 67 kg a vyskou 159 cm (BMI 26,5 —
nadvéha), kterd pravideln¢ sportuje, by mél byt energeticky piijem stanoven na zakladé¢
celkové denni energetické potteby (TDEE), ktera mtiZe u této pacientky ¢init ptiblizn€ 2000—
2200 kcal/den, v zavislosti na intenzité cvieni a denni aktivité.
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Nizky pfijem energie, byt kompenzovany fyzickym vykonem, mize pfispivat ke zvySenému
riziku relativniho energetického deficitu. U mladych zen tento nedostatek zahrnuje mimo
jiné naruseni hormonalni rovnovéahy, zhorSenou regeneraci, poruchy menstrua¢niho cyklu a
negativni ovlivnéni kostni denzity.

V ptipad¢ pacientky s diabetem 1. typu navic predstavuje energeticky deficit riziko zhorSeni
glykemické variability a psychické nejistoty v souvislosti s fizenim inzulinové 1éCby.
Vyrazna restrikce pfijmu muze vést k paradoxnimu zhorSeni metabolické kompenzace a
posileni obav z hyperglykémie, které pacientka opakovan¢ uvadéla.

Z terapeutického hlediska je Zzadouci bezpecné navySeni energetického piijmu, a to
prostiednictvim nutriéné kvalitni, pravidelné a vyvdzené stravy s kontrolovanym
glykemickym dopadem. Edukace by méla byt zaméfena nejen na prevenci hypoglykémie a
vykyvi, ale 1 na obnovu davéry v jidlo jako nastroj zdravi, nikoliv rizika.

Slozeni makrozivin

Denni piijem bilkovin €ini v priméru 45 g, coz je pod doporuc¢enym rozmezim. Zdroje
bilkovin jsou pfevazné zivocisného pivodu — vejce, kufeci a uzené maso, Sunka, taveny syr
— zatimco rostlinné bilkoviny (lusténiny, seminka, tofu) chybi.

Tukova slozka ¢ini pfiblizné¢ 61,8 g/den, a tato hodnota se nachdzi na spodni hranici dle
doporuceni. Prevladaji tuky ze Zivocisnych zdroji (maslo, Sunka, taveny syr), nasycené
mastné kyseliny tedy prevazuji nad nenasycenymi. Nenasycené tuky, vcetné omega-3
mastnych kyselin, jsou v absenci.

Sacharidy jsou zastoupeny ve vysi 141 g/den a nachéazeji se vyrazné pod doporuc¢enym
pfijmem. Dominantni jsou vSak sacharidy s vysokym glykemickym indexem — bily rohlik,
téstoviny, ryZe, brambory — a celkové strava postrada komplexni sacharidy z celozrnnych
zdrojt.

Vlaknina je konzumovana v nedostatecném mnozstvi (13—15 g/den). Vzhledem k diagnoze
diabetu je tento piijem velmi nizky a zvysuje riziko glykemickych vykyvi.

Mikronutrienty

Z analyzy slozeni jidelnicku vyplyva riziko deficitu n€kolika esencidlnich mikronutrientt,
zejména hoiciku, vapniku, zinku, zeleza, vitamind skupiny B (B1, Bs, Bo) a vitaminu D.
Nizky ptijem zeleniny, ovoce, fermentovanych produktii a nedostatek celozrnnych obilovin
zasadn¢ omezuje biologickou dostupnost téchto Zivin. V kombinaci s opakovanym
energetickym deficitem muliZe vznikat funk¢ni nedostatek, jehoz klinickym projevem muze
byt Ginava, sniZend imunita, zhorSend adaptace na stres ¢i vykyvy nalad.
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Pitny reZim

Pacientka dle vlastniho sd€leni konzumuje béhem dne piedevsim cistou perlivou vodu,
avSak pfijem tekutin je nepravidelny. V nékterych dnech zvlada vypit 1,5-2 litry, jindy
pouze 0,5 litru. Takto kolisavy rezim muze negativné ovliviiovat hydrataci, kognitivni
funkce 1 glykémii, zejména v kontextu diabetu 1. typu.

Stravovaci navyky

Strava je konzumovana nepravidelné, v praméru 3x denn¢. Chybi dopoledni svaciny, v
jednom dni zcela chybi snidan€. Vecefe byva casto konzumovana velmi pozde (po 20.
hodin¢). Tento rezim miize u pacientky s DM 1. typu pfispivat k vykyviim glykémie a
zvySovat riziko postprandialni hyperglykémie. Psychogenni slozka stravovani — zejména ve
form¢ vynechavani jidel ze strachu z hyperglykémie — je v anamnéze pfitomna a méla by
byt brana v potaz pti edukaci.

2. Navrzena nutri¢ni intervence

Na zaklad¢ komplexni anamnézy a laboratornich nélezli u pacientky s diabetem 1. typu a
laktézovou intoleranci byla nutri¢ni intervence koncipovéana s cilem stabilizace glykémii,
obnoveni pravidelného a adekvatniho pfijmu potravy, prevence mikronutrientnich deficitl a
respektovani individualni tolerance k laktdze. Intervence postupovala od nejurgentnéjSich
zmén smérem k dlouhodobé udrzitelnym opatifenim a zaroven integrovala doporuceni z
aktudlni odborné literatury tykajici se nutriéniho managementu LI.

V prvni fazi bylo prioritou bezpecné navyseni energetického pfijmu. Denni hodnota 1406
kcal odpovidala pouze bazalnim naroklim a byla pii stavajici fyzické aktivité (4x tydné
kombinovany trénink) vyrazné nedostate¢na. Cilovy rozsah celkového energetického piijmu
byl stanoven na 1900-2100 kcal/den, s postupnym navySenim béhem 2-3 tydnti, aby se
predeslo zvysené glykemické variabilité. Zaklad tvofila tii hlavni jidla a dvé svaciny, véetné
pravidelného ptijmu snidan¢ do 90 minut po probuzeni.

Klicovym prvkem byla stabilizace sacharidového piijmu s ohledem na inzulinoterapii.
Ptijem sacharidii byl navySovan na 180-200 g/den s dirazem na nizky a stiedni glykemicky
index (celozrnné obiloviny, luSténiny, zelenina, mensi porce ovoce). Byly vynechany
potraviny s vysokym glykemickym indexem a potencidlnim obsahem laktozy, jako napf.
bily rohlik a tavené syry. Sacharidy byly rovhomérné rozdéleny do denniho rezimu s cilem
minimalizovat postprandidlni hyperglykémie.

Bilkovinny ptijem, ktery byl dosud nedostate¢ny (45 g/den), byl navySovan na alespoii 1,3
g/kg idedlni télesné hmotnosti/den (tj. ptiblizn¢ 68—70 g), pficemz 50-60 % tvortily Zivocisné
zdroje (vejce, kufeci maso, ryby, laktézoveé bezpecné mléné vyrobky) a 40-50 % rostlinné
zdroje (luSténiny, tofu, tempeh, semena). Tavené syry byly nahrazeny fermentovanymi syry
s nizkym obsahem laktézy, jako Parmigiano Reggiano, Grana Padano, tvrdy cheddar (v
omezeném mnozstvi s ohledem na vyssi obsah nasycenych mastnych kyselin), ptipadné
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jogurtem bez laktézy. Podle odborné literatury byva vétSina téchto produkti tolerovéana az
do 5 g laktozy v jedné porci. (Facioni et al., 2020)

Tukova slozka byla optimalizovana zvySenim podilu nenasycenych mastnych kyselin. Do
jidelnicku byly zatazeny rostlinné oleje (Inény, olivovy, fepkovy), avokado, ofechy a semena
a pravidelna konzumace tu¢nych ryb (losos, makrela) pro obsah omega-3 mastnych kyselin.
Pfijem nasycenych tukli, zejména z masla a tu¢nych syrii, byl omezen.

Vlakninovy deficit byl korigovan cilenym navysSenim na alespoii 25-30 g/den. Bylo zvysSeno
mnozstvi zeleniny (400-500 g/den) a ovoce (200-250 g/den), rozdélené mezi jednotlivé
denni porce. Prednost dostavaly tepelné¢ upravené varianty v piipadech nizké tolerance
syrové zeleniny.

Mikronutrienty byly sledovany a dopliovéany na zakladé¢ rizikovych deficiti. Vzhledem k
vynechani mlé¢nych vyrobkl bylo doporuceno:

e Viapnik: formou laktézové bezpecnych syr, obohacenych rostlinnych napoji a
minerdlnich vod s vy$§im obsahem vapniku;

e Vitamin D: suplementace dle sezénnosti a laboratornich hodnot;

o Hofi¢ik, Zelezo, zinek, vitaminy skupiny B: podpora piijmu formou ofecht, seminek,
celozrnnych produkti a listové zeleniny, piipadné zvazeni multivitaminové
suplementace.

Soucasné dopliiovani vapniku a vitaminu D se navic ukazuje jako efektivnéjsi z hlediska
podpory optimalni mineralizace a struktury kostni tkané diky jejich synergickému tuc¢inku na
jeji metabolismus. (Hodges et al., 2019)

V oblasti reZimovych opatfeni bylo doporuc¢eno zachovani pravidelné fyzické aktivity, ktera
pfiznivé ovliviiyje inzulinovou senzitivitu i psychicky stav. S ohledem na riziko relativniho
energetického deficitu bylo nutné zajistit, aby dny s tréninkem zahrnovaly odpovidajici
vyzivovy substrat (napf. pfedtréninkova a potréninkovd svacina). Jako vhodné bylo
doporuceno napt. spojeni bananu a mandlového masla pted tréninkem, a bilkovinny kokte;l
nebo fermentovany jogurt s vlockami po tréninku. Psychologicky kontext stravovani byl
integrovan do nutricni edukace. Edukace zahrnovala nejen sacharidovy counting, ale 1
behavioralni strategii zvladani stresu a obav z hyperglykémie. Cilem bylo zménit vnimani
jidla z rizikového faktoru na nastroj kontroly onemocnéni. Doporucena byla také spoluprace
s psychologem se zkuSenostmi s poruchami piijmu potravy a chronickym onemocnénim.

Nutricni intervence postupovala od korekce energetického deficitu, navyseni piijmu
bilkovin a sacharidii a optimalizace jejich rozlozeni v case, pifes cilenou suplementaci
deficitnich mikronutrientl aZ po podporu rozvoje kompetenci v oblasti fizeni diabetu. Diliraz
byl kladen na pravidelnost, pfedvidatelnost a dlouhodobou udrZitelnost stravovani, a to v
souladu s fyziologickymi potfebami i1 psychickym nastavenim pacientky.
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3. Porovnani laboratornich hodnot po intervenci

Tabulka 10: Porovnani vstupnich a vystupnich laboratornich hodnot pacienta ¢. 3.

Parametr Vstupni hodnota Vystupni hodnota Referen¢ni meze
(Cervenec 2024) (leden 2025)
Glykémie nala¢no (mmol/l) 7,8 11,7 3,60-5,60
HbA1lc (mmol/mol) 97 78 < 38,00
TAG (mmol/l) Vv norm¢ 2,24 0,45-1,70
Celkovy cholesterol (mmol/l) <5,0 5,44 2,90-5,00
LDL cholesterol (mmol/l) Vv norm¢ 3,33 1,20-3,00
HDL cholesterol (mmol/l) vV norme¢ 1,09 1,20-2,70
ALT (ukat/l) v normé 0,43 <0,56
AST (pkat/l) v normé 0,41 <0,52
GGT (ukat/l) v normé 0,3 <0,63
e¢GFR (ml/s/1,73m?) v normé 2,11 >1,50
Kreatinin (umol/l) v normé 60 50,00-98,00
Urea (mmol/l) v normé 3,4 2,50-6,70

Na zékladé porovnani vstupnich a vystupnich laboratornich hodnot u devatenactileté
pacientky s diabetem 1. typu lze vysledovat n€kolik vyznamnych trendl reflektujicich
ucinnost probc¢hlé nutri€ni intervence. Laboratorni obraz z cervence roku 2024 byl
charakterizovan hlubokou metabolickou rozladénosti, jak dokladala zvySena hodnota
glykovaného hemoglobinu (97 mmol/mol) a opakované zvySena hladina glykémie nala¢no
(7,8 mmol/l). Tyto hodnoty odpovidaly obrazu dlouhodobé hyperglykémie a naznacovaly
vysokou glykemickou variabilitu, kterd zvySuje riziko jak akutnich, tak chronickych
komplikaci diabetu.

