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Uvod

Diabetes jsem si vybrala jako téma prace z divodu svého dlouholetého
zajmu o tuto problematiku. Jedinou dals§i podminkou bylo, aby se v této praci
fesila problematika vyzivy spojené s diabetem. Konkrétni téma diabetickych diet
s vy$§im obsahem tuku a men$im mnoZstvim energie mi pomohl vybrat pan
Prof. MUDr. Michal And¢l, CSc. ze II. interni kliniky FNKV, kde probiha
vyzkum zaméfeny na pfidani vys$Siho mnozstvi monoenovych mastnych kyselin

do stravy diabetikti 2. typu.



1 HISTORIE

1.1 HISTORIE LECBY DIABETU

1.1.1 STAROVEK

PrestoZe je tato nemoc fazena mezi civiliza¢ni choroby lidstvo ji znd jiz
velmi dlouhou dobu. Mluvilo se o ni ve starém Recku, Rimé&, Indii, arabskych
zemich a Cing.

Prvni zminku o této chorobé nalezneme v Ebersové papyru nazvaném podle
némeckého egyptologa Georga EBERSE (1837 — 1898), ktery ji popisuje jako,
nemoc vyznacujici se nadmérnym mocenim. Necela polovina tohoto dokumentu
je vénovana popisu vnitinich chorob, 1¢kiim, vyuZzivajicich nejen rostliny, ale také
minerdly nebo slouceniny kovi. O cukrovce se zde hovofti: ,,jako o nemoci, pri
niz se maso a kosti ztraceji moci a jejiz lecba je svizelna a nikdy nevede
k vyléceni. *

V 6. stoleti pf. n. L' byl vIndii sepsan souhrnny 1ékaisky spis, nazvany
Sushruta — Samhita. Jeho autorstvi se pripisuje staroindickému 1ékafi
SUSHRUTOVI, ktery pomérné podrobné popisuje cukrovku, kterou nazyva
,,madhumeda “, neboli medova moc¢. Staii Indové znali dobfe privodni znaky
cukrovky, kterymi jsou: slabost, velka Zizent a casté moceni. Sushruta poukazuje
téZ na souvislost cukrovky s otylosti a zmifiuje vyznam diety.

HIPPOKRATES (460 - 370 pf. n. 1) byl nejvétsim z Reckych lékait
pusobici se svymi studenty na feckém ostrové Kosu. Oproti ostatnim Skoldm
Hippokrates zavedl i zvySeny zdjem svych studenti o prognézu’, coz vedlo ke
zvySeni divéry pacientd v lékafe. Kladl dGraz na spravnou Zzivotospravu
a komplexni vySetfeni pacienta. Pfikladal pfi léCeni nemocnych velky vyznam
dieté, presto se ve svych pracech nezminuje o nemoci podobné diabetu.

Pozdéji je pro tuto nemoc pouzit vyraz , diabetes” z teckého slova
,diabaino — prochazim*. Autory tohoto nazvu byli Demetrios z Apamaie
a Apollonius z Memphisu. Dva Alexandrijsti 1¢kati (Herophilos a Erasistratos)

nazvali organ umistény ve stfedu bficha: pankreas, coz znamena ,, cely z masa “.

' Pfed na$im letopoétem
? Predpovéd, odhad dal$iho vyvoje



Termin diabetes také chybi v dile Aurelia Cornelia CELSA (25 pt. n. L.- 50
n. 1), ktery ve svém dile Historia naturalis, pomérné podrobné popisuje
ptiznaky cukrovky i metody jejiho 1é¢eni. V piipadech podobnych cukrovce, kdyz
mnozstvi vylucovanych tekutin pfesahlo mnozstvi ptijatych) doporucoval cviceni
a podavani masazi, pokud mozno u ohn¢ nebo na slunci. Tato cviceni doporucoval
zintenzivnit ve chvili, kdy mo¢ zhoustla. Dale doporucoval vyvarovat se vSech
mocopudnych 1€kt a ptikladal dilezitost sniZzeni pfijmu potravy a piti kyselého
vina, pfestoze se u téchto stavli obecné piti ptiliS§ nedoporucovalo. Mezi hlavni
ptiznaky tehdy patiily: nadmémé moleni bez kie¢i, marasmus® v pokroéilych
stadiich nemoci a koma. Jiz v této dobé Celsus vyty¢il dvé zakladni soucasti 1écby
diabetu: vhodnou dietu a nutnost fyzického cviceni.

Asi nejlepsi popis klinickych piiznak diabetu podal tecky lékatr zijici
v egyptské Alexandrii Aretaios z KAPPADOKIE (81 — 138 n. 1.). Tvrdil, ze
sidlem neuhasitelné zizné€ je zaludek a zmény na ledvindch a mocovém méchyii
jsou jen doprovodnymi projevy nemoci. Znacnou dulezitost kladl na dietu
a zmirnéni neuhasitelné zizn€ pacientd. V souvislosti s témito doporuc¢enimi mél
byt zaludek procistovan pomoci projimadla a na oblast zaludku mély byt davany
teplé bylinné obklady.

Claudius GALENOS (129 — 200 n. 1) 1ékat Gladiatori a pozd&ji osobni
lékat cisafe Marka Aurelia, kladl diraz na jednotnost mediciny a teorie télnich
tekutin byla zdkladem celé jeho diagnostiky i 1é¢by. Lécebné metody délil podle
toho, zda nemoc 1é¢i nebo jsou jen podplrnym prostiedkem. Také potraviny
pokladal za jednoduché 1é¢ivé prosttedky. O cukrovce se zminiuje ve svém dile
Corpus Galenicum a povazoval ji za vzacnou nemoc. Myslel, Ze tato nemoc je
zplisobena nemoci ledvin, stal se tak prvnim, kdo spojoval diabetes s ledvinami.
Nazyval tuto chorobu nemoci z zizné (diabetes ipsakos) a domnival se, Ze je
zpusobena ledvinovymi obtizemi, podobnymi stfevni nebo Zzaludecni slabosti
v dobé velkého hladu. K 1é¢bé pouzival dietu, hydroterapii a télocvik.

O této nemoci miizeme najit zminky i ve vzdalené Cing, kde popsali nemoc
projevujici se znaénym mocenim a Zizni, pii niZ moc¢ chutna sladce.

Doporucovana 1écba spocivala v hladovce, télesném pohybu a akupunktute.

* naseho letopodtu
* seslost, zchatralost, tézka energeticka podvyziva
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1.1.2 STREDOVEK

RHAZES (Abu Bakr ar-Razi, 865 — 925), ktery zacal studovat medicinu az
ve svych 30 letech, se proslavil védomostmi, diagnostickymi a terapeutickymi
schopnostmi. Ve svém desetisvazkovém dile Medicinskda kniha zasvécend
Mansurovi vénuje nemalou pozornost, také otdzkdm dietetiky. Je zde uveden
soupis 1ékd, 1écivych prostredkl, metod a navodl na jejich ptipravu. Zabyval se
teorii vidéni a zdaraznoval terapeutické uUCinky hudby. Na zikladé¢ svych
pozorovani si uvédomil, Ze horeCka miize byt obranou proti infekci.

Z Rhazesovych poznatkil vychéazel arabsky u¢enec AVICENA (Ibn Sina,
980 — 1037), jez byl jednim z nejvétSich Perskych ucencii. Jeho dilo bylo
ovlivnéno feckym lékafem Hippokratem, fimskym Iékafem Galénem a antickym
myslitelem Aristotelem. Napsal vice nez 20 Iékatfskych knih, z nichz je
nejznaméjsi Kdnon lékaistvi, ktery je po staleti povazovan za zaklad mediciny.
Kromé Iékatskych oboril se v této knize vénuje také otazkam lécebného télocviku,
dietetice, fyzioterapii, pfipravé 1ékli, kosmetice a spolecenské vychové, hygiené.
Kanon lékafstvi shrnuje poznatky fecké, fimské, byzantské, perské, arabské
a indické mediciny.

Popsal velmi pfesné diabetickou snét’ a impotenci, jako hlavni komplikace
cukrovky. Je povazovan za prvniho lékate, ktery rozliSoval ,, diabetes mellitus °
a ,,diabetes insipidus °“. Jsou mu déle p¥ipisovany dva objevy: zminka o dal§ich
pfiznacich diabetu: fyzicka, duSevni a sexualni oslabenost a vyskyt vieda
a gangrény a za druh¢ objev sladkosti diabetické moci.

Ostatni 1ékafi jen rozvadéji jiz napsand dila a upeviiuji mySlenku, ze
diabetes je skutecné nemoc.

Johannes ACTUARIUS (zemfiel 1283) odmital dvé staroveéké teorie:
nesdilel ndzor, Ze diabetik vymoci vétsi mnozstvi tekutiny, nez pfijme, a Ze
marasmus je zpusoben rozpusténim masa a tuku. V¢fil, Ze pfijem tekutin a vy-
luCovani moci je u diabetika v rovnovaze a ndzor, Ze diabetickd moc¢ je nez-
ménénd piijata tekutina, vyvracel zménénou barvou moci. Nerozeznal vSak

sladkou ptichut’ moci diabetikti. Diabetes se pokousel 1é€it vodou z razi.

* V &eském piekladu: uplavice cukrova
%V &eském piekladu: iplavice mo¢ova, jedna se o onemocnéni neurohypofizy
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myslitel a 1ékat. Zabyval se alergiemi, epilepsii a nervovym systémem. Snazil se
oddélit medicinu od nabozenstvi. Ve své knize Aphrodismy uvadi 23 ptipadi
diabetu oproti dvéma piipadim, které popsal Galén. Byl ptfekvapen timto naris-
tem, ktery pfipisoval horkému prosttedi Egypta a ,, mydlovité vodeé “ Nilu.

Dalsi védomosti se upeviiuji a preddvaji v italské lékatrské Skole v SA-
LERNU. V roce 820 zde byla zaloZena nemocnice, slouzici vyuce lékait.
Zpocatku Salerno sledovalo tradici praktického lékarstvi. Studovali zde muzi
i Zeny a jednim z nejlepsich 1ékaiti v poloviné jedenéactého stoleti byla Zena. Titul
doktor zde byl ufedné zaveden v roce 1180. Tato Skola byla vystiidana
univerzitou ve francouzském mésté Montpellier, kterd vyuZzivala poznatkl perské

mediciny.

1.1.3 NOVOVEK

1.1.3.1 OD STREDOVEKU DO KONCE 18. STOLETI

V obdobi humanismu a renesance dochazi ke zménam v medicing€, ktera se
zacina odklanét od Hippokratova a Galenova uceni.

Prvnim kdo zacal pouzivat chemii a farmacii byl PARACELSUS (Theo-
phrastut Bombastus von Hohenheim, 1493 — 1541), ktery je zakladatelem
. iatrochemie®, coz je lékafsky smér tvofici jakysi pfechod mezi alchymii
a chemii. Velkou pozornost vénoval chemické ptipravé 1€kti. Snazil se zbavit
medicinu riznych povér a asrologickych doporuceni, coz samoziejmé vedlo
k velkému mnozstvi sport. O diabetu soudil, Ze to je celkové onemocnéni a hledal
jeho piivod ve zméné slozeni krve. Domnival se, Ze diabetes ma pfic¢inu v pfitom-
nosti tzv. ,,suché soli*, ktera se vaze na ledviny. Tato stl vytvarena v krvi zptso-
buje Zizen diabetiki a dale se v ledvinach srdzi. Za jedinou lé¢bu cukrovky
povazoval parni l4zné. Jeho koncepce tak odvratila pozornost od ledvin, jako sidla
nemoci ke zkoumani krve a celkového metabolismu.

Soucasni 1ékaii objevuji zvlastni Zlazu v dutiné biiSni a dohaduji se o jeji
funkci: domnivaji se, ze pfes kandlek, kterym je spojena se stfevem propousti
zaludec¢ni §t'avu. Pfesné umisténi pankreatu popsal Andeas VESALIUS (1514 —

1564). V 17. stoleti bylo k pojmenovani diabetes piipojeno piidavné jméno
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mellitus, aby bylo mozné jej odliSit od diabetes insipidus a ostatnich polyurickych
stavil pifi kterych moc neni sladka, mellitus totizZ znamena med.

Od roku 1962 sledoval $vycarsky l¢kat Johann Conrad BRUNNER (1653
— 1727) otazku funkce pankreatu ve zvifecim organismu. Doufal, ze najde
odpovéd’ pomoci jeho experimentalniho podvéazani a odstranéni. Ve svych dvou
krinnich ¢asti pankreatu pomoci pitvy. Nerozeznal vSak diabetes. Véfil, ze svymi
experimenty dokézal, Ze pankreas je nadbytecny a je mozné jej odstranit.

Anglicky lékat Thomas WILLIS (1622 — 1675) jako prvni ochutnaval mo¢
pacientd, a byla-1i sladka, radil jim drastické omezeni ptfijmu potravy. Odlisil tim
diabetes od ostatnich polyurickych’ stavii. Pov§iml si, Ze se diabetes objevuje
nejcastéji u dobte zivenych lidi, zavedl do 1é€by hladovou dietu a vapennou vodu.
Jako prvni poukazal na psychické poruchy u diabetikii. Diabetes povazoval za
chorobu krve.

Postupné se za€ina poukazovat na vyskyt této nemoci v urcitych rodinach.
Zacinaji se objevovat prvni déleni a odliSuje se diabetes se sladkou chuti moci od
ostatnich piipadii. Objevuji se 1ékati spojujici diabetes s Dnou® nebo s zaludkem
a jatry. V této dobé se stava nejznamé;jsi dalsi 1ékatska skola: univerzita v Holand-
ském Leidenu.

V této dobé Mathew DOBSON (1745-1784) navazuje na Willise a okolo
roku 1775 nachéazi v moci a krvi cukr. V roce 1766 dokazal, Ze cukr v mo¢i se da
kvasit a usoudil, Ze pfitomnost cukru ma spojitost s jeho nedostatecnym travenim
a vyuzitim.

Lékari postupné urcuji, Ze cukr obsazeny v moci a krvi je totozny a vyvijeji
nové metody jeho dokazovani v moci pacientli. Objevuje se ndzor, ze kazdy organ
je schopen vyloucit urcité latky ptimo do krve a ne jen do organt travici trubice,
coz je postupné podpoteno vyzkumem.

John ROLLO (1755 — 1809) byl anglicky vojensky lékaf, majici bohaté
zkuSenosti s 1écbou diabetikil. Pfi¢inu této nemoci vidél v odmitani masa, a proto
ji nazval ,,vegetarianskou nemoci®. Pii diabetu doporucoval nizkokalorickou

stravu s obsahem masa a oleje. Upozornil na jable¢ny zdpach dechu pacientii

7 : Y « o v
Nemoci se zvySenou tvorbou a vylu¢ovanim moci
¥ Choroba charakterizovana ukladanim kyseliny mocové v okoli kloubt
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a popsal diabetickou neuropatii’, dokonce pii rozboru svych ptipadii usuzoval na
urcitou dédi¢nost. Provadél série krevnich testi a zjistil, ze diabeticka krev se i po
dlouh¢ dobé nerozklada, zatimco krev zdravého clovéka se rozlozila jiz po Ctyfech
dnech. Nemohl piimo prokazat piitomnost cukru, ale dokazal jeho ptfidanim
zastavit rozklad krve zdravého clovéka. V diet¢ doporucoval mléko smichané
s vapennou vodou a chléb s maslem. Déle nakyp z tuku a krve a vyzralého tuc-
né¢ho vepfového masa. Timto ze stravy téméf uplné vyloucil sacharidy. Jeho
pacienti tak znac¢né snizili hmotnost, coz vedlo ke zlepSeni stavu. Dlrazné tedy

poukazal na nutnost dodrzovani redukéni diety.

1.1.3.2 OD 19. STOLETI DO OBJEVU INZULINU

Obrovské mnozstvi objevil pfinasi 19. stoleti, které patrd po tom, ktery cukr
je obsazen v krvi diabetika. Lékafi se domnivaji, Ze to musi byt fruktdza
a pokouseji se jej odhalit uréitym druhem papirové chromatografie, coz se jim
nedafi. To se povedlo az Micheli Eugenu CHEVREULOVI (1786 — 1889),
ktery zjistil ptitomnost glukdézy v moci pacientii. V Némecku a ve Francii dochazi
k pfesnému popisu pankreatickych $tav a je zjiSténa jejich schopnost Stépit
sacharidy, tuky a bilkoviny. Je Gspé$né potvrzeno, ze cukr vylu¢ovany do diabe-
tické moce je glukdza, coz vede k vyvinuti jednoduchych testli. Postupné se jed-
notlivé metody urovani glukdézy v moci zjednodusuji a nasledné vedou k vyvi-
nuti metody urceni bilkovin a krve v moci.

Rudolf VICHROW (1821 — 1902) se zabyval mikroskopickymi obrazy
patologickych zmén tkéni a zjistil, Ze bunky vznikaji délenim jedné, coz meélo
velky vyznam pro vysvétleni rozvoje rakoviny. Pojem nemoc spojil se zménami
organismu prokazatelnymi chemickymi a fyzikdlnimi metodami a na mrtvole
patologickym néalezem. Prohlésil, ze pankreas je Zivotné dilezity organ, v némz se
brzy podaii objevit latku, ktera se vylucuje pro jatra. Byl to on, kdo svému zaku
Paulu Langerhansovi doporucil, aby se ve své disertacni praci zaméfil pravé na
studium tohoto organu.

Francouzsky fyziolog a profesor na patizské Sorbon¢ Claude BERNARD

(1821 — 1902) poukdzal na to, Ze jatra nejen vytvareji zluc, ale podili se téZ na

? Poskozeni nervii
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tvorbé glukozy, za ucasti latky, kterou nazyval , glykogen™ a vysvétlil proces
tvorby cukru. Objasnil vyznam sekreti pankreatu pro trdveni. Svym pozorovanim
prokdzal urcité stalé mnozstvi cukru v krvi u normélniho ¢lovéka a odlisil ji od
hyperglykemie. Jeho nejvétsim pfinosem byl koncept stalého vnitiniho prostiedi.
Ve svych prednaskach sezndmil studenty a vefejnost s terminem ,,zZldza s vnitrni
sekreci** ¢imz polozil zéklady endokrinologie.

Ve stejné dob¢ popisuji glykogen i dal§i védci. V poloviné 19. stoleti je
vylepSena Rollova masova dieta: je doplnéna o malé mnozstvi sacharidd, i kdyz to
pacientiim zpisobuje glykosurii. Jsou rozliSovany vhodné a nevhodné sacharidy:
fruktdza, inulin, inosit, manit a laktoza, které nezpisobuji zhorseni metabolického
stavu pacientll. Je demonstrovano piimé spojeni mezi hyperglykémii a glykosurii.

Francouzsky hygienik, farmaceut a chemik Appolinaire BOUCHARDT
(1806 — 1882) upozornil na spojeni mezi onemocnénim pankreatu a cukrovkou,
formuloval zasady dietni 1écby pfi diabetu. Doporucoval velké mnozstvi varené
zeleniny, postni dny a nezavrhoval na doplnéni energie podavani alkoholu. Dopo-
rucoval pohyb a fyzickou aktivitu.

Etienne LANCERAUX (1829 — 1910) se zabyval ptipady extrémné
vyhublych diabetikli a domnival se, Ze pfi¢ina onemocnéni u téchto lidi spoc¢iva
v poruse slinivky, na rozdil od diabetikii s nadvahou.

I nadéle existuje mnoho teorii, o tom jak diabetes vznika. V roce 1867 je
z pankreatické $tavy izolovan enzym nazvany trypsin. Pii histologickém vyzku-
mu slinivky bfisni popsal Paul LANGERHANS (1847 — 1888) roztrousené
shluky odlisné tkang. Ve své doktorské praci uvedl devét jednotlivych skupin
bunék. Gustav Eduard LAGUESSE (1861 — 1927) jako prvni tyto ostruvky
nazval Langerhansovymi, a souCasné¢ vyslovil nézor, Ze buiikky nachazejici se
v ostrivcich produkuji sekret zodpovédny za vznik diabetu.

V roce 1869 je pozorovéano postiZeni sitnice oka u diabetikd.

Adolf KUSSMAUL (1822 — 1902) byl profesorem na klinice ve Stras-
burku. Popsal hluboké a pomalé dychani charakteristické pro diabetické koma.
K tomu dospél pozorovanim tii ptipadd, které skoncili smrti. To ho vedlo k poku-

sum na zvitatech, kdy zjistil, Ze malé mnozstvi Cistého acetonu muize mit narko-
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tické ucinky. Nikdy vsSak pfi svych pokusech nedosahl stejného stavu jako
u diabetiki.

Je vymyslen hruby postup jak zjistit hladinu glykemie, ktery se nadale
zdokonaluje. Vznikaji pokusy, jak zjistit piesnou funkci pankreatu a postup
vzniku diabetu. Provadéji se pokusy s podvézanim, nebo ucpanim vyvodu
slinivky, které vSak nikdy nevedou ke vzniku nemoci, ale k pouhé degeneraci
tohoto organu.

Joeph von MERING (1849 — 1908) profesor interni mediciny a Oskar
MINKOWSKI (1858 — 1931) patolog a profesor na univerzité ve Vratislavi a ve
Strasburku ozndmili Spole¢nosti ptirodovédetl, Ze se jim podafilo vyvolat u psi
cukrovku vynétim pankreatu. Jejich zprava se zmifiovala o glykosurii a ostatnich
typickych ptiznacich. Pomoci experimentli dokézali, ze ptivodcem diabetu neni
slinivkou produkovany ,,diabeticky jed“, ale ptimo slinivka. Dulezitym objevem
bylo, ze podvazani pankreatu vedlo k jeho atrofii, ale ne ke vzniku diabetu. Dale
zjistili, Zze pokud budou pokusné psy krmit pankreaty, stav se nezméni, ale po
jejich podkozni implantaci se stav optimalizuje.

Proto se 1 nadale provadéji pokusy s podkozni implantaci pankreatu, které
vedou k zavérim, Ze pankreas vylucuje latku majici pfimy vliv na hladinu cukru
v krvi. Eugen GLEY (1857 — 1930) provadél podobné pokusy, jako Minkowski
s Meringem. Vytvofil vytazek z pankreatu, ktery nitroZilné podaval svym pokus-
nym psiim, ¢imz se mu podafilo u nich zna¢né snizit hladinu cukru v mo¢i. Jsou
zahajeny pokusy s per-oralnim'® podavanim 1ékii s obsahem rozemletych pan-
kreatli, nebo jejich vytazki. To vSak nevede k Zzadné upravé stavu, zacinaji se
objevovat zpravy o sniZzeni hladiny glykémie po podani injekci extraktu
z pankreatu. Roku 1893 je poukdzano na to, ze zmény vykazuji jen builkky na
Langerhansovych ostriiveich.

Némecky internista puisobici ve Strasburku Bernard NAUNYN (1839 —
1925) ve své knize ,,Der diabetes mellitus“ shrnul veskeré poznatky o cukrovce,
ke kterym medicina dospéla do druhé poloviny 19. stoleti. Pozoroval nadmérnou
kyselost krve u diabetikt, kterou nazval ,, acidoza “, ktera byla nyni povazovéana za

pfi¢inu diabetického komatu. Pokracoval v rozepisovani diabetickych diet

' Podéni usty
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a pripominal vliv rodinné zatéze. Do prevence zahrnoval varovani pfed obezitou.
Za nejvhodnégjsi potravinu povazoval tuk, a proto ve svych dietdch vyrazné
omezoval bilkoviny a sacharidy.

