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ABSTRAKT

Téma bakalarské prace je na stravovani pacientll s diabetem 1. typu. Jedna se
o autoimunitni onemocnéni, které pomahaji kompenzovat predevsim spravné stravovaci
navyky, dobry zdravotni a psychicky stav a sportovni aktivity. Prace se zaméfuje
na nizkosacharidovou stravu, porovnava ji se stravou doporuc¢ovanou a snazi se zjistit, zda

je prospésna pfri lécbé cukrovky. Je rozdélena na dvé ¢asti —teoretickou a praktickou.

V teoretické casti je strucné popsano onemocnéni a rozebrany klady a zapory
doporucované stravy pro diabetiky, a to jak v béZzném Zivoté, tak pfi sportu. Dalsi text

predstavuje stravu nizkosacharidovou, jeji pozitiva i kontraindikace.

Pro praktickou ¢ast byla shirdna data pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik
vyplnovali pacienti s diabetem 1. typu na doporucené a nizkosacharidové stravé. Soucdsti
praktické casti je také nékolik zaznam( z kontinudlniho méfeni glukézy pomoci senzorf

(Dexcom G5 a Enlite).

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jaky vliv ma nizkosacharidova strava na zkvalitnéni Zivota
diabetik(, zda jim pomaha snizit cetnost hypoglykémii pti béZnych i sportovnich aktivitach
a zlepsuje celkovou hodnotu glykovaného hemoglobinu.

Z vysledkl Setreni a ukazek grafl vyplyva, zZe by zavedeni nizkosacharidové stravy do praxe

mohlo prispét k celkové kompenzaci diabetu.

klicova slova: diabetes mellitus 1. typu, doporucend strava, nizkosacharidova strava,
sportovani diabetikd, inzulin, glykémie



ABSTRACT

The subject of the bachelor thesis is eating habits of type 1 diabetes patients.
Diabetes mellitus type 1 is an autoimmune disease which can be improved vastly by
improving dietary habits, mental health and regular sport activities. This thesis focuses
principally on low-carbohydrate diet and how it compares to the traditionally
recommended diet for the patients. The aim is to determine which of the two above diets
is more beneficial for the patients with type 1 diabetes. The paper is divided into two parts

— theoretical and practical.

Theoretical part briefly describes the disease, the advantages and disadvantages of the
traditionally recommended diet for type 1 diabetes patients, in their daily life and during
performing sport activities. Following is the description of the low- carbohydrate diet and

its advantages and disadvantages.

Practical part presents a compilation of data collected via anonymous questionnaire. The
guestionnaire was filled in by diabetes type 1 patients following the traditional and low-
carbohydrate diets. Included in the data is the record of continuous measurements of

glucose by Dexcom G5 and Enlite sensors.

The aim of the practical part was to discover how the low-carbohydrate diet is effecting the
quality of lives of diabetics, whether helps to reduce the number if instances of
hypoglycaemia during their daily life, during sport activities and if it improves their general

level of glycated haemoglobin.

The collected data and graph samples (of the measurements of glucose) show that
following the low-carbohydrate diet for the type 1 diabetes patients may be overall

beneficial.

keywords: diabetes mellitus type 1, recommended diet, low-carbohydrate diet, sport of
diabetes, insulin, glycemia



Obsah

Uvod

1. Diabetes mellitus 1. typu

1.1. Onemocnéni

1.2. Klinické projevy
1.3. Zakladni lécba
1.4. Cile lécby

1.5. Komplikace

2. Doporucena strava a inzulinovy rezim

2.1. Ukazka jidelni¢ku

2.2.  Cemu by se diabetik na doporu¢ované stravé mél vyhnout?

2.3. Sport

3. Nizkosacharidova strava

3.1. Sacharidy

3.2. Bilkoviny (proteiny)
3.3.  Tuky
3.4. Ukazka jidelni¢ku

3.5. Klady a zapory nizkosacharidové stravy

3.6. Kontraindikace

3.7. Sport

4. Cil vyzkumu

5. Metodika vyzkumu
6. Vysledky

6.1. Vyhodnoceni dotazniku

4.2.Zaznamy ze senzoru

4.2.1. Zaznam se senzoru — 200 g sacharid(l denné
4.2.2. Zaznam ze senzoru — 120 g sacharid(i denné
4.2.3. Zaznam se senzoru — 60 g sacharidl denné
4.2.4. Zaznam se senzoru — 50 g sacharidli denné
4.2.5. Zaznam se senzoru — 30 g sacharidi denné
5. Diskuze
5.1. Dotaznik

5.2. Zaznamy ze senzor(

10
11
11
11
11
12
12
13
15
15
16
18
19
19
19
20
20
21
21
23
23
25
25
35
35
38
41
44
47
50
50
52



6
7
8.
9

Zavér
Seznam pouzité literatury
Seznam grafa

Seznam tabulek

10. Seznam obrazku

11. Prilohy

53
54
56
57
58
59



Seznam pouzitych zkratek
DM diabetes melllitus
HbA1. glykovany hemoglobin

HLA human leukocyte antigens



Uvod

Diabetes mellitus (DM) 1. typu patfi mezi autoimunitni onemocnéni, které vznika
na podkladé destrukce B bunék Langerhansovych ostrivk( pankreatu, jejichz zniceni vede
k deficitu inzulinu. Nemoc se projevi nejcastéji v détstvi nebo puberté, ale k jejimu rozvoji
muzZe dojit i v pozdéjSim véku. V soucasnosti se cukrovka povazuje za nevylécitelnou a k jeji
kompenzaci je nutna aplikace inzulinu. Cilem |écby je predchazet vykyvim glykémie
a udrZet hodnoty v rozmezi jako u zdravé populace. DlleZitou roli hraje vyZiva, pohybova

aktivita a celkovy Zivotni styl diabetika.

Tématem bakalarské prace je predstavit stravu, kterd je béZné doporucovand pro diabetiky
a porovnat ji se stravou nizkosacharidovou. Cilem bylo zmapovat dvé skupiny respondent
s rozdilnym stravovanim a zjistit, zda mlzZe byt nizkosacharidova strava vhodnd pro
diabetiky. Vysledek by mél byt vidét na grafech stazenych ze senzoru. Toto téma je pro mne
velmi duleZité, protoze mi byla diagnostikovana cukrovka pred necelymi dvéma lety a po

roce jsem presla pravé na nizkosacharidovou stravu.

Prace ma teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je rozdélena do tfi kapitol. Prvni
z nich popisuje onemocnéni DM 1. typu, vénuje se klinickym projevim, zakladni Iécbé
a poukazuje na mozné komplikace. V druhé c(asti je predstavena doporucend strava.
Nechybi zde ukazka jidelni¢ku, rozdil mezi fixnim a flexibilnim davkovanim inzulinu, dale
vyCet toho, éemu by se mél diabetik na doporucené stravé vyhybat. Konec oddilu se zabyva
problémy pfi sportu. Posledni Usek teoretické casti je zaméren na nizkosacharidovou
stravu. Je zde probrana problematika této vyzivy a jeji slozeni. Dale jsou popsany vyhody
a nevyhody nizkosacharidového stravovani. Zavér teoretické ¢asti pojednava o sportovani

diabetik(, ktefi se stravuji nizkosacharidové.

Prakticka ¢ast ma dvé ¢asti. Na zacatku je dotaznikové Setreni, kde odpovidaji pacienti, ktefi
na doporucené, tak na nizkosacharidové stravé. V druhé ¢éasti se nachazi data ze senzord,
které kontinualné méri pacientim glykémii v krvi. Vysledky jsou vyhodnoceny pomoci grafii

a tabulek v kapitole Vysledky.
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1. Diabetes mellitus 1. typu

1.1. Onemocnéni

Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni onemocnéni, jehoz nasledkem je
nedostatecnd tvorba endogenniho inzulinu vbeta burikdch ostrlivkd pankreatu.
k manifestaci diabetu vedou jak genetické faktory, tak faktory vnéjsiho prostfedi. HLA
(human leukocyte antigens) jsou zodpovédné za nasi imunitu a vyrazné ovliviuji, jestli dany
jedinec diabetem onemocni i nikoli. k rozvoji diabetu mellitu 1. typu pfispiva genetika jen
asi z jedné tretiny. Za dalsi dvé tfetiny mohou vnéjsi faktory. k tém patfi virovd onemocnéni
nebo stres. Vliv na propuknuti choroby mohou mit také nékteré toxické latky a léky, které
nemoci, patfi viry pfiusnic, zardének, viry Epsteina-Barrové, cytomegaloviry nebo coxsackie
B. DM se mUzZe objevit v jakémkoliv véku. Nejcastéji se vSak objevuje u déti a mladych
dospélych (Skrha, c2009).

1.2. Klinické projevy

Pro DM jsou hlavnimi pfiznaky Zizeri, polydipsie, polyurie aunava. Dochazi
ke glykosurii, coz je ztrata glukézy do moci. Pokud trva dlouho, nastava dehydratace
pacienta. Nasledkem je pak Zizer a polydipsie. Casto se objevuje nechutenstvi a Gbytek
na vaze, ktery mGze byt i vétsi nez 10 kg. Zhoruje se chut k jidlu (Skrha, Pelikanovd, Sumik,
Vavrinec, Jirkovska & Rusavy, 2012).

Ztrata hmotnosti a zvysena koncentrace cukru v modi zpUsobuji nachylnost k infekcim,
pfedeviim mocového méchyie nebo ledvinnych panvicek. Casto se také vyskytuji zanéty
kGze (furunkly) (Kasper, 2015).

1.3. Zakladni lécba

Jedinou moznou farmakoterapii je inzulin, ktery si pacienti aplikuji injekéné.
Pred jidly si davkuji rychle plsobici inzulin a poté jesté, vétSinou na noc, dlouhodobé
pUsobici inzulin. Dal$i moZnosti jsou inzulinové pumpy, kde je inzulin privadén do téla
kontinudlné. Davky jsou voleny individualné a predevsim tak, aby byla hladina glykémie co
nejvice ustalend (Perudicovd, [2017]), (Skrha, Pelikdnova, Sumik, Vavfinec, Jirkovska &
Rusavy, 2012).
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1.4. Cile lécby

Hlavnim cilem je udrzet glykémii ve stejném rozmeazi jako u zdravého ¢lovéka. Neni
zadouci mit glykémii nizkou (= hypoglykémie), ani vysokou (=hyperglykémie). Pro dospélé
by se jeji hodnota na latno méla pohybovat v rozmezi 4-6 mmol/Il. Glykémie za 2 hodiny
po jidle by méla byt 5-7,5 mmol/Il. Za hypoglykémii se u pacient(l s diabetem povazuje
hodnota pod 3,5 mmol/l. Primérnou glykémii za 8—12 tydn{ urcuje hodnota glykovaného
hemoglobinu (HbAic). Ta je u dospélych optimalni pod 45 mmol/mol (Skrha, Sumnik,
Pelikdnova, & Kvapil, 2016).

1.5. Komplikace

Komplikace se déli na akutni a chronické. k akutnim pat¥i komplikace souvisejici se
zavaznou nizkou nebo vysokou glykémii, které mohou vyustit az v diabetické koma.
U pacientl s diabetem 1. typu se jedna o diabetickou ketoaciddzu, ktera je vyvolana
nedostatkem inzulinu. Pacientovi je z Ust citit acetonovy zdpach, ¢asto moci, boli ho hlava
a snizuje se mu hmotnost. Dalsi akutni komplikaci je hypoglykémie. MizZe nastat, pokud je
vpichnuté mnozZstvi inzulinu vétsi, neZ je potifebna davka k danému jidlu nebo pfi fyzické
aktivité. Diabetik vétSinou hypoglykémii pozna. Ma vléi hlad, je podrazdény, sniZuje se

soustredéni, poti se, busi mu srdce (Kasper, 2015).

K chronickym komplikacim patfi diabeticka angiopatie. Postizeny jsou jak velké, tak malé
useky arterialniho fecisté, mluvi se o diabetické makroangiopatii a mikroangiopatiei.
U makroangiopatie jde nejc¢astéji o ischemickou chorobu srde¢ni nebo postizeni dolnich
koncetin ¢i cévni mozkovou prihodu. Mikroangiopatie se objevuje hlavné v sitnici oka jako
retinopathia diabetica (retinopatie). MUlzZe se také vyskytovat v ledvindch jako
nephropathia diabetica (nefropatie). Dale se jedna o postiZzeni prstd nohy, které jsou

nedostatecné prokrveny a postupné vede k poskozeni tkané (gangréné) (Kasper, 2015).
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2. Doporucena strava a inzulinovy rezim

V dnesni dobé se pacientlim s diabetem 1. typu doporucuje strava, ktera se svym

sloZzenim vyrazné nelisi od racionalni stravy pro vSeobecnou populaci.

Soucasna diabetickd doporuceni dle Ceské diabetologické spoleénosti uvadéji, ze pFijem
sacharidd by nemél byt nizsi nez 130 g/den (Jirkovska, Pelikdnova, & Andél, 2012).

Vhodné potraviny pro diabetika jsou nizkotu¢né mlééné vyrobky a nizkotu¢né maso, dale
pak zelenina a ovoce. Obecné se radi potraviny s nizsim glykemickym indexem (Svacina,
Millerova, & BretSnajdrova, 2013).

Bilkoviny by mély odpovidat dennimu pfijmu energie z10-20 %. Udava se kolem
0,8-15 g bilkovin na kg vahy. U starSich pacientl nebo sportovcl se toto mnozstvi mize
navysit. Nedoporucuje se jist méné nez 0,6 g na kg hmotnosti. Tuky by mély obsahovat
20-35 % energetického pfijmu. Je dobré omezit nasyceny tuk, cholesterol a transmastné
kyseliny (Zlatohlavek, 2016).

Sacharidy maji podle doporucené stravy zaujimat 45-60 % energetického pfijmu.
To odpovida racionalni vyzivé zdravé populace. Potraviny by mély mit nizky glykemicky
index a velky obsah vlakniny. Je tfeba védét, kolik sacharidd dand potravina obsahuje

a tomu se pak prizpisobuje mnozstvi inzulinu a fyzicka aktivita (Zlatohlavek, 2016).

Pokud jsou v jidle sacharidy, je pfed nim u diabetu 1. typu nezbytna aplikace kratkodobé
plsobiciho inzulinu. Davky inzulinu kjidlu zavisi na typu inzulinového rezimu. Dfive se
nejvice vyuzivalo tzv. fixni ddvkovani inzulinu, coZz znamena tfi aplikace humanniho kratce
pUsobiciho inzulinu denné. Picha se pred hlavnimi jidly, kde je uréeno mnozstvi sacharid(
na kazdou porci. Zajisti pokryti sacharidi na 2 jidla (napf. snidané a svacina). Pti fixnim
rezZimu je nezbytné jist pravidelné 6x denné spevné danym mnoZstvim sacharid(
v jednotlivych pokrmech. Sacharidy se zpravidla uvadéji v gramech nebo v systému
vyménnych jednotek. VétSinou se uvadi, Ze jedna vyménna jednotka obsahuje

10 g sacharid(i. MGzZeme se vSak setkat i s 12 g (Prlithovd & Obermannova, 2016).