V nasledném obdobi doslo na zdklad€ terapeutického vedeni k poklesu HbAlc na 78
mmol/mol, coz pfedstavuje pozitivni posun ve smeéru stabilizace glykémie. Presto zlstava
hodnota nad doporu¢enym rozmezim a signalizuje trvajici potfebu intenzifikace 1écby 1 dalsi
edukace. Aktudlni glykémie nalacno dosahla 11,7 mmol/l, tedy hodnoty vyrazné vyssi nez
ve vstupnim obdobi. Tento parametr mize byt ovlivnén akutnimi faktory v dobé odbéru,
avSak nadale poukazuje na pretrvavajici nerovnovahu v fizeni glykémie.
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Vyrazné zmény lze pozorovat v oblasti lipidového metabolismu. Hladina celkového
cholesterolu stoupla na 5,44 mmol/l, triacylglycerolti na 2,24 mmol/l, LDL cholesterolu na
3,33 mmol/l a soucasn¢ doslo k poklesu HDL frakce pod fyziologické minimum (1,09
mmol/l). Vysledné zvyseni non-HDL cholesterolu potvrzuje zvysSené kardiovaskularni
riziko. Tyto zmény mohou souviset se zvySenym piijmem nasycenych tukti, nedostate¢nou
konzumaci vldkniny a chybéjicim pravidelnym pohybem. Naopak jaterni a renalni funkce
zlstavaji stabilni.

Tyto vysledky reflektuji dil¢i Gspéchy terapeutického procesu, zejména v oblasti edukace,
upravy stravovacich ndvykl a zvySeni adherence. Zaroven vsak potvrzuji, Ze u mladého
pacienta s chronickym onemocnénim nelze ocekéavat rychlou a jednozna¢nou normalizaci
vSech parametri. Komplexni stabilizace vyzaduje €as, kontinualni multidisciplinarni ptistup
a cilené ovliviiovani vSech relevantnich determinant zdravotniho stavu — metabolickych,
vyzivovych 1 psychologickych.

4. Zavér

Zavérecné hodnoceni vyvoje u této pacientky s diabetem 1. typu reflektuje jeji vyraznou
snahu o zlepSeni Zivotniho stylu a zvySeni sebekontroly v oblasti stravovani. Po¢atecni stav
byl charakterizovan hlubokou metabolickou destabilizaci s pfitomnou hyperglykémii,
vyraznou glykemickou variabilitou a rizikem vyzivové insuficience. V ramci intervence se
pacientka aktivné zapojila do uprav jidelnicku — navysila pfijem energie a bilkovin, zaradila
pestiejsi skladbu jidel a zacala konzumovat pravidelngjsi porce. K pozitivnimu vyvoji
pfispéla i motivace z blizkého prostiedi — pacientka vyslovné€ uvadi, Ze ji bylo velkou oporou
nadSeni kamaradky pro zdravy zivotni styl, zejména v oblasti vyzivy, coZ ji pomohlo zmény
nejen zavést, ale 1 udrzet. Sou€asné vsak doSlo ke zmén¢ v pohybovém rezimu — navstévy
posilovny, které byly zpocatku ctyfikrat tydné, nahradila 1-2 navstévami tydné, pficemz
preferuje rychlou chlizi. Tato forma aktivity ji podle vlastnich slov pfinasi lepsi regeneraci
po naro¢ném dni a je 1épe slucitelnd se studijnim zatizenim. To poukazuje na schopnost
pacientky flexibiln€ reagovat na aktudlni zivotni situaci a hledat realisticka feSeni.

V prubéhu intervence doslo rovnéz k naristu hodnoty BMI na 30,8. Tento nartst vSak nelze
interpretovat jako negativni, nebot’ neodraZzi zvySeni tukovych zasob — ty zlstavaly spole¢né
s hodnotou viscerdlniho tuku po celou dobu intervence stabilni v normé — nybrZ je
disledkem nartstu svalové hmoty, k némuz pfispé€l jednak zvySeny piijem bilkovin, jednak
zavedeni pravidelné pohybové aktivity. Vzhledem k v&ku pacientky i pfitomnosti
chronického onemocnéni lze vyvoj télesného sloZeni povazovat za pfiznivy, zejména s
ohledem na zvyseni podilu aktivni hmoty, kterd je kli¢ova pro udrzeni metabolické stability
a fyzické zdatnosti.

Hlavnim limitem intervence vSak zlstava chronicky stres souvisejici se studiem a celkovym
tlakem na vykon. Do budoucna bude kli¢ové zaméfit se na podporu zvladani stresu, a to jak
edukaci, tak ptipadné psychologickou intervenci. Celkov¢ vSak pacientka prokazuje dobrou
miru adherence a otevienost ke zménam, a to vytvaii solidni zdklad pro dalsi terapeutickou
praci.
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7.1.4. Pacient 4

Osobni anamnéza:

Zena, 45 let, s obezitou 3. stupné (BMI 42,24), u niZ byla diagnostikovana laktozova
intolerance. Na zédklad¢ této diagndzy pacientka dlouhodobé z jidelnicku vytazuje nejen
klasické mlé¢né vyrobky, ale 1 potraviny s velmi nizkym obsahem laktoézy. Tento ptistup
intervenci na jiném pracovisti, kde ji nebyly pfedstaveny vhodné alternativy ani vysvétleny
moznosti vyuziti vyrobkill se snizenym obsahem laktézy. Vysledkem je vyrazné omezeny a
malo pestry stravovaci rezim, ktery pacientka subjektivné vnima jako frustrujici a
demotivujici.

V roce 2021 prodélala pacientka tézké psychické trauma v souvislosti s neStastnym
téhotenstvim — po padu ve 34. tydnu t€hotenstvi musela podstoupit akutni cisatsky fez pro
intrauterinni odimrti plodu. Pravé v pribehu tohoto tchotenstvi byl u pacientky
diagnostikovan gestacni diabetes mellitus, ktery se po nékolika letech rozvinul do trvalé
formy diabetu 2. typu. Trauma z uvedené ztraty pretrvava a podle vyjadfeni pacientky nebylo
dosud pln¢ zpracovano.

Psychické zatizeni dale prohlubuje péce o prvorozenou dceru, u které byla diagnostikovana
forma selektivniho mutismu. Kombinace vysokych narokt kladenych na kazdodenni péci,
omezeného prostoru pro vlastni regeneraci a nevyieSeného traumatu negativné ovliviiuje
celkovy psychicky stav pacientky, a to se mimo jiné odrazi v dlouhodobé zanedbavané
pohybové aktivité. Pacientka uvadi, Zze v aktudlnim Zivotnim obdobi neni fyzicka aktivita
jeji prioritou, nebot’ na ni nema dostatek mentdlni kapacity — namisto toho ma snahu
postupné zacit u vyzivy a zmény realizovat pomalu, v rdmci vlastnich moznosti.

Jak jiz bylo teCeno vySe, u pacientky je pfitomen diabetes mellitus 2. typu, léCeny
peroralnimi antidiabetiky, dale dyslipidémie a obezita 3. stupné. Spankovy rezim pacientky
je v délce piiblizné 8 hodin, pfi¢emz k dosazeni kvalitniho spanku uziva dlouhodobé
hypnotika. Pracovné je aktivni, zamé&stnana jako kadetnice, coz zahrnuje 1 fyzickou zatéz
vestoje, ovSem bez dalSich pravidelnych pohybovych aktivit mimo profesni ramec.
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1. Popis jidelni¢ku pred intervenci

Tabulka 11: Zdaznam pétidenniho jidelnicku pacienta ¢. 4.

- Dopoledni . Odpoledni y Energie Energie Sacharidy Bilkoviny = Tuky
Den Snidané svatina Obéd svatina Vecdere (keal) (KJ) @ @ @
bila
bagetka ) kure'na il @ s@ka 60 g,
Den 50 g, kava s paprice cidam 16 eidam 16 g,
rostlinné mlékem 160 g, i paprika 1960 8201 140 95 100
1 , . . paprika . ,
maslo 2 150 ml téstoviny . 165 cervena 65
g, gouda 150 g SEEIED & g
34¢g
kava s
miékem sekana
bagetka 150 ml; “
ey | S0%  chicbik2s bla lgi’a chiebik 25 g, h°,V;§‘3§° &
5 sunka60 g Sunka 6% sunka 60 g, rzelemnf’ 2120 8870 155 102 105
g, paprika 30¢, & eidam 16 g .
o, paprika mix 100 g
zluta 80 g cherry 152
rajcata 60 &
g
chlebik
Den §uil5<ag 60 guldSovd | chlebicek s rrﬁ()(l:ecl:r:)l?la
i - polévka | bramborovym ., 1630 6820 105 76 82
3 g, kivas 250 ml salatem " veprove
mlékem maso 50 g)
150 ml
bors¢
bagetka 250 ml, sekana 100
Den rozgii;]é kavas hf(l)l(;Sky bagetka 50 g, bramﬁ;rové
; mlékem & Sunka 100 g, . 2720 11380 180 105 145
4 maslo 2 150 ml brynza anrika 50 kase s
g, gouda 400 g, pap & mlékem 180
34¢g $unka 60 g
g
kava s kufteci
chlebik Tslgk;T sekand sfg‘:gb? &
pen | D% gibikss | 7% | halusky250 0 i
salam 20 , kase s g, brynza 50 & , 2480 10376 165 98 130
5 - g, salam X zeleninovy
g, rajcata mlékem g i
30 20 g, 100 salat 160 g;
= rajéata 30 & borse 250
g ml

Energeticky prijem

Primérny denni energeticky piijem pacientky se dle pfesné analyzy jidelni¢ku pohybuje v
rozmezi 1960-2720 kcal/den, s primérem pfiblizné 2200 kcal. Vzhledem k jejimu
zdravotnimu stavu a nizké pohybové aktivité¢ by méla byt energeticka restrikce nastavena
opatrné — doporuceny denni piijem by nemél klesnout pod hodnotu bazalniho metabolismu,
aby nedochazelo k metabolickému zpomaleni a ztraté aktivni svalové hmoty. Za bezpecné a
metabolicky Setrné 1ze povazovat hodnoty kolem 2000 kcal/den s moznosti vytvorit mirny
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kaloricky deficit viici celkové denni energetické potiebé, aniz by byla ohrozena bazalni
potieba organismu.

SloZeni makrozivin

Denni ptijem bilkovin se u pacientky pohybuje v rozmezi 76—105 g/den, kdy je tato hodnota
odpovidajici doporu¢enému rozmezi. Ve slozeni prevazuji zivo¢isné zdroje (Sunka, eidam,
gouda, sekand, kufe, hoveézi maso), zatimco rostlinn¢ bilkoviny jsou ve stravé zastoupeny
minimaln¢ az zanedbatelné. V jidelnicku zcela chybi luSténiny, tofu, tempeh ¢i dalsi
rostlinné alternativy. Vyznamnym nedostatkem je rovnéz absence fermentovanych s6jovych
produktt, které by mohly byt vhodnou ndhradou mléénych vyrobkt v ptipadé laktdozové
intolerance.

Tukova slozka dosahuje hodnot 82—145 g/den, s priimérem presahujicim 110 g/den. Strava
je vyrazné zatizena nasycenymi mastnymi kyselinami, pochazejicimi zejména z uzenin,
tucnych syri a maslového peciva. Nenasycené mastné kyseliny, pfedev§im omega-3 mastné
kyseliny, jsou v jidelnicku prakticky nepfitomné. Chybi zafazeni kvalitnich rostlinnych oleji
(fepkovy, Inény, olivovy), seminek a tuénych ryb, které by mohly pfispét k optimalizaci
lipidového profilu.

Denni piijem sacharid se pohybuje mezi 105-180 g/den, coz odpovida spiSe mirné
omezenému piijmu, avSak kvalitativni slozeni sacharidové slozky je velmi nevhodné.
VétSinu piijmu tvofi potraviny s vysokym glykemickym indexem (bilé pecivo, bramborova
kase, halusky), které vedou k vykyvim glykémie a neumoziuji stabilni kompenzaci diabetu.
Chybi systémové zatazeni celozrnnych produktli, pseudoobilovin a lusténin.

Piijem vlakniny je vyrazné nedostatecny, primérné se pohybuje okolo 13—15 g/den, pfi¢emz
zelenina je konzumovéana v malych mnoZstvich a spiSe okrajov€. Nedostatek vldkniny
sniZuje sytivost stravy, zhorSuje kontrolu glykémie a negativné ovliviiyje sttevni mikrobiom.

Mikronutrienty

Jidelnicek vykazuje riziko deficitu vapniku (absence fermentovanych mléénych produkti),
drasliku, hot¢iku, vitaminu D a vitamind skupiny B, zejména Be, B9 a Bi2. Vzhledem k
laktézové intoleranci je patrnd tendence nahrazovat mlécné vyrobky rostlinnymi
alternativami (napf. rostlinné maslo), nicméné nedochazi k systematickému dopliiovani
zivin prostfednictvim fortifikovanych potravin. Vysoky piijem soli a aditiv z uzenin mtize
rovnéZ negativné ovlivnit rovnovadhu mineralt a zvysit kardiovaskularni riziko.