Dals$im autorem vyznamné knihy o diabetu je Carl Harko van NOORDEN
(1858 — 1944) Tou knihou je ,,Cukrovka a jeji lé¢eni. Podrobné rozvedl vliv
jater a $titné zlazy na cukrovku. Zavedl tzv. ,, dietu ovesnych viocek* a jako prvni
pouzil termin ,, jednotky bilého chleba ", ptedstavujici 12 grami sacharidi.

Lékati se stale neuspésné pokouseji o transplantaci pankreatu. Objevuji se
nové diety pro diabetiky, pfikladem je , tukova dieta®, kterd al znacné
nefyziologickd umoziovala pacientim pracovat a détem vzdélavat se. Podafilo se
prokazat, ze aceton je produktem metabolismu mastnych kyselin a tudiz neni
pri¢inou, ale nasledkem diabetu. Déle Ze aceton a kyselina acetooctova nejsou
., diabetické jedy “, ale vedlejsi projevy diabetu. Bylo zavedeno pouzivani terminu
hormon a popsana existence dvou typ bun¢k v pankreatu: alfa a beta. Postupné
se vyvijeji metody urceni hladiny glykemie v krvi. Postupné se dafi znacnym
rozfedénim pankreatického vytazku pfipravit latku, ktera po aplikaci psim snizuje
hladinu glukézy a nevede ke vzniku hypoglykémie.

Nicolae PAULESCO (1869 — 1931) napsal praci o svém objevu anti-
diabetického ptipravku, ktery nazval ,, pancréine “. Byla to velmi Cista latka, ktera
po intravenosni aplikaci u psa zplisobila smrt na hypoglykémii (jednd se
o prvni pouziti inzulinu). Zjistil, Ze G¢inek trval asi 12 hodin a nejsilngjsi u€inky
se objevily po 2 hodinach. Stejn¢ jako diabeticky pes, i psi zdravi vykazovali
urcity pokles glykemie.

1.1.3.3 OBJEV INZULINU

S objevem inzulinu jsou spjata Ctyfi jména. Prvnim je kanadsky Iékat,
biochemik a fyziolog Frederick Grant BANTING (1891 — 1941), druhym je
skotsky 1ékar fyziolog a biochemik zijici v Kanadé¢ John James Richard
MacLEOD (1876 — 1935). Tito dva lékari ziskali za objev inzulinu Nobelovu
cenu za medicinu a fyziologii v roce 1923. Tietim byl Charles Herbert BEST

(1899 — 1978), ktery na pokusech spolupracoval v ramci studii. A poslednim je

"'V soudasnosti se pouziva termin vyménné jednotky, maji bud’ 12g nebo 10g sacharidi
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kanadsky biochemik James Bertram COLLIP (1892-1965), ktery se zaslouzil
o produkci €isténych inzulind.

Frederick Grant BANTING (1891 — 1941) se narodil 14. listopadu 1891
(tento den WHO'? a Mezinarodni federace diabetu vyhlasila Svétovym dnem
diabetu). Medicinu vystudoval na univerzité v Torontu, kde roku 1916 promoval.
Svou kariéru opak zacal jako vojensky lékar v pribchu prvni svétové valky, kde
v Evrop¢ stravil tii roky. Po navratu z valky vypomahal v détské nemocnici
v Torontu. Kvili pocitu nenaplnéni z této prace si zaklddd soukromou praxi
ortopeda. Pro nedostatek pacientl a tim tedy piijmd soukromou praxi ukoncuje
a nechava se zaméstnat jako demonstrator v Zapadni 1ékatské Skole v Ontariu, kde
se dostal k tématu pankreatu a jeho vztahu k cukrovce. Stalo se tak pfi pfipravé
prednasky pro studenty, kdy se snazil prozkoumat co nejvice znamych skute¢nosti
o této chorobé. Tato Cetba ho vedla k vysloveni hypotézy, jak urcit u¢innou latku
produkovanou pankreatem. Poté navstivil se svou myslenkou feditele Institutu
fyziologie, odbornika na metabolismus sacharidii profesora MaclLeoda a zadal jej
o moznost experimentalné¢ prokazat své domnénky. Byla mu udélena lhita
8 tydnd, pfidélen asistent a laboratof.

Spole¢nou praci Banting s Bestem zah4jili 16. kvétna 1921. Best byl tehdy
studentem posledniho ro¢niku mediciny. Jeho specialitou byla metodika ptesného
stanoveni cukru v malych mnozstvich krve. Jejich planem bylo zajistit degeneraci
pankreatu, ndsledné odebrani zachovalych Langerhansovych ostravkl a jejich
vpraveni do téla pokusného psa po pankreatektomii. Skoro celych 8 tydnti jim
trvalo, nez zjistili jak pankreas degenerovat, tak aby nedoSlo k nekréze nebo
tvorbé nového vyvodu. Poté vytvorili vytazek, ktery podali diabetickému psu. Ten
do dvou hodin projevil zna¢né znamky zlepSeni stavu. Po fadé pokust se jim

13« : v
. Ted’ se museli vyporadat s

podaftilo izolovat latku, kterou nazvali ,.isletin
problémem, jak vytvofit dostatecné mnozstvi této latky, aby udrzeli své labo-
ratorni psy pii zivoté. Na jatkdch ziskal Banting zna¢né mnoZzstvi nezralych

pankreatl obsahujicich velké mnozstvi funkénich ostravk.

"> Svétova zdravotnickd organizace
13 o .
Vychazi ze slova isle = ostrov
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Lékarti sviyj isletin zkousSeli sami na sobé a pozdéji u svého pritele a 1ékare
Joa Gilchrista, jenz velmi dlouho trpél cukrovkou. Ten po podani Iéku opét ziskal
pocit zdravi.

Vysledky svych pokusti ptednesli 14. listopadu 1921 na pfednasce na
Torontské univerzité a diky ni ziskali laboratot, pokusné psy a prostory pro sviij
dalsi vyzkum.

Roku 1921 pfichazi do Toronta mlady chemik Collip, ktery byl ptidélen
k Bantingovu tymu, aby dopomohl k vyvinuti nového ¢istsiho ptipravku, ktery by
vyraznéji snizoval glykemii a mé&l minimdlni vedlej$i G€inky. Profesor MacLeod
ptispél ke zméné nadzvu na inzulin (podle latinského slova ostrov).

Prvnim lidskym pacientem byl Leonard Thompson, 14ti lety chlapec ktery
se podrobil experimentu. Nejprve byl vysledek neuspokojivy, az aplikace ¢istSiho
preparatu vedla k uspéchu. Glykémie chlapci poklesla skoro okamzité a po néko-
lika tydnech byl propustén domt s podminkou stalé pravidelné aplikace inzulinu.

Nastal problém potieby velkého mnozstvi inzulinu, protoze Bestova labo-
ratoi dokédzala vytvofit jen 3000 ml inzulinu, coZ stacilo pouze pro Toronto.
Banting, Best a Collip ziskali patent na vyrobu inzulinu, ktery ptedali spravni radé
Tornotské univerzity s podminkou, ze vytvoii ,,[nzulinovou komisi*“, kterd bude
kontrolovat jeho vyrobu a kvalitu. Banting se stal feditelem tohoto institutu.
Vysledky své prace publikovali v odborném tisku a v roce 1923 ziskal Banting
s MacLeodem Nobelovu cenu, oba vSak rozhodli, Ze je spravedlivéjsi, kdyz
polovinou jejich ceny budou moci disponovat i Best s Collipem. Poté se zacal
vénovat noveé vznikajici letecké medicin€. Zemfel pfi letecké havarii roku 1941.

John James Richard MacLEOD (1876 — 1935) vystudoval medicinu ve
skotském Aberdeenu a némeckém Lipsku. Plisobil na univerzit¢ v USA a pozdéji
se stal profesorem na univerzité¢ v Torontu. Nejvice se zamétoval na mechanismus
dychani a pfeménu sacharidi. V Kanadé zkoumal gluk6zu, nervovou soustavu,
obsah glukozy v krvi, tvorbu kyseliny mlé¢né, extrakt z pankreatu a cukrovku.

Charles Herbert BEST (1899 - 1978) kanadsky Iékaf, fyziolog a bio-
chemik. Pokracoval v uspésné kariére, vedl katedru fyziologie na torontské
univerzité a az do svého diichodu zastdval misto vedouciho Bantingova — Bestova

ustavu pro lékatsky vyzkum.
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James Bertram COLLIP (1892 — 1965) kanadsky biochemik, spojeny
s objevem hormonu pfistitnych télisek. Diky nému byl vytvofen velmi Cisty
inzulin a ve spolupréci se zdravotnickou organizaci Ligy ndrodt zavedena inzu-
linova jednotka.

Zacina velky vyvoj v produkci inzulind a laboratofe se snazi zvySovat
vytézek inzulinu z pankreatti. Dalsi snahou je také prodlouzeni ucinku inzulinu:
experimentuje se s pridanim arabské gumy, lecitinu, cholesterolu a oleje.
Prvotnim zdrojem inzulinu v Americe byly hovézi pankreaty a v Evropé nejcastéji
pankreaty veptové. Az pozdé€ji je zjiSténo, Ze veprovy inzulin je vice podobny
lidskému svou strukturou a uspofddanim aminokyselin nez hovézi. Problémy

s nedostatecnym mnozstvim inzulinu vyteSily az objevy v bioinZenyrstvi.

1.1.3.4 OD INZULINU DO SOUCASNOSTI

Argentinsky fyziolog Bernardo Alberto HOUSSAY (1887 — 1971) v roce
1924 zjistil, Ze pii odstranéni pankreatu a hypofyzy nepojde pes na cukrovku.
Roku 1944 objevil vliv funkce hypofyzy na vznik diabetu.

Objev inzulinu zatim nedokazal odpovédét na to, pro¢ vznika cukrovka
a pro¢ Langerhansovy ostriivky pfestavaji u diabetika fungovat. Po Housayové
objevu je zjisténo, ze hypofyza ma nad zldzami s vnitini sekreci fidici funkci, jeji
hyperfunkce vede ke snizené tvorbé inzulinu a hypofunkce k jeho zvysenému
vyluovani. Roku 1924 je vydéna kniha o inzulinové 1é¢bé, coz je nejstarsi prace
svého druhu. Je v ni uvedeno mnoho klinickych studii a postupti 1écby
diabetickych komplikaci. Jejim autorem je G. A. Harrop.

Rok 1924 je spjat s UspéSnym prikopnikem inzulinové 1écby Elliotem
Proctorem JOSLINEM (1869 — 1962), ktery svij Zivot zasvétil zkoumand,
studiu a 1écbé diabetu. V roce 1924 doporucil schémata pro stfidani mist aplikace
inzulinu, a poukézal na rozdily v jeho vstfebavani z riznych mist. Jako prvni
vyvinul postup pocate¢niho nastaveni davek inzulinu, ktery vychézel z malych
déavek kratkodobého inzulinu pfed hlavnimi jidly. Pozadoval, aby si pacienti pted
aplikaci inzulinu vySetfili mo¢ na pfitomnost cukru a az podle vysledku upravili
davku. Prosazoval co nejkrat§i hospitalizaci diabetika, propagoval a praktikoval

vyhradné ambulantni zavadéni inzulinové 1écby. Vypracoval vyukovy program
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a provadél skolici kurzy, kde se pacienti seznamili se vztahem mezi inzulinem,
mnozstvim potravy a pohybem. Zalozil védecko vyzkumné stfedisko vénované
problémiim diabetu.

Je objeven novy hormon majici opaény vliv na glykemii nez inzulin a je
nazvan ,, glukagon “.

Roku 1924 popsal Wilheml FALTA (1875 — 1950) piipad velmi
progresivniho diabetu, ktery neprokdzal zlepSeni ani po 150 jednotkach inzulinu,
1 kdyz jiny pacient na stejny inzulin reagoval. Dospél k zavéru, ze v krvi pacienta
se nachdzi urcita protilatka branici jeho funkci. Vyvodil z toho zavér, ze existuji
ptipady, které nejsou zavinény nedostate¢nou funkci ostriivkl, ale metabolickou
poruchou v jiné ¢asti organismu. Tato teorie ziskala vétsi davéru, poté co se
zjistilo, ze zdravy ¢lovek spotiebuje jen 32 az 40 jednotek inzulinu za den.

Lékati popisuji pfipady hypoglykémii, které nejsou zplisobeny inzulinem.
Tento stav je nazvan ,, hyperinzulinismus . Pozd¢ji je zjisténo, Ze je zpusoben
mnohacetnymi adenomy pankreatu. Spolu s pokusy vylepsit inzulin vznikaji
pokusy o nalezeni jiné latky majici stejny Gc€inek a témi jsou urcité druhy sul-
fonamidt. Postupné se objevuje mnoho latek rostlinného i jiného plivodu majicich

¢

dobry vliv na hladiny glykemie. Provadi se pokusy s ,,guanidinem* a daii se
vyrobit preparat nemajici toxické ucinky, ktery snizuje glykemii. Tak postupné
vznika skupina perorédlnich antidiabetik ,, biguanidii “.

Koncem 20 let vratislavsky pediatr Karel STOLTE (1880 — 1951)
propracoval a podporoval volngjsi 1écbu, u které bylo pozadavkem na latkovou
vyménu pacienta, aby nedochazelo ke glykosurii. Pfed kazdym jidlem byl vy-
Setfen cukr v moci a upravena davka inzulinu podle zjisténé hodnoty cukru v moci
a planovaného pfijmu sacharidli. Nesetkal se vSak s vyraznym ohlasem u svych
kolegti.

Objevuje se téz vyskyt diabetu mezi ptibuznymi a Iékafti se pokousi odhalit
vliv dédi¢nosti na vyskyt tohoto onemocnéni. Dale se pokousSeji vyvinout inzulin,
u kterého by postacovala jedna denni davka, vznikd tedy , protamin-zinkovy
inzulin majici prodlouZenou dobu uc¢inku.

Roku 1936 se do svéta diabetologie zapojuje také Skandinavie a matetfska

zem¢ firmy Novo-Nordisc Dansko. Hans Christian HAGEDORN (18888 —
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1971) dansky farmakolog, pfipravil inzulin s prodlouzenou dobou ucinku, kom-
binaci s protaminem a bilkovinou z mli¢i lososa. Pozdé&ji vytvofil stalejsi preparat
pfidanim zinku. Roku 1915 spolu s Normanem B. Jensenem oteviel vlastni
ordinaci, kde spolupracovali na metod¢ stanoveni hladiny glykemie. Nedafilo se
jim uspokojit poptavku po inzulinu, a tak se spojili s chemikem A. Kongstedem,
majitelem velké firmy. Jejich inzulin byl pro svou vysokou kvalitu velmi obliben
po celém svéts. Roku 1946 vyrobil Hagedorn NPH' inzulin.

Je popsan pacient, jehoz stav se zlepsSil po odstranéni nadledvin a roz-
pracovana teorie oxidacni pfemény sacharidd. Jsou popsany zmény na glo-
merulech v ledvinach diabetikti. Od roku 1935 jsou sulfonamidy povazovéany za
dilezité chemoterapeutické léky. Roku 1945 je objasnén ,, hypoglykemicky efekt *
a sulfonamidy zavedeny do béZzné praxe. V Evropé v dlsledku vélky ztistaly Lou-
batieresovy vysledky nepovSimnuty, jinak je to v Americe, kde na jeho vysledky
navazali. Roku 1951 jsou v laboratofich Novo Nordisk vyrobeny lente
a ultralente '° inzuliny pfidanim zinku bez dalsiho proteinu.

Helmut KLEINSORGE (1920) provadél pokusy a klinické testy
experimentalniho produktu (derivat sulfonylu). Zjistil nepochybny hypogly-
kemizujici i€inek. Byl velmi obliben pro svou spolehlivost a absenci nezadoucich
ucink.

Roku 1954 se podaftilo kolektivu védci pod vedenim biochemika Frederika
SANGERA ur¢it potfadi 51 aminokyselin v obou fetézcich tvoficich molekulu
inzulinu. Zjistil, Ze vepfovy inzulin se li$i od lidského jen v jednom clanku,
kdezto hovézi ve tiech. V roce 1977 vynalezl na univerzit¢ v Cambridge metodu:
Gteni sledu bazi DNA', tak aby mohly byt geny porovnany s geny zdravého
jedince. Objevuje se pokus ur€it mnozstvi inzulinu v krvi. Je pouzita radioimu-
nologickd metoda a je zjiSténo, Ze ne u kazdého pacienta chybi inzulin Gplné.
U nékterych pacientti neni skoro zddna hladina, ale u obéznich diabetikl je
mnohdy vice inzulinu nez u zdravého clovéka. Lékafi dokazi vyvolat diabetes

selektivnim odstranénim B bunck. Je sestrojen prvni autoanalyzitor na méteni

'* Neutral — Protamin - Hagedorn

"* Inzulin s prodlouzenou dobou téinku

' Inzulin s velmi dlouhou dobou u¢inku

'” Deoxyribonukleova kyselina: nositel genetické informace
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glukézy. Roku 1963 se spojuji védci nékolika zemi na tvorbé syntetického
lidského inzulinu. To se podafi v Basileji tvorbou disulfidovych mustkd v inzu-
linu. Roku 1967 je objeven ,, proinzulin “, coz je latka uvolnéné pankreatem, ktera
se nasledné¢ pfeméni v ucinny inzulin. Na tento objev navazuje pokus o feSeni
mnoha patologickych, biochemickych a klinickych problémi souvisejicich s 1é¢-
bou.

HADGSON se pokousel o jinou nez podkozni aplikaci inzulinu, vytvofil
inzulinovy krém, ktery uspésné pouzil pii 1écbé diabetickych viedl. Dalsi 1ékaii
se pokouseji pfipravit inzulin v tabletach, v nosnim spreji nebo ve formé rek-
talnich Cipkl. To se setkdva s netispéchem, protoze inzulin je bilkovina, kterd se
v travicim traktu rozklada na aminokyseliny.

Je objevena trojrozmérna struktura inzulinu a vynalezen senzor, ktery se
zacal uplatiiovat pfi sledovani glykemie v automatickych a poloautomatickych
ptistrojich. Pfedchiidcem insulinovych pump je Bostator pouzivany na JIP.
Objevuji se pokusy s podanim inzulinu dychacim ustrojim. Zavadi se do 1é¢by
diabetu vysoce Cisténé inzuliny a jsou objeveny protilatky proti pankreatickym
ostrivkiim. Dale je zkoumdan vliv virti na vznik cukrovky. Rok 1974 je spojen
s objevem inzulinové pumpy. Do praxe se zavadi metodika méteni glykovaného
hemoglobinu'® a C-peptidu'®. Je objevena metoda tvorby inzulinu biosyntetickou
metodou, jejimz smyslem je pfenos genetického kodu vyssiho organismu (¢loveék)
na organismus niz$i (Escherichia Coli — nepatogenni bakterie) Védci, ze spolec-
nosti Gerentech a firmy Eli Lilly, hlasi, ze se roku 1978 podaftilo geneticky
pomoci Escherichia Coli ziskat biosynteticky inzulin, ktery je takika bez anti-
gennich®® vlastnosti. Roku 1979 je semisynteticky”' vytvoren lidsky inzulin
z veptrového.

- diabetes 1. typu zavisly na podavani inzulinu

- diabetes 2. Typu nezavisly na inzulinu

'8 Latka (na hemoglobin navazané uréité mnozstvi glukézy) uréujici dlouhodobou kompenzaci
diabetu, ukazuje primérné hladiny glykemie asi za poslednich 90-120 dni

" Jedna se o ¢ast molekuly inzulinu tvofeného v organizmu, ktera se odstépi, ¢imz inzulin ziska
plnou funk¢nost.

* Nevyvolava imunitni reakci organismu

*! Tvofi se zaménou uréité asti dané latky (aminokyseliny)
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- gestacni diabetes

- diabetes spojeny s jinymi chorobnymi piiznaky a stavy.

Danskd firma Novo Nordisk vyvinula vlastni semisyntericky inzulin.
Pozdéji objevili biosyntézu inzulinu za vyuziti kvasinek. Lékafi se zabyvaji
otazkou protilatek proti inzulinu. Roku 1985 jsou vyrobena prvni inzulinové pera
Novo Pen, a experimentuje se s aplikatory bez jehel na principu tryskového
vstiikovani. Déle dochazi k vyvoji transplantaci Langerhansovych ostravkii.
Zaména aminokyselin v fetdzci inzulinu vede k objeveni tzv. analog **. Ptikladem

na ¢eském trhu je Humalog, Lantus nebo Aspart.

1.1.4 CESKE OBJEVY NA POLI DIABETOLOGIE

Cechy se do historie diabetu zaclefiuji v 18. stoleti.

Jan Evangelista PURKYNE (1787 — 1869) byl nejslavngjsim &eskym
lI¢kafem a pfirodovédcem. Pfi studiu vytazka ze slinivky bfisni zjistil, Ze maji
schopnost travit bilkoviny.

Piednosta II. interni kliniky Univerzity Karlovy v Praze Josef PELNAR
(1872 — 1964) se zaslouzil o rychlou reakci Ceského Iékafstvi na rychle se
objevujici novinky na poli diabetologie. Umoznil rozvoj oborl: kardiologie,
neurologie, endokrinologie, balneologie, chorob z povolani, metabolismu a diabe-
tologie. Byl studentem Josefa Thomayera, v jehoz dile pokracoval. Napsal 5ti
svazkové dilo ,, Patologie a terapie vnitinich nemoci “.

Ceskoslovensko rychle po objeveni inzulinu, uplatiluje tento novy lék
v praxi. Objevuje se mnoho referenci o zkuSenostech s inzulinovou lé¢bou
diabetu. V roce 1923 je u nas piipraven a vyrabén prvni &esky inzulin (Usti nad
Labem), ktery je vytlacen zahrani¢nim inzulinem.

Ladislav SYLLABA (1868 — 1930) byl profesorem na Karlové univerzit¢.
Velmi aktivné piejimal zkuSenosti ze zahrani¢i. Bylo jeho zasluhou, ze ve velmi
kratké dob€ po objeveni inzulinu bylo na jeho klinice vybudovano diabetologické
oddéleni a na interni klinice vznikla prvni poradna pro diabetiky (jedina v Cesko-

slovensku). Publikoval mnoho odbornych knih a ¢lankl, mezi jejichz témata

** Inzulin majici na zékladé bioinzenyrstvi upraveny uréité vlastnosti (rychly néstup a kratky
ucinek...)

24



patfila chudokrevnost, srde¢ni slabost a diabetes a dal§i. Aktivné piejimal
informace a postupy ze zahrani¢i, mimo jiné postupy Josslinovy vyuky diabetik.
Jeho zasluhou bylo na jeho klinice, ve velmi kratké dob& po objeveni inzulinu,
otevieno prvni specializované oddéleni pro diabetiky.

Profesor Bohumil PRUSIK (1886 — 1964) roku 1922 radikalné zménil
dietni 1écbu diabetikl a zavedl mikrometodu zjistovani glykemie. Povsiml si, ze
u diabetikil se velmi Casto objevuje aterosklerdza.

Josef CHARVAT (1897 — 1984) byl diileZitou osobnosti ¢eskoslovenské
povalecné mediciny. Po valce se stal ptednostou nové vzniklé III. Interni kliniky
na mist¢ byvalé Interni kliniky némecké, kterou pfivedl na velmi vysokou
védeckou uroven. Je pokladan za zakladatele ceské endokrinologie a zaslouzil se
o zalozeni Ceskoslovenské endokrinologické spole¢nosti v roce 1937. Béhem
svého zivota napsal ptes 300 odbornych praci zaméfenych prevdzné na meta-
bolismus sacharidd, diabetes, poruchy vyzivy, dietetiku, vitaminy a choroby Stitné
zlazy.