V soucasnosti je davana prednost flexibilnimu reZzimu, u kterého se pouZivaji kratkodobé
pUsobici inzulinova analoga s kratsi dobou uUcinku. Oproti humannimu inzulinu pusobi
rychle a pokryji jen jedno jidlo. Vyhodou je, Ze se pacient miZe rozhodnout, jak velikou
porci si da. Na zakladé toho si spocita obsah sacharidd, zméri glykémii a podle toho zvoli
davku inzulinu. MnoZzstvi inzulinu urcuje tzv. inzulino-sacharidovy pomér, ktery stanovi,
kolik vyménnych jednotek (gramu sacharidd) pokryje jedna jednotka inzulinu. BEhem dne
je citlivost nainzulin rlzna, proto mlze pacient pichat jiné mnozstvi inzulinu v riznou denni
dobu. K flexibilnimu rezimu je nutné znat citlivost na inzulin. Vyslednd davka je pak souctem

davky potfebné na pokryti sacharid(i a davky urcené ke korekci vyssi glykémie pred jidlem
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Pokud je glykémie pred jidlem v normé, pacient aplikuje pouze davku pokryvajici
sacharidy. Lebl, Prihova, & Sumnik, 2018, Priihova & Obermannova, 2016).

Tabulka 1- Doporuceni Ceské diabetologické spolecnosti pro dietni lé¢bu pacienti s diabetem

Parametr Doporuceni

Energie Redukuje se u osob, které maji BMI> 25 kg/m?, obvykle neni nutné
regulovat u osob s BMI 18,5-25 kg/m?

Tuky <35 % z celkové energie

Cholesterol <300 mg/den

Nasycené a trans- | <7 % z energetického ptijmu a <1 % z energetického pfijmu

mastné kyseliny

Polyenové  mastné | <10 % z celkové energie

kyselina

Monoenové mastné | 10-20 % z celkové energie, pokud je dodrzena celkova spotfeba

kyseliny tukl <35 %

n-3 polyenové
mastné kyseliny

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

Sacharidy 44—-60 % celkové energie, vybér sacharidovych potravin bohatych
na vlakninu a s nizkym glykemickym indexem
VlIdknina 20 g/1000 kcal celkové denni energetické spotreby, ztoho

50 % rozpustné vlakniny. Denni pfijem ovoce a zeleniny v poméru
2:1 by mél dosahovat 600 g véetné zeleniny tepelné upravené.
Preferujeme zvyseny pfijem lusténin.

Glykemicky index

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

Volné sacharidy
(sacharéza—fepny
cukr)

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

Bilkoviny

10-20 % z celkové denni energie (odpovida 1,3-2 g/kg normalni
hmotnosti), u manifestni nefropatie 0,8 g/kg normalni
hmotnosti/den

Sul a tekutiny

Sul <6 g/den, vétsi omezeni u hypertonikd Tekutiny: alespon
30 ml/kg/den nebo 1-1,5 ml/1 kcal energetického vydeje + doplnit
dalsi ztraty tekutin

Antioxidanty,
vitaminy, stopové
prvky, suplementy

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

Zdroj: (Jirkovskd, Pelikdnovd, & Andél, 2012)
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2.1. Ukazka jidelnicku

Ptiklad diabetické diety s275 gramy sacharidl, 75 gramy tukd, 85 gramy bilkovin
a 36 g vldkniny

Snidané: 62 g sacharid, 25 g bilkovin, 19 g tukd, 3 g vlakniny
dalamanek (80 g), taveny syr (40 g), mléko (200 ml), bily jogurt (150 g)

Svacina: 30 g sacharidu, 3 g bilkovin, 7 g tukd, 5 g vlakniny
chléb (30 g), rama (10 g) jablko (120 g)

Obéd: 73 g sacharidi, 23 g bilkovin, 21 g tukd, 9 g vlakniny
ryze (80 g), hovézi maso (80 g), fepkovy olej (10 g), rajce, okurka, salat (250 g), olivovy olej
(5 ml)

Svacina: 35 g sacharidi, 7 g bilkovin, 4 g tuk, 3 g vlakniny
racio ryzové chlebicky (40 g), luina linie - 0 60 % méné tuku (30 g), raj¢e (50 g)

Vecere: 60 g sacharidt, 22 g bilkovin, 21 g tukt, 14 g vlakniny
hermelin (70 g), brambory (270 g), mrkev (100 g), raj¢e, okurka, hlavkovy salat (250 g),

olivovy olej (10 ml)

Il. vedere: 15 g sacharidQ, 5 g bilkovin, 3 g tukd, 2 g vlakniny
zitny chléb (35 g), mazaci syr (20 g)

Zdroj: (Svacina, Mllerova, & BretSnajdrova, 2013)
2.2. Cemu by se diabetik na doporucované stravé mél vyhnout?

Kazdy diabetik by se mél pfedevsim vyvarovat limonadam, dZzusiim a vSem slazenym
napojim. Volné cukry z téchto zdroju se vstiebavaji velice rychle, a tak je velmi obtizné
k tomu sladit mnoZstvi pichnutého inzulinu. Je to nejcastéjSi pripad postprandidlnich
hyperglykémii, dochazi k dekompenzaci diabetu. Nedoporucuji se ani tzv. diabetické
potraviny. Obsahuji velké mnozstvi energie a nezdravych tuk(. DalSimi potravinami na
seznamu jsou hamburgery a hranolky. Na ty si sice pacient midZe adekvatné pichnout
inzulin a nemusi mu ani glykémie vzrist, ale obecné nepatfi do zdravé stravy hlavé proto,
7e obsahuji nekvalitni tuky (Lebl, Prihovd, & Sumnik, 2018).
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2.3. Sport

Pokud je sportovni aktivita kratkodobd aintenzivni, uvolfiuje se glukdza
ze svalového glykogenu. U mirné zatéze se svalovy glykogen uplatni jen minimalné, ale tuky
se oxiduji od zacatku. Vice energie je spotifebovano pti dlouhodobéjsim pohybu s mirné;jsi
intenzitou nez pfi intenzivnim pohybu, ktery trva jen par minut. V obou pfipadech se snizi
zasoby glykogenu hlavné ve svalech. U déle trvajici velké zatéze ¢astecné i v jatrech. Pokud
se diabetik po sportu dostate¢né nenaji nebo nesnizi adekvatné mnozstvi inzulinu, muze
dojit k no¢nim hypoglykémiim. Télo nema z ¢eho dopliovat glukdézu do krve, kdyz je
glykogen v jatrech vycerpan. Pfi sportu klesa potfeba inzulinu. Aby se predchazelo
hypoglykémiim béhem sportu, ma pacient s diabetem tfi moZnosti. Bud' navysi pfijem
sacharidl pred sportem nebo snizi davku inzulinu, a nebo zvoli kombinaci obou dvou.
PFistup je velmi individualni a zdleZi na kazdém jedinci, jak se rozhodne a co mu bude
vyhovovat v praxi. Je vhodné, aby si pred zacatkem pohybu zméfil hladinu cukru v krvi.
Idedlni hodnota glykémie pred sportem se udava kolem 6-7 mmol/l (Lebl, Prihovd, &
Sumnik, 2018).

Béhem sportovani spotfebovdvaji svaly glukdzu i mastné kyseliny. Pfi zatézi musi diabetik
myslet na to, jaky typ pohybu vykonava, s jakou intenzitou a dobou trvani. Pohyb mizeme
rozdélit na aerobni, kdy svaly za pomoci kysliku spotfebovavaji glukézu. Jde napriklad
o0 jizdu na kole, delsi béh, lyZzovani, plavani. Glykémie se sniZuje postupné. Druhym typem
je anaerobni pohyb, ktery predstavuje silové sporty trvajici kratsi dobu jako je posilovani,
gymnastika, sprinty. Svaly pfi anaerobnim pohybu pracuji rychle a kyslik se v jejich okoli
brzy vyéerpa. Zacinaji fungovat na kyslikovy dluh a vznika kyselina mlééna. Ta se potom ze
svalll vyplavuje. z pocatku muze pri tomto pohybu glykémie i stoupat (i bez prisunu
sacharidl). Za néjakou dobu po sportu vsak glykémie klesne. Je tomu tak i pfi sportovnich
utkanich, kde hraje roli stres. Vyplavi se hormony, adrenalin a noradrenalin, které glykémii
zvysi a poté dochazi k poklesu. Inzulin je na dalsi hodiny potfeba v mensich ddvkach (Lebl,
Prihovd, & Sumnik, 2018)

16



Tabulka 2- Doporuceni podle typu sportu a glykémie pred sportem

zkontrolovat v moci nebo krvi
ketolatky podat korekéni davku
inzulinu

Glykémie Aerobni sport Anaerobni sport
<5 mmol/I nejvétsi riziko hypoglykémie snist | moZné zahdjit sport preméfit glykémii
10-20 gram sacharidd po zahajeni sportu
premérit glykémii pfi zahajeni
sportu
5-7 mmol/I snist 10 g sacharidud mozné zahajit sport, ale glykémie muize
stoupat
7-10 mmol/I mozné zahdjit sport mozné zahdjit sport, ale glykémie muize
stoupat
10-15 mmol/I mozno zahdjit sport, ale vykon mozné zahdjit sport, ale
bude snizen vykon mUze byt snizen a glykémie
muZe dale stoupat
15-20 mmol/I mozno lehce sportovat spiSe nesportovat, glykémie bude
podat korekéni davku inzulinu stoupat podat korekéni davku inzulinu
> 20 mmol/I spiSe nesportovat Nesportovat

zkontrolovat v moci nebo krvi ketolatky
podat korekéni davku inzulinu

Zdroj: (Lebl, Prihovd & Sumnik, 2018)

17




3. Nizkosacharidova strava

Pojem nizkosacharidové stravovani se objevil na pocatku 19. stoleti ve spojitosti
s lé¢bou obezity a epilepsie, kde v nékterych pfipadech pacienti mohli dokonce vysadit
veskeré léky. Pomaha také pfi |écbé akné, syndromu polycystickych ovarii nebo

neurologickych nemocech (Paoli, Rubini, Volek & Grimaldi, 2013).

Tato strava je obecné zaloZena na kvalitnich zdkladnich potravinach. Patfi sem cerstva
zelenina, maso, ryby, mlécné vyrobky, vajicka, ofechy, seminka, v mensi mife i ovoce. Misto
pfiloh, jako jsou brambory, téstoviny, ryze nebo knedliky, se konzumuje zelenina, Cerstva
i tepelné upravena. Vyrazuji se nizkotuéné produkty, jednoduché cukry i sacharidy s vy$sim
glykemickym indexem. Nekonzumuji se primyslové upravené potraviny s pridavkem
dalSich Iatek, proto se obvykle vylucuji i béZzné uzeniny. Také se nezarazuje zadné instantni
jidlo v prasku. Strava nepotiebuje zadnou suplementaci doplnk(, jelikoZz jsou vyrazeny
Skroby, cukry a prlimyslové zpracované tuky, které nejsou esencidlni (Krej¢i & Fejfarova,
2018).

O vyuziti této stravy v praxi se zminuje |ékar a diabetik 1. typu Richard Bernstein ve své
knize Dibetes Solution. Dalsim, kdo se touto problematikou zabyva je Svédsky |ékaf Andreas
Eenfeld. Také americky Iékatr Russell Wilder vyuziva nizkosacharidovou stravu pfi 1écbé
obezity a cukrovky. Na toto téma publikuje téZ Tim Noakes, coZ je svétové znamy lékar,

védec a diabetik.

V nékterych zemich svéta jako je Svédsko, Velké Britanie nebo Australie patfi tato strava
k doporucované. V Ceské republice se od roku 2017 také doporucuje Ceskou

diabetologickou spolecnosti pfi téhotenské cukrovce.

Ani u lé¢by diabetu se nejedna o Zadnou novinku. Vyuzivala se pfi |éCeni diabetu 1. typu
pred tim, nez byl objeven inzulin. Nizkosacharidova strava pak byla nahrazena klasickou
stravou a inzulin zacal regulovat hladinu cukru v krvi. Pacientim s diabetem se tak otevira
vice moznosti, jak se stravovat. Jednou znich je jiz popisovana doporucena strava
pro diabetiky, kde je hlavni energeticky ptijem hrazen ze sacharidl. Dal$i moZnosti je pravé
nizkosacharidova strava. Vzdy se musi brat ohled na pacientovy zvyklosti a preference, aby
pro néj byla strava dlouhodobé udrzitelna (Krejc¢i & Fejfarova, 2018; Turton, Raab, Rooney,
& de Souza, 2018).
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3.1. Sacharidy

Rozlisuje se nékolik variant nizkosacharidové stravy podle miry restrikce sacharidu.
Velmi nizkosacharidova, téZze nazyvana ketogenni strava, se pocita se od 20 do 50 gram(
sacharidd denné (méné nez 10 % denniho energetického pfijmu). Ovoce, lusténiny a sladsi
druhy zeleniny se snizZuji na minimum. Omezeni sacharidd pod 50 g denné zmensi zasoby
glykogenu a dochazi k produkci ketolatek z mobilizace tukl v tukové tkani. Odtud nazev
ketogenni strava. Ketoldtky se stavaji dlleZitym energetickym substratem avedou tak
k tzv. nutriéni ketdze. Nevyvoldvd metabolickou aciddzu, jak je ¢asto mylné uvadéno.
Diabetickd ketoaciddza je stav vyvolany deficitem inzulinu, hladina ketoldtek je fadové
vys$si, ato vede k metabolické aciddze. Zpravidla je provdzena hyperglykémii (Krej¢i &
Fejfarovd, 2018, Oh & Uppaluri, 2019).

U volnéjsi varianty se pocita od 100 do 130 g sacharid(i za den (méné neZ 26 % denniho
energetického pfijmu). Zafazuji se sem nékdy i lusténiny, sladsi ovoce a celozrnné obiloviny
(Feinman et al., 2015; Turton, Raab, Rooney, & de Souza, 2018).