Pitny reZim

Hydratace ptedstavuje nedilnou soucast komplexni vyzivové péce o pacienty s diabetem
mellitus. U sledované pacientky se pitny rezim ukazuje jako vyrazné nedostatecny. Denni
piijem tekutin se pohybuje pfiblizné mezi 0,5 aZ 1 litrem, ¢imZ ani v jednom dni nedosahuje
minimalniho doporu¢eného mnozstvi pro dospélou Zenu. Tato skuteCnost piedstavuje
rizikovy faktor zejména ve vztahu k rendlni funkci, glykémii a celkové metabolické
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rovnovaze. Chronicky nedostatek tekutin mize pfispivat k oslabovani schopnosti ledvin
efektivné regulovat vnitini prostfedi a zvySuje riziko mocovych infekei, které se u diabetikt
vyskytuji ¢astéji.

Pacientka preferuje pfevazné bylinné a ovocné Caje, zatimco ptijem Cisté vody je minimalni.
Denni rezim rovnéz zahrnuje konzumaci kavy, kterou pacientka pije s piidavkem
bezlaktézového mléka, coz odpovidd doporucenim pro osoby s laktézovou intoleranci.
Ptesto je tfeba zohlednit stimulacni a diuretické G€inky kofeinu, které mohou déle snizovat
hydrataci a zvySovat potiebu jeji ndhrady prostfednictvim nekalorickych a neslazenych
napoju.

Stravovaci navyky

Strava je sice pfijimana v pravidelnych intervalech (obvykle 5—6 jidel denn¢), nicméné
opakovany vyskyt energeticky koncentrovanych a nutricné malo hodnotnych potravin
(bagetky, chlebicky, sekand, Sunkovy saldm, bramborovy saldt) ukazuje na nizkou nutri¢ni
hodnotu ve vztahu k energetickému obsahu. U pacientky neni patrna snaha o planovani jidel,
strava je stereotypni a sestava casto z opakujicich se kombinaci. Vegetaridnské dny nebo
dny s vy$$im zastoupenim rostlinné stravy chybi.

2. Navrzena nutri¢ni intervence

Na zaklad¢ zdravotni anamnézy, laboratornich nalezli a analyzy stravovaciho chovani byla
u 45leté pacientky s diabetem mellitus 2. typu, obezitou 3. stupné a laktézovou intoleranci
zvolena nutri¢ni intervence strukturovana jako postupnd a individualizovana. Jejim cilem
byla stabilizace glykémii, zlepSeni lipidového profilu, podpora redukce hmotnosti a
soucasné obnova nutri¢ni rovnovahy v ramci restrikce mlécného cukru.

V prvni fazi nutriéni intervence bylo doporuceno sniZeni celkového energetického pfijmu na
rozmezi 2000-2200 kcal/den. Tim byl vytvofen bezpecny energeticky deficit s ohledem na
bazalni metabolismus pacientky (cca 1795 kcal/den) a jeji lehkou fyzickou aktivitu
vyplyvajici z profese kadetnice, kterd zahrnuje ¢asté stani a mirny pohyb béhem pracovni
doby. Redukce energetického pfijmu byla realizovdna zejména omezenim potravin s
vysokou energetickou denzitou a nizkou vyzivovou hodnotou, jako byly Sunkové salamy,
maslové pecivo, pomazanky ¢i bramborovy salat. Stravovani bylo rozvrZzeno do 45 dennich
porci s dirazem na zvySeni podilu zeleniny a potravin s vy$Sim syticim efektem.

SoubéZzné byla upravena skladba tukii ve stravé. Doslo k omezeni nasycenych mastnych
kyselin z uzenin a tu¢nych syrt a k zatfazeni zdroju kvalitnich tuk — konkrétné fepkového a
olivového oleje (1-2 1zice denng), Inéného oleje (1 1zicka denn¢), seminek a tuénych ryb
(losos, sled’), které by byly konzumovany minimalné 1-2x tydné.

Sacharidova slozka byla upravena smérem k potravindm s niz§im glykemickym indexem.
Bilé pecivo, brambory a haluSky byly postupné nahrazeny celozrnnymi variantami, jako je
zitny kvéskovy chléb, ovesné vlocky, quinoa nebo pohanka. Pravidelné byly zatfazovany
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pseudoobiloviny i fermentovana zelenina. Cilené¢ se navySoval piijem vlédkniny na 25-30
g/den.

Jednim z klicovych prvki intervence byla edukace pacientky v oblasti lakt6zové intolerance.
Vzhledem k pfedchozimu vylouceni nejen mlécnych vyrobku, ale i vSech potravin s
minimalnim obsahem laktdzy, byla pacientce piedstavena skala tolerovatelnych vyrobku se
snizenym obsahem laktozy — vyrobky s oznaCenim ,,bez laktézy‘‘ nebo ,lactose free‘’,
fermentované vyrobky a fortifikované rostlinné napoje (mandlové, sojové, ryzoveé). (Li et
al., 2023) Pacientka byla vedena k jejich postupnému testovani a zarazovani. Mezi konkrétné
doporucené vyrobky pattily:

o zakysané mlécné vyrobky s Zivou kulturou (naptf. Hollandia Bifido Lactose Free,
Nature’s Promise lactose free),

e Dbilé jogurty bez laktozy, idedln¢ s kulturami Lactobacillus a Bifidobacterium,

o pfirozen¢ bezlaktdézové tvrdé syry (gouda, emental, parmazén),

o nizkotu¢na ricotta, cottage a tvarohové syry v bezlaktdézové upravé (napi. zervé
Nature’s Promise, Lucina bez laktdzy),

o fermentované produkty jako syrecky, tvarizky.

Tyto vyrobky byly zhodnoceny jako nutri¢n€ vyhovujici — poskytly plnohodnotné bilkoviny,
vapnik, probiotické kultury a u fermentovanych variant i pfiznivy vliv na stfevni mikrobiom.
(Misselwitz et al., 2019) Dutiraz byl kladen na volbu produkti s nizkym obsahem tuku (<3
g/100 g) a bez ptidaného cukru. Také v pripad¢ této pacientky bylo doporuceno zatazeni
doplikt stravy s obsahem vitaminu D a vapniku. (Hodges et al., 2019)

Pacientce bylo dale doporuceno obohatit jidelni¢ek o netu¢né ryby (treska, Stika), lusténiny
(Cervena cocka, cizrna v malych davkach) a sojové produkty, pokud budou chutové
akceptovatelné. Tato skupina potravin pfispéla k rozSifeni spektra vlakniny, rostlinnych
bilkovin a antioxidantu.

Hydratace byla podpofena stanovenim cilového denniho piijmu tekutin v rozsahu 1,5-2 litry.
Pacientka byla vedena k pravidelnému pitnému rezimu — s preferenci neslazené vody,
mineralnich vod (napt. Magnesia), pfipadné bylinnych ¢aji. Pfijem kavy byl omezen na 1—
2 salky denné, vzdy s dostate¢nym doplnénim tekutin.

Z rezimového hlediska nebyla vzhledem k psychické zatéZzi a péci o dit¢ zavedena
strukturovana pohybova aktivita. Namisto toho byla podpofena spontanni pohybova aktivita
— chtize po praci, chiize po schodech, pohyb s ditétem — jako prvni krok smérem ke zvyseni
energetického vydeje.

Cely proces byl veden s ohledem na psychickou traumatizaci, emo¢ni vycCerpani a nizkou
motivaci k razantnim zménam. Diraz byl kladen na pozitivni ptistup, opakovanou edukaci
a respekt k tempu pacientky. Cilem intervence nebyla okamzita redukce hmotnosti, ale
vytvoreni zékladi pro dlouhodobé udrzitelné zmény, které vedly k upravé metabolickych
parametrl bez psychického pfetizeni.
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3. Porovnani laboratornich hodnot po intervenci

Tabulka 12: Porovnani vstupnich a vystupnich laboratornich hodnot pacienta ¢. 4.

Parametr Vstupni hodnota Vystupni hodnota Referen¢ni meze
(listopad 2024) (duben 2025)
Glykémie nala¢no (mmol/l) 5,7 5,4 3,60-5,60
HbA1c (mmol/mol) 42 43 < 38,00
TAG (mmol/l) 1,92 1,77 0,45-1,70
Celkovy cholesterol (mmol/l) 4,34 4,6 2,90-5,00
LDL cholesterol (mmol/l) 2,72 2,95 1,20-3,00
HDL cholesterol (mmol/l) 0,75 0,85 1,20-2,70
ALT (pkat/l) 0,52 0,43 <0,56
AST (ukat/l) 0,31 0,29 <0,52
GGT (pkat/l) 0,34 0,39 <0,63
eGFR (ml/s/1,73m?) 1,82 1,84 >1,50
Kreatinin (umol/l) 55 53 50,00-98,00
Urea (mmol/l) 5,3 6,3 2,50-6,70

Laboratornich udaje sledované pacientky z dubna 2025 reflektuji stabilizovany metabolicky
stav s dil¢imi zndmkami zlepSeni n€kterych rizikovych parametri. Vyvoj hodnot v ¢asové
ose odraZzi nejen ucinnost farmakoterapie a reZimovych opatieni, ale i ur¢itou miru adherence
ze strany pacientky. Glykemicky profil, reprezentovany hodnotami glykémie nalacno a
glykovaného hemoglobinu, ziistdvd i1 pfes mirnou promeénlivost v pasmu uspokojivé
kompenzace diabetu. Konkrétné hladina HbAlc se z pivodnich 42 mmol/mol zvysila na 43
mmol/mol, coz sice predstavuje minimalni odchylku smérem vzhtiru, avSak bez klinického
vyznamu. Glykémie nala¢no s poklesem z 5,7 mmol/l na 5,4 mmol/l naopak potvrzuje
relativni stabilitu v kazdodenni glykémii, bez znamek vyraznych hyper- ¢i
hypoglykemickych epizod. Tato skutecnost hraje zasadni roli v prevenci jak akutnich
metabolickych dekompenzaci, tak i pozdnich komplikaci diabetu, které v kontextu
chronickych onemocnéni predstavuji zasadni determinant kvality Zivota.

Z hlediska lipidového spektra Ize konstatovat celkové zlepSeni, které ma potenciél pozitivné
ovlivnit dlouhodobé kardiovaskularni riziko. Pokles celkového cholesterolu ze 5,44 mmol/l
na 4,6 mmol/l, sniZzeni triacylglycerola z 2,24 mmol/l na 1,77 mmol/l a rovnéz pokles LDL
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cholesterolu z 3,33 mmol/l na 2,95 mmol/l pfedstavuji relevantni metabolicky posun. Piesto
je tfeba upozornit na skutecnost, ze hladina LDL cholesterolu i nadéle pfesahuje doporucené
cilové hodnoty pro diabetickou populaci, a v kombinaci s vyznamnym poklesem HDL
cholesterolu (z 1,09 mmol/l na 0,85 mmol/l) vytvafri aterogenni profil, ktery ziistava
rizikovy. Aterogenni index plazmy (AIP) zastava téméi beze zmény (0,31 — 0,32), stejné
jako index aterogenity (5,79 — 5,41), ¢imz je potvrzena trvajici metabolicka zatéz. Tento
profil je typicky pro jedince s chronickou metabolickou dysregulaci, kde je nutna kontinualni
edukace zaméfend na vyzivu s dirazem na zvysSeni piijmu polynenasycenych mastnych
kyselin, vlakniny, antioxidantl a redukci transmastnych kyselin.

Z pohledu organovych funkci ziistava hepatalni i rendlni stav stabilni. Hodnoty jaternich
enzyml (ALT, AST, GGT) i nadéle setrvavaji v referenénim rozmezi a nesignalizuji
strukturalni poSkozeni ani zanétlivou aktivaci jaterniho parenchymu.

4. Zavér

Pacientka ve druhé fazi intervence velmi mile pfekvapila — navzdory ptivodni skepsi zacala
pravidelné zatazovat pohybovou aktivitu, a to v rozsahu 1-2 hodin denné. Piestoze byva
Casto fyzicky vycerpand, uvadi, Ze ji pravidelny pohyb vyrazné pomaha po psychické
strance. Aktivni chizi upfednostiiuje, kdykoli je to mozné, a vnima ji jako dostupnou formu
pohybu, ktera je dobfe udrzitelna i pti psychickém zatizeni. Vyznamnym posunem je také
zatazeni fermentovanych mlé¢nych vyrobki a vyrobku se snizenym obsahem laktozy, které
pacientka dobfe snasi. Po letech stravovaci restrikce se ji nejen rozsifilo nutri¢ni spektrum,
ale pfineslo 1 vyznamny psychicky benefit — sama uvadi, Ze si pfipada svobodné&ji a jeji
motivace ke zméné se tim vyrazné posilila.

Na posledni kontrole pulsobila pacientka celkové vyrovnanéji a pozitivnéji. Dle
bioimpedan¢niho méteni sniZila mnozstvi télesného tuku a doslo k nariistu svalové hmoty,
coz se odrazilo i v poklesu BMI z piivodni hodnoty 42,24 na 41,7. Prestoze tato hodnota
stale spadd do pasma obezity 3. stupné, trend vyvoje je pozitivni a potvrzuje uinnost
zavedenych zmén.