Profesor a akademik Vilém LAUFBERGER (1890 — 1986) byl lékar,
ptirodovédec, fyziolog a biochemik. Roku 1924 jako prvni ptipravil prvni cesky
inzulin a pokousel se objasnit ptsobeni tohoto hormonu.

1934 je zalozen Ceskoslovensky spolek péde o diabetiky a ve stejném roce,
z iniciativy profesora Prusika, zalozena Skola pro vychovu vysSich dietnich
pracovnic, na niz navazal obor pro dietni sestry na stfednich Skolach. V roce 1951
vznikd na zakladé zédkona o jednotné lécebné a preventivni péci sit’ ambulantnich
diabetologickych ordinaci. V tomtéz roce je zalozen Ustav pro vyzkum vyZivy
lidu.

Profesor Jifi SYLLABA (1902 — 1997) po ukonceni stfedoSkolskych studii
na gymnaziu roku 1920 se rozhodl pro studium na Lékaiské fakulté UK. Po pro-
moci pusobil mezi lety 1926 az 1931 jako asistent ve Fyziologickém tustavu UK,
vedeném profesorem MareSem. Z toho jeden rok stravil ve Velké Britanii, ve
Francii a v USA na renomovanych pracovistich, kde ziskal teoreticky zaklad své
pozd¢jsi praxe. V roce 1931 nastoupil na II. interni kliniku Lékatské fakulty UK
v Praze k profesoru Pelnarovi, jenz po nékolika letech navrhl jeho habilitaci. Roku

1934 se tedy stal docentem vnitiniho lékatstvi. Svilj zdjem soustiedil predevsim
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na fyziologii a patologii respiracni a kardiovaskularni ¢innosti. UZ tehdy se, ale
mezi jeho pracemi objevuji studie prozrazujici Sifi jeho vyzkumného zijmu
a ukazujici pozd¢jsi Syllabovo zaméfeni. O zdjmu v oboru diabetologie vypovi-
daly série stézejnich praci o diabetické acidoze, které se postupné objevovaly
v Casopisu lékarii ceskych v letech 1936 - 1942,

Za druh¢ svétové valky, 1 po uzavieni vysokych skol, Syllaba pokrac¢oval ve
své odborné publikacni Cinnosti. Stal se ¢lenem ilegalni skupiny Ndrod, vedené
dramatikem Jaroslavem Kvapilem. V roce 1940 byl zatéen gestapem a pro nedos-
tatek dikaz( propustén. O Ctyii roky pozdéji jej gestapo opét zatklo a poté byl az
do konce valky véznén v Terezing. Zde se jako 1ékar zapojil do pée o nemocné
véznd. Za sviij postoj ziskal vyznamenani Vale¢nym kiizem, Cestné uznani za
ptikladnou pomoc pfi likvidaci tyfové epidemie a pod€kovani francouzské vlady
za péci o francouzské valecné zajatce v Terezing.

Konec druhé svétové valky znamenal pro Syllabu vstup do nového obdobi
jeho zivota. V kvétnu 1945 se stal primafem 2. interniho oddéleni Vinohradské
nemocnice a po ustaveni Hygienické fakulty Univerzity Karlovy vroce 1954
pfednostou II. interni kliniky této fakulty.

V roce 1946 byl Jifi Syllaba jmenovan mimotfadnym profesorem, o deset let
pozdéji profesorem fadnym. Mezi prvnimi byl jmenovén v roce 1957 doktorem
I¢katskych véd. Na zaklad€ rozsahlych zkuSenosti ziskanych pti 1é¢bé mnoha set
diabetikii  vznikly jeho vyznamné monografie Diabethic ~Nephropathy
a Diabetes mellitus (s B. Hejdou), které uspésné¢ vyplnily mezeru v nasi odborné
literatute té doby. Pro své obcanské a politické postoje vSak po odchodu do
diichodu v roce 1970 nemohl, i1 pfes stale obdivuhodnou vykonnost, uplatnit
bohaté zkuSenosti na vhodném pracovnim misté. Od roku 1976 az do ¢ervna 1990
pracoval jako fadovy internista. Plsobil téz jako externi ucitel Institutu pro dalsi
vzdélavani 1ékaiti a farmaceuti. O zasluzném celozivotnim dile svéd¢i i na 250
publikovanych monografii a Casopiseckych praci a pfes 300 odbornych, osvé-
tovych, popularizacnich a pfilezitostnych prednasek.

Velky vyznam méla pro diabetologii rovnéz jeho Cinnost v oblasti orga-
niza¢ni. Byl dlouholetym &lenem vyboru Ceské diabetologické spolednosti, stal

pfi vzniku Cceskoslovenskych Diabetologickych dni, porfddanych kazdoroéné
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v Luhacovicich, ¢eskou diabetologii reprezentoval v Evropské asociaci pro
studium diabetu a ve vyboru Dunajského sympozia. Uznani se mu dostalo udé-
lenim cCestného clenstvi v Towarysztwu Internistow Polskich, zlaté medaile
Slovenské diabetologické spolednosti a Cestné medaile Ceského svazu zdravotné
postizenych.

Byl zérovei spisovatelem, basnikem, znalcem uméni i vytvarnym umélcem.

Profesor MUDr. Jiii Syllaba, zakladatel moderni diabetologie a od 19. Rijna
1996 téz rytit tadu Egnes ordinis medicorum bohemicorum - rytit Ceského
1ékarského stavu, zemiel 17. Kvétna 1997 ve véku 95 let.

Pocatkem 60. let se na naSem trhu objevuje fada novych ceskych inzulint
s neutralnim pH. Roku 1963 je zaloZena spole¢nost pro diabetologii (Ceska
diabetologicka spolecnost).

Profesor Jaroslav PAV (1923) byl piedsedou Ceské diabetologické
spole¢nosti. Od roku 1953 pracoval v Ustavu pro vyzkum vyzivy lidu a na fakultg
vSeobecné¢ho 1ékarstvi UK v Praze. VétSina jeho praci se tykd diabetologie,
spravné vyzivy a edukace diabetik.

Docent Ota DUB (1909 — 1987) Roku 1965 zpracoval vysledky prvniho
s¢itani diabetikil u nas, které provedli ¢lenové Ceské diabetologické spolednosti.
Usp&sné spolupracoval s prof. Foitem a prof. Syllabou.

Roku 1967 pfijima ministerstvo zdravotnictvi prvni ucelenou koncepci péce
o diabetiky. Roku 1976 je schvélena nova koncepce interniho 1ékaistvi a dia-
betologie, rozsifuji se diabetologické ordinace pfi nemocnicich. Roku 1977 se
zaCinaji vyrdbét tzv. Pur-inzuliny. V Cervnu roku 1983 je provedena prvni
transplantace pankreatu s ledvinou u diabetika (IKEM - pod vedenim profesora
Vladimira BARTOSE). Roku 1985 je zahdjen celospoletensky, zdravotnicky
diabetologicky program, asi 4 roky pied pfijetim Saintvincentské deklarace mélo
Ceskoslovensko uceleny diabetologicky program. Ve stejném roce byl zahajen
celospolecensky zdravotnicky diabetologicky program, fizeny a koordinovany
interni klinikou Institutu dalSiho vzdélavani lékait a farmaceuti ve Zling,
vedenou prof. Jaroslavem RYBKOU. Roku 1990 vznikl Svaz diabetikti CR,
Ceskd spolecnost diabetikii., Sdruzeni rodicii a pratel diabetickych déti. Roku
1994 je Svaz diabetikt zaclenén do Mezinarodni federace diabetu (IDF), kde
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ma nad CR vramci Saintvincentské deklarace patronat Norsko. Organizace
a Svaz diabetiki CR spolupracuji zejména na poli edukace diabetikii, vydavaji
Casopis Dia zivot a mnoho dalSich informacnich materiald a ptirucek. Roku 1995
vznika v prostorech Suverénniho radu Maltézskych rytifi Edukacni centrum
Sdruzeni rodict a ptatel diabetickych déti. Firma Léc€iva Praha spolu se
spolecnosti Eli Lilli zahajuji vyrobu vysoce ¢isténych inzulinii. V soucasnosti
firma Léciva Praha vytvafi fedénim inzulinti firmy Eli Lilly jediny ¢esky humanni

inzulin.
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Piehled viznamnych objevit v diabetologii’>

JMENO OBJEV

1550 pt. Kr. egyptsky “Ebersiiv”’ papyrus popisuje polyurickou nemoc, pfi které
se maso a kosti ztraceji do moci

2. st. po Kr.  Aretaeus z Kappadocie pouziva nazev diabetes

5-6. stol. indicti 1¢kari sladka chut” moci

1674 Thomas Willis odliSuje diabetes od ostatnich
polyurickych stavli — “moc je
podivuhodné sladka”

1776 W. Dobson naléza v krvi a moc¢i nemocnych cukr

1787 W. Cullen ptidava piivlastek mellitus

1855 Claude Bernard naléza vztah mezi diabetem, jatry

a nervovym systémem
1857 Vilem Petters prokézal pfitomnost acetonu

u diabetiki 1. typu

1869 H. D. Noyes pozoruje retinitidu

1869 Paul Langerhans popisuje ostriivky v pankreatu

1870 Lanceraux rozliSuje dva typy diabetu — “maigre*
a “gras”

1889 Oskar Minkowski, Joseph  zjist'uji kauzalni vztah mezi

pankreatem a diabetem von Mering

1907 M. A. Lane rozliSuje v ostruvku buiky alfa a beta

1909 Jean de Meyer davé hypotetickému hormonu nazev
inzulin

1920 Paulesco pfipravil experimentalni proceduru

umoziyjici izolaci inzulinu

1921 Frederick Banting, Charles ziskavaji z pankreatu psa aktivni
Best, J. J. R McLeod, hormon snizujici obsah cukru v krvi
J. Colip

1922 prvni pouziti inzulinu u ¢lovéka

(Leonard Thompson, Toronto)

> Diabetes v tabulkach, Tomas Edelsberger, Jessenius Maxdorf, 2007, ISBN 978-80-7345-133-2
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1923
1926
1930
1936

1936

1950

1951
1955
1956
1959
1963
1967
1967
1971
1973

1974
1976
1977
1982

1985

1987

1989

1989

1990

1993

komer¢ni praseci inzulin
J. J. Abel krystalizace inzulinu
C. Ruiz (Argentina) sulfonamide
H. CH. Hagedorn, B. N.  proatamin zinc inzulin
Jensen , N. B. Karup (Dansko)

P. Kimmelstiel, C Wilson nodularni léze v ledvinach pacientii

(USA) S proteinurii
Nordisk NPH (neutral protamin Hagedorn)
insulin

Novo comp. Hallas-Moller lente inzuliny

F. Sanger objev sekvence inzulinu

W. W. Bromer (USA) objev sekrece glukagonu

R. Yalow, S. Berson meéfeni inzulinu metodou RIA

H. Keen, C. Chlouverakis stanoveni mikroalbuminurie

D. F. Steiner objev proinzulinu

Kelly, Lillehei a kol prvni transplantace pankreatu

P. Freychet objev inzulinovych receptora

Alberti a kol. low-dose rezim 1é¢by diabetické
ketoacidozy

R. B. Tattersall, S. Fajans popis MODY typu diabetu
Rubenstein klinické stanovovani C-peptidu

Ullrich, Rutter, Goodman klonovani inzulinového genu.

Lilly (USA) rekombina¢ni DNA inzulin
(semisynteticky)
Botazzo DM 1. typu je autoimunni orgdnove

specifické onemocnéni

lidsky rekombinacni inzulin

St. Vintcentska deklarace
Lacy a kol. Prvni transplantace ostravki

rozsifeni aplikatort inzulinu —

inzulinova pera

DCCT klicova studie 1écby a komplikaci
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1996

1998

2000

2001

2006

u DM 1. typu

kratkodobé ucinkujici analog — insulin
lispro (Humalog)

UKPDS kli¢ova studie 1écby

a komplikaci u DM 2. typu
“edmontonsky protokol” zlepsil
vysledky ostriivkovych transplantaci
dlouhodobé¢ plisobici inzulinové
analogon — insulin glargine

inhalac¢ni aplikace inzulin

** Dle Prof. MUDr. M. Andéla se jedna spise o rok 2004
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1.2 HISTORIE DIETNICH DOPORUCENI

Aurelius Cornelius CELSUS (25 pf. n. L- 50 n. 1), ktery ve svém dile
Historia naturalis, popisuje priznaky cukrovky 1 metody jejiho I1éceni.
V ptipadech podobnych cukrovce, kdyz mnozstvi vylucovanych tekutin presahlo
mnozstvi pfijatych, doporucoval cviceni a podavani masazi. Tato cviceni
doporucoval zintenzivnit ve chvili kdy mo¢ zhoustla. Dale doporucoval
vyvarovat se vSech mocopudnych 1¢kti a piikladal dblezitost snizeni piijmu
potravy a piti kyselého vina, pfestoze se u téchto stavll obecné piti pfilis
nedoporucovalo.

John ROLLO (1755 — 1809) byl anglicky vojensky lékat. Pfi¢inu této
nemoci vidél v odmitani masa, a proto ji nazval ,, vegetarianskou nemoci“. Pfi
diabetu doporucoval nizkokalorickou stravu s obsahem masa a oleje. V dieté
doporucoval ke snidani a vecefi mléko smichané s vapennou vodou a chléb
s maslem. K obédu pak podaval nakyp z tuku a krve a vyzralého tu¢ného
vepfového masa. Timto ze stravy témét Upln€ vyloucil sacharidy. Jeho pacienti,
tak znacn€ snizili hmotnost, coz vedlo ke zlepSeni stavu. Dlrazné tedy poukézal
na nutnost dodrzovani redukéni diety.

Kolem roku 1930 zacal v ¢echach J. SHROTH Iécit vétSinu chronickych
chorob tedy i diabetes za pomoci diety, zizn¢ a vlhkého tepla. Ve stravé
doporucoval stary zitny chléb a na noc mokré obklady. Déale doporucoval pohyb
na &erstvém vzduchu. Asi v poloviné 19. Stoleti zavedli Rudolf Eduard KULZ
(1845-1895) s Adolfem Nikolausem von DURINGEM diabetickou dietu vycha-
zejici z Rollovy masové diety. Doplnili ji malym mnozstvim sacharidii (pfestoze
to zplisobovalo glykosurii u pacientll). Kiilz rozliSoval i razné druhy uhlovodanti
(sacharidy, cukry a glycidy) navic zjistil, ze fruktéza, inosit, inulin, laktoza
a manit spolu s nekterymi druhy kofenové zeleniny a bylinami jako je celer
a kostival, nezptisobuji zhorSeni projevi stavu pacientd.

Francouzsky hygienik, farmaceut a chemik Appolinaire BOUCHARDT
(1806 — 1882) upozornil na spojeni mezi onemocnénim pankreatu a cukrovkou.
Jako prvni formuloval zasady dietni 1écby pfi diabetu. Doporucoval velké

mnozstvi 2x pfevaiené zeleniny, zafazoval postni dny a nezavrhoval na doplnéni



energie podavani alkoholu. Doporucoval pohyb a fyzickou aktivitu. Patfil mezi
I€kate doporucujici trvalou podvyzivu u diabetikd.

Némecky internista puisobici ve Strasburku Bernard NAUNYN (1839 —
1925) ve své knize ,,Der diabetes mellitus“ shrul veskeré poznatky o cukrovce,
ke kterym medicina dospéla do druhé poloviny 19. stoleti. Pozoroval nadmérnou
kyselost krve u diabetiki, kterou nazval ,,acidoza “, kterd byla nyni povazovana
za pri¢inu diabetického koématu. Pokracoval v rozepisovani diabetickych diet
a pripominal vliv rodinné zatéze. Do prevence zahrnoval varovani pfed obezitou.
Za nejvhodnéjsi potravinu povazoval tuk, a proto ve svych dietdch vyrazné
omezoval bilkoviny a sacharidy.

Dals$im autorem vyznamné knihy o diabetu je Carl Harko van NOORDEN
(1858 — 1944) Tou knihou je ,,Cukrovka a jeji léc¢eni“. Podrobn¢ rozvedl vliv
jater a §titné zlazy na cukrovku. Zavedl tzv. ,, dietu ovesnych viocek* jinak fe¢eno
zatadil sacharidové potraviny s velkym obsahem vldkniny a jako prvni pouzil

termin ,, jednotky bilého chleba“”’

, pfedstavujici 12 gramt sacharidi.

Na prelomu 20 a 30 let dvacatého stoleti zaCina vratislavsky 1ékar Karel
STOLTE (1880-1951) tvotit zmény v inzulinové 1écbe diabetikti a kontrol
mnozstvi cukru v moc¢i. Diky tomuto postupu bylo mozno velmi uvolnit diivejsi
pfisnou dietu s minimdlnim obsahem sacharidi. Nové se strava diabetikii mohla
zacit rovnat stravé zdravého ¢loveéka, coz je 1 nadale trendem diabetické diety.

Profesor Bohumil PRUSIK (1886 — 1964) roku 1922 radikalné zménil

dietni 1écbu diabetikd a zavedl mikrometodu zjistovani glykemie. Povsiml si, ze

u diabetiki se velmi ¢asto objevuje aterosklerdza.

25 X : N1 ’ ;% roe
V soucasnosti se pouziva termin vyménné jednotky
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HISTORIE NUTRICNICH DOPORUCENI U DIABETU? TYPU?S

AUTOR SACHARIDY TUKY

1550 pt. Kr.  Ebersiiv papyrus  vysoké

2. stol. po Kr.  Aretaeus vysoké

1675 Willis vysoké

1797 Rollo velmi nizké vysoké
1860-1980 Bouchardat nizké vysoké
1900-1920 Naunym, Allen nizké (+ hlad) nizké
1900-1920 Van Noorden vysoké

1923 G.Geylin vysoké

1929 Sansum normalni normalni
1931 Rabinovitch umirnéné nizké
1935 Himsworth vysoké

1940-1960 Kemner, Ernes vysoké nizké
1940-1970 ADA omezené umirnéné
1971-dosud  ADA zvysené umirnéné
1991-dosud  CDS zvysené omezené

*® Diabetes v tabulkach, Tomas Edelsberger, Jessenius Maxdorf, 2007, ISBN 978-80-7345-133-2
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2. DIABETES MELLITUS

2.1 CO JE DIABETES

Jinym nazvem uplavice cukrové, lidové cukrovka, je nemoc projevujici se
zvySenou hladinou cukru v krvi a sklonem ke vzniku specifickych komplikaci,
kterymi jsou postiZzeni o¢i, nervll a ledvin nebo urychleny vznik aterosklerozy.

Je vyvolana uplnym, anebo ¢asteénym nedostatkem inzulinu, coz je dus-
ledek postizeni B bunék Langerhansovych ostriivkl ve slinivce bfisSni a malou
ucinnosti inzulinu v cilovych tkanich i pfi jeho relativné dostate¢né produkei.
Inzulin je hormon dulezity pro udrzovani glykemie®” a spravny pribéh meta-
bolizmu® bilkovin a tukd. Vyluéovani inzulinu stoupa po jidle jako reakce na
vzestup hladiny glykemie.

Podle pri¢iny vzniku se diabetes déli na nékolik druht: rozliSujeme dva

zakladni typy diabetu - diabetes 1. a 2. typu.

2.1.1TYPY DIABETU

2.1.1.1 Diabetes 1. typu

Vznika destrukci B bunc¢k pankreatu tvoficich inzulin a 1é¢i se jeho
dodate¢nym podavanim.

Casto za&ina v détstvi nebo dospivéni, ale je mozny jeho projev v pozd&jsim
véku, kdy se jedna o tzv. autoimunni diabetes dospélych, ktery nebyva spojen
s obezitou, tak jako diabetes 2. typu. Je charakterizovan absolutnim nedostatkem
inzulinu.

Ohrozenou skupinu v détské populaci tvoii déti s vyskytem nemoci u svych
prvostupniovych ptibuznych, to znamena sourozence a déti diabetickych rodici.
Primérné riziko, Ze zdravy sourozenec diabetického ditéte také onemocni cukrov-
kou, je asi 5%. Riziko onemocnéni u ditéte diabetického otce nebo diabetické
matky, jez dostala diabetes 1. typu az po téhotenstvi, ¢ini dokonce 6 — 7%.

Znamena to piedpoklad genetické predispozice™ vzniku diabetu 1. typu, ktery

*’ Hladina krevniho cukru
** Latkova pfeména organismu
** Predpoklad
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pozd&ji mohou podpofit vn&jsi vlivy (infekce...) a dochazi k autoimunitnimu®”
zanétu endokrinni ¢asti pankreatu, jenZ je nasledovan vznikem diabetu 1. typu.
U déti vznika diabetes prevazné na podkladé destruktivniho zanétu bunék slinivky
brisni (inzulitis).

Zacatek diabetu mlze byt velmi rychly a dramaticky: znacnd ztrata
hmotnosti, velkd zizen, a Casté moceni. Nékdy se projevi nechutenstvim nebo
naopak extrémnim hladem, zvracenim, bolestmi bficha, poruchou védomi az
bezvédomim.

Po zahajeni 1écby muze dojit k poklesu potieby inzulinu, proto je dilezity
selfmonitoring®', aby nedochazelo k ¢astym hypoglykemiim. Vlastni sekrece in-
zulinu zanik4a do 3 — 5ti let po vzniku diabetu.

Pacient by tedy mél postupné ziskat takové znalosti a dovednosti, aby mohl
provadét nezbytnou samostatnou kontrolu: méfeni glykémie, glykosurie apod.
Mél by se naucit znat optiméalni hodnoty glykemie, glykosurie, hmotnosti,

krevniho tlaku, glykované¢ho hemoglobinu a krevnich tukd.

2.1.1.2 Diabetes 2. typu

Jsou k nému vrozené dispozice, ale navic je podporovan nadvahou, ne-
dostatkem pohybu a Castym stresem. Tento typ diabetu v nasi populaci prevlada,
Casto se objevuje po 40. roce v€ku, ale dnes se objevuje i v mladSim véku
(mnohdy jiz u déti).

Pacienti mohou trpét nedostatkem, ale i nadbytkem inzulinu, coz je
zpusobeno snizenou citlivosti bun€k (,,inzulinova rezistence ).

Jednou z jeho hlavnich pficin je obezita, a proto je zdkladem 1écby redukce
hmotnosti a spravna diabeticka dieta. Podle nejmodernéjSich doporuceni by méla
byt dieta slozena z 50 % sacharidli (hlavnim zdrojem jsou potraviny bohaté na
rozpustnou vlakninu), tuky by mély tvofit asi 30 % a podil bilkovin mezi 10 - 20
%. Cast téchto diabetikil je navic lé¢ena peroralnimi antidiabetiky a ¢ast vyzaduje
urc¢itou davku inzulinu.

Projev byva spiSe nendpadny a dlouhodoby, nékdy je diagnostikovén az pii

projevu diabetickych komplikaci. Mezi piiznaky, které se objevuji u diabetu

*% Vyvolany vlastnim obrannym systémem viiéi vlastnim tkanim
*! Samostatna kontrola
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2. typu patii unavnost, opakované infekce a Spatné hojeni ran. DalSim charak-
teristickym pfiznakem je ¢asté moceni, ke kterému dochazi tehdy, je-li vysoka

glykemie. Nasleduje iporna zizen, protoZe télo ztraci hodné tekutin.