3.2. Bilkoviny (proteiny)

Mnozstvi bilkovin neni oproti béZzné stravé navyseno a tvofi kolem 15-20 % denniho
energetického pfijmu. Ve stravé by se bilkoviny nemély navySovat na ukor sacharidd.
Nékteré varianty nizkosacharidové stravy maji vyssi zastoupeni bilkovin, ale u diabetik{ to
neni doporuceno, protoze c¢ast bilkovin se pfi metabolismu méni na glukdzu a bylo by tfeba
vice inzulinu. Mirné vyssi pfijem (do 1,5 g/kg), zejména u sportovné aktivnich diabetik,
nevadi. Zdrojem bilkovin jsou ryby, maso, vejce, syry a plnotuéné mlécné vyrobky jako je

napriklad bily jogurt nebo tvaroh (Krejci & Fejfarova, 2018).
3.3. Tuky

Tuky predstavuji hlavni slozku denniho energetického pfijmu, proto je na jejich
kvalitu bran velky zfetel. U nizkosacharidové stravy se konzumuiji rostlinné a Zivocisné tuky,
kvalitni maslo, sadlo, panenské oleje, ofechy nebo seminka. Nekonzumuiji se prlimyslové
zpracované oleje, u kterych vznikaji pti rafinaci a ztuzovani problematické slozky (Krejc¢i &
Fejfarovd, 2018).
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3.4. Ukazka jidelnicku

Ptiklad nizkosacharidové stravy s 50 gramy sacharid(i, 155 gramy tuk{ a 85 gramy bilkovin,

33 gramy vldkniny

Snidané: 5 g sacharid, 20 g bilkovin, 66 g tuku, 10 g vlakniny
vejce (2 ks), para ofechy (20 g), raj¢ata (100 g), hlavkovy salat (100 g), avokado (100 g), ghee
(10 g), smetana do kavy 31 % (30 ml)

Obéd: 20 g sacharid(, 38 g bilkovin, 34 g tukd, 11 g vlakniny
veprova panenka (150 g), sadlo (15 g), kvétakové pyré (250 g), polnic¢ek (30 g), paprika
cervena (80 g), salat hlavkovy (80 g), okurka (80 g), olivovy olej (10 ml)

Vecere: 15 g sacharidt, 27 g bilkovin, 55 g tuku, 11 g vlakniny
hermelin (80 g), fazolové lusky (250 g), anglicka slanina (50 g), ghi (10 g), mandle (20 g)

Zdroj: Vlastni tvorba
3.5. Klady a zapory nizkosacharidové stravy

Snizovani sacharid(l a niz$i potfebna davka inzulinu vede k mensi chybé odhadu
mnozstvi inzulinu. Tim bude lepsi a predvidatelnéjsi glykémie po jidle. Pacienti mohou
aplikovat jen malé davky inzulinu, v nékterych pfipadech Zadné. Pokud se omezi ve stravé
sacharidy, dojde ke snizeni hladiny glukdézy v krvi a snizi se priimérné glykémie. Také
nedochazi k ¢astym hyperglykémiim, coz patfi mezi komplikace diabetu. SnizZuje se i HbA1c
(Krejci, Vyjidak, & Kohutiar, 2018).

Hypoglykémie se vyskytuji méné nez na doporucené stravé. Pacient se nemusi dojidat
a pokud trpi nadvahou nebo obezitou, miZe se na této stravé dafit redukce hmotnosti.
Omezeni sacharid( ve straveé je uc¢inna forma, jak snizit triglyceridy a zvysit HDL cholesterol.
Strava muze mit pozitivni Ucinky u lidi, ktefi maji vyssi krevni tlak nebo mivaji otoky. Kromé
toho, Ze se diky stravé zlepsi kompenzace diabetu, pfispava i k lepSimu zdravotnimu stavu
a vitalité. Pacient nepocituje nadymani, ozdravuje se plet a projevuje se zlepseni
psychického stavu (Brinkworth et al., 2016, Feinman et al., 2015, Krejci, Vyjidak, & Kohutiar,
2018).

Podle randomizovanych kontrolovanych studii a meta-analyz nezvysuje nizkosacharidova
strava riziko pro kardiovaskularni onemocnéni. Dochazi k Ubytku na vaze, tim i ke zlepsSeni
inzulinové rezistence apoté i lipidového spektra (Feinman et al., 2015; Kosinski &

Jornayvaz, 2017).

Strava je bohata na kvalitni tuky a bilkoviny a nevede k malnutrici, neobjevuje se zde

nedostatek vldkniny, vitamin( ani minerdld. Mnozstvi zeleniny, ofech(l a seminek je vyssi
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nez na béiné stravé, kde hlavni slozku tvofi sacharidy. Zaporem je vétsi starost o jidlo,
obavy ze socialni izolace, riziko udrzeni dostatecného kalorického ptijmu (zvlasté
u prisnéjsich variant). U nékterych jedincl mize dojit ke zvySeni cholesterolu. Pokud je jak
akoliv strava nevhodné poskladana, maze vést ke zdravotnim problém(m (Paoli, 2013, Kr
ej¢i, Vyjidak, & Kohutiar, 2018).

3.6. Kontraindikace

Nizkosacharidova strava je kontraindikovana u pacientli svrozenou poruchou
metabolismu lipidd (deficit karnitinu, beta-oxidace mastnych kyselin), ddle u pacient(
s porfyrii, chronickou pankreatitidou ¢i primarni hyperlipoproteinémii. Neni také vhodna
pro osoby, které nedokazi pfijmout dostatek potravy, tim padem maji maly kaloricky prijem
(Krejci, Vyjidak, & Kohutiar, 2018).

3.7. Sport

Predpokladalo se, Ze strava s vysokym obsahem sacharidi je pro sportovce nezbytna
k dobrému vykonu a Ze vycerpani svalového glykogenu je spojeno s Unavou. V 60. letech se
zacala vyzdvihovat dilezZitost glykogenu. Prilomova prace o metabolickych adaptacich pfi
hladovéni odhalila mechanismus, pomoci kterého lidé pfechdzeji k pouzivani zdroje energie
na bazi lipidd. Po nékolika tydnech hladovéni hladina glykogenu vyznamneé klesla. Produkce
jaternich ketonu narostla, aby nahradila glukézu, jakoZto primdrni zdroj energie pro mozek,
zatimco mastné kyseliny dodavaly vétSinu energie pro kosterni svalstvo. Podobné
metabolické adaptace, které davaji pfednost témér vyhradné zdrojlim energie na lipidové

bazi, nastavaji po nékolika tydnech na ketogenni stravé (Volek et al., 2016).

Télo takového sportovce muzZe vyuZivat vlastni zdroje energie, ato predevsim
z tukovych zdasob, ale také glukdzy, ktera se uvolni zjaternich nebo svalovych zdsob
glykogenu. Télo si dale glukézu mizZe vyrobit v rdmci glukoneogeneze. Vycerpany svalovy
glykogen se opét doplni v nasledujicich 24 hodinach. Pfi anaerobni zatézi, se vyuziva jak
glukdzy, tak aminokyselin. U aerobnich zatézi, kam se zarazuji béiné sportovni aktivity

vyuziva sportovec na nizkosacharidové stravé mastnych kyselin (Volek et al., 2016).

Studii, které by zkoumaly vliv nizkosacharidové stravy na sportovani, bylo v poslednich
letech publikovano velmi malo. Nékteré studie zjistily, Ze se pravé u sportovcu, ktefi byli na
této stravé, sportovni vykon zlepsil. Dalsi vSak mély nejednoznacné vysledky a problémem
bylo, Ze se provadély na malém vzorku populace nebo neprokazaly ptiznivy Ucinek této
stravy na vykon sportovc(. Zadna ze studii véak nebyla hodnocena na sportovcich, ktefi by
byli delsi dobu (alespon 6-12 mésicll) na toto stravovani adaptovani (Noakes, Volek, &
Phinney, 2014).
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Objevuji se vsak vrcholovi sportovci, ktefi se zacinaji orientovat na stravu s nizsim
mnozstvim sacharid(l. Jedna se prevainé o vytrvalostni sporty. Pfikladem je vyborna
sportovkyné a diabeticka 1. typu Eva Kapp, ktera diky nizkosacharidové stravé dokdazala
udrzet stabilni glykémie béhem triatlonu Iron Woman a skoncit na druhém misté (Volek et
al., 2016).

Chybéji také vyzkumy, které se zabyvaji ucinky této stravy na schopnost regenerace,

udrzovani hmotnosti ¢i zotaveni se po Urazu u sportovcl (Noakes, Volek, & Phinney, 2014).
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4. Cil vyzkumu

Cilem praktické casti bylo na zakladé dotaznikového Setfeni posoudit vyuzZiti
nizkosacharidové stravy u pacientl s diabetem 1. typu a porovnat ji s doporucovanou
stravou. Dil¢i cile si kladly za ukol zjistit, jestli se stravovanim zabyvaji prevazné mladi lidé,
zda se o problematiku zajimaji vice Zeny nebo muzi a posoudit nutrié¢ni kvalitu sloZeni stravy
a vybér potravin. Vysledky vyzkumu by mély ukazat, Ze nizkosacharidova strava ma vliv na
hodnotu HbA;., ktery by podle predpokladu mél byt na této stravé nizsi. U Cetnosti
hypoglykémii se také ocekava sniZeni, a to jak v béZném Zivoté, tak pfi sportu. Pfedpoklada
se, ze se pravidelné sportovnim aktivitam vénuje jen malé procento diabetik(. Soucasti
praktické ¢asti jsou data kontinualniho méreni glukdzy stazend ze senzor( diabetik(. Cilem

je presvédcit se, zda nizkosacharidova strava dopomaha ke stabilnéjsim glykémiim.
5. Metodika vyzkumu

Pti zpracovani teoretické ¢asti byla pouZita odborna literatura v tisténé i elektronické
podobé. Ke shromaZzdovani dat pro praktickou ¢ast byla zvolena metoda kvantitativniho
dotaznikového Setfeni. Vyzkum probihal od 27.11. 2018 do 4.4. 2019. Respondenti byli
seznameni s Ucelem dotazniku a byli ubezpeceni o anonymité vysledkd, které byly pouzity

k bakalarské praci.

Dotaznik se skladal z 16 otdzek. U deviti otazek byla moznost vybéru odpovédi a u zbylych
sedmi se respondenti vyjadrovali slovné. Prvni tfi otdzky zjistovaly pohlavi, vék a v kolika
letech byl u pacientl zjiStén diabetes. Osm otazek se tykalo stravy a jejiho sloZeni. Dalsi
¢tyri byly zaméreny na hodnotu HbAic a ¢etnosti hypoglykémii, a to i pfi sportu. Posledni

ukol byl zjistit ¢etnost konzumace urcitych druht potravin.

Jediné kritérium pro vyplnéni dotazniku bylo, aby respondenti méli onemocnéni diabetes
mellitus 1. typu amisto bydli§té Ceskd republika. Dotaznik byl vyplnén diabetiky
na edukaénim pobytu v Srbech pofddanym VSTJ Medicina Praha a dalsi byli osloveni
prostirednictvim socidlnich siti Facebook aInstagram. Dotazniky byly rozeslany
v elektronické podobé prostiednictvim internetového serveru Sruvio.com. Vysledné
odpovédi byly vyhodnoceny azaneseny do sloupcovych a kolac¢ovych grafi pomoci

Microsoft Excel.

Dotaznik vyplnilo celkem 68 respondent(. Byli rozdéleni do dvou skupin podle denniho
pfijmu sacharid(. Do skupiny na doporucené straveé byli zarazeni respondenti, ktefi pfijimaji
130 a vice gramU sacharidl denné. Ti, ktefi prijimaji pod 130 gramu sacharidd dennég, byli

ve skupiné nizkosacharidové. Nejvice byla zastoupena vékova kategorie od 20 do 29 let.
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Dalsi ¢asti vyzkumu bylo porovnat vysledky ze senzor(, které kontinudlné méfi koncentraci
glukdzy. Vyhodnocovaly se zaznamy z 5 senzor(i, které poskytli lidé ze socidlnich siti
Facebook a Instagram a mj vlastni. Jeden senzor byl od diabetika na doporucené stravé,

dalsi ¢tyri byly od pacientd na nizkosacharidové stravé.
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6. Vysledky

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 68 respondentll. Byli rozdéleni do dvou skupin
podle denniho prijmu sacharidd. Ztoho vyplynulo, Ze skupina na doporucované
i na nizkosacharidové stravé bude mit 34 respondent(.

6.1. Vyhodnoceni dotazniku

Prvni otazka byla zaméfena na pohlavi respondentl. Skupina diabetikll na
doporucené stravé se skladala z jedenacti muzl (32,4 %) a dvacet tfi Zen (67,6 %).

Na nizkosacharidové stravé byli ¢tyri muzi (11,8 %) a tficet zen (88, 2%).

Graf 1- Pohlavi respondentii na doporucené stravé (vlevo) a nizkosacharidové stravé (vpravo)

Doporucena strava Nizkosacharidova strava

11,8 %

= Muz

= Zena

88,2 %

Druha otazka ukazala, Ze priimérny vék u lidi na doporucené stravé byl 29 let,
na nizkosacharidové stravé 28 let. Vék nejvétsiho poctu respondentt se pohyboval v obou

skupinach mezi 20 a 29 lety.

Graf 2- Vék respondentii na doporuéené (vlevo) a nizkosacharidové stravé (vpravo)

Doporucend strava Nizkosacharidova strava
60%
50% 44,1 % 50 %
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10% i I L0% I I I
0
0% 0%
<19let 20-29 let 30-39let 40-49let >50let <19let 20-29 let 30-39let 40-49let >50let

Otazka Cislo tfi zjistovala, v kolika letech byl pacientim diagnostikovan diabetes
1. typu. Méli tfi moznosti, jak odpovédét, a to bud' v détstvi, po 18. roce nebo po 30. roce
Zivota. U obou skupin bylo nejvétsimu poctu dotazovanych diagnostikovano onemocnéni

v détstvi.
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Graf 3- Vék diagnostikovadni diabetu 1.typu u respondentu na doporucené (vlevo) a na nizkosacharidové stravé (vpravo)

Doporuend strava Nizkosacharidova strava

20,6 %

55,9 % 23,5%

=V détstvi

= po 18. roce 47,1%

= po 30. roce

23,5% 29,4 %

Ve Ctvrté otazce, kolikrat denné pacienti jedi, méli na vybér ze tfech odpovédi, které
znély: 1-2x, 3—4x nebo 5 - 6x.

Nejvice respondentli (47,1 %) na doporucené stravé se stravuji 5-6x, zatimco na
nizkosacharidové (29,4 %) 1-2x denné.

Graf 4- Kolikrat denné ji respondenti na doporucené (vlevo) a na nizkosacharidové stravé (vpravo)

Doporucend strava Nizkosacharidova strava
14,7 %

8,8%

m]-2x

47,1% "3 ax

a,19% OO

55,9 %

Pata otazka méla zjistit denni prijem sacharidl. Vysledek zminovali bud' v gramech
nebo vyménnych jednotkach. K vyménnym jednotkam bylo jesté uvedeno, zda pocitaji s 10

nebo 12 gramy sacharida.

Deset respondentl (29,4 %) ze skupiny na doporucované stravé odpovédélo, Zze denné
pocitaji se 130-149 g sacharidd, osm (23,5 %) se 150-179 g sacharidl, tfi (8,8 %) se
180-189 g sacharidi, devét (26,4 %) 200-249 g, <cCtyri (11,8 %) zkonzumuji
250 a vice g sacharidd denné.

Vétsina dotazanych zapsala konkrétni mnozZstvi sacharidi v gramech. Pouze osm jich
uvedlo, Ze se fidi vyménnymi jednotkami. Pét znich pocitd s 10 gsacharidl, tfi

s 12 g sacharida.

U nizkosacharidové skupiny bylo jedendact dotdzanych (32,5 %), ktefi sni 20—-49 g sacharidd
denné, osm (23,5 %) ma 50-79 g, Sest (17,5 %) uvedlo 80-99 g a devét (26,5 %) konzumuje
100-129 g sacharidd denné.
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Vétsina uvedla sacharidy v gramech. Jen tfi respondenti ze vsech odpovédéli ve vyménnych
jednotkach. Pocitaji s 10 g sacharidu.