Pacientka tak navzdory komplexni Zivotni situaci prokazala schopnost adaptace a snahu o
zménu. Z hlediska dal§iho vyvoje bude klicové udrzet soucasné nastaveni, pokracovat v
roz$ifovani spektra vhodnych potravin a posilovat ditvéru pacientky ve vlastni kompetenci
ovliviiovat své zdravi.
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7.1.5. Pacient 5

Osobni anamnéza:

Muz, 37 let, s obezitou (BMI 38,6) a laktézovou intoleranci. V anamnéze se vyskytuje
diabetes mellitus 2. typu léceny peroralnimi antidiabetiky a hyperurikémie. Dlouhodobé
udava velmi citlivé zazivani s Castymi epizodami prijmi, které vyrazné naruSuji komfort
bézného dne. V ramci gastroenterologického vySetfovaciho algoritmu byla provedena jak
kolonoskopie, tak gastroskopie, pfiCemz oba nalezy byly negativni, bez prikazu
strukturalnich ¢i zanétlivych zmén.

V minulosti mél pacient sestaveny individudlni jidelni plan, ktery vSak nedokazal
dlouhodob¢ udrzovat — ptfedevSim z diivodu Casové narocnosti a nedostatku vnitini
motivace. Aktualné se nachazi v naro¢ném zivotnim obdobi spojeném se stéhovanim a
soubé&znou rekonstrukci nového bydleni, které mu zabiraji veskery volny ¢as. V dusledku
toho je fyzicka aktivita zcela zanedbana, pfiCemz sdm pacient pfiznava, ze se pohybu
aktudlné témef nevénuje.

Zaméstnani vykonava v oblasti logistiky, které mé prevazné sedavy charakter. Spankovy
rezim je omezeny, pohybuje se v rozmezi 6—7 hodin denné s tim Ze, pacient uvadi Casty pocit
nevyspani a inavy béhem dne.
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1. Popis jidelni¢ku pred intervenci

Tabulka 13: Zdaznam pétidenniho jidelnicku pacienta ¢. 5.

Dopoledni Odpoledni Energie Energie Sacharidy Bilkoviny | Tuky

Den Snidané Obéd Vecdere
svafina svafina (kcal) (kJ) © (€] (®
nakladany
hermelin .,
140 g, 2 hovézi
- . & . burger
Den k: k 2 zels SMES masa Fant:
| 20 jabuf: 40 | 10erye jogzz IS . g 2885 12071 205 134 165
- 100 g Oreo 11
kiiva 240 3
ml
dalamanek veprova
70 g, dalamanek 70 kotleta s omeleta s pecené
Den Sunkové g, Sunkové bramborem . 150 g,
\ ) slaninou a . 2790 11673 195 124 150
2 pyre 74 g, pyre 74 g, a smetanou trem 150 ryze 100
hruska 180 | jablko 155 g 350 g syre € g mjcata
g, kava 50g
Zebra
houska 70 sz;)r(())f;/
g, lucina 30 kotleta s . ,
Den g, Sunka 50 stejné jako bramborem fecky ey o mhhlf 8
3 vejce 60 snidané a smetanou L1035, el &, pivo 3450 14435 215 145 200
g’g j;blko 200 ¢ Bueno 43 g 500 ml,
> , liskové
155 g, kava o
75g
uzena
polévka
200 ml,
tortilla
epfova 60gs
Den domaci houska 70 g, e\/é:qé‘;SO kufecim
y snickers, sunkasog PO - 100g, 2560 10711 180 115 135
kava maslo 10 g & rajata
¢ s0g,
salat 30
g
araSidy
50g
uzena
polévka
200 ml, zapecené
Den domaci Y, hermelinu l(;rll(lllll;;;(r)ng testosvmy
s snickers, 65 g, chleba o = I 2410 10083 170 105 130
kava 50 g, kava . & .y
rajcata 50 a vejcem
g, salat 30 270 g
g, arasidy
50g

Energeticky prijem

Primérny denni energeticky pifijem pacienta ¢ini 2820 kcal (11 595 kJ). S ohledem na
pfitomnost diabetu 2. typu, obezity III. stupné a aktualné zvysSenou fyzickou zaté€z souvisejici
se stethovanim a rekonstrukci bydleni je Zddouci navodit mirny energeticky deficit, ktery
v8ak neklesne pod hodnotu bazalniho metabolismu (2078 kcal/den). V tomto pfechodném
obdobi lze za bezpecné a metabolicky Setrné rozmezi povazovat 2400—-2600 kcal/den. Toto
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rozmezi zajiStuje dostateCny piijem energie pro udrzeni svalové hmoty, podporu
metabolické rovnovahy i zvladnuti zvySeného fyzického vydeje, a zaroven umoziuje
pozvolnou redukci hmotnosti.

Ptijem ptesahujici 2800 kcal/den by z dlouhodobého hlediska, zejména po ukonceni fyzicky
naro¢ného obdobi, pfedstavoval riziko dalSi progrese inzulinové rezistence, zhorSeni
glykémie a podporu visceralniho ukladani tuku. V kombinaci s nevhodnou kvalitou stravy
muze tento stav akcelerovat metabolicky syndrom a zvySovat kardiovaskularni i renalni
riziko.

SlozZeni Zivin

Z analyzy jidelnicku vyplyva, Ze ptijem bilkovin, tuki a sacharidii je nutri¢né nevyvazeny a
nevhodné rozlozeny z hlediska kvality i kvantity. Denni pfijem bilkovin se pohybuje v
rozmezi 105-145 g/den, z hlediska mnozstvi je toto ¢islo odpovidajici doporu¢enému
rozmezi pro muze s vyssi télesnou hmotnosti. Nicméné struktura piijmu bilkovin neni
vyrazng pestra, jelikoz pfevazuji zivocisné zdroje — zejména vepiové maso, hoveézi maso,
Sunka, vejce a tuéné syry. Rostlinné zdroje bilkovin, jako jsou lusténiny, semena nebo tofu
a tempeh, nejsou v jidelnicku viibec zastoupeny, coz negativné ovlivituje nejen rozmanitost
stravy, ale i metabolické zpracovani dusikatych latek a zatéz ledvin u diabetika.

Ptijem tukl se pohybuje na velmi vysoké urovni — v nékterych dnech ptresahuje 200 g/den,
pramérné se pohybuje okolo 156 g/den. Vyraznou vétSinu tvoii nasycené mastné kyseliny,
pochazejici predevSim z masnych vyrobki, uzenin, tavenych syri a maslového peciva.
Nenasycené mastné kyseliny, véetné omega-3 mastnych kyselin s protizdnétlivym ucinkem,
zcela chybi. Vzhledem k pfitomnosti diabetu a obezity tento profil pfispiva k dal§imu
zhorSeni lipidového spektra a zvySuje kardiovaskuldrni riziko.

Denni piijem sacharidi kolisa mezi 170-215 g/den, jejich kvalita je vSak rovnéz
nedostateCna. Strava je dominantné tvofena jednoduchymi a rychle vstfebatelnymi
sacharidy, které jsou obsazeny ve formé& bilého peciva, té€stovin, bilé ryze, brambor, suSenek
a sladkosti. Jidelnicek neobsahuje celozrnné vyrobky, pseudoobiloviny ani ovesné produkty,
a to ma piimy dopad na glykémii, sytivost a glykemickou variabilitu. V kontextu diabetu 2.
typu je tento vyZivovy vzorec nevhodny a destabilizujici.

Piijem vlakniny je konzistentn& nizky, pohybuje se v rozmezi 15—-17 g/den, neodpovidajici
doporuc¢enym hodnotadm (25-30 g/den). Nizky piijem vldkniny je dasledkem omezené
konzumace zeleniny, ovoce a celozrnnych produktt. Tento stav ptispiva k zacp€, zvysené
inzulinové rezistenci, pomalejSimu vyprazdinovani zaludku a narusené stfevni mikrobioté.
Dlouhodoby nedostatek vldkniny navic zvysuje riziko kolorektalniho karcinomu a zhorsuje
postprandidlni glykémie, ¢imz déale komplikuje kompenzaci diabetu.

75



Mikronutrienty

Strava pacienta vykazuje riziko deficitu mikronutrientli klicovych pro metabolismus,
imunitu a nervovou soustavu. Chybi Cerstvé ovoce, zelenina, lusténiny i fermentované
potraviny, coz snizuje dostupnost vitaminti a minerald. Nejvice ohrozené jsou hoicik,
vapnik, zelezo, zinek a vitaminy skupiny B, jejichz nedostatek mtize zhorSovat neuropatii,
unavu a inzulinovou rezistenci. U lakt6zové intolerance bez fortifikovanych alternativ hrozi
naruseni kalciového metabolismu a pokles kostni denzity. Nizky piijem antioxidantd dale
zvySuje oxidacni stres a riziko ateroskler6zy.

Pitny reZim

U sledovaného pacienta byl zaznamenan nizky a nepravidelny pfijem tekutin, ktery se
vétSinou pohybuje tésné nad hranici 1 litru denné, pfiCemz v lepSich dnech dosahuje
maximalné¢ 1,5 litru. Takto nizky pfijem nepokryva doporucené denni mnozstvi tekutin pro
dospé€lého muze, které se bézn¢ pohybuje v rozmezi 2,5-3 litry/den vcetné vody pfijaté z
potravy.

Pacient preferuje ¢istou vodu a ovocné §t'avy, kdy pravé pravidelnd konzumace ovocnych
Stav muze byt z hlediska glykemické regulace nevhodna, vzhledem k obsahu rychle
vstiebatelnych cukri a vysokému glykemickému indexu. Dopliikové pacient pije Cerny a
zeleny ¢aj — z nutriéniho hlediska pfijatelné, avsak je tfeba zohlednit diuretické ptisobeni
kofeinu, které mtze prispivat k dehydrataci, pokud neni adekvatné kompenzovéano vodou.
Dlouhodobé nizky piijem tekutin mize vést k hyperosmolarni dehydrataci, zvySené
glykémii, zpomalenému vylucovani metaboliti a vys$Simu riziku mocovych infekci. U
obéznich pacientli navic dochéazi vlivem snizené termoregulace a ztiZzené cirkulace k nizsi
hydrataci perifernich tkani, coZ mize ovliviiovat hojeni ran a celkovou regeneraci.

Z vyse uvedenych divodil je nutné v rdmci edukace klast diraz na navySeni a pravidelnost
piijmu tekutin, pfedev§im cisté neslazené vody a bylinnych ¢aji bez kofeinu, s cilem
dosahnout minimalné 1,8-2,0 litru/den.

Stravovaci navyky

Jidelnicek je energeticky koncentrovany, slozeny z primyslové zpracovanych potravin,
obsahujicich vy$s§i mnozZstvi soli, nasycenych tukti a aditiv (uzeniny, tavené syry, susenky).
Strava je nepravidelnd, chybi nutricné vyvézené snidané¢ a svaciny, jidla nejsou
kombinovéna z pohledu glykemické zatéze.

Pacient nevykazuje aktivni snahu o pldnovani jidel, pfevazuji dostupné, energeticky
vyhodné potraviny s nizkou nutricni hodnotou. Vzhledem k absenci fyzické aktivity,
lakt6ézové intoleranci a pritomnosti diabetu 2. typu jde o vyzivovy profil s vysokym rizikem
komplikaci.
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2. Navrzena nutri¢ni intervence

U pacienta s diabetem 2. typu, obezitou III. stupné a laktézovou intoleranci byla navrzena
komplexni nutri¢ni intervence, kterd byla strukturovéna s ohledem na vysoké metabolické
riziko, nedostateCnou kompenzaci diabetu, nizkou motivaci ke zméné Zivotniho stylu a
pritomnost funk¢nich gastrointestinalnich obtizi. Cilem intervence bylo podpofit zlepsSeni
glykemické kompenzace, dosahnout postupné redukce télesné hmotnosti a zmirnit travici
potize souvisejici s intoleranci laktozy.

Energeticka restrikce byla nastavena v rozmezi 2400-2600 kcal/den s cilem navodit mirny
kaloricky deficit pti zachovani bazalniho metabolismu a podpory svalové hmoty. Vzhledem
k ptitomné fyzické aktivité, dlouhodobé nadvaze a nevhodnému slozeni dosavadni stravy
bylo rozlozeni pfijmu energie koncipovano do dvou hlavnich jidel denné s moznosti jedné
mensi doplitkové porce v odpolednich hodinach. Tento zpusob stravovani zohlediioval nejen
metabolické potieby, ale také aktualni Zivotni situaci pacienta, ktery udaval zna¢né casové
vytizeni, nizkou vnitini motivaci a obtize s pravidelnou ptipravou vice dennich jidel.