2.1.1.3 Gestacni diabetes

Jsou k nému nachylngjsi hlavné obézni Zeny a déle ty, jejichz nejblizsi
rodinni pfislusnici trpi cukrovkou druhého typu. ZvySenou pozornost je nutné
vénovat 1 tém Zenam, které v predeslych téhotenstvich porodily pfilis velké déeti
(nad 4 kg) nebo dokonce mrtvy plod. Vznika vétSinou okolo 24. az 28. tydne
gravidity. V tad¢ ptipadi se diabetes po t¢hotenstvi upravi, ale Casto se pozdéji
projevi diabetes 1. nebo 2. typu.

Takto postizenym matkdm se rodi déti s hmotnosti nad 4 kilogramy, které
jsou nachylnéjsi k t€zkym dechovym obtizim a rozvratu vnitiniho prostredi.
V pozd¢jsim veéku pak tyto déti maji vyssi sklon k obezité a cukrovece (2. typu)

nez bézna populace.

2.1.1.4 PorusSena glukozova tolerance

Tvofi jakysi prechod mezi normalnim stavem a diabetem. Mlze se zménit
v diabetes, ale muize se upravit az k normalu. Vyzaduje snizeni hmotnosti,
omezeni sacharidii ve stravé a alespoil jednou do roka kontrolu glykemie.
Prokazuje se ordlnim gluk6zovym toleran¢nim testem (oGTT) vyhodnoceni oGTT
v tabulce v pfiloze ¢. 1. Ten se provadi tak, ze se zkoumané osobé poda 75 g
glukozy ve 200 ml tekutiny a zméfi se ji glykemie na la¢no. Dalsi glykemie se
zmé&fi 60 a 120 minut po podani roztoku (diilezitéjsi je hodnota po 120 minutach).
Pii hodnoté glykemie pod 6,7 mmol/l je vysledek normalni. Pfi hodnoté nad
11,1 mmol/l se jedné o diabetes a pii hodnotdch mezi 7,7 a 11,1 mmol/l se jedna

o porusenou glukozovou toleranci.

2.1.1.5 Diabetes mellitus provazejici jina onemocnéni

Doprovazi nemoci zlaz s vnitini sekreci. Patii mezi né zvySend i snizend

funkce §titné zlazy, zvyena funkce kiry nadledvin a hypofyzy’>. Dale jsou

*? Podvések mozkovy
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s diabetem spojeny choroby slinivky bfisni a to nejcastéji chronickd pan-

kreatitida®>.

*? vlekly zanét slinivky biisni
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2.2 SELFMONITORING

Diabetes je diagnostikovan v téchto p¥ipadech®

1. glykemie na lacno je v zilni plasmé rovna nebo nad 7 mmol/l, opakované
alespont ve dvou rtznych dnech v tydnu. Podminkou je, Zze pacient neni
v akutnim stresu — netrpi akutnim onemocnénim, neni Cerstvé po uraze nebo
chirurgickém vykonu.

2. Vznikajicimu diabetu nasvédcuje glukézovy toleranéni test (0GTT) — kdy je
glykemie dv¢ hodiny po jidle v plazmé rovna nebo vyssi nez 11,1 mmol/I.

3. Pacient ma typické ptiznaky pro diabetes — Zizen, ¢asté moceni a hubnuti
bez jasné pfiiny a ndhodna glykemie namétend kdykoli béhem dne je rovna
nebo vyssi nez 11,1 mmol/l
Kontroly diabetikli se provadi jednou za 2 — 3 mésice u diabetikl prvniho

typu. Zde se zkontroluje vyska, hmotnost, krevni tlak a biochemicka vySetient,
kterd zahrnuji glykosilovany hemoglobin a mikroalbuminurii (ztraty bilkovin
modi), které se kontroluji pii kazdé navitéve. Dale sem patii uréeni hladiny urey®
a kreatininu (funkce ledvin), stanoveni hladiny krevnich tukd (metabolicky stav
pacienta), vySetieni hormont S§titné zldzy (TSH a T4) a protilatek proti Stitné
zlaze. Navic se zjiStuji hladiny AEA a ARA, kter¢ informuji o moznosti vzniku
celiakie.

2.2.1 Glykovany hemoglobin

Patii mezi ukazatele dlouhodobé kompenzace diabetu. Dava piehled o gly-
kemiich za poslednich 6 — 8 tydnl. Oznacuje tedy primérnou hodnotu vsech
glykemii za toto obdobi. Vznika navazdnim glukoézy na hemoglobin. Mize
stoupnout jen docasné pii ojedin€lé hyperglykemii nebo trvale pii dlouhodobé
hyperglykemii.

Pii vysoké glykemii se glukéza nevaZze jen na Cervené krvinky, ale i na
sténu cév ¢imz podporuje vznik cévnich komplikaci diabetu.

Pii hlading 4,5 — 6,0% piedpokladame, Ze mél pacient vyrovnané hladiny

glykemii. Pii hodnotach do 4,5% lze usuzovat, Ze pacient Castéji trpi hypo-

** Jak (si) 1é¢it a kontrolovat diabetes: A. Jirkovska
** mocovina
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glykémiemi a pti hodnotach nad 6,0 % mél zifejmé trvalejsi hyperglykemie nad
10 mmol/l.
2.2.2 Samostatnd kontrola glykemii

Samostatné kontroly piindSeji pacientiim uréité vyhody *°
— aktuélni informace o hladin¢ glykemie

— rychld moznost Gipravy pomoci inzulinu

méné zavislé na dalSich okolnostech (glykosurie zavisi na funkci ledvin)

umoziuje presné urceni hypoglykémie
— zvySuje sebevédomi pacienta, pocit nezavislosti
— pomaha urcit glykemii podle vlastnich pocitii pacienta.

To jsou divody, pro¢ by si pacienti méli samostatné métit hladiny glykemii,
k ¢emuz jim slouzi glukometry, které ptredepisuje 1ékat a schvaluje Zdravotni
pojistovna pacienta. Diabetikiim lécenych inzulinem nebo pumpou je hradi
pojistovny, ostatni si je mohou koupit v prodejnach se zdravotnickymi potfebami.

V soucasné dobé existuji dva zplisoby méfeni glykemie. Méteni ,, mokrou *
neboli laboratorni cestou byva obvykle velmi pfesné, vyzaduje vSak néavstévu
pacienta u lékate. Naopak méfeni ,,suchou“ cestou pomoci testovacich prouzki
miZze provadét pacient sam kdekoliv a kdykoliv. Prouzky vyuZzivaji Casto
chemické reakce, které vedou ke zméné zabarveni testovaciho prouzku. Cim je
v krvi glukézy vice, tim je zabarveni intenzivnéjsi. Této metodé se fika
semikvantitativni a dava pouze orienta¢ni vysledek.

Soucasné glukometry vyuzivaji dva druhy urceni glykemie: metodu
fotometrickou, pfi niz vzorek krve reaguje s enzymem obsazenym na reagencni
plose prouzku. Vysledkem je urcité zbarveni, glukometr za pomoci odrazené¢ho
svételného paprsku vyhodnoti intenzitu barevného zbarveni prouzku a urci
glykemii.

Metoda elektrochemicka je zaloZena na reakci glukozy na plosce prouzku,
jejimz vysledkem je vznik elektronli. Tyto elektrony vytvoifi miniaturni elektricky
obvod mezi glukometrem a prouzkem. Podle intenzity vytvofeného proudu
vyhodnoti glukometr hladinu glykemie. Pro nevidomé nebo Spatné vidici pacienty

jsou k dispozici glukometry se zvukovym hlasenim vysledku. Glukometry

%% Jak (si) 1é¢it a kontrolovat diabetes:A. Jirkovska
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umoziuji ziskat okamzitou informaci o vysledku a zejména mladi diabetici
I. typu si podle svych dennich profili upravuji davky inzulinu. Glukometry
umoziiuji dosdhnout zakladniho cile 1é¢by diabetu idedlnich hodnot glykemii.

Obvykle se doporucuje provadét vice méfeni v jeden den, nebot’ glykemie
mize pfes den znacné kolisat a pouhd ranni hodnota mize byt zna¢né¢ zavadéjici.
Glykemii tedy méfime pred jidlem a 1,5 — 2 hodiny po jidle (tato méfeni
provadime pii velkém profilu, kdy namétime 8 glykemii za den). Navic je vhodné
ovétovat glykemie pfi zvlastnich situacich: nemoc, podezieni na hypoglykemii,
pti sportu, nez se diabetik rozhodné tidit automobil, na cestach a pti nahlé ztraté
hmotnosti.

Krev pro méfeni se ziskdva nejlépe z druhého az Ctvrtého prstu nedo-
minantni®’ ruky. Nejméné bolestivy a nejucinngjsi vpich je po stran& prstu mimo
nehtové luzko. Kapicku krve nesmime z prstu ziskat pfili§ nasilng, ale jen lehkym
stlacenim. Prvni kapku obvykle odsajeme ctvereCkem gézy a pro vlastni méteni
vyuzijeme az kapku druhou

Nésleduj e tabulka s orientaénimi hodnotami v mmol/l i mg/dl a struény popis™".

2,0 35 j' extremne nizké, hypoglykemle
3,0 55 - nizké, velké nebezpe¢i hypoglykémie
40 75 - mimné nizké, mozné ptiznaky hypoglykémie v zavislosti na
’ ~ pacientovi
5-6 [90-110  normdlni hodnoty pred jidlem u nediabetiki
8,0 150 - normélni hodnoty po jidle u nediabetikii
10,0 180 - maximalni hodnoty po jidle u nediabetik
12,0 220 vysoké v zavislosti na pacientovi
15,0 270 f: vysoké az velmi vysoké, zacatek hyperglykémie
20,0 360 - velmi vysoké, hyperglykémie
220 400 - nebezpetng vysoké, tézka hyperglykémie

2.2.3 Samostatna kontrola moci na cukr a aceton

Vysetieni moci na cukr
Mo¢ je mozné kontrolovat za pouziti testovacich prouzkl (Glokophan,

Diaphan). Prouzek se ponoii bud’ do zkumavky, nebo pfimo do proudu moci.

*” Ruka kterou nepouzivame ke psani.
** www. diazivot.cz
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Vysledek se odeCte za pomoci pfiloZzené barevné stupnice. Za pozitivni nalez je
povazovano druhé policko od leva +, dale se pozitivita vysledku hodnoti na ++,
+++a ++++.
Vyhody tohoto méreni: je neinvazivni, levné, testuje glukéozu v moci za delsi
obdobi
Nevyhody: neshoduje se s aktualni glykemii, proménlivy ledvinny prah®, neuréi
hypoglykemii, nelze podle n&j upravovat davky inzulinu.
VySetieni moci na aceton

Jedna se o zjisténi obsahu ketolatek v moci. Ty vznikaji rozkladem tuku
v organismu pii nedostatku glukézy. To muize byt zplsobeno nedostatkem
glukozy (hladovéni, hubnuti), nebo jejim nedostateCnym vyuzitim v orgénech pfi
nedostatku inzulinu.

2.2.4 Co si dale muze pacient sledovat.

Krevni tlak: kontroly pomohou stanovit spravnou lécbu a pfispivaji k pravi-
delnosti v uzivani 1ékt, je vhodné pro vétSinu pacientl s vysokym tlakem, nebo
poskozenim ledvin.

Hmotnost: také patii k samostatné kontrole diabetu. Doporucuje se pravidelné
ranni vazeni jednou tydné. Je nutné pocitat s béznymi vykyvy asi 1 — 2 kg.

Dalsi vySetieni:

Pro kvalitni stanoveni lécby je pro diabetiky vhodné i méfeni hodnot

glykovaného hemoglobinu, cholesterolu a triglicerida.

V ptiloze ¢islo 2 jsou uvedeny cile 1é¢by diabetu a v ptiloze Cislo 6 tabulka

parametrti kompenzace diabetu.

*? Je to hodnota glykemie nad 10 mmol/l, kdy glukéza prechazi do definitivni moce.
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2.3 KOMPLIKACE DIABETU

2.3.1 AKUTNI_KOMPLIKACE DIABETU

2.3.1.1 Hypoglykemie

Je to pokles hladiny krevniho cukru pod fyziologickou hranici, ktery se
miZe objevovat pii 1é¢b¢ inzulinem i pii 1é¢bé nékterymi PAD™. Jedna se
o nejcast&jsi akutni stav u cukrovky.

Pfic¢inou mize byt vynechani pravidelného jidla, vétsi fyzicka zatéz nebo
vys$$i davka inzulinu. NEkdy se miZe objevit i pfi zachovaném mnozstvi jidla
a inzulinu béhem dne a to v pfipad€ snizeni hmotnosti a vyrovnani diabetu. Dale
se muze objevovat pii porusené ¢innosti jater, ledvin anebo, pfi poruse nervu.

Té€lu je nutno ponechat ¢as na regeneraci zasob glukézy, coz znamena 1 — 3
dny zajistit glykemie tak, aby nedoslo k dalSi hypoglykemii. Na druhé strané je
nutné zamezit piejidani pfi lehéich hypoglykemiich. Té&zkd hypoglykemie
pfedstavuje ohroZeni zivota diabetika z divodu mozného vzniku bezvédomi. Je
tedy velmi dilezité, aby se diabetik naucil spolehlivé rozeznat ptiznaky
hypoglykemie, mezi néz patii: tres, slabost, bolest hlavy, poceni, bledost, hlad,
nervozita, buSeni srdce nebo pocit tuhnuti kolem ust. Pokud hypoglykemie
pokracuje, nastava neostré videni, zmatenost pripominajici opilost a mezi nejtézsi
priznaky patri ztrata vedomi a kiece. Velmi nebezpecné jsou no¢ni hypoglykemie,
které se nemuseji projevit viibec nebo jen zlymi sny, ranni bolesti hlavy nebo
pocenim.

Za tézkou hypoglykemii se povazuje kazda, pii které musela diabetikovi
pomoci jind osoba. Zavaznost hypoglykemie zavisi na schopnosti organismu na ni
reagovat, na dobé jejiho trvani, na predchazejici fyzické zatézi a na jejim
opakovani.

Kazda glykemie niz8i nez 4 mol/l mize byt povazovana za hypoglykemii,
kazda glykemie pod 3,3 mmol/l je povazovana za jasnou hypoglykemii a hodnoty
pod 2,5 mmol/l jsou znamkou velmi zavazné hypoglykemie. Na lehkou a stfedné
tézkou hypoglykemii reagujeme podanim 5 — 40 g sacharidi: ve form¢ rychlych

sacharidt (dzus, limonéda, sladkd coca cola, hroznovy cukr), nikdy ne dia nebo

0 peroralni antidiabetika
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light napoji. Jinou moznosti je upravit tuto hypoglykemii potravinami s pomaleji
pusobicimi sacharidy (1 — 2 housky nebo krajice chleba) a to az do tistupu potizi.
Po kazdé t€z8i hypoglykemii je nutné zkontrolovat glykemii asi po 30ti minutach,
zda skutecné doslo k jeji ipravé. Pti nespolehlivém polykani, kdy hrozi vdechnuti
podavané potraviny, se hypoglykemie 1é¢i aplikaci Glukagonu, coz je
protiregulacni hormon inzulinu, pfipadné sladkym gelem, kterym se namaze
sliznice Ust. Dal$i moZnosti je rektalni podani roztoku glukozy.

Diabetik zvykly na vyssi glykemie, pocituje hypoglykemii uz pfi poklesu na
10 ¢i 5 mmol/l. V takovém piipad¢ neni nutné podéavat zadnou stravu navic.

Pii rannich hyperglykemiich je nutné rozhodnout, zda se nejedna
o nedostatecnou davku noc¢niho inzulinu, nebo zda v noci nedoslo u diabetika ke
vzniku hypoglykemie. Rozhodujici je hodnota naméfend mezi 1 — 4 hodinou
ranni. Déle mize u diabetikil tézkd hypoglykemie nastat po vypiti vétSiho
mnozstvi alkoholu, ktery brani regulaénim mechanizmiim organizmu reagovat na
klesajici glykemii a snizuje ucinek glukagonu. Sklenicka tvrdého destilatu mtze
u vnimavéjsiho jedince snizit spotifebu inzulinu o 2-3 jednotky, Gi¢inek alkoholu se
tak sCitd s ucinkem inzulinu nebo tabletové 1€cby.

Nékdy neni mozné spolehnout se na vlastni schopnost rozpoznat
hypoglykemii, protoze pii pokrocilejSich stadiich cukrovky dochéazi k poruse

nervové ¢innosti a diabetik nemusi citit vznikajici varovné pfiznaky.

2.3.1.2 Diabeticka ketoacid6za

Je charakterizovana pfitomnosti ketolatek v krvi a moci pacienta a ve
srovnani s hypoglykemii se rozviji pomaleji. Postihuje Castéji diabetiky 1. typu.
Jeji hlavni pfic¢inou jsou: dlouhodoba nekazen, Spatnd aplikace inzulinu, ¢i
vysazeni 1écby. Dal§imi pfi¢inami mohou byt tézka infekce nebo jiny zavazny
stav. Pokud nedojde k v€asné 1écbé, mize se rozvinout az bezvédomi ohrozujici
pacienta na zivoté. Daleko horsi je vSak jeji vliv (pacienti ji nepocituji) na vznik
pozdnich komplikaci diabetu.

Kazdou glykemii nad normalni hodnoty (nad 6 mmol/l) povazujeme za
hyperglykemii. Glykemii nad 15 — 20 mmol/l povazujeme za akutni ohrozeni

pacienta, muze totiz vést k dehydrataci a Zivot ohrozujicimu okyseleni krve —
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ketoacidoze. Hyperglykemie vede u diabetikli ke znacné ztrdté hmotnosti
z diivodu odvodnéni organismu.

U pacientd 1é¢enych inzulinem k ni dochéazi z divodu chyb v aplikaci (nizsi
davka nebo jeji vynechani). Déle z jeho nespravného podani (povrchovy vpich
nebo netésnost kanyly u inzulinové pumpy) nebo Spatné¢ho vstiebavani pti vpichu
do mista se zménou kize a podkozi (modfiny, zatvrdliny, otok...).

K mén€ napadnym piiznakiim patii: celkova Unava, Casty vyskyt infekcei,
plisiové a infekéni procesy, mocové a gynekologické infekce. Pfi dlouhodobé
hyperglykemii také Casto dochézi k celkové nevuli, slabosti a bolestem hlavy.
Ptiznaky rozvijejici se hyperglykemie jsou: velkd Zizen, sucho v ustech a casté
moceni. Pokracujici hyperglykemie je spojena se vznikem a ptitomnosti ketolatek
(aceton) v krvi a moci. Tento stav je spojen s nechutenstvim, nevolnosti az
zvracenim a bolestmi bricha. Déle se mize projevit pfitomnosti kyseliny mlécné
v krvi (laktdtové koma). Pfi hrozicim bezvédomi je dech pacienta vyrazné citit
acetonem, prohlubuje se dychani a posléze dochdzi ke vzniku bezvédomi a kirecim.
Je nutné dostate¢né pit (nejlépe mineralky) a podle potieby aplikovat inzulin,

pokud se jim pacient 1é¢i. Poté je nutné co nejdiive navstivit 1ékare.

2.3.1.3 Hyperglykemicky hyperosmolarni neketoticky stav

Jedna se o velmi az extrémné vysoké glykemie, které mohou ptesahovat
hodnoty 50 mmol/l. Jedna se o nepfili§ Castou komplikaci diabetu, kterd se vice
vyskytuje u diabetikil druhého typu. Piginou je periferni inzulinova rezistence”'
vedouci k poklesu vyuziti glukozy zkrve, ¢imz dochazi k jejimu postupnému
pomalému vzestupu. Tito pacienti nemaji v moc¢i ptitomny ketolatky, jako dia-
betici 1. typu pii ketoaciddze, projevy jsou, ale obdobné. Postupna unava,
polyurie, hypotenze a zastfeni az poruchy védomi. Na rozdil od ketoacidotické*
hyperglykemie nebyva pfili§ vyjadiena zZizen a to hlavné z divodu, Ze tato kom-
plikace postihuje Castéji staré lidi, ktefi ztraceji pocit zizn€. Tento stav se vice

vyskytuje u muzl starSich 60ti let, trpicimi sou€asné jinymi zdvaznymi choro-

*! Odolnost, snizen4 schopnost okrajovych &asti organizmu (hlavné svalstvo) reagovat na inzulin,
pres jeho dostatecné mnozstvi
2§ pFitomnosti ketolatek v krvi
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bami. Pritkazem diagnozy je vyrazna hyperglykemie a hyperosmolarita® plazmy,
jeji hodnota se pohybuje nad 315 mmol/l. Terapii je pfiméfena dehydratace orga-

nizmu s doddnim iontl a podavani inzulinu ke snizeni glykemie.

2.3.1.4 L aktatova acid6za

Jedna se o metabolickou acidozu, vznikajici pfi zvySené tvorbé laktatu
v organizmu. U diabetu mohou nastat dva typy laktatové acidézy — aerobni** typ
tak také typ anaerobni®. Anaerobni typ postihuje diabetiky z déivodu jedno-
dussiho vzniku sepse, pfi zhorSeném hojeni ran. Pfi¢inou mize byt i diabetes, pfi
abnormalni reakci na ketoacidézu. U malého poctu piipadd totiz organizmus
zifejmé vlivem zvySeného metabolizmu vytvati veétsi mnozstvi laktatu.

Tato acidéza se objevuje specidlné pii 1écb¢é biguanidi v kombinaci
s tkanovou hypoxii. Pfi selhdvani ledvin naopak dochéazi k aerobni laktatové
acidoze.

Tento stav je velmi zavazny z dGvodu nedostate¢né reakce organizmu na

1é¢bu a ve vysSim véku je proto Casto letalni komplikaci diabetu.

2.3.2 POZDNI KOMPLIKACE DIABETU

Diabetes je dlouhodobé onemocnéni, které miize ve svém pribéhu pfti
nespravné 1écbé vyvolat vznik komplikaci. Mezi typické komplikace patii
postizeni ledvin (diabetickd nefropatie), o¢i (diabetickd retinopatie) a nerva
(diabeticka polyneuropatie). Tyto komplikace vznikaji na pokladé postizeni
malych cév — mikroangiopatie.

Hlavni pfiginou jejich vzniku je dlouhodoba dekompenzace® diabetu:
pfedevSim vysoké glykemie a opakované vyssi glykovany hemoglobin. SniZeni
vzniku diabetickych komplikaci se objevuje pfi sniZzeni glykovaného hemoglobinu
na 5,3 mmol/l, coz vyzaduje dobrou spolupraci diabetika s diabetologem. Na
rozvoj téchto komplikaci ma také zna¢ny vliv hypertenze a vyssi hladiny krevnich

tuk.

*# Zvyseny obsah iontil v plasmé

** S dostatkem kysliku

> Bez dostatku kysliku

* Neustalenost glykemii a ostatnich parametrti
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Postizeni velkych cév (diabetickd makroangiopatie) je obdobou atero-
sklerézy (akcelerovana®’ ateroskleréza), ktera postihuje i pacienty bez diabetu.
Diabetici vSak maji k jejimu vzniku vétsi sklon a je u nich mnohem vyraznéjsi.
Diabetickd makroangiopatie vede k postizeni srdce, cév na dolnich koncetinach
a ke vzniku cévnich mozkovych piihod.

Studie jednoznacné prokdzaly vyznamné niz$i riziko pozdnich komplikaci
u osob s pfisnou metabolickou kontrolou, tzn. u téch, jejichz hladiny glykemie

jsou blizké normalu.