Graf 5- Kolik sacharidii denné sni respondenti na doporucené (vlevo) a na nizkosacharidové stravé (vpravo)

Doporucena strava Nizkosacharidova strava
32,5%
29,5 %
26,5% 26,5%
235% 23,5%
© ©
£ b= 17,5%
Q Q
Q Q
o 12% o
o 9% I o
130- 149 150- 179 180 - 199 200- 249 250 a vice 20-49 50-79 80-99 100- 129
gramy sacharidd gramy sacharidd

Otdzka cislo Sest hledala odpovéd na to, jaky je u diabetik( aktudlni glykovany
hemoglobin (HbA1c).

Primérny HbAi. u diabetik( na doporuéené stravé byl 60 mmol/l a na nizkosacharidové

stravé byl 49 mmol/I.

Graf 6- Hodnoty glykovaného hemoglobinu u respondenti na doporucené (vlevo) a na nizkosacharidové stravé (vpravo)

Doporucena strava Nizkosacharidova strava

20,6 %

m<45

= 46-53 41,2 %

147% ">54
64,7 %

26,4%

Sedma otazka se zamérovala na ¢etnost hypoglykémii (3,9 mmol/I a nizsich). Vybér
byl z péti odpovédi: 3x a vice denné, 1-2x dennég, 4—6x tydné, 1-3x tydné nebo méné nez

jednou tydné.

Nejvice respondentl, stravujicich se podle doporucené stravy odpovédélo, Ze maiji
hypoglykémii 1-3x tydné ajednalo se o Sestnact (47, 1 %), devét (26,5 %) uvedlo
4-6x tydné, sedm (20,6 %) mda hypoglykémie méné nez jednou tydné, dva respondenti

(5,9 %) 1-2x denné a nikdo neuvedl, Ze by jimi trpél 3x a vice denné.

Ctrnéct (41,2 %) dotazanych s nizkosacharidovou stravou napsalo, e maji hypoglykémie
méné nez jednou tydné. Dvandct diabetikl (35,3 %) uvedlo, Ze je maji 1-3x tydné, Ctyfi
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(11,8 %) 4-6x a stejny pocet jedincl 1-2x tydné. Nikdo z respondentl neodpovédél, Ze by

mél hypoglykémie 3x a vice denné.

Graf 7- Cetnost hypoglykémii u respondentii na doporucené (vlevo) a nizkosacharidové stravé (vpravo)

Doporucena strava

5,9 %
20,6 % ’

47,1 %

Nizkosacharidova strava

11,8 %
11,8 %
o ,
26,5% = 1-2xdenné 41,2 %

4 - 6x tydné

1-3xtydné

méné nez jednou tydné

353%

V dalSich ctyfech otdzkach se méli dotazovani zaméfit na to, co jedi ke konkrétnim

jidlim. Kazdy rozepsal, co konzumuje k snidani, ke svaciné, k obédu i k vecefi.

Respondenti na doporucované stravé nejc¢astéji snidaji pecivo, Sunku a syr. K svaciné mivaji

nejvice ovoce. K obédu preferuji maso se sacharidovou pfilohou a vecer vétSinou pecivo,

Sunku, syr a zeleninu.

Tabulka 3- Konzumace potravin k danym jidliim na doporucené stravé

respondenti na doporucené stravé: potravina: pocet
diabetikt (%):
snidané: pecivo, sunka, syr 17 (50 %)
ovesna kase 9 (26,6 %)
mlécny vyrobek 6 (17,6 %)
vejce, syr, zelenina 2 (5,8 %)
svacina: ovoce 16 (47,1 %)
mlécny vyrobek, ovesné vliocky 5 (14,7 %)
nic 9 (26,6 %)
vejce, zelenina 2 (5,8 %)
pecivo 2 (5,8 %)
obéd: maso + sacharidova pfiloha 31 (91,2 %)
jiné 3 (8,8 %)
Vecere: pecivo, syr, Sunka, zelenina 21 (61,9 %)
maso a sacharidova pfiloha 8 (23,5 %)
polévka a pecivo 3 (8,8 %)
mlécny vyrobek 2 (5,8 %)

Na nizkosacharidové stravé snidaji nejcastéji vejce, slaninu, zeleninu a ofechy.

Svacinu vétsina dotazovanych vynechava. K obédu i k vecefi si dopravaji nejcastéji maso

nebo rybu se zeleninou.
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Tabulka 4- Konzumace potravin k danym jidlim na nizkosacharidové straveé

respondenti na nizkosacharidové stravé: | potraviny: pocet
diabetikd (%):
snidané: vejce, slanina, zelenina, ofechy 18 (52,9 %)
nizkosacharidové pecivo 7(20,7 %)
mlécny vyrobek 6 (17,6 %)
ovesné vlocky 3(8,8 %)
svacina: nic 24 (70,6 %)
ovoce 4 (11,8 %)
ofechy 4 (11,8 %)
jiné 2 (5,8 %)
obéd: maso, zelenina 30 (88,3 %)
jiné 3(8,8%)
nic 1(2,9%)
vecere maso, ryba, zelenina 21 (61,8 %)
nizkosacharidové pecivo, avokado, vejce, 8 (23,6 %)
zelenina
mléény vyrobek s ofechy 3(8,8%)
Polévka 2 (5,8 %)

Dvanacty dotaz byl, zda respondenti piji bilkovinné koktejly. Pokud odpovédéli
kladné, tak v navazujici otdzce méli uvést, jestli je konzumuji kazdy den nebo pouze obcas.

Proteinové ndpoje obcas konzumuje 9 % diabetikl na doporucované stravé a 15 %
diabetikdl na nizkosacharidové stravé. Zadny z respondentl nezkonzumuje tyto napoje

denné.

Graf 8- Konzumace bilkovinnych koktejlti u respondentii na doporucené (vlevo) a nizkosacharidové stravé (vpravo)

Doporucena strava Nizkosacharidova strava

8,38% 14,7 %

= ano

91,2% 853 %

Ctrnactd a patndctd otazka byly zaméfeny na sport. Cilena fyzickd aktivita musela
byt vyvijena alesponi 20 minut. Oznacit mohli jednu z péti variant, jestli se sportu vénuji

kazdy den, 1 - 2x tydné, 3 - 4x tydné, 5 - 6x tydné nebo vlbec.

Tri respondenti (8,8 %) s vyssim pocCtem sacharidl sportuji kazdy den, dalSich c¢trnact
(41,2 %) 1-2x tydné, jedenact (32,4 %) 3—4x tydné. Jen jeden dotazovany (2,9 %) sportuje
5-6x tydné. Pét jedincl (14,7 %) nesportuje viibec.
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U nizkosacharidové stravy kazdy den nesportuje ani jeden dotazovany. 1-2x tydné jedenact
(32,4 %), 3—4x tydné patndct (44,1 %) a tfi (8,8 %) maji fyzickou aktivitu 5—6x tydné. Pét

dotazovanych (14,7 %) se sportem nezabyva.

Graf 9- Jak ¢asto respondenti sportuji na doporucené (vlevo) a nizkosacharidové stravé (vpravo)

Doporucena strava Nizkosacharidova strava
14,7 % 88% 14,7 %
= kazdy den
P 32,4 %

= 1-2xtydné 8,8 %

= 3-4tydné

5-6x tydné
412 %
= vlbec

44,1 %

Druhd otdzka ohledné sportu se tykala toho, jak ¢asto mivaji diabetici hypoglykémie
béhem fyzickych aktivit. Na vybér bylo: ¢asto, obcas nebo viibec. Pét jedincll z obou skupin

nesportuje a nebyli tudiz zarazeni do vyhodnoceni.

Osmnact respondentd (62,1 %) na doporucené stravé ma hypoglykémie pfi sportovani

obécas. Devét (31 %) jimi netrpi viibec. Casté hypoglykémie maji dva pacienti (6,9 %).

U druhé skupiny nikdo ¢asto netrpi hypoglykémiemi pfi sportu. Osmnact respondent

(62,1 %) je zaznamenava obcas, vibec k nim nedochdzi u jedenacti (37,9 %).

Graf 10- Cetnost hypoglykémii pfi sportu u respondentti na doporucené (vlevo) a nizkosacharidové stravé (vpravo)

Doporucend strava Nizkoscharidova strava
6,9 %
31%
= Casto 37.9%
= obcas
= vlbec

62,1%

62,1%
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Posledni otdazka pomohla upresnit frekvenci konzumace rliznych potravin.
Respondenti oznacovali, jak ¢asto danou potravinu jedi. Vybér méli z Sesti odpovédi a to,
jestli si ji daji nékolikrat denné, témér denné, nékolikrat tydné, nékolikrat za mésic, jednou

za mésic a méné nebo vibec.

Vétsina respondentl na doporucené stravé konzumuje Cerstvou zeleninu pomérné casto,
dokonce nékolikrat denné a skoro stejny pocet dotazanych uved|, Ze témér denné.
Upravenou ji nejedi tak ¢asto. S ovocem to je obdobné. Avokado, olivy a kokos naopak
vétSina odpovidajicich moc nekonzumuje. Nejvétsi pocet lidi si je dad pouze jednou za mésic
a méné nebo dokonce vlibec. Margariny polovina jedincli nepouZivd, naopak vyuZivaji vice
masla nebo sadla. Repkovy a sluneénicovy olej zafazuji do stravy nékolikrat za mésic. Maso,
at uz drabeii, kureci ¢i veprové ma kjidlu nejvice diabetikl nékolikrat do tydne nebo
alespon nékolikrat za mésic. Naopak jatra nejedi viibec nebo opravdu minimadlné. U vajec
odpovidali, Ze je zafazuji do jidelnicku v priméru nékolikrat tydné. Ryby si dopfeji jen
nékolikrat za mésic. U mléka a mléénych vyrobk( to bylo nasledovné: kravské mléko piji
skoro kazdy den, rostlinnd mléka si nekupuji prakticky viibec. Jogurty a tvarohy si doprava
vétsSina dotdzanych nékolikrat do tydne. Syry konzumuji témér denné, velkd ¢ast jedincl
nékolikrat do tydne. Lusténiny moc v oblibé tato skupina nema a v jidelnicku se objevuji jen
nékolikrat mési¢né stejné tak jako parky. Nejvice dotdzanych odpovédélo, ze maji pecivo,
jak sladké, tak slané, nékolikrat tydné. Potraviny, jako jsou pizza, hranolky a chipsy si dopfreji
pouze jednou za mésic a méné nebo viibec. Alkoholické napoje, jako je pivo a vino si daji

nékolikrat za mésic. Dzus a sladké limonady vétsina nekonzumuije.

Tabulka 5- Frekvence konzumace potravin na doporucené stravé

Doporucena Nékolikrdt ~ Témér Nékolikrdt ~ Nékolikrat  Jednou za vilbec
strava denné denné tydné za mésic mésic a méné
zelenina, salaty 12 11 8 1 1 1
Sl 3 7 10 9 2 3
zelenina

ovoce 10 8 11 2 1 2
avokado, olivy 1 0 6 11 8 8
kokos 0 1 1 5 14 13
margariny, rama 0 3 7 3 4 17
sadlo, maslo, 2 1 6 5 5 5
ghee

fepkovy

a sluneénicovy 1 7 8 9 4 5
olej

drabeZi maso 1 4 19 8 0 2
hovézi maso 0 0 10 12 10 2
veprové maso 0 1 13 12 5 3
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Doporucena Nékolikrdat ~ Témér Nékolikrdt ~ Nékolikrat  Jednou za

strava denné denné tydné za mésic mésic a méné vibec
jatra 0 0 0 3 15 16
vejce 3 4 13 12 1 1
ryby (€erstvéi 0 5 16 5 8
v konzervé)

mléko 3 13 6 5 2 5
rostlinnd mléka 0 1 4 2 4 23
jogurt 6 7 11 5 2 3
tvaroh 1 2 6 14 6 5
syry 1 11 20 1 1 0
lusténiny 1 1 8 18 3 3
orechy 7 9 6 7 4 1
a seminka

parky 0 1 2 10 14 7
tousty, bilé 3 4 8 9 4 6
pecivo

zakusky, susenky 1 4 9 7 9 4
energetické

a proteinové 0 0 2 8 6 18
tycinky

pizza 0 0 0 9 16 9
hranolky 0 0 2 7 16 9
chipsy 0 0 5 4 16 9
med, marmelada 0 1 2 5 11 15
pivo, vino 0 2 5 14 7 6
dZus/smoothie 0 1 5 9 6 13
limonady (cola, ) 3 ) 1 4 22

sprite)

Cerstvou zeleninu konzumuiji lidé na nizkosacharidové stravé nékolikrat denné, odpovédéla
tak vétSina dotazanych. Upravenou zeleninu si pripravuji témér denné. U ovoce
prevazovala odpovéd, Ze si ho dopreji nékolikrat tydné. Avokado, olivy a kokos maji v oblibé
vice nez lidé na doporucené stravé. Davaji si ho nékolikrat tydné. Margariny nezarazuji
témér vlbec a pouzivaji maslo nebo ghee (prepusténé maslo). Sluneénicovy a fepkovy olej
zavrhuje vice nez polovina jedincl UpIné. Zminéné typy masa ji vétsina nékolikrat za tyden,
nejCastéji se jedna o dribez. Jatra v oblibé nema skoro nikdo. Vejce naopak tvofi soucast
kazdodenniho jidelni¢ku. Ryby si dopreji také celkem ¢&asto, a to az nékolikrat tydné. U
kravského mléka jsou odpovédi velmi riznorodé a spotieba je velmi individudlni. Rostlinna
mléka kupuji pouze nékolikrat za mésic a velky pocet lidi vibec. MIécné vyrobky, hlavné
pak syry, si davaji témér denné. Lusténiny moc v oblibé nemaji a vafi je jen nékolikrat za

mésic. Zato ofechy a seminka maji i nékolikrat denné. Parky, pizzu, hranolky nebo chipsy
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v

prevazina vétsina vynechava uplné. Sladké napoje nebo smoothie piji opravdu vyjimecéné.
Alkohol si dopreji nékolikrat do mésice.