Soucasti intervence byl rezim pieruSovaného pulstu (intermittent fasting) v modelu 16:8, v
jehoz ramci byla doporucena konzumace vSech jidel v osmihodinovém cEasovém okné,
zatimco zbyvajicich Sestnact hodin tvofilo obdobi bez energetického piijmu. Tento piistup
vychazel z aktudlnich védeckych poznatkt, které poukazuji na potencialni pfinos ¢asove
omezeného stravovani u osob s diabetem 2. typu, zejména ve smyslu zlepsSeni inzulinové
senzitivity, snizeni postprandiadlnich glykémii, podpory lipolyzy a redukce télesné
hmotnosti. (Che et al., 2021) Dale mohl piispét k optimalizaci hormonalni regulace hladu a
sytosti (leptin, ghrelin) a k omezeni rizika vecerniho piejidani, které je u osob s poruchou
glukozové tolerance Casté. Zvoleny reZzim by mohl rovnéz ptispét ke sniZeni glykemicke
variability béhem dne a ke stabilizaci travicich obtiZi. Pfedpokladalo se, Ze nizsi frekvence
jidel omezi nadmérnou stimulaci traviciho traktu, sniZi postprandialni nadymani a umozni
delsi obdobi klidu pro regeneraci stfevni sliznice. V kontextu laktézové intolerance a
pravdépodobné visceralni hypersenzitivity by mohl byt tento reZim hodnocen jako
potencialné ptiznivy. (Paukkonen et al., 2024)

V oblasti sacharidli bylo doporuceno vyloucit vSechny zdroje rychle vstebatelnych cukrii
(napt. bilé pecivo, slazené napoje, susenky) a nahradit je komplexnimi polysacharidy s
nizkym glykemickym indexem — zejména ovesnymi vlockami, pohankou, quinoou, Zitnym
kvaskovym chlebem a bataty. Vzhledem k pfitomnosti LI byly z jidelnicku vylouceny
produkty s obsahem vys$sim nez 1 g laktézy na porci. V souladu s odbornou literaturou bylo
doporuceno zafazeni fermentovanych mléénych vyrobku s nizkym obsahem laktézy, jako je
parmazan i bezlaktézova varianta neochuceného kefiru a acidofilniho mléka, které bézné
obsahuji méné nez 0,1 g laktézy na 100 g. (Misselwitz et al., 2019) Dale bylo doporuceno
pouzivani rostlinnych alternativ mléka (napt. sdjoveé, mandlové napoje), idedln€ s obsahem
fortifikovaného vapniku a vitaminu D.

Struktura bilkovinného ptijmu byla upravena s cilem zvysit jeho pestrost — doslo ke snizeni
podilu ¢erveného masa a uzenin a ke zvySeni zastoupeni rostlinnych zdroji bilkovin, jako
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tofu, tempeh, lusténiny (v pocatecni fazi loupané ¢i pasirované), semena a sdjové produkty.
Dle dostupné literatury vede rostlinné zalozena strava u pacientil s diabetem 2. typu k
vyznamnéjSimu snizeni hladiny glykovaného hemoglobinu (HbAlc) ve srovnani s
konven¢ni diabetickou dietou. (Utami a Findyartini, 2018) Celkovy piijem byl stanoven v
rozmezi 1,2—1,5 g/kg idealni t€lesné hmotnosti. Vzhledem k anamnéze hyperurikémie byly
omezeny potraviny s vysokym obsahem purint (vnitfnosti, an¢ovicky, fermentované masné
vyrobky). Pitny rezim byl navySen na minimalné 1,8-2 litry denné a tvofila jej pfevazné
neslazend voda a bylinné ¢aje.

Piijem tukd byl upraven na pfiblizné 30-35 % celkového energetické¢ho piijmu. Byla
doporucena zvySena konzumace nenasycenych mastnych kyselin (olivovy a Inény olej,
vlasské ofechy, semena) a omezeni ptijmu nasycenych tukii (tavené syry, maslové pecivo,
potraviny s palmovym olejem).

Piijem vlakniny byl postupné navySovan na cilovych 25-30 g/den. S ohledem na travici
potize a negativni nalezy pii endoskopickém vySetfeni byla ptfedpokladiana zvySena
visceralni hypersenzitivita. V rdmeci intervence byla zavedena redukce FODMAPs slozek
stravy. Zatazena byla tepelné upravend zelenina s nizkym obsahem fermentovatelnych
sacharida (napf. cuketa, mrkev, dyn¢, brokolice v mensim mnozstvi), celozrnné produkty a
ovoce s niz§im obsahem fruktézy a dobrou toleranci u pacientl s citlivym travenim —
pfedev§sim bortivky, jahody a kiwi. Soucasné bylo sledovano individualné tolerované
mnozstvi laktdzy, pficemz byla edukovana moznost konzumace nizkolaktozovych vyrobka
spolu s jinymi potravinami, coz miiZe snizit vyskyt symptomd i pfi davce do 12 g laktdézy na
porci. (Misselwitz et al., 2019)

Bé&hem nutriéni intervence bylo pacientovi doporufeno zvazit suplementaci vapniku a
vitaminu D z diivodu lakt6zové intolerance a s ni souvisejiciho omezeni mlécnych vyrobki,
které muze vést k nedostatecnému piijmu téchto zivin a negativné ovlivnit zdravi kosti.
(Hodges et al., 2019) Zejména pokud chybély fortifikované alternativy.

V ramci rezimovych opatieni byla doporucena pravidelna fyzicka aktivita alespon 3x tydné
po 30 minutach (napi. rychla chize, jizda na kole, plavéani) s cilem zaclenit pohyb do
béZného denniho reZimu. Byla poskytnuta edukace v oblasti spankové hygieny, vcetné
diirazu na pravidelny rezim spanku, omezeni modrého svétla vecer a preferenci lehké vecete
s nizkou glykemickou zatéZi pro podporu regenerace a hormonalni stability.

Cely proces intervence byl veden formou individualizovaného pfistupu a motivacnich
rozhovoril. Vzhledem k pfedchozim negativnim zkuSenostem s dodrzovanim stravovacich
plant byl kladen diiraz na realistickd o¢ekavani, dosazitelné dil¢i cile a pravidelnou podporu.
Intervence byla pfizpisobena aktudlni Zivotni situaci pacienta a reflektovala jeho
individualni moznosti 1 omezeni.
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3. Porovnani laboratornich hodnot po intervenci

Tabulka 14: Porovnani vstupnich a vystupnich laboratornich hodnot pacienta ¢. 5.

Parametr Vi:ll:ll:linh; : ;‘(;ta V{l:::l:::: dh;)(()l;:)ta Referenéni meze
Glykémie nala¢no (mmol/l) 7,2 7,2 3,60-5,60
HbA1c (mmol/mol) 56 49 < 38,00
TAG (mmol/l) 1,54 1,3 0,45-1,70
Celkovy cholesterol (mmol/l) 3,63 32 2,90-5,00
LDL cholesterol (mmol/l) 2,25 2,00 1,20-3,00
HDL cholesterol (mmol/l) 0,68 0,85 1,20-2,70
ALT (pkat/l) 0,75 0,65 <0,56
AST (ukat/l) 0,59 0,52 <0,52
GGT (pkat/l) 1,27 1,1 <0,63
eGFR (ml/s/1,73m?) 1,96 2,0 > 1,50
Kreatinin (umol/l) 67 65 50,00-98,00
Urea (mmol/l) 4.4 4,2 2,50-6,70
Albumin (MAU) (mg/l) 19 14 <20
ACR (albumin/Kkreatinin) 0.9 0.6 <25

(mg/mmol)

Opakované vySetfeni provedené v listopadu 2024 ukazuje na mirné zlepSeni nékterych
sledovanych ukazatell. Nejvyrazngj$i posun lze zaznamenat v hodnoté glykovaného
hemoglobinu, ktera klesla z plivodnich 56 mmol/mol na 49 mmol/mol. Tento pokles, jakkoli
dosud nesplnuje cilové rozmezi kompenzace (<38 mmol/mol), signalizuje pozitivni trend v
uprave glykémie a mozné zlepSeni adherencniho chovani pacienta. Glykémie nala¢no vSak
nadale zlstdva na hranici 7,2 mmol/l, tedy ve sféfe patologického rozmezi, a poukazuje na
pretrvavajici hyperglykémii mimo postprandialni obdobi.

Zlepseni lipidového profilu je patrné zejména na Grovni triglyceridd, které klesly z 1,54 na
1,3 mmol/l, a celkového cholesterolu (z 3,63 na 3,2 mmol/l). Rovnéz LDL cholesterol
zaznamenal mirny pokles, pfi¢emz zlstava v mezich doporucenych hodnot. Piesto nadale
pfetrvava vyznamny deficit v hodnot€ HDL cholesterolu, jehoZ koncentrace se sice zvysila
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(z 0,68 na 0,85 mmol/l), avSak stale ziistdva hluboko pod doporu¢enym rozmezim. Tato
skutecnost predstavuje rizikovy faktor z pohledu kardiovaskularni prevence, zejména pfi
soucasné pritomnosti diabetu a obezity.

Jaterni enzymy vykazuji mirné snizeni, nicmén¢ hodnoty ALT, AST a GGT ziistavaji nad
referen¢nimi limity a mohou poukazovat na probihajici zanétlivé podminéné tukové zmény
v jaternim parenchymu. Vzhledem k pfitomnosti metabolického syndromu je
pravdépodobné, ze tyto odchylky souviseji s nealkoholovym tukovym postizenim jater, které
u obéznich diabetikl byva Castym nalezem.

Renalni parametry se ve sledovaném obdobi vyznamné neméni, pfi¢emz eGFR ziistava
stabilni s mirn¢ nadprimérnymi hodnotami (1,96 — 2,0 ml/s/1,73 m?), kreatinin i mo¢ovina
se drzi v referenénim rozmezi. Albuminurie a pomér albumin/kreatinin vykazuji pokles
(MAU z 19 na 14 mg/l, ACR z 0,9 na 0,6 mg/mmol), ¢imZ potvrzuji piiznivy vyvoj v oblasti
renalniho zdravi a absenci vyznamné proteinurie. Tento vyvoj milize reflektovat jak G€¢inné;si
glykemickou kontrolu, tak upravu rezimovych opatteni.

Celkové 1ze hodnotit vysledky laboratornich markert jako mirné zlepSené, pricemz ziistava
prostor pro dalSi intervenci zejména v oblasti glykemické kompenzace a zvratu
dyslipidémie.

4, 7.avér

Z dostupnych udaji vyplyva, Ze pacientovi se v prubéhu intervencniho obdobi dafilo v
praméru zavadét a udrzovat vétSinu doporucenych opatfeni. KliCovym pozitivem byla
ochota experimentovat s reZimem pieruSovaného pistu, ktery sdm identifikoval jako
pfinosny zejména z hlediska ustupu sttevnich potizi. Pfesto tento reZzim nebyl dlouhodobé
udrzitelny z divodu vyrazného zatizeni spojené¢ho s rekonstrukei bydleni a naslednym
st€éhovanim, které v prvni polovin¢ sledovaného obdobi pfedstavovalo dominantni zatéZzovy
faktor. Nedostatek Casu a fyzické vyCerpani po celodennich pracich vedly ke snizeni
pohybové aktivity a zvySené veCerni konzumaci energeticky hutnych potravin, zejména
slanych snackt. Pozitivni vSak je, Ze 1 v tomto naro¢ném obdobi doslo k vyznamnému
omezeni konzumace alkoholu a ke sniZeni velikosti porci, coz svéd¢i o urCité mife
behaviordlni zmény a schopnosti autoregulace pifijmu.

Po skonceni st€hovani a stabilizaci Zivotnich podminek pacient obnovil pravidelnou
fyzickou aktivitu formou amatérskych hokejovych tréninki, které udrzoval po dobu dvou
mésict. Tato zména, spolecné s Gpravou stravovaciho rezimu s diirazem na vyssi piijem
bilkovin a snizeni ptijmu nasycenych tuk, vedla k poklesu télesné hmotnosti o 5 kg a sniZeni
hodnoty BMI z 39 na 37. Nejvyrazn€j$i metabolické zmény byly zaznamenany pravé v
poslednich mésicich intervence, kdy se zlepSily 1 podminky pro dodrZzovani terapeutického
rezimu.

80



7.1.6. Pacient 6

Osobni anamnéza:

Zena, 42 let, s obezitou (BMI 35,7), ktera dlouhodobé¢ trpi laktdzovou intoleranci. V osobni
anamnéze je dale pritomen diabetes mellitus 2. typu, hypotyre6za a syndrom polycystickych
ovarii (PCOS). Pro zavazny stupen obezity (vychozi hmotnost 156 kg) pacientka v roce 2021
podstoupila bariatricky vykon ve formé minigastrického bypassu, na jehoz zékladé doslo k
vyrazné redukci hmotnosti — celkem o 40 kg. Po zakroku dosahla télesné hmotnosti 116 kg,
pficemz v ramci nasledného téhotenstvi doslo k dalSimu ubytku a po porodu se vaha
stabilizovala na 103 kg. V obdobi gravidity byl u pacientky zachycen gestacni diabetes
mellitus, ktery po porodu pietrval ve form¢ diabetu 2. typu, aktualn¢ velmi dobie
kompenzovaného. Vstupni laboratorni parametry i glykémie vykazuji stabilitu.
Farmakologicka 1é¢ba probiha formou peroralnich antidiabetik. Kromé diabetu je pacientka
sledovana pro hypotyreozu.