2.3.2.1 Diabeticka nefropatie

Ke v€asnému odhaleni této komplikace diabetici pfinaSeji do ordinace
vzorek moce sbirané za 24 hodin a ranni mo¢. Ta nesmi obsahovat ketolatky,
krev, bilkovinu ani vé§i mnozstvi cukru. Cukr se do moci dostava pifi primarni
filtraci, ale posléze je prefiltrovan zpét do krve. Az pfi hladiné glykemie nad
10 mmol/l (tzv. ledvinny prah*®) piechazi gluk6za do moée a ledviny ji nedokazi
prefiltrovat zpé&t. P¥i tomto stavu cukr osmoticky® stahuje ledvinami vice vody =
objem moci je vétsi, ledviny se vice zatézuji a nastava dehydratace. Podobné je to
i s ketolatkami. Jejich mnozstvi je u zdravého c¢lovéka naprosto nepatrné a do
definitivni moci se nedostanou. Pokud jejich koncentrace pii dekompenzovaném
diabetu stoupd, dostdvaji se do definitivni moci, kde jsou laboratorné
prokazatelné.

Glukodza a ketolatky ukazuji vyrovnanost cukrovky ne vSak stav ledvin. Ten
zjistime vySetfenim mnozstvi albuminu (do 30 mg/24 h), kreatininu (115 umol/l)
a urey (8 mmol/l) v krvi.
kterd vznikd po dlouholet¢ dekompenzaci. Pro vznik nefropatie nestaci
hyperglykemie, navic jsou nutné vrozené dispozice k poskozeni ledvin. Riziko
zvySuje také hypertenze. V soucasnosti postihuje asi 30 % diabetikli 1. typu a jeji
pfiznaky se objevuji po 10 — 35ti letech trvani nemoci. Jen u ¢asti pacientl

dochazi ke skutecné vaznému poskozeni ledvin. i diabetici 2. typu jsou postizeni

*" Urychlena a vyraznéjsi
** Pokud pacient nema ledvinny prah od narozeni vyssi nebo nizsi.
** latka prechazi z mista s vy$si koncentraci dané latky do mista s nizsi koncentraci
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touto komplikaci, ale ¢asto je u nich spojena s bakteridlnim zanétem. MocCové
infekce jsou u diabetiktl, zvIasté u Zen, pomérné ¢asté a mohou pribéh nefropatie
zhorSovat.

Prvnim projevem diabetické nefropatie je objev bilkoviny v moci (zpocatku
v malém mnozstvi) mikroalbuminurie, pozdé¢ji se jejich mnozstvi zvySuje
a vznika proteinurie. Ztraty bilkovin se postupné zvySuji a mohou dosahnout az
20 g/den. Dosud neni mozné diabetickou nefropatii vylécit, u pokrocilych stavi je
jedinou lécbou transplantace ledvin.

Lécba diabetika s pocinajici nefropatii by méla dosdhnout hladiny
glykovaného hemoglobinu pod 7,5 % a eliminovat ptipadnou hypertenzi. Jedna se
o omezeni bilkovin, kdy je nutné jejich doplnéni medikamenty. Pfi snizené funkci
ledvin €asto dochazi k nizsi potiebé inzulinu, protoze za normalnich okolnosti se

v nich jeho ¢ast inaktivuje.

2.3.2.2 Diabeticka oftalmopatie

Diabetickd retinopatie je velmi zavaznou komplikaci postihujici oko
diabetika. Jedna se o poSkozeni sitnice, které byva nasledovano zelenym zékalem,
nasledkem toho muze diabetik i oslepnout. Pacient s diabetem je do zna¢né miry
schopen ovlivnit oéni komplikace, jak kladné tak i zaporné. Diabetes muze
poskodit kteroukoli z ¢asti oka. Nejcastéji vSak poskozuje jeho nejcitlivéjsi Cast
a to sitnici.

Mezi poruchy patii mykoticka™ postizeni okraji videk. Castymi byvaji
i zanéty spojivek a déle zanéty rohovky, zptisobené vétsinou traumatem’', které se
druhotn¢ infikuje bakteridlni nebo plisiiovou infekeci.

Vznik dvojitého vidéni neboli diplopie, je jednou zrelativné castych
komplikaci diabetu. Mohou byt dva druhy dvojitého vidéni: binokularni
a monokularni.

Binokularni je zdvojené vidéni obéma ocima, které zanikd pii zakryti
jednoho oka. Vznika na podklad¢ diabetické neuropatie, kdy dojde k poSkozeni
pohybové a koordina¢ni funkce nervi. Takto postizeny diabetik ztraci vnimani

prostoru.

*% Plistiové postizeni
>! Poranéni, iraz
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Monokularni diplopie vznika nasledkem optickych zmén, kdy pacient vidi
dvojmo 1 pfi zakryti jednoho oka. Mlze se jednat o poSkozeni nebo zménu
prihlednosti rohovky, ¢ocky, sklivece nebo poskozeni sitnice oka. Nejcastéjsi
pti¢inou je Sedy zakal neboli katarakta. Jedna se o fyziologicky proces starnuti
oka a postihuje v ur¢itém véku prakticky vSechny lidi a diabetici nejsou vyjimkou.
Projevi se zamlzenym, neostrym a Sedavym videnim. Rychlost jejiho vyvoje je
individualni. Postihuje zna¢né dekompenzované a spiSe mladsi diabetiky. Jedinou
ucinnou lécbou sedého zakalu je operace.

Diabetickd retinopatie je poskozeni sitnice oka, kdy dochazi k nezvratnym
zméndm na sitnicovych nervech. Hlavni pfi¢inou je dlouhodobd dekompenzace
diabetu, vysoky krevni tlak a vysoké hladiny krevnich tukli. M4 nékolik forem,
které se déli podle stupné poskozeni sitnice. V pokrocilych stadiich mize pacient
pozorovat vznik poruch zorného pole, jako je pfitomnost riznych tecek nebo
skvrn.

Retinopatie je tedy dlouhodobou komplikaci, kterd na svém zacatku nemusi
plsobit zadné obtiZe. Jsou proto dilezité pravidelné kontroly zraku a disledna
kompenzace, aby se ptfedeslo jejimu vzniku nebo jejimu zhorSeni a piedeslo se
ztraté zraku.

Lé&ba laserem se doporuéuje jen pii edemu makuly’?, a pokro¢ilé diabetické
retinopatii. Dalsi moznosti 1é¢by Sedého zakalu je kryoterapie®. V soudasnosti je
tato metoda nahrazovdna metodami modernéjSimi. Jednou takovou metodou je
vitrektomie, ktera se provadi u velmi pokrocCilych stadii diabetické retinopatie.
Jejim principem je odstranéni novotvofenych cév, trakénich pruhd, Uprava
odchlipené sitnice a ndhrada zakaleného sklivce.

Glaukom neboli zeleny zdkal, neni mozné v pravém slova smyslu za zakal
nitroo¢ni tlak. Stejné jako ostatni o¢ni komplikace i on vznikd na podkladé
novotvorenych cév. Zavaznym problémem je bolest, kterd pacienta postihuje.

Nitroo¢ni tlak se dafi dobie kompenzovat pomoci kapek a 1€k, které je

nutné pravidelné uzivat. Operace jsou velmi narocné a mnohdy nevedou

*? Zluta skvrna, neboli misto nejosttejsiho vidéni
>3 chirurgicka 1é¢ba pouzivajici u¢inki znaéného chladu
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k Gplnému vyléceni. Mnohdy je nutné oko odstranit celé¢ a nahradit implantatem.

Toto postizeni postihuje hlavné neukaznéné diabetiky.

2.3.2.3 Diabeticka neuropatie

Nejcastéji dochazi k poruSeni perifernich nervi, to jsou ty, které vedou do
koncetin a nervli ovladajicich vnitini organy (vegetativni neuropatie)

Periferni neuropatie se nejcastéji projevuje porusenou citlivosti dolnich
koncetin v oblasti ponozek. Podobné to mize byt i na hornich koncetinach, kdy
dochazi k poruse citlivosti v oblasti ruky, coz je ale malo casté. Periferni
neuropatie se muze projevit mravencenim, brnénim, palenim nohou v klidu
a zejména v noci. Nékdy muze probihat zcela bez piiznak.

Vegetativni neuropatie mize vést k porucham srdecniho rytmu, poklesu
krevniho tlaku po postaveni, ke snizenému vnimani hypoglykemie, k otokum na
nohou, ke zvysenému poceni na horni poloviné téla (hlavné po jidle) a ke
snizenému poceni na dolni poloviné téla. Travici obtize mohou byt zpisobeny
zpomalenym vyprazdnovanim Zaludku, prijmem ¢i zacpou. K dal§$im obtizim patii
1 poruchy s vyprazdilovanim moce a impotence. K prevenci a terapii neuropatie
patii dobra kompenzace diabetu, kterd n¢kdy vyzaduje prevod na inzulin nebo
inzulinovou pumpu s nutnosti udrzet glykemie pted jidly do 6 mmol/l. K terapii
patfi uzivani medikamentd, rehabilitace, 1é¢ba krevniho tlaku, zdkaz koufeni

a normalizace krevnich tuku.

2.3.2.4 Ischemicka choroba dolnich koncetin

Z koznich nemoci diabetiky nejcastéji postihuji plisné na dolnich
kon&etindch. Nehty jsou lomivé, nelesklé, Zlutavé, §tépi se a rozpadaji. Casto se
kombinuje s plisni mezi prsty projevujici se zcervenanim kiize nebo bélavymi
poviaky. Dalsi mista, kterd jsou u diabetika postizena plisnémi, mohou byt: tfisla,
podpazni jamky, kiize pod prsy nebo pod pievislym btichem. Castym plisiiovym
onemocnénim je postizeni zevnich rodidel u Zen, projevujici se svédénim,
zarudnutim a beélavymi povilaky a postizeni predkozky u muzli, projevujici se
podobng.

NejcastéjSim onemocnénim nohou u diabetikli jsou zmény na plosce nohy,

prstech nebo paté — syndrom diabetické nohy. Timto jsou minény chorobné
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zmény postihujici tkdné dolni koncetiny pod kotnikem. Vznika ptedevSim
v disledku postizeni cév a nervu pii vétSim sklonu ke vzniku infekce. Nejcastéji
se jednd o viedy na plosce nohy nebo o gangrény na prstech. Projevy diabetické
nohy mohou byt cévni nebo neurologické.

Mezi cévni projevy patii bolesti v Iytku po urcité dobé chuize, které nuti
pacienta zastavit se. V pozdéj$im stadiu dochazi ke klidovym bolestem a vzniku
defekti na dolnich koncetinach. U diabetikli je vSak pomérné casté, Ze pii
postizeni cév dolnich koncetin Zadné obtize nepocit’uji.

Mezi neurologické projevy patii poruchy ve vnimani tepla, tlaku a bolesti,
¢imz dochézi k &astému vzniku poranéni dolnich konéetin. Casto k tomu dochazi
pfi noSeni nevhodné obuvi, kdy diabetik nepocit'uje, ze mu jsou boty malé a tlaci
ho, nepozné puchyte a odfeniny. To znamen4, Ze je neoSetii, coZ vede ke vzniku
hlubokych viedii. Poruchou jemnych nervovych vldken dochdzi také ke vzniku
deformit nohou - zborceni pficné klenby nebo vyboceni palce nohy (Charkotova

noha).

2.3.2.5 Nemoci srde¢né — cévni

Mezi né¢ mizeme zafadit vysoky krevni tlak, vysoké hladiny krevnich tukt
a vliv koufeni. Tyto choroby jsou v soucasnosti nejcastéjsi pfi¢inou umrti
diabetiki 2. typu. Podkladem téchto onemocnéni je ateroskleréza cév vedouci
k ¢aste€nému nebo Uplnému uzavieni tepen. Vyvoj aterosklerézy se u diabetika
neli$i od vyvoje u nediabetika, jen je Casto urychlena a postihuje i velmi mladé
pacienty.

Rozvoj ateroskler6zy urychluji rizikové faktory, mezi néz patii: vysoka
hladina krevnich tuk (cholesterol a trigliceridy), vysoky krevni tlak (hypertenze),
koufeni a §patnd kompenzace diabetu. K nim se navic ptidruzuje i genetické riziko
vzniku téchto chorob u ptimych piibuznych.

- Ischemicka choroba srdeéni vznika nedostateénym prokrvenim srde¢niho
svalu pfi zGzeni véncitych tepen, které srdce zasobuji kyslikem. Pfi vétSich
narocich srdce na kyslik (sport) se ziiZzeni projevi bolesti na hrudi.

- Ischemicka choroba dolnich koncetin se projevuje diabetikii po 40 roce

véku Selesty na tepnach, nebo zhorSenym prokrvenim. Typickym ptiznakem
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jsou bolesti v lytkach, které se z poc¢atku objevuji po delsi chlizi a postupné
gangrény na prstech nohou.
- Mozkové cévni prihody vznikaji uzavérem krénich nebo mozkovych tepen,

nékdy i protrzenim tepny a krvacenim do mozku. Rizikovym faktorem je zde

vysoky krevni tlak.
Prevence téchto chorob u diabetikli zahrnuje dobrou kompenzaci diabetu, sniZeni

hmotnosti diabetika, vyrovnani hladiny krevnich tukt, normalizace krevniho tlaku

a vylouceni kouteni.
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3. LECBA DIABETU

3.1 LECBA DIABETU PERORALNIMI ANTIDIABETIKY

Jedna se o nedilnou soucast 1écby diabetika 2. typu, ale ma vyznam jen
u nékterych. Nelze je povazovat za nahradu inzulinu, ktery zatim nedokadzeme ve
formé tablet vyrobit.

Hlavnim pfedpokladem této 1écby je zachovald vlastni sekrece, ktera ale
nestaci udrzovat hladiny glykemie v normalnich hodnotach. Nenahrazuji nutnost
dodrzovani doporucené diety, snizeni hmotnosti a pfiméfeného pohybu. V tfadé
pfipadli je nutné postupem casu piejit na lécbu inzulinem, nebo se vratit
k samotné dieté. Obézni diabetici se musi snazit o snizeni své télesné hmotnosti.
Trvalé prevedeni na inzulinovou 1é¢bu je nutné pii rozvoji nékterych komplikaci
diabetu, pfevazné u postizeni ledvin, nervii a viedech na nohou.

Vedle zakladnich derivati sulfonylurey a biguanidii se v 1écbeé diabetu
2. typu objevuji nové skupiny: thiazolidindiony (glitazony) a meglitinidy. Déle se
objevuji nova antiobezitika, ktera jsou rovnéz soucasti kompletni péce o diabetiky

2. typu.

3.1.1 Biguanidy - latky ovliviiujici citlivost na inzulin.

Mezi latky ovliviyjici inzulinovou rezistenci patii predevSim biguanidy
(metformin a buformin). Novou skupinou ovliviiujici citlivost tkani na inzulin jsou
thiazolidindiony Casto uvadéné pod nazvem glitazony.

. Derivaty biguanidi

Ptiznivé ovliviiuji inulinovou rezistenci, potlacuji tvorbu glukézy v jatrech

a snizuji jeji vstiebavani ze stieva. Vyznamné je, Ze nezvysuji vydej

inzulinu ze slinivky, takze nezvysuji riziko vniku hypoglykemie. Protoze se

vylucuji vyhradné ledvinami je porucha ledvin u diabetika kontraindikaci

k jejich podavani.

. Derivaty thiazolidindionu
Piimo ovliviiuji proces aktivace inzulinovych receptori v bunkach
a nepfimo ovlivituji metabolizmus glukézy v jatrech a kosternim svalstvu,

prostfednictvim metabolizmu mastnych kyselin nebo hladin nékterych
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hormont. SniZzuji tedy inzulinovou rezistenci, jaterni tvorbu glukozy

a hyperglykemii po jidle i nala¢no.

3.1.2 Sulfonvlureova antidiabetika - latky zvySujici sekreci inzulinu

Takzvana sekretologa jsou predstavovana predevsim derivdty sulfonylurey,
které uziva vétsina diabetikli 1éCenych tabletami. Nova skupina metyglinidii
také zvysuje vydej inzulinu, ale ma jiny ¢asovy Uc¢inek.

. Derivaty sulfonylurey
Cleni se na dvé generace. Mechanizmus G¢inku je u obou skupin prakticky
stejny: stimulace sekrece inzulinu v disledku vyssi citlivosti B bunék viici
glukoze. Pfi opomenuti pravidelného jidla, vy$$i ndmaze, po poziti vétSiho
mnozstvi alkoholu a nékdy pifi souCasném uzivani jinych 1ékii mulze
dochazet ke vzniku hypoglykemii.

. Metyglinidy
Jsou novou skupinou latek strukturdlné zcela odliSnych od derivata
sulfonylurey. Vazi se na stejny receptor, ale jejich ucinek nastupuje rychleji.
Podévaji se vzdy pred jidlem, které se po podani 1éku nesmi vynechat.

Mezi zastupce patii: glibenclamid, glizipid, gliclazid, glimepiril a gliquidon

3.1.3 Inhibitory alfa-glukosidaz

. Akarboza a miglitol podnécuji alfa-glukosidazu, coz je enzym zodpovédny
za traveni slozitych cukrii na monosacharidy. Vede ke zpomaleni traveni
slozenych sacharidii a snizeni vzestupu glykemie po jidle a menSimu
kolisani glykemického profilu. Lécba Akarbdzou Gasto vede k neZzadoucim
ucinkiim: prevazné nadymani. To vznikd pfi zvySeném piijmu sacharidd.
Nevyvolavd hypoglykemie, pokud neni podavéna soucasné s jinymi
preparaty na snizovani glykemie. Pokud se poda spolu s inzulinem
a vznikne hypoglykemie, nelze ji léCit per oralnim podanim glukozy,

protoze omezuje jeji vstiebani ze stfeva.

3.1.4 Glinidy

Zastupci jsou repaglinid a neteglinid odvozené od slouceniny glibenclamid.

Patfi mezi inzulinové sekretagoga. Princip t¢inku je blokace kalciovych kanal na
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membran¢ bunck. Nejvice ovliviluje B-bunky pankreatu.Ma tedy podobné

pusobeni jako metformin, bez ovlivnéni metabolizmu myokardu.

3.1.5 Inkretiny — analoga a synergicky pusobici latky.

Patii také mezi sekretagoga, plsobi stejn¢ jako peptidy uvolnované
v travicim ustroji po poziti stravy obsahujici sacharidy. Podporuji nésledné

sekreci inzulinu. Casto se podavaji v kombinaci s jinymi antidiabetiky.

P¥i poddvini PAD je nutné se Fidit témito zdsadami. **

1. dodrZovat nadale diabetickou dietu a dostatecnou fyzickou aktivitu

2.dodrzovat disledné pravidelnost v jidle i davkovani 1éka

3. docilit pfimétené té€lesné hmotnosti, vazit e pravidelné

4.ptedchazet hypoglykemiim (pravidelnosti v jidle, opatrnosti pii pozivani
alkoholu a fyzické ndmaze, poradit se s lékafem pied uzivanim dalSich
1€kt apod.)

5. pravidelné dochéazet na kontroly k 1¢kati

6. provad¢et samostatné kontroly moci, pfipadné i glykemie doma

>* Jak (si) 1é¢it a kontrolovat diabetes: Alexandra Jirkovska
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3.2 INZULIN

Inzulinova 1écba byla zahdjena v roce 1922 po pokusech kanadskych 1¢kait
Bantinga a Besta, coZ znamenalo zasadni obrat v 1ébé diabetu.

Jsou jim lé€eni vSichni diabetici, u nichz doslo k ¢aste¢nému nebo Uplnému
vymizeni vlastni sekrece inzulinu, coZ znamena, Ze jsou zavisli na zevnim podani
tohoto hormonu. Jsou to vSichni diabetici 1. typu a dale diabetici 2. typu, u nichz
selhala 1écba PAD, i pfi dodrzovani vSech rezimovych opatieni. Toto selhani se
muze projevit priznaky hyperglykemie nebo se nemusi projevit vibec. Lékar
posuzuje nutnost inzulinové 1écby, kterd je samoziejmd pii rozvinutych
diabetickych komplikacich, jako jsou bolesti zplisobené postizenim nervii, anebo
vznik vieda.

Piechod na inzulin byva nutny v ptipadech akutni dekompenzace, akutniho
onemocnéni, pii operacich a po turazech. Dale se na inzulin pfevadéji té¢hotné
diabeticky.

Nézvy inzulinti se méni podle nabidky na naSem trhu. V soucasnosti jsou
u nas k dispozici inzuliny nasi vyroby, danské inzuliny firmy Novo Nordisk,
americké inzuliny Eli Lilly a inzuliny firmy Avensis Pharma.

U kazdého inzulinu je zapotiebi si v§imnout:

= Koncentrace: u nas jsou pouzivany inzuliny s koncentraci 100 jednotek
v 1 ml

=  Doby expirace: do kdy je spravné skladovany inzulin plné uc¢inny.

=  Druhu: charakterizuje jeho ptsobeni.

3.2.1 Druhy a déleni inzulinu

Déleni podle piivodu.

Jednd se o latku bilkovinné povahy, kterd se dnes vétSinou vyrabi
laboratorn¢ jako tzv. lidsky inzulin. Dtive byl ziskavan ze zvifecich zdrojt:
zhovézich nebo vepfovych pankreatii. Castdji se pouzival vepifovy inzulin,
protoze je svym slozenim vice podobny lidskému. Veptovy inzulin se od lidského
odliSuje jen v jedné aminokyseling, kdezto hovézi ve tfech, coz zajistuje jeho
lepsi snasenlivost a nizsi tvorbu protilatek. Problémy se sndsenlivosti se podaftilo

vyfesit za pomoci genetického inZenyrstvi.
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Lékati se jiz od roku 1966 pokouseli uméle vyrobit lidsky inzulin. Pozdé&ji
byla zavedena semisynteticka> vyroba lidského inzulinu z vepfového. Dnes se
vyuziva i biosyntéza inzulinu za pouziti mikrobi, jimz je implantovan gen pro
tvorbu lidského inzulinu. Tyto inzuliny jsou oznadovany HM>® a maji minimum
vedlejSich tcinkd. Dale se vyrabéji inzulinova analoga, kterd maji ve svém fetézci
pfeménéno nékolik aminokyselin, tak aby byly upraveny jejich vlastnosti: velmi
kratka nebo dlouha doba ucinku.

Doba ucinku je pozménéna 1 aplikaci do podkozi, kde se wvytvori
z pichnutého inzulinu malé inzulinové jezirko, ze kterého se inzulin pozvolna
vstiebava do krve. Toto zpozdéni trva asi 30 minut a Gcinek vrcholi za 1 - 2
hodiny.

Kratkodobé (lispro — Humalog, aspart - NovoRapid) rychleji se
vstiebadvaji a rychleji nastupuje jejich ucinek. Pisobi kratsi dobu a nezptsobuji
tolik hypoglykemie.

Dlouhodobé piisobici analog (glargin — Lantus) byl do praxe zaveden
nedavno, a mél by zajistovat tzv. bazalni davku inzulinu, ¢imz by mél také branit
vzniku hypoglykemii. Stalé hladiny se dosahuje az po 2 — 4 dnech a je nutné jej
doplit n€kolika davkami kratkodobé ptsobiciho inzulinu.

Podle délky piisobeni

Podle druhu se daji schematicky rozdélit na kratce, stfedn¢ a dlouhodobé
pusobici inzuliny. Nastup a trvani ucinku zavisi na druhu, misté a hloubce vpichu
a individudlni citlivosti. Je vhodné, aby pacient znal dobu nastupu inzulinu: pfi
nastupu ucinku po 1,5 hodin€ neni nutné podavat inzulin tésné pred jidlem a dobu
maximalniho ucinku, protoze vtéto dobé je nejveétsi moznost vzniku
hypoglykemie. Doba plsobeni zase urcuje, kdy je nutné podat dalsi davku
inzulinu.