Tabulka 6- Frekvence konzumace potravin na nizkosacharidové stravé

Nizkosacharidova Nékolikrdt  Témér Nékolikrdt ~ Nékolikrat  Jednou za vilbec
strava denné denné tydné za mésic mésic a méné
zelenina, salaty 24 7 3 0 0 0
upravena 10 14 5 3 1 1
zelenina

ovoce 0 11 13 6 4 0
avokado, olivy 0 4 11 15 2 2
kokos 0 6 9 6 6 7
margariny 0 2 1 1 2 28
sadlo, maslo, 3 9 6 3 1 7
ghee

fepkovy

a sluneénicovy 0 5 2 3 7 17
olej

dribeZi maso 0 10 16 6 0 2
hovézi maso 0 2 8 16 4 4
veprové maso 0 2 11 10 6 5
jatra 0 0 1 4 11 18
vejce 9 14 6 4 0 1
ryby (€erstvéi 2 14 15 2 1
v konzervé)

mléko 5 4 8 5 4 8
rostlinna mléka 0 5 5 10 3 11
jogurt 3 9 9 8 1 4
tvaroh 1 5 9 11 4 4
syry 3 15 10 4 0 2
lusténiny 0 0 4 15 8 7
ofechy a seminka 13 10 7 3 0 1
parky 0 1 1 5 14 13
tousty, bilé 0 1 2 1 7 23
pecivo

zakusky, susenky 0 0 2 3 7 22
energetické

a proteinové 0 0 0 3 7 24
tycinky

pizza 0 0 0 1 12 21
hranolky 0 0 0 0 11 23
chipsy 0 0 0 3 7 24
med, marmelada 1 0 0 5 5 23
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Nizkosacharidova Nékolikrat

strava

pivo, vino

dZus/smoothie

limonady (cola,
sprite)

denné

0

0

Témér
denné

0

0

Nékolikrat
tydné
5

Nékolikrat
za mésic

14

4

34

Jednou za
mésic a méné

8

vibec

24
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4.2. Zaznamy ze senzoru

Cty¥i respondenti poskytli pétidenni zdznam ze senzoru a uvedli, jaka jidla
konzumovali v téchto dnech. Upresnili i ¢as poddavani jidla, pocet sacharidi, hodnotu
glykémie a pocet jednotek inzulinu, které si na dané jidlo aplikovali. Dale napsali, jaky druh
sportu vykonadvali a v kolik hodin. V grafu to znazorriuje ¢erveny krouzek. Zaznamy jsou
rozdéleny podle mnoZstvi sacharid(, které jedinec sni za den. Prvni zdznam je od diabetika,
ktery konzumuje 200 g sacharid(l denné a stravuje se podle doporucené stravy. Druhy
zaznam ukazuje graf diabetika, ktery denné pfijima pridmérné 120 g sacharidd. Dalsi 3 grafy
poskytli jedinci, ktefi jsou na nizkosacharidové stravé. Prijimaji kolem 60, 50 a 30 graml

sacharidd.
4.2.1. Zaznam se senzoru — 200 g sacharidli denné

Prvni graf shrnuje data ze senzoru, ktery poskytl diabetik ve véku 29 let. DM mu
byl diagnostikovan v 10 letech. K 1é¢bé ma inzulinova pera, celkové mnozstvi inzulinu za
den se pohybuje kolem 40 jednotek. Jeho HbA1c je 56 mmol/I. Fyzické aktivité se vénuje

3x tydné, vétsinou je to posilovna.

Z prvniho grafu je vidét, Ze vykyvy glykémie nejsou moc velké. Je zfejmé, Ze davka inzulinu
pred jidlem byla vzhledem k mnoZstvi sacharid( nastavena spravné, ale aplikovana pozdé,
takZze doslo k postprandidlni hyperglykémii (zvySsena hladina krevniho cukru po jidle).
Ta nastala po snidani, obédé a svaciné. Svacina zfejmé nebyla pokryta inzulinem. Po vecefi

se glykémie nezvysila.

vecere: 18:20 — hovézi maso,

snidané: 6:30 — ovesné viocky bataty (63 g sacharidt)
s mlékem, ofechy (70 g sacharid) glykémie: 6,9 mmol/I
glykémie: 5,6 mmol/!| jednotky inzulinu: 7,5

jednotky inzulinu: 7

1 1

CT 20

11. LED 2018 5
10
5 4,4
mmalf| | I |
7 7 7 7
[ T) (1
0:00 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:.00 21:00 0:00
obéd: 13:00 - ryze, krdti svacina: 15:20 — suenka
Obrdzek 1- Zéznam ze senzoru - 200 g S, (1. den) maso, kukufice (50 (23 g sacharida)
g sacharidd) glykémie: 8 mmol/I

glykémie: 5,1 mmol/|
jednotky inzulinu: 5
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Dalsi den glykémie lehce vzrostla po snidani, béhem dne byla celkem stdla, po velefi
se opét zvysila a po 3 hodindach se vratila do normy. Davka inzulinu byla zvolena optimalné,

ale pozdé.
vecere: 19:10 — zapecené
snidané: 7:30 — misli s mlékem brambory, mrkev, celer, maso
(65 g sacharid) (45 g sacharida)
glykémie: 6,2 mmol/I, glykémie: 6,7 mmol/I
iednotkv inzulinu: 6.5 Posilovani — 40 minut jednotky inzulinu: 5,5
/
PA 20
12.LED 2018 .
10
5| 44
mmaol/l | | 1 |
UEBE /8 @\ [0 @ B
0:00 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00
obéd: 12:45 — téstovinovy svacina: 15:40 — pomeran,
salat, zelenina jogurt (30 g sacharid()
(70 g sacharida) glykémie: 5,3 mmol/I
Obradzek 2- Zéznam ze senzoru - 200 g S, (2. den) glykémie: 5,2 mmol/| jednotky inzulinu: 3
jednotky inzulinu: 7

Graf ze tfetiho dne ukazuje, Ze hladina glykémie byla pfes noc a az do 9 hodin stala.

V9 hodin pfed sportovni aktivitou si diabetik dal jablko, i tak ale dosSlo po sportu

k hypoglykémii.
vecere: 19:00 —zeleninovy salat,
fazole, cizrna, kukufice,
snidané: 6:50 — livance, (40 g sacharid{)
mléko (70 g sacharidu) glykémie: 5,7 mmol/I
.glykemle:. 6,4 r:nmol/l, jednotky inzulinu: 3,5
jednotky inzulinu: 7,5 (15 minut pFed iidlem)
)\ I
SO 20
13.LED 2018
0 /\'\/\\

mmalfl | 1

[4 e @ BN B @& [

0:00 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00 0:00
Obrdzek 3- Zaznam ze senzoru - 200 g S, (3. den) svacina: jablko obéd: 12:30 — pizza
(20 g sacharid() (70 g sacharida)
15 minut b&hani, glykémie: 8,2 mmol/I
10 minut skakani jednotky inzulinu: 9
(15 minut pred
jidlem)
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Dalsi dva dny méla diabeticka glykémie jiz stabilnéjsi a nedochdzelo k tak velkym

vykyvim po jidle.

snidané: 7:00 — pecivo,
Sunka, maslo, rajce

(65 g sacharid)
glykémie: 6,6 mmol/I,
jednotky inzulinu: 7,5
(15 minut pred jidlem)

vecere: 18:50 — Zitny chléb,
vejce, zelenina (52 g sacharid()
glykémie: 5,1 mmol/I
jednotky inzulinu: 5

(15 minut pred jidlem)

\

NE

14. LED 2018

Obradzek 4- Zdznam ze senzoru - 200 g S, (2. den)

20+

15

10

B S Vs N

44

mmal | y | T . . T

0:00

]

15X0

18:00 21:00 0:00

svacina: 10:30 —

obéd: 13:10 - rizoto

kukufi¢ny chlebik, lu¢ina, (50 g sacharidi)
(40 g sacharidd) glykémie: 5,3
glykémie: 5,2 mmol/!| mmol/|

jednotky inzulinu: 4
(10 minut pred jidlem)

jednotky inzulinu: 5
(15 minut pred
jidlem)

snidané: 6:50 — kolac, ovesné

vlocky s mlékem (70 g sacharid()
glykémie: 5,9 mmol/I,
jednotky inzulinu: 7,5
(15 minut pred jidlem)

Posilovani — 40 minut

vecere: 18:20 — houska, syr,
zelenina (50 g sacharid()
glykémie: 5,7 mmol/|
jednotky inzulinu: 6

(15 minut pfed jidlem)

PO 201

15. LED 2018

\ |

o 4.4
mmol e - . ,,@.B-E, |m : I Bll : -| v
0 0
0:00 3:.00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:.00 21:00 0:00

obéd: 12:50 — téstoviny,
tunak, zelenina

(55 g sacharida)
glykémie: 4,9 mmol/|
jednotky inzulinu: 4

(15 minut pred jidlem)

Obrdzek 5- Zdznam ze senzoru - 200 g S (5. den)
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4.2.2.Zaznam ze senzoru — 120 g sacharidii denné

Této Zené je 22 let, diabetem onemocnéla pred rokem. Inzulin si aplikuje pomoci
inzulinovych per. Denni davka inzulinu je 25 jednotek. Nizkosacharidoveé se stravuje
priblizné 2 mésice. Sportuje 4x tydné. Hodnota HbAc je 43 mmol/I.

Glykémie ma témér stabilni po celou dobu sledovani. Ani u sportu nedoslo ke snizeni
hladiny krevniho cukru. Oproti predchozimu grafu je hrani¢ni rozmezi posunuto o necelé
2 mmol/l vyse a 0 0,5 mmol/I nize.

tunak, kukufrice, rajce
(55 g sacharida)
Obrdzek 6- Zéznam ze senzoru—120g S (1. den) glykémie: 4,8 mmol/I|
jednotky inzulinu: 5,5
(15 minut pred iidlem)

30 minut béhani

shidané: 8:30 — miisli vecere: 19:40 — kureci $piz, bataty
s mlékem (55 g sacharid(i) (31 g’sa.charidﬂ)
glykémie: 5,9 mmol/I, glykémie: 5,7 mmol/I
jednotky inzulinu: 5,5 jednotky inzulinu: 3,5
€t 19.10 (mmol/l) senzor — | (15 minut pfed jidlem) (15 minut pfed jidlem)
am2 T T
200
150
100 100
50
@ A ¥
@00 0 400 600 800 10:00 mo/ 1400 1600 WX 2000 20 0
obéd: 12:35 - kuskus, |

2. den byla hladina cukru opravdu stabilni. K poklesu nedos$lo ani u sportovani a

diabeticka to zvladla cely bez hypoglykémie.

snidané: 9:15 — musli
s mlékem (52 g sacharid) vecere: 19:20 — gyros, zelenina
glykémie: 6,4 mmol/I, (10 g sacharida
jednotky inzulinu: 5,5 glykémie: 4,3 mmol/I
P& 20.10 (mmol/l) Senzor (15 minut pred jidlem) jednotky inzulinu: 0
02 1 1
20
50
100 100
~
50 ”
=22
0:00 200 400 6:00 8:00 10:00 / 1200 00 16:00 18:00 2000 20 0:00
obéd: 11:10 — kufeci maso, 30 minut béhani
bataty (45 g sacharid()
glykémie: 6,0 mmol/|
Obrdzek 7- Zdznam ze senzoru—120g S (2. den) jednotky inzulinu: 5
(15 minut pred jidlem)
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Z grafu €. 8 Ize vycist, Ze diabetic¢ka aplikovala inzulin pred snidani o néco pozdéji,

tim padem doslo k lehkému navyseni glykémie.

vecere: 19:50 — kureci maso,
snidané: 8:00 — musli bramborova kase, dyné
s mlékem (52 g sacharidi) (30 g sacharidd)
glykémie: 6,2 mmol/I, glykémie: 7,3 mmol/I
jednotky inzulinu: 6 jednotky inzulinu: 4
S0 21.10 (mmol/l) Senzor (15 minut pred jidlem) (15 minut pred jidlem)
202 ) '
20
150
100 100
®
) ©
50 39
=22
0:00 00 400 6:00 800 10:00 /IZ:W 1400 16:00 1800 2000 2200 000

obéd: 12:10 — chléb, vejce,
zelenina (25 g sacharid()
glykémie: 4,9 mmol/I
Obrdzek 8- Zéznam ze senzoru—120g S (3. den) jednotky inzulinu: 2,5

(10 minut pred jidlem)

U dalSiho sledovaného dne byly hodnoty glykémie v normé témér cely den.

vecere: 19:20- chléb, tofu,
snidané: 10:00 — slany zelenina, vejce
kola¢ (50 g sacharid) (30 g sacharid()
glykémie: 7,2 mmol/I, glykémie: 7,7 mmol/!|
Ne 22.10 (mmol/l) Senzor jednotky inzulinu: 6 jednotky inzulinu: 4
22 1 T
200
150
100 100
50 39
<22
000 200 40 600 £00 10:00 1200 \ 1400 1600 1800 2000 20 000

obéd: 12:10 — téstoviny, tunak,
zelenina (40 g sacharid()
glykémie: 5,3 mmol/|
jednotky inzulinu: 4

(15 minut pred jidlem)

Obrdzek 9- Zdznam ze senzoru - 120 g S (4. den)
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Posledni den doslo ke zvySeni hladiny krevniho cukru v dopolednich hodinach a poté

i v po vecefi. Sportovni aktivita nezpUsobila Zddné zmény.

snidané: 6:45 — bily jogurt, $tradl vecere: 18:50 — tatarsky
(36 g sacharida) biftek, knockebrot
glykémie: 7 mmol/I, (20 g sacharida)
jednotky inzulinu: 4,5 glykémie: 6,6 mmol/I
Po 23.10 (mmol/l) Senzor — | (20 minut pFed jidlem) jednotky inzulinu: 3
222 /
100
glykémie:
b 9,4 mmol/I
100 jednotky
inzulinu: 2

obéd: 12:25 — téstoviny, 30 minut bahani
tunak, dyné (40 g sacharidu)
glykémie: 7,9 mmol/I
jednotky inzulinu: 5,5

(30 minut pred jidlem)

Obradzek 10- Zdznam ze senzoru - 120 g S (5. den)

Zaznam vsech 5 predeslych dn, které jsou barevné oddéleny.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 122 B 14 1B W 17 W8 19 0 211 2 B 0

mmol/l Pr&im. 6,1 mmol/l 5,7 mmol/l 6,5 mmol/l 8,5 mmol/| 7,5 mmol/l 7,0 mmol/l 6,9 mmol/l 7,4 mmol/l
=222
20,0r

1750
150r
125

100r 10,0

15
50F

39
<22

5t18.10 (t19.10 P4 20.10 $021.10 Ne 22.10 P023.10 (t24.10 5125.10 PROM. ail
- ——

Obrdzek 11- Zdznam ze senzoru — 120 g S (viech 5 dni)
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4.2.3.Zaznam se senzoru — 60 g sacharidii denné

Zde pozorujeme pétidenni zaznam ze senzoru diabeticky, které je 23 let. Cukrovku
ma 2 roky, pouziva inzulinova pera. Celkova denni davka inzulinu se pohybuje kolem
15 jednotek. Na nizkosacharidovou stravu presla zhruba pred rokem. Vénuje se vrcholové

stolnimu tenisu, chodi pravidelné béhat. Jeji HbA1c je 29 mmol/I.