Na vstupni nutriéni konzultaci pfichdzi 3 mésice pied planovanou svatbou. Jako hlavni
motivaci udava snahu o dalsi redukci télesné hmotnosti. I kdyz by se mélo jednat jen o par
kilogramil. Aktudlné je se svym télem spokojend. Vyrazné vSak zdiiraziiuje, Ze jejim cilem
neni rychlé hubnuti ,.kvili svatb&®, ale spiSe dlouhodobé¢ udrzitelna zména a pokracovani v
jiz diive zapocaté cesté. S ohledem na pfedchozi uspéSnou redukci vahy ziistdva motivace
pozitivni, nicméné pfitomné jsou i obavy z navratu vyssi hmotnosti v souvislosti s ndroénym
dennim rezimem.

Stolice je pravidelna, avSak fidsi konzistence — bez znamek prijmu. Fyzicka aktivita je
zajisténa formou kazdodennich prochézek se synem, které trvaji ptiblizn€ 2 hodiny denné.
Spankovy rezim je vyrazné naruSeny v disledku péce o malé dité. Pacientka chodi spat az
ve 2 hodiny réno a vstava kolem 8:30, pfi¢emz no¢ni spanek je pferusovany, protoze syn se
béhem noci opakované budi.

81



1. Popis jidelni¢ku pred intervenci

Tabulka 15: Zdaznam pétidenniho jidelnicku pacienta ¢. 6.

Dopoledni ledni E i E i hari Bilkovi Tuk
Den | Snidané opov ‘edm Obéd Odpov .edm Vetefe nergie nergie = Sacharidy ilkoviny uky
svadina svalina (kcal) (kJ) (€3] (€4) (€4)
zitny
chléb 30 zitny chl'eb %0 %itng chiéb
g, g, rostlinné 308
D tlinné = jablko 160 sl ?
en | rostlinné | jablko maslo 5 g, - Sesnckova 643 2689 473 323 34,5
1 maslo 5 g Sunka 30 g, .
- 7 pomazanka
g, Sunka syr20 g, 30
30 g, syr paprika 120 g =
20g
zitny chléb 30 zitny chléb
Den g, rostlinné 30g,
N - - maslo 5 g, - vajickova 517 2165 344 24,8 34,9
Sunka 30 g, pomazanka
syr20 g 30g
2 parky
zeleninovy 110 g,’
, tmava
Den saldt 150 g, kaiserka
3 = - kozi syr 40 g, - 60 789 3302 37,9 34,1 52,7
tmav e 15
kaiserka 60 g e
150 ml
tmava
kaiserka 60 g,
D tlinné
o - - s e - - 496 2076 38,2 26,1 219
4 maslo 5 g,
Sunka 30 g,
syr20g
5itn¢ chlé
ovesné Sitng chléb 30 Z‘“;yo" &
Den kase 55 g, rostlinné éesneli’)vé
g, - maéslo 5 g, - , 575 2406 47,2 26,0 24,2
5 . . pomazanka
maliny Sunka 30 g, .
50 0120 30 g, rajce
g yr2ug 80¢g

Energeticky prijem

Primérny denni energeticky ptijem ¢ini 604 kcal (2528 kJ), coz je vysledkem velmi nizkého
kalorického pfijmu béhem vSech péti sledovanych dnti (rozmezi 496789 kcal/den). Tato
hodnota je vyrazné€ niZ$i nez bazalni metabolismus pacientky, ktery ¢ini 1722 kcal. Bazalni
metabolismus pfitom predstavuje minimalni mnoZstvi energie nezbytné pro udrzeni
zakladnich zivotnich funkci v klidovych podminkach. Energeticky piijem hluboko pod touto
hranici mize vést ke katabolismu svalové hmoty, poklesu bazalniho vydeje a celkovému
zpomaleni metabolismu. S pfihlédnutim k pfiblizn€ dvéma hodindm mirné fyzické aktivity
denné (ve formé& chiize) Ize celkovy energeticky vydej pacientky odhadnout na 2000-2100
kcal/den. Redukéni rezim by mél byt nastaven minimalné na tuto hodnotu. Stavajici
jidelnicek pokryva méné€ nez 50 % této potieby.
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SloZeni makrozivin

Z hlediska makronutrientli jidelnicek nadéale vykazuje zna¢nou nerovnovéhu. Primérny
denni pfijem sacharidi ¢ini 41 g, bilkovin 28,7 g a tukti 33,6 g. Z téchto hodnot vyplyva, ze
nedostatek se tykda vSech hlavnich zivin, zejména bilkovin, jejichz piijem by se m¢l
pohybovat mezi 75-90 g denn€. Zaznamenané stravovani pokryva pouze zhruba tietinu této
potieby. Nizky ptfijem bilkovin je zvlasté rizikovy u pacientek s diabetem 2. typu, po
bariatrickém vykonu a se sklony k inzulinové rezistenci (napi. v ramci PCOS). Deficit
bilkovin negativné ovliviiuje svalovou regeneraci, snizuje pocit sytosti a podporuje ubytek
aktivni télesné hmoty. Tuky jsou ve stravé ptitomny prevazné ve formé nasycenych
mastnych kyselin z uzenin, vajec a maslovych pomazanek, zatimco kvalitni zdroje
nenasycenych tuk chybi. Sacharidy pochdzeji témét vyhradné z jednoduchych nebo
Skrobovych zdroji s nizkym obsahem vlékniny, coz pfispiva k nedostate¢né vyzivové
hodnoté a nezajist'uje stabilni glykémii ani pocit sytosti.

Mikronutrienty

Extrémné nizky energeticky pfijem, jednostrannd strava a absence cerstvych plodin
pfedstavuji zdsadni riziko pro vznik deficitu fady mikronutrientii — zejména vitamind
skupiny B (B1, Be, By, B12), vitaminu D, hoiciku, zinku, vapniku a zeleza. U pacientky po
bariatrickém vykonu je pfitom riziko téchto deficitl zvySeno v disledku snizené absorpce
zivin. Nizky pfijem vlakniny (v odhadovaném rozmezi 5—10 g/den) negativné ovliviiuje
sttevni mikrobiotu, regulaci glykémie, detoxikaci a hormonalni rovnovéhu. Absence
fermentovanych a rostlinnych potravin navic snizuje biologickou dostupnost nékterych
stopovych prvk.

Pitny reZim

Piijem tekutin se pohybuje kolem 1 litru denn¢ a je zcela nedostacujici, zejména s ohledem
na fyzickou aktivitu, obezitu a zvySené¢ naroky na hydrataci pfi snizeném energetickém
piijmu. Optimalni pfijem tekutin by mél ¢init alespont 30 ml/kg télesné hmotnosti, tj. 2,5-3
litry denné. Dlouhodobé nizky piijem tekutin pfispiva ke zhorSené funkci ledvin, vyS§§imu
riziku zacpy, unavé a zpomalené eliminaci metaboliti.

Stravovaci navyky

Stravovaci rezim pacientky je nepravidelny, s nizkou frekvenci jidel. Primérné konzumuje
2 jidla denn¢, pficemz Casto dochazi k presuniim jidel do pozdnich vecernich hodin. Tato
nerovnomérnost prispiva k vykyvim glykémie, zhorSuje hormonélni signaly sytosti a miize
vést k veCernimu piejidani. Z jidelnicku je patrna nizka pestrost — opakuje se identicka
skladba jidel (zitny chléb, pomazanky, Sunka, syr) bez dostate¢ného zastoupeni zeleniny,
luSténin ¢i potravin s vyssi nutriéni hustotou. Absence snidani a dopolednich svacin pfispiva
k energetickému deficitu i metabolické dysregulaci.
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2. Navrzena nutri¢ni intervence

U pacientky s laktézovou intoleranci, diabetem 2. typu, hypotyre6zou, PCOS a anamnézou
bariatrické chirurgie bylo cilem nutri¢ni intervence zamezit dalSimu zhorSeni nutri¢niho
stavu a zaroven podpofit udrzitelnou redukci hmotnosti bez rizika malnutrice, metabolické
dekompenzace ¢i naruSeni minerdlni homeostdzy. Vzhledem k riziku osteoporozy,
pritomnému deficitu vitaminu D, vitaminu B2 a vapniku, extrémné nizkému energetickému
piijmu i nevhodné skladbé jidelnicku byla intervence koncipovana v nékolika krocich, které
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V prvni fazi bylo nezbytné zvysit celkovy energeticky piijem pacientky na hodnotu nad
hranici bazélniho metabolismu, tj. alespoii 1800 kcal/den. Intervence zacala postupnym
zvySovanim energetického piijmu pfidanim jedné nutricné hodnotné svaciny (napf. rostlinny
fermentovany jogurt bez laktdzy s ofechy) a nasledné zavedenim plnohodnotné snidang.
Byly zvoleny lehce stravitelné kombinace s nizkym glykemickym indexem, které
zohledinovaly intoleranci laktozy i snizenou zalude¢ni kapacitu po bariatrickém vykonu.
Dlraz byl kladen na nutricné denzni potraviny, schopné zvysit pifijem bilkovin a
mikronutrientii bez navyseni objemu porci. Celkovy energeticky piijem bude déle postupné
navySovan na cilovou hodnotu ptiblizné 2300-2400 kcal/den, ktera odpovida
odhadovanému vydeji energie pii bazalnim metabolismu 1722 kcal a kazdodenni
dvouhodinové chuzi.

Nasledné byl cilené navysSen piijem bilkovin na 75-90 g/den s vyuzitim fortifikovanych
rostlinnych népojii (zejména sdjovych s obsahem vapniku a vitaminu Bi2), kvalitnich
zivoc¢iSnych zdroji s nizkym obsahem tuku (vejce, ryby, driilbez) a vybranych
fermentovanych mlécnych vyrobkli bez laktozy, napt. fecky jogurt nebo tvrdé syry typu
Grana Padano ¢i Parmigiano Reggiano, které dle dostupné literatury obsahuji <0,01 g
lakt6zy/100 g a byvaji pacienty s LI dobte tolerovany. (Facioni et al., 2020; Li et al., 2023)

Z diivodu rizika osteopordzy byla intervence doplnéna o pravidelnou suplementaci vitaminu
D a fortifikovanych zdroji vapniku. Pacientce bylo doporuceno nadéle uZzivat piipravek
Calcichew a zatazovat do jidelnicku mineralni vody s vy$§im obsahem véapniku (>150 mg/1).
Vzhledem k dokumentovanému sniZeni hladiny aktivniho vitaminu B2 a folatd pacientka
jiz zahgjila suplementaci, kterd zohledfiuje mozné zhorSené vstifebavani po bariatrickém
vykonu. Z nutri¢niho hlediska je nezbytné tento deficit dile kompenzovat zvySenym
pfijmem potravin bohatych na uvedené mikronutrienty, zejména fermentovanych mlécnych
vyrobkl bez laktdzy, vajec, listové zeleniny a obohacenych rostlinnych napoja.

Vybér bezlaktozovych mléénych vyrobki se opiral o aktualni doporuceni — tolerance az 5 g
laktozy na davku. (Facioni et al., 2020) Z toho divodu byly doporuceny fermentované
mlécné vyrobky, syry typu eidam (do 30 %), hermelin (light), parmezén ¢i cottage (Meggle
Lactose free), tvaroh bez laktozy (Madeta LAKTO FREE). Fermentované produkty jako
jogurt s zivymi kulturami (napf. Lactobacillus bulgaricus, Streptococcus thermophilus)
mohou napomahat traveni zbytkového mnozstvi laktdzy diky produkci B-galaktosidazy. Pro
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zajiSténi prehlednosti vybéru byly pacientce doporuceny produkty s jasnym oznacenim
,lactose-free* (bez laktozy).

S ohledem na zjisténou hypohydrataci byl posilen pitny rezim na cilovou hodnotu 2,5-3
I/den, piicemz byla preferovana nesycena mineralni voda s obsahem vapniku a hoiciku.

Dalsi faze intervence se zaméfila na zvySeni piijmu vlakniny a komplexnich sacharidi za
ucelem zlepSeni glykémie, stievni mikrobioty a prevence zacpy. Do jidelnicku byly postupné
zafazeny piirozen¢ bezlaktézové fermentované produkty (napi. tempeh, kysané zeli),
bezlepkové obiloviny s nizkym glykemickym indexem (napt. pohanka, quinoa) a luSténiny
v malych davkach s preferenci loupanych forem. Byla sledovana tolerance téchto slozek,
protoze pacienti po bariatrické operaci mohou mit niz§i snasenlivost vys§tho mnozstvi
vlakniny.