Nejcastéjsi mista aplikace inzulinu.

Obvykle se inzulin aplikuje do podkozi. Vhodnymi misty aplikace jsou
podkozi bficha, paZe, stehen a hyzdi. Pfi aplikaci vice davek inzulinu za den je
vhodné mista dodrZzovat, protoze z kazdého mista se inzulin vstiebava jinak rychle

¢imz se zabrani kolisani jeho hladiny a zménam v néstupu ucinku. Vpichy v jedné

** Dochazi pii ni k ziméné aminokyselin, aby se nelisil od lidského inzulinu
** Humanni = lidsky
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oblasti posunujeme o 3 cm od leva do prava a od shora dold. Pravou a levou
stranu stiiddme asi po tydnu. Nikdy inzulin neaplikujeme do oteklého, barevné
zménéného, bolestivého, zatvrdlého nebo jinak zménéného mista, protoze se
inzulin nemusi vstfebavat nebo se miize uvoliovat nepravidelné a zpisobit tim
kolisani glykemie.

Mezi pomucky pouzivané k aplikaci inzulinu patii: plastové inzulinové
stiikacky, specialni davkovace inzulinu a inzulinové pumpy.

Aplikace injekcni stiikackou:

Pouzivaji se plastové stiikacky o objemu 1 ml. Jehlu maji pevnou nebo
nasazovaci a jsou urceny k podkozni aplikaci. Vzdy je nutné zkontrolovat, zda
stiikacka odpovida koncentraci inzulinu. Mohou byt jak na 40ti jednotkovy
inzulin tak na 100 jednotkovy inzulin. Pfi pouziti odpovidajici stiikacky znamena
jeden dilek jednu jednotku inzulinu. Pfi zachovani hygienickych pravidel je
mozné je pouzivat opakované a vymenit je az pii ztupeni jehly. Misto aplikace
dezinfikujeme a inzulin aplikujeme do koZzni fasy pod thlem 45 °. Pfi zachovani
hygienickych pravidel neni dezinfekce nutnd a to zejména pii pouziti

inzulinovych per.

60



Pouzita literatura

1.

Jak (si) lécit a kontrolovat diabetes: Doc. MUDr. A. Jirkovska, CSc.
a kolektiv, Svaz diabetikii CR, Praha 2003

Lécba inzulinem v kaZdodennim Zivoté: doc. MUDr. Rudolf Chlup, CSc.,
MUDr. Jitrenka Venhacovd, Victoria publishing Praha, 1995 ISBN 80-
85865-45-9

Abeceda diabetu, prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice:
Jan Lebl, Stépénka Prithové a kol., © MAXDORF1998, 2004, 2. vydani,
ISBN 80-7345-022-4

Prakticky slovnik mediciny, MUDr. M. Vokurka, druhé revidované vydani,
MAXDORF, Praha 1994, ISBN 80-85800-22-5

Zivot s cukrovkou, Prof. MUDr. M. Andél, GRADA publishing 1996
vydani 1., ISBN 80-7169-087-2

61



4 DIETNI LECBA DIABETU

Dieta je nejjednodussi 1é¢bou diabetu, pro pacienty vsak byva Casto velmi
naro¢nou. Vyzaduje od nich nutnost naucit se co kdy a v jakém mnozstvi mohou
snist, coz vétSinou znamend zménu ve vybéru potravin a pokrmli a zménu
zivotniho stylu jako celku. Je tedy nutné sestavit rezimova i dietni opatieni tak,
aby vyhovovala cilim 1écby, ale zaroven byla co nejvice pfizplsobena kazdému
pacientovi zvlast. Moderni diabeticka strava je sestavena tak, ze 55 — 60% energie
je zajisténo sacharidy (pfevazné slozenymi), ze 30% tuky a z 15% bilkovinami.
Kromé toho by méla obsahovat snizené mnozstvi cholesterolu, zvySeny obsah
vlakniny a méné soli. Stravu lze upravit vzhledem k jinym onemocnénim.

Co jsou sacharidy

Tento souhrnny nazev oznacuje rizné druhy ,,cukrii“. Jsou jim nahrazeny

Ve stravé rozdélujeme nckolik typa sacharidii: monosacharidy, oligo-
sacharidy a polysacharidy. Prvni by se ve stravé diabetika méli objevovat co
nejméné, protoze zvySuji hladinu glykemie velmi rychle a vyraznég, coz vede ke
vzniku hyperglykemie. Glukéza neboli cukr hroznovy je pro diabetiky
nejvhodnéjsi v pfipad€ nutnosti rychle zvysit hladinu glykemie. Fruktoza neboli
cukr ovocny zvysuje hladinu glykemie velmi pozvolna, protoze je obsazena
v ovoci, kde jeho vstiebadvani zpomaluje obsah vldkniny. Je slozena ze dvou
molekul glukézy

Z oligosacharidii jsou pro pacienta zajimavé hlavné disacharidy, které jsou
slozeny ze dvou molekul monosacharidi. Patii mezi né sacharéza, laktoza
a maltoza. U nas se nejbeéznéji pouziva repny cukr, coz je disacharid slozeny ze
dvou jednoduchych sacharidt (glukoza a fruktoza). Dalsim sacharidem je laktoza
neboli cukr mlécny, ktery je slozeny z glukézy a galaktdézy. Ma trochu odliSny
vliv na glykemii, zvySuje ji pomaleji a mén€ (z diivodu obsahu bilkovin a tuki
v mléce). Posledni je maltoza neboli cukr sladovy, ktery glykemii zvySuje, také
pomaleji nez sachardza.
§krob, glykogen a vldknina. Skrob, ktery je zasobnam polysacharidem rostlin ma

dobry vliv na glykemii, kterou zvySuje pomalu a dlouhou dobu, je obsaZen
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v bramborach obilovinach, ryzi, mouce atd. Glykogen je v malém mnozstvi
vldknina, ktera je pro diabetiky velmi vhodna, protoze nezvySuje glykemii
a zpomaluje vstfebavani sacharidi ze stfeva. Napomaha u clovéka pocitu
zasyceni, coz u diabetikll velmi vhodné (zabranuje to ptejidani). Jeji dalsi funkci
je vliv na funkci stiev, kdy tim, ze zvySuje svlij objem, zabrafiuje vzniku zacpy.
Podporuje sttevni peristaltiku, coz plsobi proti vzniku rakoviny tlustého stieva.
K pfijmu vlakniny je dilezité zachovavat dostate¢ny piijem tekutin, aby mohla
vladknina spravé nabobtnat a nezpisobila zacpu. Jejim dal§im pifiznivym t¢inkem
je schopnost vazat na sebe tuk a cholesterol, ¢imz napomahd pii 1é€bé vysoké
hladiny cholesterolu, ktera je u diabetikii pomérné velmi Casta.

Piijem energie z bilkovin (riziko poskozeni ledvin) a tukl (vyssi riziko
vzniku aterosklerdzy) se dnes v diabetické diet¢ mirné omezuje. Tuky by mély
tvotit 30 % z celkové energie a bilkoviny 10 — 20 %. Tuky jsou nejvhodnéjsi
rostlinné, které a neovliviuji hladinu krevnich tuki a cholesterolu. Zivo¢isné tuky
je vhodné&jsi omezovat zdivodu zvySené néchylnosti diabetikii ke vzniku
aterosklerdzy, infarktli a cévnich mozkovych ptihod.

V praxi se pouziva systém vyménnych jednotek, kdy je na kazdé denni jidlo
stanoveno urcité mnozstvi jednotek (sacharidi) a k tomu se aplikuje dané
mnozstvi inzulinu. Pouzivaji se dva typy bud’ Vj°’ o obsahu 10 g sacharidii nebo
12 g sacharidi, ptiklady jsou uvedeny v ptiloze ¢. Ty se od sebe prili§ nelisi, je
vSak nutné zohlednit celkovy pifijem sacharidl v pfipadé€, ze budeme u pacienta
tento systém zaménovat. Nejcastéji se pouzivaji u diabetikii prvniho typu, kterym
zajiStuje naprostou svobodu, je vSak nutnd dikladnd edukace pouziti a vymény
jednotek a ktomu i presné urceni davek inzulinu. Pro diabetiky lécené vice
davkami inzulinu obecné plati, Ze na jednu vyménnou jednotku navic (nebo méng)
oproti predepsané diet¢ maji pridat (nebo ubrat) asi 1 jednotku inzulinu.

Druhou formou dietni 1é€by jsou ramcové jidelni listky s danou toleranci
sacharidl, kdy je urceno kolik, kterého druhu potravin je mozno zkonzumovat na
dané denni jidlo. Castgji se tento zpiisob vyuZiva u pacientd s diabetem 2. typu.

Zde si pacient mnozstvi sacharidli v dané porci neméni.

*" Vyménné jednotky
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Jidla by méla byt rozdélena do 4 —6 dennich porci. To napomahé diabetiktim

2. typu Setfit funkcei vlastni slinivky, u diabetikii 1. typu umoziuje sladit ptisobeni

inzulinu a diety. Obéznim diabetiklim napoméha sniZzeni hmotnosti. Diabetici

lé¢eni inzulinem mnozstvi jidel pfizplisobi mnozstvi davek inzulinu. Pichaji-li si

vice jak tfikradt za den mohou vynechat tfeba svaciny, pfizptsobi-li jim davku

inzulinu a nebudou-li mit hypoglykemie. Diabetici majici inzulinovou pumpu

mohou vydrzet i cely den bez jidla, pokud tomuto stavu ptizptsobi bazalni davku

inzulinu.

Nékolik zasad diabetické diety dle A. Jirkovskée

v

D N NI NN

Vas denni piijem potravy by mél byt rozdélen nejméné do tii jidel a dvou
svacin. Tim zamezite hladu a snizite vzestup cukru v krvi, ktery obvykle po
jidle nasleduje.

Muzete jist libovolné mnozstvi zeleniny (rajcata, okurky, zeli, Spenat, salat,
mrkev, apod.), a pit ¢aj, kdvu, rajéatovou §tavu a napoje s umélym sladidlem.
Tyto potraviny obsahuji malo, nebo zddné kalorie. Navic zelenina obsahuje
velké mnozstvi vlakniny k regulaci hladiny cukru v krvi, a také obsahuje
vSechny potiebné vitaminy.

Nezapomenite snizit o polovinu mnozstvi chleba, brambor, ryze, obilnych
potravin, téstovin, lusténin, ¢ocky, ovoce. Snazte se snizit mnozstvi masa
a ryb s nizkym obsahem tuku, mléka a mléénych vyrobki, napft. syri.

Jestlize pottebujete zhubnout, vyhybejte se tukim (maslo, margarin, olej,
uzeniny, tuéné syry, tuénd masa a ryby, omacky, smetana, konzervované
maso a ryby, kiupky a ofechy) i alkoholu (whisky, likéry, vino a pivo).
Nejezte ani nepijte cukr a potraviny obsahujici cukr, jako je ¢okolada, dorty,
med, cukrovinky, sladké nealko nédpoje, ale i pfirodni ovocné §tavy (dzusy),
které obsahuji cukr z ovoce.

Pozor na nékteré "diabetické" vyrobky obsahujici fruktézu nebo sorbitol, coz
jsou ,skryté* cukry. Tyto produkty maji nékdy vysoky obsah tuku.

SnaZzte se omezit pfijem soli, zvlasté pokud mate vysoky krevni tlak.

Jidlo si ochut’te kofenim, aromatickymi bylinami, citronem, atp.
Nevynechavejte jednotliva jidla a jezte je ve spravnou dobu.

Snazte se kazdy den jist stejné mnozstvi jidla, sacharida.

64



v Zvysite-li télesny pohyb, sniZi se Vam hladina cukru v krvi, a proto budete
muset snist vice sacharidi, napt. jeden krajicek chleba na hodinu chitize.

v" Kontrolou hladiny cukru v krvi uvidite a pochopite vliv pohybu a jidla na
hladinu cukru v krvi. Tim ziskate v budoucnosti vétsi ptrizptisobivost.

v" Alkohol vadm snizi hladinu cukru v krvi, pokud jej budete pit bez jidla.
Diabetes se ale neda 1¢€it alkoholem.

v' MiiZete pit dietni napoje.

v Stale s sebou noste cukr. Pokud se Vam piili§ snizi hladina cukru v krvi,
budete pocitovat zavrat’ a slabost, to je hypoglikémie. Okamzité snézte 3 - 4

kostky cukru, nebo se napijte sladké stavy.

4.1 KLASICKY DIETNI POSTUP: kolik gramii sacharidii pacient toleruje

Termin tolerance je mensim tématem k zamySleni, mezi odborniky se
pouzival a stdle pouziva: dieta s toleranci ur¢it¢tho mnozstvi sacharidi. Obecné se
jedna o ur€ené maximalni mnozstvi sacharidli na den, piesto si diabetik muze
tento termin vylozit formou, takové mnozstvi, které toleruje a to je samoziejme
vic neZ mnozstvi vhodné (urené 1ékarem).

Piiklady ramcovych jidelnicki pouZzivanych v diabetologickych ordinacich
jsou uvedeny v piiloze ¢islo 3. Je zde uvedené mnozstvi vSech potravin a moznost
za co lze jednotlivé ¢asti jidelnicki zaménit a v jakém mnozstvi. Nejdilezitéjsi je
odméfovat potraviny obsahujici sacharidy, které jsou v jidelni¢cich zvyraznény.
Mnozstvi sacharidli na jednotliva jidla je neménné. Diabetik by mél byt schopen
davky upravovat podle aktudlni glykemie a pfedpokladané pohybové aktivity.

U ovoce je nutné sledovat obsah cukru - mezi nevhodné druhy patii
predevsim ovoce suSené, kiizaly, rozinky a veskeré prezralé ovoce.

Zeleninu je nejvhodnéj$i konzumovat syrovou, vcetné rtznych zele-
ninovych salati s ptidavkem vhodného mnozstvi olivového oleje. Syrova zelenina
obsahuje vétsi mnozstvi protektivnich (ochrannych) faktord, pfedevsim vitamind
s antioxida¢nimi vlastnostmi (vitamin C, E, beta karoten, lykopen), které mohou
byt pti tepelné upravé znehodnoceny.

Dalsi vhodnou potravinovou skupinou, kterd se podili na kryti denni

energetické potieby je libové maso, ryby, nizkotuéné mléko a mlécné vyrobky.
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Kvili casté obezité¢ pacientd je nejvhodnéjSi dieta se sniZenou energetickou
hodnotou a dostate¢nym obsahem vldkniny, ktera napoméha zasyceni pacienta.

Pro pacienty je velmi vhodné zapisovani jidelnickl, které pak mohou
konzultovat s dietni sestrou. Ta tak mize eliminovat pfipadné nezadouci zvyky ve
stravovani pacienta. Tyto diety je vhodné dopliovat pravidelnym pohybem, aby
doslo k zddoucimu snizeni hmotnosti pacienty a tim k leps$i kompenzaci diabetu.
Napomaha zvyseni citlivosti télnich buné€k na inzulin.

Tento styl dietni 1écby je pouzitelny nejlépe pro diabetiky s mirnou
nadvahou nebo bez ni. Je nutné pacient dikladné sezndmit s moznostmi
pfizpusobeni jidelnicku stravovacim zvyklostem, ¢i diabetika dobfe edukovat, jak
své zvyklosti upravit, aby byla tato 1é€ba maximalné ucinnd. Pacienti s obezitou
jsou mnohdy neukaznéni a velké omezeni, které pro né takovyto jidelni¢ek oproti
puvodnimu stravovani znamena, vede ke zna¢né nekazni pacienti.

Pitny reZim

Nezbytnou soucasti spravného stravovani je i optimalni pitny rezim. Denni
pfijem tekutin je zadvisly na klimatickych podminkach, na konkrétni Cinnosti
v danych Zivotnich a pracovnich podminkach jednotlivce. V priméru by pfijem
vhodnych tekutin mél dosahnout 2 - 3 litry na osobu a den.

Pii vysokych glykemiich casto dochdzi k dehydrataci organismu. Pii
normalnich glykemiich napomaha dostatek tekutin v prevenci cévnich mozkovych
ptihod.

Nejvhodnéjsi jsou napoje, které nemaji zddnou energetickou hodnotu: voda,
mineralky, neslazeny ¢aj nebo kava. Dal§imi népoji, které diabetik mtize pozivat,
jsou napoje oznacené ,,light“, protoze jsou slazeny nahradnimi sladidly (mohou
vSak mit energetickou hodnotu a mohou mit vliv na glykemii, zdlezi na druhu
pouzitého umélého sladidla). Ostatni napoje, jako jsou limonady, dZzusy a ovocné
Stavy se musi zapocit do jidelniho plénu, protoze obsahuji sacharidy. Ty pro
diabetiky v ramci jidelniho planu vhodné nejsou. Nejvhodnéjsi jsou pouze jako
,,lécba ““ hypoglykemie.

Alkohol pro diabetiky také vhodny neni, zatéZuje organizmus zvySenim

24

organizmu, kde brani odbourdvani glykogenu z jater a tim zvySeni glykemie. Na
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trhu je mozné sehnat dia pivo, které obsahuje mén¢ alkoholu, ale zato vice
sacharidli. Pfi oslavach neni nutné diabetikovi zakazovat alkohol (ale jen
v mnozstvi asi jedné sklenicky vina nebo piva). Tvrdy alkohol pro diabetiky neni

vhodny viibec.

4.2 VYMENNE JEDNOTKY

Vyménnd jednotka je pojem zavedeny pro pacienty, aby jim napomohl pfi
ptemysleni o jidle. Predstavuje takové mnozstvi jidla, které ovlivni hladinu
glykemie vzdy pfiblizn€ stejné, jak v podobé chleba, tak tfeba jako ovoce.
Znamena to tedy, Ze tato jidla (v ur€eném mnozstvi) mizeme mezi sebou
zaménovat, aniz by doSlo k vyraznému vzestupu nebo poklesu glykemie.
U nés pouzivame dva druhy vyménnych jednotek: prvni jsou vyménné jednotky
obsahujici 12 g sacharidll (Castéji je pouzivaji diabetici prvniho typu) druhy typ
obsahuje 10 g sacharidl a ¢astéji jej pouzivaji diabetici druhého typu ¢i dospéli
diabetici 1. typu. Prakticky mezi nimi neni Zadny rozdil. Je vSak nutné
u diabetika, u kterého vyménné jednotky zaménujeme, spocitat mnozstvi
sacharidli ve stravé a upravit jejich mnozstvi, aby nedochazelo k pfipadnym
hypoglykemiim nebo hyperglykemii. ,,Pfiklad: Diabetik majici 20 Vj. (12 g
sacharidli) na den, to znamena 240 g sacharidu, pfi pirevedeni na 20 Vj. (10 g
sacharidi) na den, aby jeho strava obsahovala 200 g sacharidi. Tato zaména
(napf. v nemocnici) by vedla k castému vzniku hypoglykemii, aniz by nékdo
odhalil pfi¢inu v jiném typu vyménnych jednotek.

Mnozstvi vyménnych jednotek urcime podle stravovacich zvyklosti
pacienta. Toto prvotni mnozstvi je vétSinou nutné pozménit, kvili zvySovani
hmotnosti, a nebo cCastym hypoglykemiim. Celkové mnoZstvi vyménnych
jednotek rozdélime do Sesti dennich jidel a dale do pravidelnych casovych
intervall, kdy hlavni jidla maji byt od sebe vzdalena 4 — 7 hodin a svaciny by se
méli jist 2 — 3 hodiny po hlavnim jidle. Pfed spanim se navic pfidava druha
vecefe. Vhodné je také zamyslet se nad tim kolik jednotek za den uréime pro
mléko, ovoce a kolik na potraviny Skrobové. Je dilezité vypocitat také optimalni

mnozstvi bilkovin a tuku.
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Mnozstvi vyménnych jednotek zavisi na mnoha faktorech. Pti urovani
jejich mnozstvi musime zohlednit mnozZstvi pohybu, pohlavi, télesnou konstituci
a vek.

V kolik hodin bude pacient jist jednotliva jidla, zavisi na inzulinové 1é¢bé
a dennim rezimu pacienta. Vzdy vSak plati, ze hlavni jidla by méla byt v rozmezi
4 — 7 hodin, aby na sebe davky rychlého inzulinu plynule navazovaly
a nepiekryvali se.

Pii vyjimecnych piipadech (naptiklad oslavy), kdy pacient jiz vycerpal
mnozstvi vyménnych jednotek za dané jidlo a chce si dat vice jidla (to by vSak
m¢l délat jen diabetik zkuSen€j$i) musi zvysit davku inzulinu. Neni mozné urcit
pfesné mnozstvi takové davky, protoze kazdy €lovék je na inzulin jinak citlivy.
Musi si pacient v takovém piipad¢ zméfit glykemii, pied a po jidle, aby si ovéfil
svij odhad.

Jsou jidla, u kterych by se mél diabetik zamyslet nad jejich vhodnosti.
Nevhodné je Casté pozivani sladkych napoji a 100 % dzust, ty je nejvhodnéjsi
pouzivat pouze jako terapii hypoglykemie. Stejné trak cukrovinky, ani
s oznaCenim pro diabetiky nejsou vhodné k pravidelnému konzumovéni. Vzdy je
nutné spocitat ze slozeni vyrobku mnoZzstvi sacharidi, které vyrobek obsahuje.
Obecné plati, ze by diabetik nemél za den snist ve sladkostech vice nez dvé
vyménné jednotky a rozhodné by to nemélo byt na hlavni jidlo. Nejlepsi je kdyz si
pacient na sladkosti odvykne tplné.

Diabetik se muze stravovat i alternativnimi druhy stravy, jako je
vegetarianstvi, kdy vSak veganskd strava s uplnym vyloucenim Zzivocisnych
produktll je pro diabetiky naprosto nevhodna. Stejn¢ tak makrobioticka strava je
nevhodna, 1 kdyZ ¢asto snizuje potiebu inzulinu u pacientd.

Vymeénné jednotky mizeme vypocitat z tabulky obsahu zivin uvedené na
obalu vyrobku, kde je napséno slozeni ve 100 g vyrobku, za pomoci troj¢lenky
pak snadno vypocitame obsah sacharidii v dané porci. Kdyz zjisténé ¢islo dale
vydélime 10 nebo 12 (podle pouzivanych vyménnych jednotek) ziskdme mnozstvi
jednotek, které dany vyrobek obsahuje, a podle toho jej mizeme zaradit do

denniho planu stravy.
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Tabulky sacharidovych vyménnych jednotek obsahujicich 10g sacharidi jsou
uvedeny v pfiloze Cislo 4 a v pfiloze ¢islo 5 jsou Klasické jidelni listky pro

diabetiky 2. Typu piepoctené na 10ti g vyménné jednotky.
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4.3 ZAJIMAVA TEMATA SPOJENA S DIABETICKOU STRAVOU

4.3.1 UMELA SLADIDLA

Jsou to latky uzivané ke slazeni, jako nahrada fepného cukru. Rozlisuji se na

dvé zékladni skupiny: chemicky pripravend uméla sladidla a nahradni cukry.

Tabulka s ptehledem nékterych sladidel a jejich zékladni charakteristikou je

v priloze ¢islo 7.