Pramérné denné prijme 60 g sacharidl. Glykémie by(a stabilni, po jidle nevzrlstala. Ani pfi

sportu nedochdzelo k poklesu.

snidané: 7:40 — michana vejce,
orechy, avokado, zelenina,
seminka (25 g sacharid()
glykémie: 5,4 mmol/I,
jednotky inzulinu: 4

vecere: 19:00 — vyvar,
veprové maso, pecena
zelenina (11 g sacharid()
glykémie: 5,4 mmol/I

S0 3.11 (mmol/l)  senzor jednotky inzulinu: 0

22 | T

200

150

100 100

5 o O ® @n
<22 /

0:00 200 400 6:00 800 10:00 1200 / 1400 16:00 1800 20:00 2200 000

obéd: 13:30 —pstruh, dyné,
salat, ofechy (23 g sacharid()
glykémie: 5,7 mmol/I
jednotky inzulinu: 4

30 minut béhani

30 minut posilovani

Obrdzek 12- Zaznam ze senzoru—60g S (1. den)

Z grafu je patrné, Ze glykémie byla cely den stabilni. Byla spravné zvolena davka
inzulinu na dané jidlo. U sportu ani po ném nedoslo k hypoglykémii.

snidané: 7:30 — volské Vecere 19:00 — vyvar, celer,
oko, avokado, maliny, mrkev, kvasena zelenina,
zelenina, ofechy brambory (20 g sacharid()
(19 g sacharida) zelenina (10 g sacharidd
glykémie: 5,8mmol/I, glykémie: 5,2 mmol/I
Ne 4.11 (mmol/l) Senzor jednotky inzulinu: 2,5 jednotky inzulinu: 2,5
02 T
00
150
m ‘L 100
m”"‘“—————————————-@"_\'———-"\__—QD —/-_‘—'\'—\____GD”
: s

0:00 0 400 600 800 1000 1200 / 400 16:00 1800 20:00 2200 0:00

obéd: 13:45— veprova
krkovice, zelenina, ofechy e
(20 g sacharida) a posilovani
glykémie: 5,6 mmol/I
jednotky inzulinu: 3

30 minut béhani

Obrdzek 13- Zdznam ze senzoru—60 g S (2. den)
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Na grafu je vidét den 3. Glykémie byly opét cely den stabilni a nedochdazelo
k vykyvlm ani po jidle. Mnozstvi inzulinu bylo aplikovdno ve spravném mnozZstvi. Ani
sportovni aktivita vykyvy hladiny cukru v krvi nezpUsobila.

snidané: 7:50 — omeleta
z vajec, zelenina, ofechy
(19 g sacharida)
glykémie: 5,8 mmol/I,

vecere: 21:40 —grilované
kufeci, zelenina, mandle
(25 g sacharid)
glykémie: 6,8 mmol/I

Po 5.11 (mmol/l) senzor jednotky inzulinu: 2,5 jednotky inzulinu: 5
a2 T T
00
150
100 100
5 _ @/_—\_‘_______/@ Oj
39
- A
000 0 0 ) a0 1000 20 wo o\ 16 1800 20 20 / 00
20 minut cviceni obéd: 14:30 — tunak, dyné, 00:15 -
zelenina, orgctw, maliny selenina
(22 g,sa.charldu) glykémie:
.ghc{’ker:kle.. 5,3Ir.'nmo?I)/I5 6,8 mmol
ednotky inzulinu: 3, .
Obrdzek 14- Zéznam ze senzoru—60 g S (3. den) ! 4 jednotky
inzulinu: 1

Z tohoto grafu, ktery ukazuje 4. den nebyly zaznamenany zadné vykyvy glykémie. Byla po
cely den stabilni.

vecere: 18:50 — losos,
dyné, zelenina, ofechy
(30 g sacharida)
glykémie: 5,2 m/mol/|
jednotky inzulinu: 5

snidané: 7:30- vejce 3 ks,
avokdado, maliny, ofechy,
zelenina ( 15g sacharid()
glykémie: 5,5 mmol/I,
jednotky inzulinu: 2,5

1 1

Ut 6.11 (mmol/l) Senzor

10,0 100

obéd: 13:20 — steak

z tundka, kvétakové pyré
(13 g sacharida)
glykémie: 4,8 mmol/|
jednotky inzulinu: 2,5

30 minut

Obrdzek 15- Zéznam ze senzoru—60 g S (4. den
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Z posledniho dne je patrné, kdy diabeticka konzumovala jidlo. zde tfi. Nachazeji se
zde tfi mirné hrbolky, ke kterym doslo po jidle. MnozZstvi aplikovaného inzulinu bylo
zvoleno spravné Ani pfi dlouhé sportovni aktivité nedoslo k poklesu glykémie.

snidané: 7:30 — vejce,
zelenina, ofechy, maliny
(22 sacharid()
glykémie: 5,8 mmol/I,

St 7.11 (mmolll) jednotky inzulinu: 3

a2 1

Senzor

vecere: 21:20 — losos,
dyné, zelenina, ofechy
(27 g sacharida)
glykémie: 4,9 mmol/I
jednotky inzulinu: 4

@/\.____————-——f)

100

©

39

800 10:00

il

T
%0 1600 1800 mb\ 20

obéd: 13:30 — pecenad kachna, zeli,
salat (9 g sacharid()
glykémie: 5,7 mmol/I

Obrdzek 16- Zéznam ze senzoru—60g S (5. den) jednotky inzulinu: 2,5

4 hodiny — trénink stolni
tenis

Zde jsou viditelné vSechny dny ze senzoru. Jednotlivé dny jsou zndzornény barevné v grafu.

Pa 2.11 So 3.11 Ne 4.11

20

150

10,0

400 14:00 16:00

Obrdzek 17- Zéznam ze senzoru — vsech 5 dni (60 g S)
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4.2.4.Zaznam se senzoru — 50 g sacharidii denné

Nasledujicich 5 dni ze senzoru zndzornuje hodnoty hladin glykémii diabeticky, ktera
pfijme denné priamérné 50 g sacharid(. Jeji vék je 23 let a diabetem trpi necelé 2 roky.
Ma inzulinova pera. Jeji denni davka inzulinu se pohybuje kolem 10 jednotek.
Na nizkosacharidové stravé je rok a puUl. Fyzickou aktivitu vykonava 3x tydné. Cvici jégu
nebo chodi béhat.

Ktivka ukazuje, Ze zde nebyly Zadné vykyvy glykémie po jidle, ani béhem sportovni aktivity

ani po ni.
snidané: 9:30 - 3 vejce
na masle, zelenina,
ofechy, fazole, zakysana vecere: 18:15 — Cerstvy syr,
smetana (25 sacharidd) zelenina, bataty (10 g sacharidu)
glykémie: 4,9 mmol/I, glykémie: 4,1 mmol/|
jednotky inzulinu: 2 jednotky inzulinu: 1
SO 20
12.KVE 2018 .
10
g 42 &
mmolfl 40 O

S i 0 0

0:00 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00 0:00

obéd: 14:10 — losos, zeleninové
hranolky - mrkev, celer, bataty,
(18 g sacharidy)

glykémie: 4 mmol/I

iednotkv inzulinu: 2

Jéga — 1 hodinu

Obrdzek 18- Zdznam ze senzoru—50g S (1. den)

snidané: 9:30 — 2 vejce na

masle, slanina, zelenina, vecere: 18:35 — zeleninovy

ofechy, fazole, (20 g sacharidd) salat, cizrna, liskové ofechy,

glykémie: 4,7 mmol/I, olivovy olej (20 g sacharidt)

jednotky inzulinu: 1 glykémie: 3,9 mmol/I
jednotky inzulinu: 2

NE 20
13.KVE 2018

10

5 (MWA-—-— 42 ¢
mmall | 1 1 1 1 | 1 1 1 40 O
0
00

0:00 3:00 X 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00 0:00

30 minut béhani

obéd: 14:10 — kureci maso,
celerové pyré, olej z liskovych
Obrdzek 19- Zéznam ze senzoru —50 g S (2. den) ofechd, grilovana zelenina
(18 g sacharidy)

glykémie: 5,2 mmol/I
jednotky inzulinu: 2
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Treti a Ctvrty den byla glykémie v normé po cely den. Inzulin byl volen v adekvatnim
mnozstvi, nedochdzelo k hypoglykémiim ani hyperglykémiim po jidle. Sportovni aktivita se

téZ obesla bez poklesu hladiny krevniho cukru

snidané: 7:30 — kokosova kase, kesu,
vejce, seminka (15 sacharidd)
glykémie: 4,9 mmol/I,

jednotky inzulinu: 2

PO 20
14. KVE 2018

vecere: 18:10 — zeleninovy salat,
balkansky syr, ofechy, olivovy
olej (25 g sacharid()

glykémie: 4,1 mmol/I

e w

15:00 18:00 21:00 0:00

30 minut cviceni

Obrdzek 20- Zéznam ze senzoru—50g S (3. den)

obéd: 12:25 — kureci
maso, kvétakové pyré,
zelenina, seminka

(13 g sacharidy)
glykémie: 4,6 mmol/I
jednotky inzulinu: 1

snidané: 6:50 — chia pudink, smetana, bordvky,
seminka, ofechy (8 sacharid()

glykémie: 4,5 mmol/I,

jednotky inzulinu: 1

\

glykémie: 4,7 mmol/|
jednotky inzulinu: 3

vecere: 19:10 — salat, balkansky syr,
ofechy, olivovy olej (25 g sacharid)

T

oT 20
15.KVE 2018 .
10
5_..__
mmaol/l | | T
0:00 3:00

Obrdzek 21- Zéznam ze senzoru—50 g S (4. den)

45

15:00 18:00 21:00

obéd: 12:10 — kufeci maso,
kvétakové pyré, zelenina, seminka
(15 g sacharidy)

glykémie: 4,5 mmol/I

jednotky inzulinu: 1




U posledniho sledovaného dne je vidét opét stabilni glykémie béhem celého dne.
Inzulin byl zvolen adekvatné na konzumovany pokrm. Byl aplikovan ve spravny cas, tim
padem nedoslo k Zadnym vykyvim.

snidané: 7:50 — nizkosacharidové
knedliky z psyllia, kokos, borGvky,
ofechy, zakysana smetana, ofechy vecere: 19:00 — rajéata s mozzarellou,
(25 g sacharidd) zelenina, ofechy (25 g sacharid(l)
glykémie: 4,8 mmol/I, glykémie: 5,3 mmol/I
jednotky inzulinu: 3 jednotky inzulinu: 3
ST 20
16.KVE2018
10
5 ] VN C | M/ 42 &
Ny ‘
mmol/| | | T T T | | | |@ T T 4, Q
0:00 3:00 6:00 9:00 12:00 5:00 18:00 21:00 0:00
30 min posilovani obéd: 13:15 — vepfové maso,
fazolky, bataty (20 g sacharidy)
glykémie: 4,5 mmol/I
Obrdzek 22- Zéznam ze senzoru—50g S (5. den) jednotky inzulinu: 2
Celkové shrnuti dnl v jednom obrazku. Jednotlivé dny jsou opét barevné odliseny.
EL10. ko 2018 - 5t 16, kv 2018
Ned Pon Ut S Qv PRt Sob
0 &
el T T e 0

@0a 300 &0 9100 1200 1500 1800 2100 (00

Obrdzek 23- Zdznam ze senzoru — 50 g S (vsech 5 dni)
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4.2.5.Zaznam se senzoru — 30 g sacharidii denné

Poslednim sledovanym byla diabeticka, které je 26 let. Cukrovku ma 7 let. Pouziva
inzulinova pera a jeji celkova denni davka je kolem 30 jednotek. Nizkosacharidové se zacala

stravovat pred 4 mésici. Jeji HbA1c je 33 mmol/l. Denné zkonzumuje kolem 30 g sacharidd.

Glykémie byly po oba dny vétSinou stabilni. Sportu se béhem sledovani vénovala pouze

jedenkrat a k hypoglykémii nedoslo.

snidané: 8:00 — vejce, zelenina,
ofechy (6 g sacharid)
glykémie: 8 mmol/I,

jednotky inzulinu: 3,5

so 30. bfezen 2019 \

vecefe: 19:00 — Sunka, zelenina,
tvaroh s borGvkami

(12 g sacharida)

glykémie: 4 mmol/I

jednotky inzulinu: 3

Glukdzy 20
{mmaol/l)

0:00 3:00 6:00 9:00 12:00

| T 1 1
15:00 18:00 21:00 0:00

30 minut béh, 15
minut posilovani

Obrdzek 24- Zaznam ze senzoru—30g S, (1. den)

obéd: 12:35 — tunak, mozzarella, fazolky,
ofechy, zelenina, tvaroh, borGvky

(12 g sacharidy)

glykémie: 5 mmol/I

jednotky inzulinu: 3,5

snidané: 9:00 — Sunka, vejce,
zelenina, ofechy (6 g sacharidu)
glykémie: 4,8 mmol/I,
jednotky inzulinu: 2,5

ne 31, biezen 2019 N

vecere: 17:15 — zelenina, Sunka,
mozzarella, cuketa, ofechy
(12 g sacharidd)
glykémie: 7,1 mmol/I
jednotky inzulinu: 3

A

Glukdzy 20
(mmaol/l)

15

10

. w\\ _,___,-"'\_._.190
s 38 &

| [ "@

0:00 3:.00 6:00 9:00 12:00

G0

15:00 18:00 21:00 0:00

obéd: 13:00 — salat, houby, olivy, tunak,
syr, tvaroh s bortvkami, ¢okolada

(12g sacharidy)

glykémie: 4,3 mmol/I

jednotky inzulinu: 3

Obrdzek 25- Zéznam ze senzoru—30g S, (2. den)
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Vv s

Treti den byla mirné vyssi glykémie béhem dopoledne a hypoglykémie byla az
po obédé — zfejmé vlivem vyssi davky inzulinu k obédu. Pak jiz byla glykémie opét stabilni.
V noci byla pravdépodobné zajedena mirna hypoglykémie kolem 2 hodiny.

vecere: 17:30 — jogurtova pizza

(jogurt, kokosova mouka, psyllium),
snidané: 8:15 — Sunka, vejce, zelenina, salat, ofechy (12 g sacharid)
oIFekchy fS'g sacharic:ul) glykémie: 5,1 mmol/I
.gy emle.. 3,9 r.‘nmo /I, jednotky inzulinu: 3
jednotky inzulinu: 3

po 1. duben 2019 T ,

Glukézy 20
(mmaol/l)
15
10:
. N\‘Q'-;/,\ M 38 g
| T 1 1 1 | T
ojojo
0:00 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00 0:00
obéd: 12.30 — jogurtova pizza (jogurt,
kokosova mouka, psyllium), salat, ofechy
(12g sacharidy)
Obrdzek 26- Zdznam ze senzoru—30 g S, (3. den) glykémie: 3,8 mmol/I
jednotky inzulinu: 3,5

U Ctvrtého dne Ize vycist, Ze méla diabeticka vyssi glykémii v noci, k ranu se dostala
do normy. ZvySenou glykémii pozorujeme i po vecefi. Zfejmé byl inzulin aplikovan tésné

pred jidlem. Po néjaké dobé se glykémie opét vratila do spravnych hodnot.

vecere: 18:00 —kapusta,
snidané: 7:45 — Sunka, vejce, olivy, zelenina, Sunka, ofechy, tvaroh
avokado, zelenina, ofechy (8 s bordvkami, kokos
g sacharidl) (15 g sacharid()
glykémie: 3,9 mmol/I, glykémie: 8,1 mmol/I
, jednotky inzulinu: 3 jednotky inzulinu: 3
ut 2, duben 2019 -
Glukozy 20
(mmal)
15
10
. 39 O
' - g G
| [ @ ' ' |
0:00 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00 0:00
obéd: 12:00 — pecena zelenina, salat, olivy,
avokado, tvaroh s borGvkami a kokosem
(12g sacharidy)
Obrdzek 27- Zdznam ze senzoru - 30 g S, (4. den) glykémie: 4,5 mmol/I
jednotky inzulinu: 3,5
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U posledniho zaznamu je vidét vyssi glykémie v noci, pres den byla opét v normé.

vecere: 18:00 — Sunka, pecena
zelenina, avokado, mozzarella,
ofechy, tvaroh s boravky, kokos
(12 g sacharid)

glykémie: 4,3 mmol/I

jednotky inzulinu: 3

snidané: 7:25 — Sunka, vejce,
zelenina, avokado orechy
(7g sacharida)

glykémie: 6,8 mmol/I,

jednotky inzulinu: 3,5
st 3. duben 2019 T

Glukozy
(mmol/l)

T

0:00 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00 0:00

obéd: 12:15— mozzarella, houby,
salat (12g sacharidy)
glykémie: 5,3 mmol/I

Obrdzek 28- Zéznam ze senzoru - 30 g S, (5. den) jednotky inzulinu: 3,5
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5. Diskuze

Ukolem této bakalaFské prace bylo porovnani doporucované a nizkosacharidové
stravy u DM 1. typu. Polovina diabetikll je na doporucené stravé a druha polovina
na nizkosacharidové. Prace si kladla za cil ukazat rozdily ve stravovacich navycich
dotazovanych, porovnat hodnoty HbA1. a vyskyt hypoglykémii jak v béZném Zivoté, tak pfi
fyzické aktivité.