Z pohledu rezimovych opatfeni bylo doporuc¢eno zachovat kazdodenni chiizi jako zakladni
formu pohybu, s ndvrhem rozsifit aktivitu o kratké silové cviceni (napf. s vlastni vahou téla)
2-3x tydné za ucelem udrZeni svalové hmoty a zlepSeni inzulinové senzitivity. Spanek, a¢
omezeny péci o dité, byl podpoien upravou vecerniho rezimu a ptipadné zavedenim kratkého
odpocinku béhem dne.

V ramci edukace byly pacientce poskytnuty informacni materialy tykajici se skrytého obsahu
laktézy v potravinach, zejména v uzeninach, pecivu, hotovych jidlech a nékterych 1é¢ivech,
s dirazem na Cteni etiket a vyhybani se slozkam jako je syrovatka, mléény prasek nebo
suSend smetana.

85



3. Porovnani laboratornich hodnot po intervenci

Tabulka 16: Porovnani vstupnich a vystupnich laboratornich hodnot pacienta . 6.

Parametr V(S;I;E:einh;)s;:)ta V{l:::l:::: dh;)(()l;:)ta Referenéni meze
Glykémie nala¢no (mmol/l) 5,7 5,85 3,60-5,60
HbA1lc (mmol/mol) 38 38 < 38,00
TAG (mmol/l) 2,22 0,86 0,45-1,70
Celkovy cholesterol (mmol/l) 6,02 32 2,90-5,00
LDL cholesterol (mmol/l) 3,11 2,33 1,20-3,00
HDL cholesterol (mmol/l) 1,38 1,43 1,20-2,70
ALT (ukat/l) 0,46 0,35 <0,56
AST (pkat/l) 0,49 0,45 <0,52
GGT (pkat/l) 0,35 0,17 <0,63
eGFR (ml/s/1,73m?) 1,09 1,79 > 1,50
Kreatinin (umol/l) 61 61 50,00-98,00
Urea (mmol/l) 4,4 4,6 2,50-6,70
Albumin (MAU) (mg/l) v normé v normé <20
ACR (albumin/Kkreatinin) v norme v norme <25

(mg/mmol)

Na zdkladé¢ komparace vstupnich a vystupnich laboratornich parametri lze pozorovat
markantni posun v metabolickém obrazu pacientky, ktery reflektuje nejen ucinnost
dlouhodobé nutriéni intervence a rezimovych opatieni, ale rovnéZz komplexni adaptaci
organismu po bariatrickém vykonu v kontextu chronickych onemocnéni. Vyvoj hodnot
signalizuje posun z ptivodniho stavu metabolického zatizeni smérem k vyraznéjsi stabilizaci
a kompenzaci, a to nejen ve smyslu glykémie a lipidového profilu, ale také v oblasti
mikroZzivin a celkové organové funkce.

Glykemické kontrola ziistdva zachovana v pasmu normoglykémie, coZ potvrzuje stabilni
hodnota HbA1c (38 mmol/mol) a glykémie nala¢no 5,85 mmol/l. Tento vyvoj je vyznamny
zejména v kontextu prodélané bariatrické operace a pfitomnosti syndromu polycystickych
ovarii, ktery je bézné spojovan s inzulinovou rezistenci. Udrzeni této rovnovahy svédci o
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dobré¢ adherenci pacientky k doporuenym stravovacim navykim a stabilni endokrinni
regulaci.

Nejvyraznéjsi pozitivni zmény se odehrdly v oblasti lipidového spektra. Doslo k
vyznamnému poklesu celkového cholesterolu (z 6,02 mmol/l na 4,08 mmol/l),
triacylglycerolti (z 2,22 mmol/l na 0,86 mmol/l) a LDL cholesterolu (z 3,99 mmol/l na 2,33
mmol/l). Naopak HDL cholesterol mirn¢ vzrostl (z 1,38 mmol/l na 1,43 mmol/l). Tento
vyvoj je zasadni z hlediska kardiovaskularniho rizika, pfi¢emz snizeni aterogenniho indexu
plazmy (AIP) a indexu aterogenity (IA) z diive zvySenych hodnot na hodnoty odpovidajici
nizsi rizikové kategorii (AIP 0,51 — 0,10; 1A 5,79 — 1,9) signalizuje pozitivni ptechod z
metabolického syndromu k metabolické rovnovaze. Tento stav je u postbariatrickych
pacientli zadouci, nicméné vyzaduje dlouhodobé udrzeni nastaveného rezimu, nebot
hormondlni a metabolickd stabilita po chirurgickém zasahu mutize byt kiehka a nachylna k
relapsu.

V oblasti mikronutrientniho profilu doslo rovnéz ke zlepSeni. Hodnota vitaminu D se zvysila
z hrani¢nich 49,9 nmol/l na 71 nmol/l, ¢imz se pacientka posunula mimo pasmo rizika
deficitu — vzhledem k omezeni mlé¢nych vyrobki (v disledku LI) a zvySenym pozadavkim
po bariatrické intervenci je tato zména obzvlasté pozitivni. Ferritin, jehoz hladina byla
puvodné silné snizend (9,2 pg/l), se zvysil na 21,3 ng/l, coz signalizuje ¢astecné doplnéni
zasob zeleza, ackoli stile pod dolni hranici optimalniho rozmezi. Hodnota osteokalcinu
zustava beze zmény, nicméné v kontextu normalniho vitaminu D a stabilnich hodnot
vapniku, albuminu i prealbuminu zatim nepoukazuje na zasadni poruchy kostniho
metabolismu. Tento profil je vSak u zen s anamnézou PCOS, hypotyredzy a postbariatrické
malabsorpce nadale rizikovy a vyZaduje trvalé sledovani. Po dietni intervenci doSlo ke
zlepSeni hladiny vitaminu Biz, kterd se nyni pohybuje vramci referenc¢nich hodnot.
Hepatalni a renalni parametry zlistavaji v celém sledovaném obdobi stabilni a v referen¢nich
mezich.

4, 7.avér

Pacientka v pribchu intervence postupné navysila energeticky prijem a zacala
zpravideliiovat stravu, zejména zafazovanim snidani a nutriéné hodnotnych svacin. Ackoli
doporuceného energetického rozmezi zatim nedosahovala, byl patrny pozitivni trend. Diiraz
kladla na pfijem bilkovin a fermentovanych vyrobki, vcetné bezlaktéozovych mlécnych
produktt, které dobte tolerovala. Suplementovala vitamin D, vapnik (Calcichew) a vitamin
B12, jejichZ deficit byl laboratorné potvrzen. Navysila piijem vlakniny a tekutin, zatadila
fortifikované rostlinné alternativy a bezlepkové obiloviny. Fyzickou aktivitu nejen udrzela,
ale 1 navysila — formou kaZzdodenni svizné chiize, pfi¢emZ vnimala zlepSeni fyzické vydrze
1 psychické kondice. VyZziva i rezim tak smétovaly ke stabilizaci metabolického stavu a
kompenzaci postbariatrickych 1 endokrinnich rizik. Navzdory tomu, ze celkova hmotnost
zUstala stabilni, bioimpedan¢ni méfeni prokazalo pozitivni zmény v t€lesném slozeni — doslo
k nariistu svalové hmoty o vice nez 5 kg, snizeni tukové hmoty o 4,5 kg a poklesu
visceralniho tuku o jednu jednotku v rdmci bezpe¢ného rozmezi.
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Vysledky potvrzuji, Ze i v ptipad¢ komplexniho postbariatrického obrazu miize byt vhodné
cilena vyziva nastrojem vyznamné sekundarni prevence, jejiz efekt presahuje rdmec pouhé
kompenzace zékladniho onemocnéni.

7.2.Ekonomicka analyza

Ekonomickd zatéz spojend s dodrzovanim elimina¢ni diety u pacientl s potravinovymi
intolerancemi, zejména u téch, ktefi soucasné trpi diabetem mellitem 2. typu, pfedstavuje
relevantni faktor, jenzZ mize vyznamné ovlivnit miru dodrzovani dietniho rezimu i celkovou
kompenzaci onemocnéni. Intolerance laktozy ¢i neceliakalni glutenova senzitivita vyzaduji
nahrazeni bézné konzumovanych potravin specializovanymi variantami, jez byvaji
technologicky upravené, ¢asto balené v mensich objemech a prodavané pod oznacenim ,,bez
lepku €1 ,,bez laktozy*. Ve vétSin€ piipadi se tyto produkty vyznacuji vyssi cenou, kterd
muze byt prekazkou jak v kratkodobém, tak zejména v dlouhodobém horizontu.

Cenova analyza vybranych bézné dostupnych potravin napii¢ kamennymi fetézci (Lidl,
Tesco, Albert, Kaufland, Billa, Penny) i online platformami (Rohlik.cz, Kosik.cz, iTesco.cz,
dm.cz) prokézala, Ze bezlakt6zové a bezlepkové vyrobky jsou v priméru o 30-120 % drazsi
nez jejich konvencéni protéjSky. Napiiklad litrové baleni bézného polotuéného mléka se
prodavalo primérmé¢ za 20,90 K¢, zatimco bezlaktézova varianta stejného objemu
dosahovala cenového rozpéti 34,90-38,90 K¢. Bezlepkovy toustovy chléb (baleni 250-300
g) byl dostupny za 49,90—65,90 K¢&, oproti tomu bézny psenic¢no-zitny chléb ve srovnatelném
mnozstvi stal 25,90-31,90 K¢&. U téstovin byl zaznamenan obdobny cenovy rozdil — 500g
baleni vajeénych téstovin se prodavalo prumémé za 24,90 K¢, zatimco bezlepkova
alternativa dosahovala 59,90-74,90 K¢&. Vyssi néklady byly patrné také u fermentovanych
mlécnych vyrobku — bily jogurt bez laktdézy (150 g) se pohyboval mezi 18,90-22,90 K¢,
zatimco béZny bily jogurt obdobné gramaze €inil pfiblizné 10,90 K¢&.

V souvislosti s hledanim cenové ptijatelnéjSich feSeni se v poslednich letech do poptedi
zajmu dostavaji rostlinné alternativy, pfedevSim v oblasti mléénych vyrobkii a masovych
nahrazek. Mezi nejcastéji vyuzivané patii s6jove, ovesné, ryzové a mandlové napoje, dale
vyrobky na bazi kokosového tuku ¢i fermentovanych lusténin. Tyto produkty jsou pfirozené
bez laktdzy, a pokud neobsahuji obiloviny s lepkem, mohou spliovat také pozadavky
bezlepkové diety. Jejich vyhodou je $ir$i dostupnost napti¢ maloobchodnim trhem a obvykle
1 lepsi gastrointestinalni tolerance. Z ekonomického hlediska vSak nelze uvazovat o jednotné
cenové vyhodnosti — zatimco s6jové a ovesné napoje privatnich znacek (napt. dmBio, K-
Classic, Alnatura) se bézné prodavaji za 34,90-39,90 K¢&/I, mandlové napoje dosahuji cen
58,90-74,90 K¢/1. Pozitivni vyjimku predstavuje mandlovy napoj znacky Billa Bio (prodava
obchodni fetézec Billa), ktery byl v dobé sbéru dat dostupny za 41 K¢&/1. Tato cena vyrazné
kontrastuje s béznym cenovym rozpétim obdobnych vyrobkil a doklada, ze pii cileném
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dostupnéj$i variantu bez nutnosti snizovani nutri¢ni kvality.
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Rostlinné jogurty, zejména na bazi s6ji a kokosu, se cenové pohybuji mezi 19,90-29,90 K¢
za porci, pfi¢emz nejnizsich cen lze dosdhnout v ramci ak¢énich nabidek. Pti doporucovani
téchto produktli je vSak nutno postupovat obezietné — fada z nich obsahuje ptidané cukry,
nasycen¢ tuky (zejména kokosovy olej), zahustovadla a dalsi aditiva, kterda mohou ovlivnit
postprandialni glykémii, inzulinovou odpovéd’ 1 dlouhodobé kardiometabolické zdravi. U
pacientll s diabetem, kteii soucasné feSi potravinovou intoleranci, je nezbytné zohlednit
nejen bezalergenicitu dan¢ho vyrobku, ale i1 jeho slozeni z hlediska sacharidové zatéze,
glykemického indexu a stupné technologického zpracovani. Z hlediska nutri¢ni kvality 1ze
obecné doporucit sdjové vyrobky bez ptidaného cukru a s vyssim podilem bilkovin, které se
v praxi osveédcuji 1épe nez vyrobky na bazi ryzového Skrobu, Casto slouzici spise jako
ochuceny nosi¢ bez vyzivové hodnoty.