Skupiny nahradnich sladidel’®

Priklady Sacharin, Aspartam, Acesulfam Fruktoza, sorbit

: a jejich smési pod riznymi

- firemnimi nazvy

“Vzhled - Tabletky, kapky, sypké smési Podobnym fepnému cukru

- Chemické slozeni

- Chemické latky réizného sloZeni

Latky cukerné povahy

- PouZziti pri vyrobé

*,dia“ vyrobki

Népoje, dzemy, kompoty, ovocné
- ptesnidavky, zvykacky, jogurty,

“nkteré cukrovinky

Cokolady, susenky, tésto na

moucniky, nékteré cukrovinky

- Ovliviiuje glykemii

~Ne

Ano, témér stejné jako repny

cukr

- Uzitek pro léceni

-diabetu

Néapoje ,,light* obvykle neovliviuji
- glykemii

Chemicky pripravena uméla sladidla

Vyhoda proti fepnému cukru je

Prodavaji se ve formé sypkych smési, tablet nebo kapek s vysokou

sladivosti, kdy jedna tableta nebo nékolik kapek sladi stejné, jako kostka fepného

cukru. Jsou to chemicky pfipravené latky, které nemaji sacharidovy zaklad

a s cukrem maji spole¢nou jen sladkou chut’.

Nejsou zdrojem energie a neovliviiuji glykemii.

V domécim pouziti jsou vhodna ke slazeni napoji (Caj, kava, kakao...),

nékteré druhy je mozné pouzit i pfi pfipravé moucnikii. V primyslu se pouzivaji

ke slazeni napoji, kompotli, dZzemi, ovocnych piesnidavek, zvykacek, mlécnych

% Abeceda diabetu, Jan Lebl, Stépanka Prihova a kol.
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vyrobkil a nékterych cukrovinek. Tyto vyrobky se oznacuji slovem ,,light* a musi
mit na sobé uvedené slozeni. Neznamena to vSak, Ze diabetik smi takového
vyrobku konzumovat neomezené mnoZzstvi, protoze vném mize byt jiny
sacharidli ovlivilyjicich glykemii jako je Skrob, laktdza, glukéza apod. Je
limonddy oznacené ndapisem ,,/ight” vétSinou neobsahuji Zadné sacharidy
a glykemii neovliviiuji.

Na trhu je mnoho riznych vyrobkl oznaCovanych, jako uméla sladidla, pfi
bliz§im prozkoumani zjistime, ze se skladaji ze stejnych chemickych latek.
V riizném poméru jsou v nich obsazeny Sacharin, Aspartam a Acesulfam. Sm¢si
téchto tii sladidel se dociluje co nejpifirozenéjsi chuti, kterd po sobé v tstech
nezanechava pfili§ vyraznou pachut’.

Protoze Aspartam obsahuje fenylalanin (neboli esencialni aminokyselinu),
nemohou jej pouzivat pacienti trpici fenylketonurii> . Ze stejného diivodu jej neni
mozné pouzit pro pfipravu moucnikli a cukrovi, protoze fenylalanin se vysokou
teplotou nic¢i a vysledné tésto je tuhé, nenakyptené a bez chuti. Proto je vhodné;jsi
pouzivat klasicky fepny cukr v mensi davce.

Nahradni cukry

Na rozdil od umélych sladidel se podobaji fepnému cukru a z chemického
hlediska to jsou sacharidy. Maji stejnou energetickou hodnotu jako cukr a zvySuji
glykemii. Patfi mezi né fruktoza a sorbit.

Pouzivaji se k vyrobé diabetickych ¢okolad, cukrovinek a susenek. Fruktozu
lze k peceni pouzit, ale mé o néco sladsi chut’ a proto je nutné jeji davku snizit asi
o pétinu, 1 doba peceni se tim trochu zkracuje.

Nemaji oproti klasickému cukru zaddné vyhody. Glykemii zvySuji skoro

stejné, jsou drazsi nez cukr i vyrobky, které je obsahuji, jsou drazsi.

4.3.2 DIA VYROBKY

Nyni se takové vyrobky oznacuji ,, Vhodné pro diabetiky “. Znamena to, ze
v téchto vyrobcich byl fepny cukr nahrazen ndhradnim sladidlem. Neznamena to
vsak, Ze takovyto vyrobek neobsahuje sacharidy a diabetik ho miize konzumovat

neomezené mnozstvi. Zakladem téchto vyrobki je snizeny obsah sacharidi, kdy

> Metabolicka, porucha pii niz organizmus nedovede zpracovat aminokyselinu fenylalanin
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neni pouzit cukr, ale ndhradni sladidlo majici energetickou hodnotu, které ovlivni
glykemii. V té€chto vyrobcich byva také dosti vysoky obsah tukt. Je nutné, aby si
diabetici takové vyrobky zapocitali do svého jidelniho planu. Pro diabetiky je
nejvyhodnéjsi si sladkostem odvyknout uplné, nebo si je vyrabét doma, kdy

pacient pfesn¢ zna kvalitu pouZzitych surovin i jejich celkovy obsah.

4.3.3 GLYKEMICKY INDEX POTRAVIN

Glykemicky index ma napomahat ke klasifikaci potravin, podle jejich vlivu
na vzestup hladiny glykemie. Timto vytvaii rozdil mezi potravinami majici stejny
obsah sacharidi. Hodnota vyjadfuje procentudlni rozdil mezi vzestupem glykemie
po standardni potraving (cukr nebo bily chléb) a podané potravingé. Obecné maji
potraviny obsahujici hodn¢ vlakniny, a nebo tuku pomérné nizky glykemicky
index, coz znamena, Ze glykemie po jejich poddani stoupa méné nebo pomaleji.

Jsou dva druhy glykemického indexu, kdy ten ktery pouziva glukozu, jako
hodnotu k porovnani, je podle mého nézoru jednodussi k pochopeni. U jednoho
GI 100 znamend glukézu a u druhého bily chléb. Pii pouziti GI ve vztahu
k bilému chlebu, neni nejvyssi hodnotou chléb, ktery mé hodnotu 100, ale jinad
potravina (glukdza), kterd ma tento index (i schopnosti ovliviiovat glykemii
vyssi). Glykemicky index je velmi ovlivnén dal§im slozenim jidla, které snime.
Tuk, bilkoviny a vldknina jej snizuji, protoze zpomaluji vstiebadvani sacharidi ze
sttev. Dale je ovlivnén technologickou tpravou, kterou vétSinou stoupa. Priklad:
glykemicky index vafené mrkve je vyS§i nez syrové a bramborové kaSe nez
vafenych brambor. Glykemicky index je tedy pomérné dosti orientacni hodnotou,
kterou vSak nemiZeme naprosto vynechat ze znalosti diabetika. Diabetikiim
druhého typu napomutze pii premysleni o vhodnosti dané potraviny. Diabetikiim

prvniho typu napomtize pii ur¢ovani davky inzulinu, kterou si ma aplikovat.
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4.4 NOVEJSI DIETNI POSTUPY

4.4.1 PRINCIPY DIETY PRO DIABETIKY 2. TYPU.*

(pouzivané v centru pro diabetiky Josslinovy kliniky v Americe)

Tyto pokyny jsou uréeny jako pomoc Iékaftim v primarni péci, specialistim
a dal$im poskytovatelim zdravotni péce v individualizaci péce a stanoveni cilti
pro dospélé, netéhotné pacientky s diabetem 2. typu ¢i jednotliveim s vysokym
rizikem rozvoje diabetu 2. typu. Zaméfuje se na unikatni potieby téchto osob,
a doplituje vyzivova doporuceni pro Ameri¢any z roku 2005, ktera jsou spolecné
vyvinuta obory zdravotnictvi a socidlnich sluzeb a ministerstvem zeméd¢lstvi.
Neni uréen jako nahrada lékaiskych doporuceni nebo klinické 1é€by a miize byt
nutné prizpisobit jej péci o dan¢ho pacienta a pro ur€ité situace, kdy vice ¢i méné
pfisné&jsi zasahy jsou nutné.

Cile pokynti jsou podpotit klinickou praxi a ovlivnit chovani s cilem zlepsit
klinické vysledky a zajistit, aby pacientova ocekdvani byla Unosnd a byl
dostatecn¢ informovan. Pokyny byly vypracovany a schvaleny prostfednictvim
Klinického kontrolniho vyboru. Klinické pokyny jsou stanoveny po peclivém
pfezkoumani soucasnych dukazi, 1ékatské literatury a Grovni klinické praxe. Tyto
pokyny se budou pravidelné¢ pfezkoumavat a Joslin Diabetes Center je bude
udrzovat, vylepSovat nebo upravovat hodnoceni pro kazdé doporuceni.

Joslin pokyny jsou zaloZeny na dikazech, s cilem umoznit uzivateli hodnotit
kvalitu diikazli pouZzitych na podporu jednotlivych standardil péce, zména systému
kvality byla pfijata. V tabulce na strance 9 jsou uvedeny popisy kategorii, v nichz
metodickd kvalita a sila doporuceni byla klasifikovana. Dutkazy jsou

odstupiiovany od 1A po 2C, jak je uvedeno v zévorkach.

Obecné a individualni cile doporudeni klinické vyzivy

> 25 kg/m’ diabetes 2.
[1C] a | typu

Cilova | BMI

skupina

nebo >40"/ nebo IGT (poruchy glukézové

60 http://www joslin.org/managing your diabetes joslin clinical guidelines.asp
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obvod 102 cm prediabetes | tolerance) [1A] IFG
pasu (muzi) (poskozenou glukozy
[1B] nalacno)
nebo metabolického syndromu
>35"/ 88
vysokeé (AHA / NHLBI kritéria)
cm (Zeny) o
riziko [1B]

rodinnd anamnéza DM 2
(prvostupiiovi piibuzni)
diabetes 2. | Potvrzena diagnéza
typu inzulinové rezistence
(napt. vysoka bazalni

hladina inzulinu)

U asijskych populaci (Jihoasijsti Indové, vychodni Asiaté a Malajci)
BMI > 23 kg/m® a
obvod pasu > 35 "/ 90 cm u muzi

a >31" /80 cmu Zen je povazovano za rizikové. [1B]

Cile

1. Zlepseni celkové metabolické kontroly pti dosazeni postupného
snizovani hmotnosti a udrzovani dosazené vahy.

2. ZlepSeni hodnot glykemie (hyperglykémie) nalacno a po jidle, aby se
ptedeslo nebo omezil vznik komplikaci diabetu.

3. ZlepSeni hodnot triglyceridemie nalacno a po jidle
(hypertriglyceridemie) jako hlavni abnormality krevnich lipida v cilové
populaci.

4. ZlepSeni lipidového profilu: véetné zvySeni HDL-cholesterolu

a snizeni LDL-cholesterolu.

5. ZlepSeni citlivosti na inzulin jako hlavniho prekurzoru diabetu

2. typu.

6. ZlepSeni rozlozeni té€lesného tuku a snizeni obsahu visceralniho tuku.
7. Snizeni kardiovaskularniho rizika, jez vede ke zlepSeni
endotelidlnich funkci a markerda.

8. Snizeni zanétlivych cytokinii a markerti zanétu a ovlivnéni zvySené

srazlivosti krve.
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9. Zlepseni krevniho tlaku jako rizikového faktoru ptispivajiciho ke
kardiovaskularnim a rendlnim komplikacim.

10. ZvySeni termogeneze k posileni a udrzeni dobré télesné hmotnosti.
11. Zajisténi vyvazeného obsahu sacharidd, bilkovin a tukil ve strave.
12. ZlepSeni celkového zdravi prostfednictvim zvySené fyzické

aktivity.

13. Prevence a lécba chronickych komplikaci diabetu.

Obecna doporuceni

1.

Vzhledem k poslednim pevnym a piesvéd€ivym dikaziim o tom, Ze snizovani
hmotnosti zlepSuje citlivost inzulinu a glykemickou kontrolu diabetu 2. typu
a snizuje riziko jeho vzniku u prediabetu a rizikovych skupin obyvatelstva.
Snizovani hmotnosti by mélo byt povazovéno za jeden z kli¢ovych cili
jakychkoli vyzivovych doporuceni navrhovanych cilové populaci. [1A]
Jakékoliv zmény jidelniho planu by nejprve mély byt projednany s nutri¢nim
terapeutem (NT) nebo kvalifikovanym poskytovatelem zdravotni péce. [1C]
Jedincii by se méli schazet s NT pro posouzeni a hodnoceni postupti

a zpracovani cili a vybéru vhodného pfistupu dalsi dietni terapie. [1B]
Slozeni stravy, které je popsano nize, je pouze obecnym voditkem a mtze byt
individualné ménéno NT nebo poskytovatelem zdravotni péce podle
klinickych vysledku. (Viz dodatek A).

Plan stravy nemusi obsahovat sva¢iny nebo druhé vecete.

Dtislednost dodrzovani mnozstvi sacharidii v jednotlivych jidlech ma zasadni

vyznam pro pacienty s pevnymi medika¢nimi / inzulinovymi programy. [1C]

SniZeni hmotnosti

1.

Strukturovany zivotni styl, ktery kombinuje dietni Gipravy a cviceni je
nezbytny pro snizeni hmotnosti. [1B]

Postupné snizovani hmotnosti jedné libry kazdé dva tydny by mél byt
optimalni cil. [2A]

Snizeni denniho kalorického piijmu by mélo byt o 250 az 500 kalorii. [1C]
Celkovy denni kaloricky pfijem by nemél byt u Zen nizsi nez 1000-1200

a 1200-1600 u muzt, nebo upraveny NT po posouzeni obvyklého piijmu.
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[1C]

4. Snizovani hmotnosti by mélo byt individudlni a mélo by pokracovat az BMI

dosahne normalniho rozmezi (18,5-25 kg/m®) nebo dokud hodnota BMI

nedosahne urcené hodnoty. [2B]

5. Jedinci by se méli setkavat s NT k vyuce a praxi kontroly porci jako

ucinného zplisobu regulace hmotnosti. [1B]

6. Nahrazky stravy v podobé koktejll, ty€inek, koktejlt v prasku, a hotovych

balenych pokrm, které odpovidaji témto doporucenim jsou uzite¢né pro

nckteré typy pacientl. [1B] Glykémie se ¢asto méni pii pouzivani potravnich

nahrad a 1écba tak mize vyzadovat Gpravu. Pacientim by mélo byt vstipeno,

jak sledovat glykemii a identifikovat hypoglykémie. [2A]

7. FDA schvalila pouziti 1éki pro ovlivnéni hmotnosti, pokud je tato terapie

vhodna. [2A] Vhodné Iéky jsou jen doplnék vyzivy a zmény Zivotniho stylu.

[1A]

. . . < 61 - v ;o ro1sw v ’ v s
8. Bariatrickd medicina’’ je moZnosti u¢inné 1é¢by a mély by byt doporucovani,

pokud je to vhodné (zvazit u jedincti s BMI > 40 kg/m® a osob s BMI > 35
kg/m’a u jinych komorbidit). [2B]

Slozeni zivin

Sacharidy

40% celkového energetického piijmu. [1A]

Procentuélni
Celkové mnozstvi by nemélo byt mensi nez
zastoupeni
130 g/ den. [1B]
Glykemicky index (Glycemic Index, GI)
a glykemicka naloz (Glycemic Load, GL) zvolenych
) sacharidl je dulezity pro kontrolu glykemie. GI / GL
Glykemicky | ‘
4 jsou dilezité faktory, které by pacienti méli pouzivat
index
‘ pro vybér vhodnych sacharidovych potravin.
Glykemicka . . .
o Potraviny s nizkym glykemickym indexem by mély
naloz
byt upfednostiiovany (napfi. obiloviny, oves
a je¢men, lusténiny, ovoce, salat s dresinkem
z olivového oleje a zelenina, krom¢ brambor) [2B]
Doporucené | Zelenina a ovoce (nejlépe Cerstve), lusténiny,

%! Chirurgické moznosti 1é¢by obezity.

76




Nevhodné

celozrnné produkty.

Rafinovany cukr nebo zpracované obiloviny

a Skrobnaté potraviny, zejména téstoviny, bily chléb,
obilovin s nizkym obsahem vlékniny a bilé brambory
by mély byt konzumovany ve velmi omezeném

mnoZstvi (napk. téstoviny ~ 56g°.) [2B]

Vlaknina

Je doporuc¢eno minimalné 20-35 g vldkniny denné.
[1A] Pokud je dobfe sndSena az 50 g / den. Je ti€inna
pro zlepseni glykemie po jidle. [2A] Vldknina

z nezpracovanych potravin, jako je Cerstva zelenina

a ovoce, je nejvhodnéjsi, ale pokud to bude zapotiebi,
je mozné pouziti doplikt jako je psyllium

a B-glukany. Mohou byt ptfidavany do stravy. [1A]

Tuk

Procentualni

zastoupeni

30-35% z celkového energetického piijmu; [2B]
Nasycené tuky by mély byt omezeny na < 10%

z celkového energetického piijem nebo < 7%

u jedinct s hladinou LDL-cholesterolu > 100 mg /dl.
[1B] Polynenasycené tuky by mély tvoftit az 10%

z celkového energetického piijmu, tuku

a mononenasycené az na 15-20% celkového

energetického piijmu. [2B]

Doporucené

Nevhodné

Mono-a polynenasycené tuky (napf. olivovy olej,
fepkovy olej, ofechy, semena a ryby, zejména ty

s vysokym obsahem omega-3 mastnych kyselin).
Tuéné ryby (napf. losos, sled’, pstruh, sardinky,
cerstvy tunak) 2 krat tydné je dostatecné mnozstvi
jako dobry zdroj omega-3 mastnych kyselin. [1B]
Potraviny s vysokym obsahem nasycenych tuk,
véetn€ hovéziho, veptrového a jehnéciho masa

a plnotu¢nych mléénych vyrobkll (napt. smetanovy

syr, plnotu¢né mléko nebo jogurt) by mély byt

52 Piepocteno z 2 unce — piepodet 1 unce = 28g
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konzumovéany jen v malém mnozstvi.

Potravinam s vysokym obsahem trans mastnych
kyselin (napf., rychlé obcerstveni, komercné
pfipravované peciva, nékteré margariny) je tieba se

vyhnout. [1A]

Cholesterol

<300 mg / den nebo <200 mg / den u osob

s hladinou LDL-cholesterolu > 100 mg / dl. [1C]
Zloutky by mély byt omezeny na 2 az 3 tydng; dalsich
potravin s vysokym obsahem dietniho cholesterolu,
jako je cervené maso, plnotucné mlééné vyrobky,

mékkysi a vnitinosti by méely byt taktéz omezeny.

Bilkoviny

Procentualni

zastoupeni

20-30% z celkového kalorického piijmu [2B]

Vhodné
druhy

Ryby, dribez bez kiize, nebo nizkotu¢né mlécné
vyrobky, lusténiny, tofu, tempeh a seitan.
Nedoporucuje se zvyseny piijem bilkovin z masa

s obsahem nasycenych tukl (napt. hovézi, veprové,
jehnéci a plnotuéné mlécné vyrobky), protoze to
muze byt spojeno se zvySenym rizikem
kardiovaskularnich komplikaci. [1B]

Nova data naznacuji, Ze proteinové dopliky maji vliv
na pocit plnosti a Ze nizkoproteinové jidelni plany
jsou spojeny se zvySenym pocitem hlady. Proto
vhodné zdroje bilkovin spolecné s vhodnymi tuky
mohou slouzit ke snizeni chuti k jidlu a pomahaji tim
pacientiim v dosazeni a udrZeni nizSiho kalorického
ptijmu. [2B] Bilkoviny také pfispivaji k udrzeni dobré

télesné hmotnosti. [1B]

Pacienti
s ledvinnymi

chorobami

Ptestoze snizeni celkového piijmu kalorii mize vést
ke sniZeni absolutni vyse celkového pi{jmu bilkovin,
kazdy pacient s pfiznaky onemocnéni ledvin (tj. jeden

nebo vice z nasledujicich moznosti: albuminurie,

78




proteinurie, clearance kreatininu <60 ml / min) je
titeba konzultovat s nefrologem pred zvySenim piijmu
bilkovin ve stravé. [1A] Ptijem bilkovin u téchto
pacientll by m¢l byt upraven, ale ne sniZen na troven,
kterd mize ohrozit jejich zdravi nebo celkové zvysit

riziko podvyzivy

Fyzickou aktivitu a aprava chovani

1 - Fyzicka aktivita, zména chovani a dobra podpora jsou mimofadné¢ dulezité

a mély by byt zahrnut do predpist vyzivy, jak je popsano vyse. ZvySena télesna
aktivita, by m¢la byt nedilnou soucasti jakéhokoliv snizovani hmotnosti pro
maximalizaci pfinosu sniZzeni hmotnosti pro kontrolu diabetu a prevenci
korondrnich a mozkovych cévnich onemocnéni. [1B]

2 — Mélo by byt dosazeno minimaln€ 150-175 minut fyzické aktivity mirné
intenzity / tyden, pokud neni kontraindikovana. [1A] 60-90 minut, vétSinu dni
v tydnu. [1B]

3 - Cviceni by mélo kombinovat trénink kardiovaskularniho systému, strecink

a odporova cviceni k udrzeni nebo zvySeni svaloviny. [1B]

DOPORUCENE MNOZSTVI ZIVIN
PODLE KLINICKYCH DOPORUCENI

MnoZstvi Sacharidy Bilkoviny Tuky
kalorii

g % g % g %
1000 130 52 60 24 27 24
1200 130 43 81 27 40 30
1500 150 40 113 30 50 30
1800 180 40 120 27 68 33
2000 200 40 130 26 75 34

Doporucené limity kalorii pro snizovani hmotnosti se pohybuji od 1200 do
1800 kalorii, aby podporovaly optimalni zdravi, jakoz i snizeni hmotnosti. Pokud
je vsak predepsanol1000 kalorie, mélo by to byt provedeno pod kontrolou lékaie

a dietologa.
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V souladu s témito doporuc¢enimi ne méné nez 130 g sacharidl za den, je
tieba poznamenat, Ze podil kalorii ze sacharidi pro uroven kalorii méné nez 1200
muze prijem sacharidi prevySit doporu¢ené mnozstvi 40%. Tato flexibilita

v planovani jidla je nezbytnd pro udrZzeni optimélniho stavu vyzivy v pribchu

snizovani hmotnosti.

Systém klasifikace zde pouzity

Stupen doporuceni

Srozumitelnost rizik a

pfinosil

Kvalita podklada

1A
Silné doporuceni

Vysoka kvalita ditkazii

Vyhody jasné€ pievazuji
nad odhadem rizik

a obracené

Dtkazy se shoduji s dobte
provedenymi
randomizovanymi,
kontrolovanymi studiemi
nebo jsou presveédCivé
ditkkazy o jiné podobné
form¢. Dalsi vyzkum velmi
pravdépodobné, nezméni
nasi davéru v odhad

pfinost a rizik.

1B
Silné doporuceni

Stiedni kvalita dukazu

Vyhody jasné€ prevazuji
nad rizikem a zatézi,

nebo naopak

Dtkazy z randomizované,
kontrolované studie

S Vyznamnym omezenim
(nekonzistentni vysledky,
metodické nedostatky,
nepiimé nebo neptesné),
nebo velmi silné diikazy
o n¢kterych jinych
studiich. Dal$i vyzkum by
mohl mit dopad na nasi
divéra v odhady pfinosu
a rizika a mize dojit ke

zméné tohoto odhadu.

1C

Vyhody prevazi riziko

Dukazy z observaéni
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Silné doporuceni

Nizka kvalita dikazi

a zatéz nebo naopak

studie, nesoustavné
klinické zkuSenosti, nebo
z randomizované
kontrolované studie

s vaznymi nedostatky.
Jakékoli odhady efektu

jsou nejisté.