5.1. Dotaznik

Z otazky Cislo jedna Ize usuzovat, Ze o vyZivu se vice zajimaji Zzeny, coz si mizZeme
vykladat jejich vét$im zadjmem o zdravi a zevnéj$ek. Zeny také ¢asto uvazuji o zaloZeni

rodiny, takZe se vice snazi kompenzovat své onemocnéni.

Druha otadzka ukazuje, Ze pramérny vék lidi, ktefi se problematice vénuji je 29 let.
Vysvétlenim muzZe byt, Ze se tato vékova skupina castéji pohybuje na socialnich sitich,
informace o stravovani vyhledava na internetu a je na ni vyvijen vétsi tlak kvali vzhledu.
Roste pocet diabetik(, ktefi se o stravu zajimaji, coz se déje i diky tomu, Ze se toto téma

stdva fenoménem dnesni doby.

Treti otazka zkoumala, kdy byla respondentim zjisténa cukrovka. Vice neZ polovina
onemocnéla v détstvi, tudiz tito pacienti neméli moznost vybéru stravy. Lze predpokladat,
Ze se o zménu jidelni¢ku zacali zabyvat aZ v dospélosti. Dale je patrné, Ze skupina
respondent(, kterym je vice nez 40 let a trpi onemocnénim dlouhodobé, se zménou stravy
prilis nezabyva, protoze je jiz zvykla na uréity Zivotni styl. Z dotazniku je vidét, Ze tato

skupina je nejméné pocetna.

V odpovédi na ¢tvrtou otazku uvedlo nejvétsi procento respondentd, Ze se stravuji 5—6x
denné. Na druhém misté je frekvence 3—4x denné. Tento vysledek se dal predpokladat,
protoZze na doporucené stravé se diabetikim doporucuje jist ¢astéji. Nizkosacharidova
strava s vyssim zastoupenim tuk( ma vyraznéjsi sytivy ucinek, proto obvykle staci nizsi
frekvence jidel, jak potvrdil vysledek dotazniku. Samozfejmé zalezZi na velikosti porci a také

na celkovém Zivotnimu stylu.

V paté otazce se mél s uréitosti projevit nejvétsi rozdil mezi zkoumanymi skupinami.
Jednalo se totiz o mnozstvi sacharid(l, které ve stravé diabetici maji kazdy den. Nejvice
diabetikl na doporucené stravé uvedlo, Ze prijem je mezi 130-149 gramy, zatimco
na nizkosacharidové to bylo 20-49 gramu. Je zde viditelné, Ze u obou skupin uziva vétsina
dotazovanych méreni sacharidd ve stravé v gramech, pouze par jedinci ve vyménnych

jednotkach, na coz byli diabetici zvykli dfive.
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Predpoklad, Ze diabetici na nizkosacharidové stravé budou mit hodnotu HbA1c niZsi nez ti
ze skupiny s doporucovanou stravou, se v této otazce potvrdil. U prvni jmenované skupiny
nedochazi tak ¢asto k vykyvim glykémii, a to se projevilo i vtomto parametru. Ukazalo se,
Ze hodnotu HbAic vy$si nez 53 mmol/l, kterd uz se nepocitd mezi dobrou kompenzaci
diabetu, mélo asi 32 % respondentlli na nizkosacharidové stravé, ale u skupiny
na doporucené stravé to bylo vice nez 64 %. Za dobrou kompenzaci diabetu se povaZzuje
hodnota pod 45 mmol/l, coZ jiz bylo uvedeno v teoretické Casti. Té podle zkoumani
dosahuje pouze asi 1/5 dotazanych, ktefi se stravuji podle doporucené stravy. U druhé

skupiny je pocet dvojnasobny.

Dalsim cilem bylo zmapovat ¢etnost hypoglykémii. Opét bylo predpokladano, ze jedinci
na stravé nizkosacharidové jimi budou trpét méné ¢asto. Z odpovédi vyplynulo, Ze tomu

tak je. 2x vice diabetik(l na této stravé nema hypoglykémie ¢astéji nez jednou tydné.

Nasledujici dotazy byly zaméreny na stravovaci navyky. Ukolem bylo zjistit, jakd je skladba
stravy a co diabetici konzumuji ke konkrétnim jidlim po cely den. U doporucené stravy
respondenti jedi vice peCiva a méné zeleniny a jsou zvykli jist vicekrdat denné. Naopak
u nizkosacharidové stravy prevlada maso a zelenina a stravnici nepotrebuiji jist tak ¢asto.
Tyto odpovédi mohou byt zkreslené, protoZze odpovidajici mnohdy pfi vypliovani dotazniku

chtéji vypadat Iépe a nepfiznaji se, Ze obcas zhresi a daji si néco nezdravého.

Bilkovinné koktejly (tzv. keto napoje) jsou propagovany v reklamach a oznacovany za dobré
pomocniky pfi hubnuti. Tyto napoje obsahuiji pfilis velké mnozstvi bilkovin, coz je velka
zatéz pro ledviny. Pozitivni je zjiSténi, Ze je z respondentl ani v jedné skupiné nikdo Casto

nepije.

Otdzky, které se tykaly sportu, mély zjistit, jestli viibec dotdzani sportuji a jak ¢asto trpi pfi
fyzické aktivité hypoglykémiemi. Prekvapivé bylo zjisténi, Ze skoro vsichni lidé, které jsem
oslovila se vénuji sportu alespon nékdy. K hypoglykémiim u nich pfi sportu obcéas dochazi.
Vysledky u obou skupin byly v podstaté totozné. U doporucené stravy pouze par jedincu
uvedlo, Ze trpi pfi sportu hypoglykémiemi ¢asto, zatimco u nizkosacharidové stravy tuto

moznost neoznacil nikdo.

Konec dotazniku patfil frekvenci konzumace jednotlivych potravin. Za kladné povazuiji, ze
Cerstva zelenina se zarazuje do jidelnicku pravidelné u obou dotazovanych skupin. Tepelné
upravena zelenina se uzZ neobjevuje na talifi tak frekventované, ale to je pochopitelné. Tato
Uprava vyzaduje delSi dobu pfipravy a mozna i vétsi znalost kucharského uméni, ale je
dobré zplsoby Upravy zeleniny stridat. U ovoce prevaZuje odpovéd, Ze si ho konzumenti
davaji nékolikrat tydné. U zdravé populace se radi jist ovoce, zejména tuzemské, v podstaté
kazdy den, ale diabetici na nizkosacharidové stravé si ho dopravaji jen nékolikrat tydné,

protoZe obsahuje velké mnoiZstvi cukru. Na rozdil od diabetikl na doporucené stravé
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skupina s nizkosacharidovou stravou preferuje potraviny jako jsou avokado, olivy a kokos.
U této odpovédi byl vysledek zfejmy, protoZe uvedené Ziviny obsahuji velké mnoZstvi
nutri¢né hodnotnych tukl a pouzivaji se jako soucast mnoha pokrm0. Margariny konzumuiji
obé skupiny velmi madlo, misto toho pouzivaji maslo ¢i sadlo, coZ je prospésné. Polovina
respondentl na nizkosacharidové stravé nepouziva slunecnicovy a fepkovy olej vlbec.
Na zakladé domnénky, by pocet mohl byt vétsi, protoZe na této stravé se konzumuiji vice
oleje jako je olivovy Ci kokosovy. VétSina respondentl z obou skupin se nevyhybd masu.
Z odpovédi je viditelné, Ze potravinou Cislo jedna jsou vejce. Jsou soucasti jidelnicku obou
skupin. Stejné tak mezi frekvenci konzumace mléénych vyrobkl nejsou znacné rozdily. Ty
se vSak pochopitelné objevily u peciva a u potravin, které by se obecné v jidelnicku nemély
vyskytovat casto, jako jsou hranolky, chipsy, pizza a slazené ndpoje. Lidé

na nizkosacharidové stravé zminéné potraviny ji velice malo.

Rozdéleni do dvou skupin podle poctu sacharid(l nemuselo byt presné. Minimalni mnozstvi
sacharidl na doporucené stravé se v podstaté prolind s maximalnim mnoZstvim sacharidt
u stravy nizkosacharidové. Pro druhy jmenovany typ je hodnota mezi 100—130 g sacharid(
za den hrani¢ni a nékteré studie uz ji ani nepocitaji mezi nizkosacharidovou. Musi se brat
v potaz, e mnozstvi sacharidd, které dotazovani uvedli, mdze byt nepfesné. Cim vice
sacharidu je v potravinach, tim vétsi zkresleni muize vzniknout. U lidi, ktefi maji cukrovku jiz

dlouho, dochazi k tomu, Ze si potraviny nevazi a také mnozstvi sacharidi pouze odhaduiji.
5.2. Zaznamy ze senzorl

Hlavnim cilem této prdace bylo zjistit, zda nizkosacharidova strava mize pomahat
diabetikim k lepsi kompenzaci diabetu. Z grafi je ziejmé, ze glykémie je stabilni diky
mensim davkam sacharidd a tim padem nedochazi k hyperglykémiim po jidle. Senzor, ktery
poskytl diabetik na doporuéené stravé ukazuje, Ze i kdyZ jsou sacharidy v jidle ve vétsSim
mnozstvi, nemusi byt vykyvy tak velké. ZaleZi vSak na celkovém pfistupu pacienta, na jeho
fyzické aktivité a psychické pohodé. Musi ale davat vic pozor na spravny odhad sacharid(i
v jidle, potfebnou davku inzulinu a také dobu aplikace inzulinu prfed konzumaci jidla, aby
nedochazelo k velkym vykyvim glykémie. Respondenti na nizkosacharidové stravé aplikuji
inzulin vétsSinou az tésné pred jidlem. Nizké mnoZstvi sacharidd a vy$si mnozstvi zdravych

tukd zpomali vzestup glykémie. ZaleZi vsak na aktualni glykémii pred jidlem.

Sledovana sportovni aktivita byla u jedincl na nizkosacharidové stravé bez problémi a
nedochazelo k hypoglykémii béhem sportu ani po ném. U Zadného diabetika se neobjevuiji
komplikace spojené s timto onemocnénim pravdépodobné i kvili nizkému véku a kratké
dobé trvani nemoci. Avsak tento vyzkum probihal velmi kratkou dobu a na malém vzorku
pacientd. Urcité by bylo dobré se problematice vénovat i nadale, zmapovat i situaci v jinych

zemich svéta a podpofit dlouhodobéjsi studie.
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6. Zaver

Bakalarska prace si kladla za cil predstavit nizkosacharidovou stravu a zjistit, zda by
mohla pomahat pacientim pfi kompenzaci diabetu 1. typu. Upfesinovala, do jaké miry uz
maji diabetici o této stravé povédomost a jak se lisi od stravy doporucené.

V teoretické ¢asti byla zdlraznéna zadvaznost onemocnéni diabetem. Stava se celosvétovym
problémem, a tak je nutné se vice zamérit na prevenci civilizanich chorob a provadét
osvétu hlavné u mladé populace. PovaZuji vie, co by cukrovku pomohlo kompenzovat,
za pfinosné. BohuZel stale chybi dlouhodobéjsi studie, které by zkoumaly vétsi pocet
pacientu a které by pozitivni Ucinky nizkosacharidové stravy potvrdily ¢i vyvratily.

V praktické ¢asti bylo zjiSténo, Ze se vétSina respondentl zajima o stravu a zdravy Zivotni
styl a nezdlezi, zda se stravuji podle doporucené stravy nebo nizkosacharidové.

Z dotaznikového Setreni vyplynulo, Ze se o skladbu jidla staraji vice Zeny a mladi lidé. Vybér
potravin je velmi riznorody a zdleZi na kaidém jedinci, co mu vyhovuje. Z vysledk(
stazenych ze senzorll je patrné, Ze diabetici, ktefi maji nizkosacharidovou stravu, jsou
schopni udrZet hladinu glykémie v normé v bézném Zivoté i pfi sportovani. To pomaha
i k lepSim hodnotdm HbA..

Toto téma mé velmi zajimalo predevsim proto, Ze mi byl diabetes 1. typu diagnostikovan
zhruba pred dvéma lety. Hraji zavodné stolni tenis, takZe jsem mapovala i vliv stravy
na sportovce. Mohu potvrdit, Ze nizkosacharidova strava ma pozitivni vliv na mé celkové
zdravi. DalSim divodem, proc jsem se chtéla do této problematiky ponofit a dale se ji
vénovat je fakt, Ze se na socialnich sitich Sifi mnoho nepravd a mytli o vSemoznych dietach.
Také nizkosacharidova strava je oznacovana jako dieta pfi redukci hmotnosti. Mym cilem
viak bylo poukazat na klady, které by tato strava mohla ptindset diabetikiim

Zavérem bych chtéla uvést, Ze je velmi dlleZita spoluprace s |ékafi, diabetology a nutri¢nimi
terapeuty, ktefi posoudi pacient(iv zdravotni stav a doporuci vhodnou IéCbu i stravovani.
Zalezi pak na kazdém clovéku, jakému Zivotnimu stylu da prednost.
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Obrazek 10- Zaznam ze senzoru - 120 8 S (5. deN) .eeviivuiiieiiiiiee e e 40
Obrazek 11- Zaznam ze senzoru —120 g S (vSech 5dNi) eeevvevveeiiiiiiiiiieiee e, 40
Obrazek 12- Zdznam ze senzoru — 60 gS (1. deN) .uueiireiiiieiecieee e e 41
Obrazek 13- Zdznam ze senzoru — 60 8S (2. deN) .uueiiieiiiiiecieee e 41
Obrazek 14- Zaznam ze senzoru — 60 gS (3. deN) wuueeiiiiiiei e 42
Obrazek 15- Zdznam ze senzoru — 60 8S (4. deN ...oeeireiiiie e 42
Obrazek 16- Zaznam ze senzoru — 60 S (5. deN) uueviiviiiieiiiiiiee e e 43
Obrazek 17- Zaznam ze senzoru —v3ech 5 dni (60 8S) c.uvevevriuiieeiiiiiiee e 43
Obrazek 18- Zaznam ze senzoru —50 8 S (1. deN) oo evcirieeeee et 44
Obrazek 19- Zaznam ze senzoru — 50 8 S (2. deN) .o eeciiieeeee et e e 44
Obrazek 20- Zdznam ze senzoru —50 8 S (3. deN) uueeiiiiiii i 45
Obrazek 21- Zdznam ze senzoru —50 S (4. deN) wueeiiieiiiii e 45
Obrazek 22- Zdznam ze senzoru —50 g S (5. deN) wueeriiiiiiiiiiciee e 46
Obrazek 23- Zadznam ze senzoru —50 g S (VSeCh 5 dNi) c..eeeeeeiiiiiiiiiieececeee e, 46
Obrazek 24- Zaznam ze senzoru —30 8 S, (1. deN) ceooeirieeeeee e 47
Obrazek 25- Zaznam ze senzoru —30 8 S, (2. deN) ceooeirieeeee e 47
Obrazek 26- Zaznam ze senzoru —30 8 S, (3. deN) .o oviieeeee et 48
Obrazek 27- Zaznam ze senzoru - 308 S, (4. deN) .uueiiiciiie i 48
Obrazek 28- Zaznam ze senzoru -30 g S, (5. deN) .uueiiiiiiiiecee e 49
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11. PFilohy

Priloha 1: Dotaznik

Nizkosacharidové stravovani pro diabetiky 1. typu

Dobry den,

winiujte prosim n®kolik minut seého Lasu wypladai ndsledujicihe dotamik, kery poslouli mé bakalafskd praci. Dotamik je anonymni. Mac déaji.