Z pohledu mési¢nich vydaji mize dodrzovani elimina¢ni diety pfedstavovat rozdil v fadu
nckolika stovek az jednotek tisic korun. Tyto naklady, nehrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi, se stavaji pro fadu pacienti zasadni piekdzkou pti realizaci dlouhodobé
udrzitelného nutri¢niho rezimu. Absence systémové podpory v podob¢ piispévki pro osoby
s prokazanou intoleranci — mimo ptipadua celiakie — tuto disproporci dale prohlubuje. Pfitom
pravé nedodrzovani eliminacnich opatieni mtze vést ke zhorSené glykémii, porucham
traveni, malabsorpci kli¢ovych nutrient nebo rozvoji chronického zanétu.

V reakci na tuto situaci zacinaji nc¢které obchodni fetézce a online prodejci reflektovat
potiebu zpiistupnit cenové zvyhodnéné produkty pro osoby se specifickymi vyzivovymi
pottebami. Rohlik.cz v roce 2023 systematicky snizil ceny u témét 40 vyrobkt z kategorii
bezlepkovych, bezlaktézovych a diabetickych potravin. Kosik.cz i iTesco.cz rovnéz rozsituji
nabidku dietné€ profilovanych potravin a pravidelné zatazuji cenové vyhodné akce. Drogerie
dm nabizi pod znackou dmBio Siroké portfolio vyrobki bez lepku a bez laktdzy s ovétenym
sloZzenim. Kamenné fetézce jako Lidl, Penny ¢i Kaufland pracuji s modelem doc¢asné akéni
dostupnosti, v jehoz ramci lze bezlaktézové mléko poftidit 1 za cenu kolem 25 K¢&/l. V
prodejnach Albert se objevuji specializované regaly s produkty pro osoby s dietnim
omezenim, vcetné vyrobkll vhodnych pro diabetiky a osoby preferujici nizkosacharidovou
stravu.

Na zakladé vyzivovych konzultaci vedenych v pribéhu praktické casti této prace se
ekonomicky aspekt dietniho reZzimu opakované ukazoval jako vyznamny limitujici faktor.
Pacienti casto reflektovali, Ze doporucené vyrobky, ackoliv nutricné vhodné a dobie
tolerované, jsou v béZném provozu finanéné neudrzitelné. V ramci nutriéni terapie tak bylo
opakovan€ nutné hledat alternativy, které by naplnily nutriéni potieby pii zohlednéni
intolerance 1 diabetu, ale zaroven nezatizily rozpocet pacienta. Za efektivni se ukazala
doporuceni vyuZzivajici pfirozené bezlepkové suroviny (brambory, pohanka, ryZe, lusténiny),
doméci ptiprava pokrmii ¢i cileny vybér produktl v akénich nabidkach. Ekonomicka bariéra
se tak stala nejen praktickou vyzvou, ale i zasadnim tématem ovliviiyjicim efektivitu celé
nutriéni intervence.
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8. Diskuse

Vysledky praktické casti této diplomové prace potvrzuji, zZe pritomnost potravinovych
intoleranci mize vyznamné ovlivnit vyzivovy management pacientil s diabetem. Analyza
jednotlivych kazuistik ukazala, ze eliminace zakladnich potravinovych skupin v disledku
intolerance laktézy ¢i neceliakdlni glutenové senzitivity vede u nekterych jedinct k
nevyvazenému piijmu makro- i mikronutrienti. Nejcastéji byl zaznamenan nedostatecny
ptfijem vapniku, hotc¢iku, vitamini skupiny B a vldkniny, pfi¢emz tyto nutricni deficity
mohly byt dany jak nedostate¢nou edukaci, tak i omezenou dostupnosti nutri¢n¢ vhodnych
alternativnich potravin. V nékterych piipadech byly do jidelnickd zatazeny néhradni
potraviny s nizkou nutri¢ni denzitou a vysokym glykemickym indexem, jejichz pravidelna
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diabetu.

Nutri¢ni intervence, které byly u sledovanych pacientii aplikovany, se zameétovaly na
strukturovanou praci se zaznamem jidelnicku, edukaci o vhodnych potravinovych
alternativach a vizualizaci jednotlivych jidelnich vzorcii s cilem posilit porozuméni vztahu
mezi piijmem potravy a hodnotami glykémie. Navzdory pfitomnosti intolerance bylo pii
individualizovaném pfistupu mozné dosdhnout pozitivnich zmén v laboratornich
parametrech, konkrétné bylo zaznamenano snizeni hodnot glykovaného hemoglobinu a
zlepSeni lipidového profilu. Tato zlepseni byla dosazena bez nutnosti farmakologické
eskalace, a to podtrhuje vyznam dietnich opatfeni jako zdsadniho nastroje sekundarni
prevence komplikaci diabetu.

Ekonomicka ¢ast vyzkumu odhalila, Ze specializované produkty bez laktdzy ¢i lepku jsou v
Ceské republice b&zn& dostupné, jejich cenova hladina vsak predstavuje pro fadu pacientd
realnou bariéru. Pravidelné zatazovani téchto potravin do jidelni¢ku mize vést k finanénimu
zatizeni domacnosti, zejména pokud neni uplatiiovano dasledné planovani nadkupt nebo
pokud pacient nema k dispozici odborné vedeni ze strany nutri¢niho terapeuta zamétené na
nalezeni cenové dostupnych, ale nutriéné adekvatnich alternativ. V nékolika ptipadech doslo
k nahrazeni specializovanych produkti nevhodnymi potravinami, jejichz slozeni
neodpovidalo doporuc¢enim pro osoby s diabetem ani vyzivovym poZadavkim spojenym s
eliminaci ptislu§né slozky. Tato zji$téni poukazuji na nezbytnost Sir§iho uplatnéni nutri¢ni
terapie, ktera se vedle sloZeni stravy zamé&fuje také na praktickou udrzitelnost doporu¢eného
rezimu.

Ziskand data rovnéz potvrdila, ze daslednd prace s pacientem umoziuje identifikovat
konkrétni bariéry v realizaci dietniho opatfeni, a tim pfedejit opakovanym vyzivovym
chybam. Ptestoze byl vyzkumny soubor limitovan poctem respondentll a nekompletnim
spektrem laboratornich hodnot (zejména minerald a vitaminil), 1ze na zakladé dostupnych
udajii formulovat doporuceni tykajici se struktury intervence u diabetikll s potravinovou
intoleranci. Mezi klicové prvky efektivniho postupu patii cileny nutriéni screening,
individualizovany vyZivovy plan s konkrétnimi substitucemi a orientace na dostupné a
zaroven nutriéné adekvatni potravinové alternativy. Déle se ukazuje jako pfinosné propojit
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nutriéni terapii s praktickym nacvikem planovani jidelnicku a ¢teni etiket, coz miize snizit
riziko zafazeni nevhodnych potravin a posilit kompetence pacienta v oblasti zvladani
onemocnéni.

Vysledky naznacuji, ze potravinové intolerance nejsou pouze izolovanym vyzivovym
problémem, ale pfedstavuji komplexni vyzvu v rdmci dietoterapie diabetu. Jejich v€asna
identifikace, odborné vedeni ze strany nutricniho terapeuta a strukturovand intervence
mohou vyznamné piispét k zajiSténi nutricni rovnovdhy a ke zlepSeni metabolické
kompenzace, a to i bez nutnosti Uprav farmakoterapie. Prace zaroven potvrzuje, Ze
ekonomicky aspekt vyzivového doporuceni je nezbytné zahrnovat do celkového piistupu,
zejména pokud ma byt stravovaci rezim udrzitelny z dlouhodobého hlediska.
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9. Zavér

Dopad potravinovych intoleranci na vyzivovy management diabetu pfedstavuje vyznamnou
vyzvu soucasné nutricni terapie. Vysledky této prace ukazuji, ze potravinova nesnasenlivost
jako laktézova intolerance a neceliakalni glutenova senzitivita mohou zasadnim zptisobem
ovlivnit slozeni stravy, jeji nutri¢ni hodnotu i glykemickou stabilitu. Eliminace specifickych
potravinovych slozek bez adekvatni ndhrady ¢asto vede k nutri¢nim deficitim, které mohou
narusit metabolickou rovnovahu a negativné ovlivnit kompenzaci diabetu. Mezi nejcastéjsi
deficity patii nizky piijem vlékniny, hot¢iku, vapniku a vitaminl skupiny B. Soucasné bylo
v analyzovanych pfipadech zaznamenano Casté vyuzivani ultrazpracovanych potravin s
vyss$im glykemickym indexem, coz mohlo pfispivat ke zvysené glykemické variabilité.

Nutri¢ni analyza potvrdila, ze nevhodné sestavend eliminac¢ni dieta bez odborného vedeni
muze byt rizikova z hlediska jak akutni, tak chronické metabolické destabilizace. Pozitivnim
zjisténim vSak zUstava, ze 1 pfi pfitomnosti potravinové intolerance lze pomoci
individualizované edukace, vhodné substituce a kontrolované¢ho piijmu zivin dosahnout
zlepseni laboratornich ukazateli, jako je pokles glykovaného hemoglobinu nebo zlepSeni
lipidového profilu.

Ekonomické analyza potvrdila, Ze specializované potraviny urcené pro osoby s intoleranci
laktézy nebo lepku jsou cenoveé narocnéjsi a mohou byt pro nékteré skupiny pacientti méné
dostupné. Tato skutecnost snizuje pravdépodobnost dlouhodobého dodrzovani dietniho
rezimu a muze vést ke kompromisim pii vybéru potravin, ¢imz se sekundarn¢ snizuje
efektivita vyZivové intervence.

Na zaklad¢ téchto zjisténi lze formulovat nékolik praktickych doporuceni pro klinickou
praxi:

e Zafazeni rutinniho screeningu potravinovych intoleranci u pacientli s opakovanymi
metabolickymi vykyvy nebo nejasnymi travicimi obtiZzemi.

o Posileni role nutri¢niho terapeuta pifi sestavovani eliminacnich diet s ohledem na
zachovani nutri¢ni rovnovahy.

e Podpora edukace pacientli o dostupnych dietnich alternativach, véetné Cteni etiket,
vybéru vhodnych produktl a planovéani jidel.

e ZvySeni dostupnosti ekonomicky piijatelnych potravin bez obsahu lepku a laktozy s
vhodnym nutri¢nim profilem.

e Vénovani zvySené pozornosti obnove stievniho mikrobiomu jako soucésti komplexni
nutriéni intervence u pacientd s prokazanou intoleranci.

Zéaveérem lze konstatovat, ze potravinové intolerance nejsou u pacienti s diabetem
marginalni problematikou, ale vyznamnym determinantem vyzivové péce, ktery je nutné
zohlednit v rdmci individualizovaného terapeutického ptistupu. Efektivni vyziva u této
skupiny pacienti vyzaduje piesnou diagnostiku, vhodné strukturovany nutriéni plan a
flexibilitu pii vyberu potravin, kterd zohlednuje jak zdravotni, tak ekonomické aspekty.
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11. Prilohy

11.1. Seznam zkratek

AIP — Aterogenni index plazmy

ALDOB - Aldolaza B

ALT — Alaninaminotransferaza

AST — Aspartataminotransferaza

BMI — Body Mass Index

BMR - Basal Metabolic Rate

CGM - Continuous Glucose Monitoring
CYP1A2 — Cytochrom P450 1A2

CNB — Ceska narodni banka

DAO — Diaminoxidaza

DCE - Discrete Choice Experiment

DM - Diabetes Mellitus

DM1 - Diabetes Mellitus 1. typu

DM2 — Diabetes Mellitus 2. typu

eGFR - Estimated Glomerular Filtration Rate
FODMAPs — Fermentable Oligo-, Di-, Monosaccharides and Polyols
FOS — Fruktooligosacharidy

GDM - Gestacni diabetes mellitus

GGT - Gama-glutamyltransferaza

GLP-1 — Glucagon-Like Peptide-1

HbA1c¢ — Glykovany hemoglobin

HDL - High-Density Lipoprotein
HLA-DQ — Human Leukocyte Antigen DQ
HLA-DR — Human Leukocyte Antigen DR

IA — Index aterogenity



IBS — Irritable Bowel Syndrome

IL-1p — Interleukin 1 B

IL-6 — Interleukin 6

IRS-1 — Insulin Receptor Substrate-1

LADA — Latent Autoimmune Diabetes in Adults
LDL — Low-Density Lipoprotein

MAGE — Mean Amplitude of Glycemic Excursions
MODY — Maturity-Onset Diabetes of the Young
NCGS — Non-Celiac Gluten Sensitivity

PCOS - Polycystic Ovary Syndrome

SCFA - Short-Chain Fatty Acids

SP — Stated preference

TAG - Triacylglyceroly

TDEE — Total Daily Energy Expenditure
TLR-4 — Toll-Like Receptor 4

TNF-a — Tumor Necrosis Factor a

WTP — Willingness To Pay
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