1. Pohlavi
Mapovida k otdams: Fiderte jedny sopod

O Mu
() Fena

1. Kolik je Vam let?

3.V kolika letech Vam byl diagnostikovan diabetes 1. typu?
Mapovida k otdams: Fiderte jedny sopod
O V ditstvi

O po 18, roce
O po 30, roce

4. Kolikrat denné jite?
Mapovida k otdams: Fiderte jedny sopod
()1 2x

() 3-4

() 5-6n

5. Kolik sacharidl denné snite? Napiéte prosim v gramech nebo ve vyménnych jednotkach ( k vj. prosim
napiéte, jestli pofitate s 10 nebo 12 g sacharidi)

,___;survlflo on-line dotazmiky adarma - www.survio.com
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6. Kolik je Vas aktudlni glykovany hemoglobin?

7.Jak tasto mate hypoglykemie? (od 3,9 mmol/l a nizsi)
Mapovida k otdme: Vberte feohy oo’

O 3x & vice denni

O 1 - Iudennd

() 4- Gutydnd

':) 1 - Butydnd

O ménd nek jednou tidné

8. Napi&té mi, prosim, co nejéastéji mivate k danému jidlu a uvedte mnozstvi (napf. 3 vajicka, 2 housky..)

Napowida k otame: SREMAE

9. Napi&té mi, prosim, co nejtastéjimivate k danému jidlu a uvedte mnozstvi (napf. 3 vajitka, 2 housky..)

Napowida k otame: SVACINE:

10. Napiété mi, prosim, co nejtastéji mivate k danému jidlu a uvedte mnoZstvi (napf. 3 vajitka, 2 housky..)

Napowiida k otame: (REDLE

11. Napiété mi, prosim, co nejtastéji mivate k danému jidlu a uvedte mnoZstvi (napf. 3 vajitka, 2 housky..)

Napowida k otame: VECERE

f___JsuerO on-line dotazmiky adarma - www.survio.com
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12. Pijete bilkovinné koktejly?
Népovida k otdae: Viberte jedhy oqboids

() ane
) ne

13. Pokud ano:
Népovida k otdae: Viberte jedhy oqboids

() kakyden

O abdas

14. Jak tasto sportujete? (cilena fyzicka aktivita vyvilena alespon 20 minut)
Mapowida k otizce: Viderte jedhy oobovd

() takyden

() 1- Ixtjdnd
() 3-dxtydnd
() 5- butydnd

() vibec

15. Mivate pfi sportu hypoglykémie?
Mapowida k otizce: Viderte jedhy oobovd

() tasto

O abdas

() vibec

O nesportuji

,___;survlfﬂ on-line dotazniky adarma - www.survio.com
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16. lak £asto jite dané potraviny?
Nipovida k otdme: Viderte jedhy saboide v kafiém oty

ndkolik-rat dennd  tbmdf dennd  nlkolikerdt tydnd  nfkolik-rit @ misc  jednou za mBsic aménd  wibec

aelening, saity O C O O O

upravend mlenina

ovace

avakada, alivy

kokos

margariny

sadlo, maslo, ghee

Teghovy 2 dunelnicovy olej

dribel mass

O|o|O|OC|OC|O|0O|0C|O
OIROINOINCHNORRONNON NONNG]
Ol 0|00l 0|0|0|0
O|lo|OC|OC|OC|O|0O|0C|O
Ol0]O0|0C|0|0]0|C|0O
O|lO|OC|O|O|Q|O|0O|0O|0O

howdel maso

ndkolik-rét dennd  témd dennd  ndkolik-rat tydnd  nfkolik-rdt = misic  jednou za misic a ménd  vibec
veploné maso O O O O ©

jatra

vejce

ryby (Serstvé i v konzervl)

ko

rostlinnd mlska

jogqurt

tvaroh

siry

O RO RO RORNO RO RO NONNS
O|lOo|O|C|O0|0|0|0O|O0
O|lo|C|lC|IO|l0|0C|0O|0
O|lOo|0|0|0|0|C|0O0|0
O|lO|OC|O0|0|0|C|0O|0
O|O|O|OC|O|0O|O|OC|0O|O

luétininy
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nékolik-rat dennd  tém® dennd  nlkolik-rdt tydnd  nllolik-rdt 22 misic  jednou 22 misic aménd  vibec

ofechy & seminka O O O O O

parky

tausty, bilé pefivo

zakusky, sutenky

enengetické a prateinowé tylinky

plzz

hranalky

chipsy

med, marmelada

OlO0|0|0|0|0[0O|0O|0O
OlO0|0|0C|O0|0[0O|0O|O0O
O|lO|O|O[O|O[0O|0O|0O
O|lO|O|O(O|O|0O|0O|0O
OO0l 0C|0|0[0[0C|O0O
O[O|O|C|O|IOC|O|OC|O|O

piva, vina

nioolik-rét denné  témdf denné  ndoolik-rat tydnd  ndkolik-rdt zamésic  jednou za misic aménd  viber

diug/smoathie O O O @] O O

Limanady (cola, sprite) O @) O O O O
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Pfiloha 2: Eticka komise

Eticki komise Wa Bajisti |
Vieoheené fakulini nemocnice v Praze 128 08 Praha2
ETHICS COMMITTEE tel.; 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: eticka komise@vin.cz
ViZend pani
Monika Németkova 15.11,2018
Preutilova 27353 &2 1957/18 S-IV

150 00 Praha 3 - Stodilky

Etick komise VFN projednala na svém zaseddni 15.11.2018 Viimi predloteny individudlni vyzkum &,].
1957/18 8-1V - bakalifskou prici

Nizev studie/Title of CT: Nizkosacharidové stravovini pro diabetiky 1.typu

Monika NEmegkova, 111, Interni Klinika — Klinika endokrinologie a metabolismu,
disbetologicka ambulance Gynekologicko-porodnické Kliniky 1.LF UK a VFN v Praze, Apolinifskd 18, 128
08 Praha 2

Lhiita pro poddni pisemné zprivy o pribéhu KH od jeho zahijeni/ Time schedule for submission of the
weitten Aniial Report: [£] 1x rolné/Once o year Jind Ihita/Cther

Uhrada nikladd spojengch s posouzenim Zidosti a vydinim stanoviska /Reimbursement of costs relared o
assessment of the EC-] Ano/Yes [ Ne, divod/No,reasons: Nespanzorovany projekt

Datum doradeni Eidost / Dase of submission of the Application Form: 6.11.2018
Datum jednini ERK-+Eas/ Date and time aof Edhicy Commitiee s sesston: 15.11,20018 (15,30 - 18,15 hod.)

Seznim mist hodnoceni s ozmafenim mist, ke kierym se EK vyjidfila jako mistnl EK o kde vykondvi dohled
Misto hadnoven ¢ Sndno shoubeNcife Mismi EK Addresi mistnd EK
il Site / Name of lrvestigator S 7 R o E———
Alzbeta Stafiovd, 111, Internl klinika - Klinika endokrinologie a EK pti VFN, Na Bojisti 1,
| lisemu diabetologickd ambulance Cynekologleke-porodnické 128 08 Proha 2
kdiniky | LF UK!VFNvEm!A@i@_{Lﬁi 18, 128 04 Praha 2 J

Sexnam hiodd ch dokumenti / List of all submisted dociuments:
Nikrev dokumentu, verze, datum Schvileno | Na védomi /
Idpproved | Taken into

Daciment title, version, date
aceonnn

AND |NE |ANO |NE

ost o vyjhdien| eticke komise véel isu 2edne 5.11.2018
Fkriceny formulit EK VEN k neintervendnl dotznikove studil ze dne 5.11.2018
idost o dotienikovou akel, 8.11.2018 sa souhlnsem vedeni GPR kliniky
Zidost o dotaznikovou akel, 3.11.2018 s souhlnsem vedend 1], Internd kliniky

Ly

Dtaenik pro packen
Cestné prohldtent o provadini vyzkumu, nedilovino

Fivotopis hlavil zkousejicl: Monika Némeckovd, 5. 11.2018
Souhlas vedoueiha bakaldtské price, 5.11.2018
ﬂlum shroma?d'ovinim i zpracovinim osobnich tedajd Dokument doruden

EK vydavii | BC issues E Souhlasné stanoviske/ Favourable optaion
Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

EK VEN vydivi soublasné stanoviske k provedeni individudlniho vizkumu — bakaldfské price na 111,
Interni klinice - Klinice endokrinologie a metabolism, Biabetologické ambulanei Gynekologicko-porodnické
kliniky 1.LF UK a VFN v Praze. 7

eI
Elicki koo Podpis predsedy EK / Signgture of Chairperson
Vieobecna fakultnl nemocnica
N ETRIS MUD. losel SEDIVY, CSc. 2

i Bojisti

128 08 Praha 2
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Seznam Elenii etické komise/ Liss of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbomast Zamdstnanee | Funkee v EK | Pitomen Hlasoval
Zena Specialist wtizovatele | Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK' Ano  Ne | Ano Ne
Female Ano Ne Yes No | Vex Neo
Yes Mo
MUDr.Josef Sedivy, CSe. | MM cia;w Bl O [ Predsedar B OO
£ mtm.‘a@]t Chairperson
MUDr.Magda Siskovi, ZF Hormaiologist | 1 L) | Misiopfed- B O B0
CSe. sedaVice-
chairperson
JUDr.Milada Diupinkovd, | 2/F Lawyer B O |ClenMember (B O (B O
MBA
Jana Farkatovi ZF Lab Techmiclan |04 [ ] [ ClenMember |1 9 |1 [9
DocMUDr. Pavel Freitag, = M/M Gymaecologisi | 2] L [ClenMember [ [0 [OJ
CSe.
| Ing.Antonin Grodpie, CSe. | MM | Engineer O [ [ Clewmember B3 [1 [ [
Prof. MUDr, Eva Kubala | 2F Newraloglst W O ClenMember [ & [0 &
Havrdovi, CSe.
MUDr.Hana Honovi MM Omealogiat Clen/Member )
MUDr.Anna Jediifkovi 2IF Micrabiologist ClenMemb E
MUDr.JiFi KoldF MM Cardiclogisi ClenMemb
gsl:nrmnhmmm MM Dental sirgeon L] | Clen™ember L &L
. . MBA
Prof MUDr. Franiiiek MM | Pharmacalogist | 5 = LJ | Clen/Member | 9 LJ | & L)
| Perlik, Drse,
%M_MM_H__EMEQ X1 TE T
Mgr.Libuie Roytovi Member of enMember | O |[BE O
| Mgr. ThLic.of Theologie clergy
MUDr Ketobing Rusinovd, | 2F Anesthesiologiet | B [ [Cleamember | 0O BT T
™, . =Inifensive Med.
JUDr.Sirka Specianovi | AF Lawyer O B [ Clen™ember | ] [ 1
MUDr Mareela 2IF Privat O & Cleamember [[8 [ (& O
| Trojankovi Nephralagist
Prof.MUDrJIF Zeman, MM | Paediatrist - [ O | ClenMember LE O DO

o
pozz: ‘Zam@sinanee dzovatele EK/ Emplayee of EC appainting autharity)

Etickd komise prohlaguje, % byla ustavena o pracuje v souladu se sprivaou klinickou praxi (GCP) o planymi priveimi
phedpisy. Posledni sloupee udivd, eda Elenové EK byli phitemni hinsovini, ale nikoli jak hissovall ve véci. The Echics
Commitoe hereby declares thay it was extabiivhed and operates in gecordance winh is Bilex of Procedwre in
compliance with GCP and valid legal regulations. EC members persanally presenied the vering procedure fand NOT
thalr individieal voting reswit to or against the cause) are indicated in the last colimn:

Eano'Yes  [INeiNo Komenti®/Caomments, i

LLT:L_.
Datum/Dare: 15.11.2018 Podpis predsedy EK neblo zistupee
Signarure of Chairperson or Vice-Chairperson
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Protokol o uplnosti nalezitosti bakalarské prace

Monika Némeckova
Nizkosacharidové stravovani pro diabetiky 1. typu

MUDr. Hana Krej¢i, Ph.D.

Prohlasuji, ze jsem odevzdal (a) vysokoskolskou kvalifika¢ni praci v souladu s:
Opatienim rektora ¢. 6/2010 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3470.html)
Opatienim rektora ¢. 8/2011 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3735.html)
Opatienim dékana ¢. 10/2010 (dostupné z http://www.If1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf)

Zaroven prohlasuji, Ze jsem do Studijniho informac¢niho systému vlozil (a) plny text
vysokosSkolské kvalifika¢ni prace vcetn¢ vSech povinnych soubort podle typu prace:
- abstrakt CJ
- abstrakt AJ

Pti vkladani textu prace a vSech souborti jsem postupoval (a) podle navodu dostupného z
http://www.If1.cuni.cz/file/25838/mavod_vkladani_prace.pdf .

Nahrané soubory jsem nésledné zkontroloval (a).

Odpovidam za spravnost a uplnost elektronické verze prace a vSech dalSich vloZenych
elektronickych soubort.

1 exemplat prace svazany v pevné platéné vazbé obsahuje vSechny povinné nélezitosti:

Ptiloha ¢. 1 — Titulni strana, ProhlaSeni diplomanta, Identifika¢ni zdznam, abstrakt v ClaAJ-
http://www.If1.cuni.cz/file/21323/opad10 10 prill.pdf

Ptiloha €. 6 — ProhlaSeni z4jemce o nahlédnuti -
http://www.If1.cuni.cz/file/21329/opad10 10 pril6.pdf

Datum: 30.04.2019

Podpis studenta

Kontrolu uplnosti nalezitosti provedla osoba povérena garantem:



Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutec¢riovaného na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym
ucellim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviréi ¢innost jiné
osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem
a zachovdvat pravidla uvedena v predchozim odstavci.
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