2A
Slabé doporuceni

Vysoka kvalita ditkazii

Vyhody peclivé vyvazené

s riziky a zatézi

Shodujici se dikazy,

z dobfe provedené
randomizované
kontrolované studie nebo
presvédcivé dikazy

o n¢jaké jiné formé. Dalsi
vyzkum velmi
pravdépodobné, nezméni
nasi divéru v odhad

pfinost a rizik.

2B
Slabé doporuceni

Stiedni kvalita dukazu

Vyhody pecliveé vyvazené
s riziky a zat€zi, n¢které
jsou neurcité u odhadu

pfinost, rizik a zatéze.

Dtikazy z randomizované
kontrolované studie

S Vyznamnym omezenim
(nekonzistentni vysledky,
metodické nedostatky,
nepiimé nebo neptesné),
nebo velmi silné dikazy
o n¢kterém jinych
vyzkumnych designu.
Dalsi vyzkum by mohl mit
dopad na nasi diivéra

v odhady pfinosu a rizika
a muze dojit ke zméné

tohoto odhadu.

2C

Nejistota v odhadu

Dukazy z observaéni
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Slabé doporuceni

Nizké kvalita dikazi

pfinosi rizik

a zatéze, mohou byt

peclivé vyvazené

s riziky a zatézi

studie, nesoustavné
klinické zkuSenosti, nebo
z randomizované
kontrolované studie

s vaznymi nedostatky.
Jakékoli odhady efektu

jsou nejisté.

Dtikazy odlisné od "A", jsou piijatelné pro podporu klinickych doporuceni

v téchto pokynech. Je také predpoklad, Ze u mnoha vyznamnych klinickych

doporuceni, miize byt nepravdépodobné, ze hladina A bude ziskana, protoze

vhodné studie nebyly nikdy provedeny.

Teto zpilisob dietni 1é¢by diabetu, jak je vidét v tabulkach je velmi moderni

a propracovany, vzhledem k postupiim v dietni 1é¢bé a doporucenich pro vhodny

v

zivotni styl. Jednim z nejdilezitéjsich divodl pro pouziti informaci, obsazenych

v tomto postupu, v klinické praxi je fakt, Ze se opird o provedené klinické studie.

Vsechny casti textu se odkazuji na né&jaky druh studie (s rlznou kvalitou

ziskanych informaci), popis téchto ditkazl je v posledni tabulce.
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4.4.2 DIETA MONOKAL %

Jednd se o experimentidlné¢ pozivanou dietu pro diabetiky druhého typu.
Zpracovatelkou je MUDr L. Brunnerova z Fakultni Nemocnice Kralovské
Vinohrady (FNKV) pod vedenim profesora Andé¢la.

Principem je zvySeni obsahu tukid ve stravé a to hlavné pomoci navyseni
mnozstvi monoenovych mastnych kyselin (MUFA) ve stravé. ZvySeny piisun
téchto tuki dle experimenti ze zahrani¢nich vyzkumi 1 z vysledk studie ve
FNKYV ukazuje zlepSeni metabolické kontroly a parametrGi diabetu v pribchu
redukénich reziml. Kazdd ucastnice (studie se ucastnily pouze Zeny) méla
individualné stanovené mnozstvi energie pomoci nepiimé kalorimetrie
kombinované s indexem aktivity a tim individualné stanovené mnozstvi MUFA
ve strave.

Ve FNKV byl proveden pokus o srovnani vlivu této diety u diabeti¢ek
2. typu a obéznich Zen. Kontroly metabolickych parametrti byly provadény
v tydennich intervalech. Studie trvala 6 tydnt a jeji vysledky ukézaly na pozitivni
vliv této diety na hladiny glykemie (lacnd glykemie rano), hladiny C-peptidu,
hladiny triacylglycerolt, glykovaného hemoglobinu a zvySeni hladiny HDL-
cholesterolu u diabeticek. V tomto casovém useku dieta nevedla ke snizeni
hmotnosti, ale velmi dobfe ovlivnila metabolické hodnoty, diabeti¢ek

Vysledkem tedy je vhodnost zafazeni vys$S§iho mnozstvi monoenovych
mastnych kyselin do jidelnicku diabetikii 2.typu pro ovlivnéni dualezitych
biochemickych parametrti, které jsou casto u téchto diabetikli Spatné¢ nebo obtizné
kompenzovatelné.

Tato dieta obsahuje 45 % S, 45 % T (22,5 % MUFA, SFA a PUFA je po
11,5%) a tedy 10 % B.

Ve FNKV se pfipravuje zafazeni diabetické diety vychazejici z tohoto
pokusu, kde bude mirn¢ zvySen obsah tuku (oproti klasické diet€) asi na 35%
energetického piijmu. Dle pokust s dietou Monokal, je tedy pravdépodobné, ze

i mirné zvysSeni obsahu tuku (s vyS$im zastoupenim monoenovych mastnych

8 www.athero.cz/user data/zpravodajstvi/obrazky/File/SM%2007%20abstrakta prednasky.pdf
www.athero.cz/user data/zpravodajstvi/obrazky/File/spindl-2006-sbornik-abstrakt.pdf
www.tigis.cz/dmev/DMEV suppl 1 07/ WEB DMEV suppl 1 07.pdf
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kyselin a omega 3 mastnych kyselin) ve stravé povede ke zlepSeni kompenzace

hladin cholesterolu, triglyceridli a dal§ich parametrii kompenzace diabetu.
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4.4.3 ATKINSOVA DIETA

Jedna se o dietu fazenou mezi alternativni druhy. Pfestoze jeji plisobeni neni
podlozeno vyzkumem, je vidét na mnoha jedincich, kteti tuto dietu dodrzovali,
zlepseni nékterych ukazatelii metabolismu. Tyto vysledky lze ptedpokladat po
precteni pokynli pro uZzivatele — dieta obsahuje velké mnozstvi vldkniny, mini-
mum jednoduchych sacharida. Ptesto je velmi nefyziologickd z diivodu vysokého
obsahu bilkovin i tuki.

Tato dieta je zde zafazena z divodu, feknéme, laické verze postupt
pouzitych v Josslin diabetes center. Uvedena je Atkinsova dieta jak pro ,.zdravou*

vetejnost, tak verze ur€end diabetikiim.

Tato dieta byla poprvé publikovana Robertem Atkinsem v roce 1972 a upra-
vena o 20 let pozdéji jako Atkinsova nova dietni revoluce. Jednd se o typicky
ptiklad diety s vysokym obsahem tukd.

Zde jsou nékteré jeji uvadené principy.

1. Podle Atkinse dieta, kterd vede k omezeni pfijmu sacharidi s neomezenym
pfijmem bilkovin, mé za nasledek zvySené spalovani tuki.

2. Potiebné kalorie, které¢ télo potiebuje, jsou ziskavany spalovanim ulozeného
podkozniho tuku a nikoli konzumovanymi sacharidy.

3. Proto pfijem zvySeného mnozstvi tukli nevede k nadvéze, za kterou podle
Atkinse mohou sacharidy.

4. Sva tvrzeni podporuje tim, ze jeho dietu uspésné ovéfilo vice nez 20 miliont
lidi na celém svéte.

5. Tato dieta vSak ignoruje fakt, Ze za tloustnuti ¢i hubnuti miZe pfijem energie
a nikoli slozeni stravy. Jeho teze jsou pro obézni lidi velmi atraktivni, nebot’
Atkins tvrdi, ze vétSina lidi s nadvahou se nepiejida, ale ma vrozené dispozice
pro tloustnuti, coz vétSina obéznich pfijima a ztotoznuje se s tim.

6. Dale tvrdi, Ze diety s vysokym obsahem sacharidll jsou na rozdil od jeho diety
spojeny se zvySenym pocitem hladu a nasledné zvySenym piijmem potravy.

7. Atkins také uvadi, Ze na dieté s nizkym obsahem sacharidl je dosazeno pro

organismus takovych metabolickych zvyhodnéni, Ze jedinci na této dieté
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mohou jist nejen, kolik chtéji, ale dokonce i kaloricky podstatné bohatsi jidla
v neomezeném mnozstvi a stejn¢ budou hubnout.

8. Atkins se domniva, ze sacharidy v diet¢ jsou nejvétsim zlem, zplsobuji
zvysenou tvorbu inzulinu, ktery vSak pfeménuje tyto sacharidy na podkozni
tuk.

9. Atkinstv zavér tedy zni: zapomernite na pocitani kalorii, jezte kolik chcete
kalorii a nikdy nebudete trpét hladem

Zakladni slozkou Atkinsovy diety jsou bilkoviny a tuky. Vyrazn¢ omezen je
pfijem sacharidu.

Dalsi zasady jsou:

e Povolena je zelenina, ovoce (ne vSechny druhy), vejce, maso bez kuze,
mléko a mlééné vyrobky, pecivo zcelozrnné mouky, téstoviny z vajec,
koteni, ¢okolada s vice nez 60 % kakaa, ole;.

e Zakazany jsou brambory, ryze, kukufice, téstoviny ze semolinové mouky,
pecivo z bilé mouky, banany, rozinky, meloun, ananas, mrkev, fepa, cukr,
melasa, med, sladké limonady, pivo.

e Denné je povoleno maximalné 20 gramu sacharidd.

VYHODY

Pii diet¢ lze zhubnout, avSak po pfiddvani sacharidd je vétsi pravdé-
podobnost, Ze se vaha bude rychle vracet zpatky. Casto pfi této stravé dochazi

k nedostatku vapniku a vitamind, protoje vhodné pii této dieté¢ dopliovat

vitaminy formou tablet.

NEVYHODY

Télo sacharidy potfebuje, je to hlavni zdroj energie, a pokud se mu nedos-
tavaji, energii si bere z tukl a pak z bilkovin, je to ovSem energeticky narocny
proces a pro organismus zna¢né¢ nevyhodny, zatézuje télo Skodlivymi metabolity.

Porad britské televize Horizon nechal Atkinsovu dietu podrobit n¢kolika
védeckym experimentim, aby bylo na védeckém podkladé zjisténo, na jakém
principu dieta funguje. Neni vSak zaruCeno, ze tim, Ze se skladd z nezdravé
potravy, neni tato dieta zdravi Skodliva. Pfesto se po ni hubne. Nicméné, z toho,
co objevila televize BBC, by mohlo vyplyvat, Ze je véda o vyZzivé na prahu

nového objevu.
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Dr. Atkins vydal o své nové ,revoluéni diet€” knizku, ktera se stala
mezinarodnim bestsellerem. Nejprve dietu vyzkouSel na celé fadé obéznich
pacientli — zhubli.

Zajimavé na této dieté bylo to, Ze jste si vlastn€ mohli jist, kolik jidla chcete,
a presto jste hubli. Od sedmdesatych let doporucuji vlady obtloustlym lidem, aby
se vyhybali tukiim a vysokokalorickym potravindm. Atkinsova dieta byla pfimo
v rozporu s védeckym konsensem. Védeckd komunita Atkinsovu dietu odmitla
a dale lidem doporucovala nizkokalorickou, netu¢nou dietu. Svét jedl nizko-
kaloricka jidla a tloustl.

Védci chtéli Atkinse zdiskreditovat, a tak jeho dietu vyzkouSeli ve
védeckém prostiedi. Ukazalo se ale, Ze 1idé, kteti jedi maso a tuc¢nd jidla, skute¢né
hubnou — a to dvakrat rychleji nez lidé, ktefi dodrzovali nizkokalorickou dietu.
Védci se také obavali, Ze tucnd Atkinsova dieta povede ke zvySeni cholesterolu
v lidském organismu, a tedy k vétSimu mnozstvi infarktd. Testy vSak prokazaly,
7ze se to nedéje a ze ziejm¢ Atkinsova dieta srdce neohrozuje. Cholesterol
v lidském téle se desetkrat snizil, ve srovnani s mirou cholesterolu u jedinct, ktefi
dodrzovali nizkokalorickou dietu. Védci nicméné varovali, ze trvalda konzumace
tucného a vysokokalorického jidla mlze vést k rakoviné tlustého stfeva,
k rakovin€ prsu i k selhani ledvin.

Vysvétloval to tak, Ze na rozdil od nizkokalorickych potravin, lidsky
metabolismus musi pry pracovat daleko usilovngji, aby rozlozil tuky a bilkoviny,
takZe pry se uz samotnym procesem traveni spotifebovavaji prebytecné kalorie.
Védecké experimenty vsak tuto teorii neprokazaly. Ukézalo se, ze osoby, které
jedi podle Atkinsovy diety tu¢né maso, nespaluji vice kalorii nez osoby, které
dodrzuji nizkokalorickou dietu.

Jiné¢ pokusy zfejme¢ ukdazaly, pro¢ Atkinsova dieta funguje. Vyslo totiz
najevo, ze osoby, které jedi jen maso a bilkoviny a vyhybaji se uhlovodaniim,
konzumuji z nezndmych diivodii podstatné men$i mnozstvi kalorii nez osoby,
které se ptidrzovaly nizkokalorické diety — pfestoZze meéli stoupenci Atkinsovy
diety vyslovné povoleno, ze maji jist do sytosti a ned¢lat si zadné zébrany. Osoby,

které se pridrzovaly Atkinsovy diety, hubnuly, protoze prosté konzumovaly méné
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kalorii. Védci usoudili, ze Atkisova dieta zfejm¢ jakymsi zdhadnym zplsobem
ovliviluje jeden z nejzakladnéjsich lidskych pudl — totiz chut’ k jidlu.

Vznikla teorie, ze mozna chut’ k jidlu potlacuje vysokd ptitomnost tuku
v jidle. Tak to védci vyzkouseli — ukazalo se, Ze je tomu obracen¢ - pifitomnost
tuku v jidle naopak hlad vyrazné zvySuje. Nejzajimavéjsi objev v celé této sérii
experimentll pfiSel z Danska. Profesor Arne Astrup tam objevil, Ze nejvice
hubnou lidé, kteii se pfidrzuji diety, bohaté na bilkoviny. Tito lidé jedi totiz
daleko méné kalorii nez osoby, které se pridrzuji jinych diet. Na zakladé této
prvni rozsahlé studie se zdd byt ziejmé, ze konzumace bilkovin potlacuje pocit
hladu. Lidé, kteti jedi potraviny s vysokym obsahem bilkovin, konzumuji méné
kalorii nez lidé pojidajici jiné jidlo.

Pokud potvrdi tyto vyzkumné vysledky dalsi studie, znamenalo by to
podstatny védecky pokrok. Znalosti o tom, Ze nékteré druhy potravin potlacuji

pocit hladu, jsou pro dalsi vyzkum dtlezité.

Atkinsova dieta je lepsi nez ostatni

Nejnovéjsi studie, ktera porovnavala Ctyfi nejrozsifencjsi diety, ukazala, Ze
ta navrzena Robertem Atkinsem pied tficeti lety, je co do ubytku na véze, tou
nejlepsi. Tucné maso, husi pecinku a vejce neodmitejte. Sice vam bude citit z pusy,
ale za to budete mit priznivé hodnoty cholesterolu, nizky krevni tlak a jeste k tomu
zhubnete vic nez pri jinych dietach.

Americky dietolog Robert C. Atkins vymyslel dietu, podle které se Slo ke
Stihlé postavé projist. Pii této dieté totiz je mozné jist tuky, ale nesméji se
konzumovat Skroby. Zakazuje konzumaci chleba, brambor, téstovin a ryze,
doporucuje jist tuéné maso, zvéfinu, husi pecinku a vejce. Server New Scientist
zvetejnil vysledky jedné z nejvétsich studii, kterd kdy na Zenach s nadvéhou byla
provedena. Ukazalo se, Ze Zeny drzici atkinsovu dietu zhubly vice, nez zeny, které
drZely tfi jiné dnes popularni diety.

Klani diet se ucastnila zénova dieta, ktera také omezuje Skroby, ale ve
srovnani s atkinsovou dietou je omezuje méné drasticky. Tieti z porovnavanych
diet byla dieta, kterd na rozdil dvou ptedeslych, zase tuky omezuje a misto nich
doporucuje jist skroby. Ctvrtou z testovanych diet byla dieta podle pana Ornishe.

Ta je jeste ptisnéjsi nez predchozi dieta a tuky zavrhuje zcela.
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Zen, na kterych se porovnani diet provadélo, bylo celkem 311. Viem Zenam
bylo mezi dvaceti a padesati let a kazda z nich drzela jednu ze ¢tyi jmenovanych
diet. Pokus probihal pod vedenim Christophera Gardnera, ktery se svymi kolegy
ze Stanford University v Kalifornii po roce vSechny otylce v pokusu zvazil.
Zjistil, Zze vyznavacky Atkinse na tom byly nejlépe. Zhubly o 4,7 kilogramu

Nejhife dopadly Zeny se zoénovou dietou. Jeji predstavitelky zhubly
v pruméru jen 1,6 kg. Dalsi dvé diety zbavily Zeny o 2,6 respektive o 2,2 kg
nadvahy. Statisticky vyznamny rozdil byl jen mezi atkinsovou a zénovou dietou.

Nejen, ze pokus ukéazal na Gcinnost této diety, ale soucasné také rozptylil
obavy, Ze zvySend konzumace tukii u atkinsovy diety povede ke kardio-
vaskularnim problémim. Opak byl pravdou. Zeny, které se ,piejidaly” tuénym,
mély nejlepsi hodnoty ,,dobrého* cholesterolu (HDL). Stejn¢ tak, byly nejlepsi
v hodnotéch triglyceridi (tuku) v krvi. Také mély nejlepsi hodnoty krevniho
tlaku.

vvvvvv

dieta s sebou nese. Jsou to zacpa a nepiijemny dech.
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10 TIPU K UsPEcHU™

Nezalezi na tom, s jakou casti programu zacnete, zapamatujte si téchto deset tipti

pro uspéch. Pomohou vam zlistat na spravné cesté, bez ohledu na fazi ve, které se

nachazite.

1.

Porozuméjte svému jidlu.
K tomu abyste jedli spravné, musite védét co jite. Atkinsova dieta z vas
udéla vyzivového experta - naucite se, které potraviny vase télo potiebuje ke

ztrate ¢i udrzeni hmotnosti a jak snadno omezit sacharidy a cukry ve strave.

Zacnéte s:

Y W w . 7 . y e 65
e Prectcte si seznam vhodnych potravin pro fazi 1, 2 a 3.
e Porozuméjte Cistym sacharidim.

voee NI N v + 1066 . . ’
¢ Pouzijte pfirucni pocitadlo sacharidi™ v kombinaci se seznamem vhodnych

potravin, tim budete moci snadno sledovat vas ptijem sacharidu.

Bud’te rozumni, ne fanaticti ve vztahu k porcim.

Nechceme, abyste pocitali kalorie — chceme jen, abyste pouzili trochu
zdravého rozumu. Pravdépodobné byste hadali, ze pfiliS mnoho kalorii
zpomali vaSe hubnuti, ale tady je to prekvapeni - pfili§ malo zpomali vas
metabolismus. Pouzijte tato doporuceni jako zaklad a upravte ho na zékladé
vasich vysledkd.

Doporucené mnozstvi kalorii: *

Zeny by mély mit 1500 - 1800 kalorii denné

Muzi by m¢li mit 1800 - 2000 kalorii denné

* Lisi se v zavislosti na vasi vysce, pohlavi, véku a metabolismu.

Jezte pravidelné. To je pravda, Zidné hladovéni.

Bez ohledu na fazi, méli byste jist tfi rozumné velkd jidla s dvéma
svafinami denné.

UZijte si malé obcerstveni, a to i sebou.

Ned¢lejte si starosti, "svacinka", je dobré slovo u Atkinsovy diety -
prozradime vam, jak zlistat spokojeni mezi jidly a samoziejmé muzete jist

Atkinsovy ty¢inky, od prvniho dne diety.

% www.atkins.com
% Seznam uveden v originale na www.atkins.com
% Tabulka pfepoéti uvedena v originile na www.atkins.com
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10.

Uzijte si jidlo - doma, v restauraci, vSude.

Ostatni diety zpiisobuji strach z jidla. Mnozi pozaduji, abyste jedli hotové
drahé, balené jidlo. Naucime vés, jak vybirat spravné potraviny, doma,
v restauraci, na dovolenou, kdekoliv. Budete délat spravnad rozhodnuti
a zlstanete na spravné ceste.

Pijte vice vody.

Je to skute¢né pravda - vice vody povzbuzuje vase télo ke ztraté hmotnosti -
a navic je to zdravé, tak pijte alespon osm sklenic denn¢.

Pamatujte na dopliiky stravy.

Uzijte denn€ multivitamin s mineraly, v¢etné¢ drasliku, hotf¢iku a vapniku,
ale bez Zeleza. Pouzijte pfipravky s Omega 3 a 6 mastnymi kyselinami
kazdy den, a pokud je to nezbytné dopliite stravu vlakninou.

Vice se hybejte.

Samoziejmé, existuje spousta vyhod sportu/ cviceni, ale v ptipad¢ Atkinse,
vétime, Ze vice ¢innosti znamena lepsi vysledky a rychlejsi dosaZeni cile.
At vam rodina a pratelé pomohou.

Pomohou vam k dosazeni vasich cilti. Takze mluvte s dilezitymi lidmi ve
vasem zivoté o tom co delate a vaSich pocitech. A pokud budete potiebovat
néjaké povzbuzeni, nechod’te kolem horké kaSe — feknéte si o ngj.

Sledujte své uspéchy v hubnuti a zlepSeni zdravi.

Je skvély népad navstivit vaseho 1ékare a ziskat informace o vaSem stavu
diive, nez zacnete - a po dosazeni vaseho cile. Mozna se budete divit, jak

moc jste se stali zdravejsi.
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4.4.4 ATKINSOVA DIETA PRO DIABETIKY 2. TYPU

Jednd se o uceleny program péce o diabetiky 2. typu vypracovany
americkym lékafem Robertem C. Atkinsem, ktery publikoval ve své knize Atkins
Diabetes Revolution. Tento program zahrnuje dietu, cvi¢eni a pouziti doplnkl
stravy.

Podle autora je dieta vhodna pro lidi s diagn6zou diabetes mellitus 2. typu
nebo tém, jez maji nadvéhu a riziko vzniku této choroby.

Jak zjistit zda mate problémy s krevnim cukrem:
o Citite hlad mezi jidly
e Mate chut’ na sladkosti a / nebo $krobové potraviny
o Mate stale pocit Zizné
« Casto motite
e Probouzite se s bolesti hlavy
e Jste podrazdéni pred jidlem nebo kdyz mate hlad
o C(itite se nejisté, kdyz jste hladovi
o Jste stale unaveni
o Citite se ospali v prub¢hu dne
e Jste ospali po jidle
e Mate potize se soustiedénim
Jaké jsou rizikové faktory pro vznik diabetu?
e Nadvaha
o Prebytek tuku v oblasti bficha
e Neaktivita
e Zvysené triglyceridy, HDL cholesterol, a / nebo cukr v krvi (nala¢no)
Jaké jsou varovné priznaky cukrovky?
e  Extrémni zizeti nebo hlad
«  Casté moceni
e Nevysvétlitelny ibytek hmotnosti
e Neobvykld unavenost
e Rozmazané vidéni
e Podrazdénost

e Necitlivost nebo brnéni v rukou nebo nohou
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e Pomalu se hojici poranéni (fezné rany, modfiny...)
«  Casté kozni choroby, choroby désni nebo infekce mo¢ového méchyie
To vSe ukazuje, Ze i vétSina lidi 1 nediabetikii bude mit prospéch z omezeni
rafinovaného cukru a nékterych obilovin. V této knize je dieta rozdélena do
3 urovni podle obsahu sacharidii v podavané stravé. Zacina se na 20 g za den
a postupné se prechazi na 40 az 60 grama sacharidii za den. Autor knihy
povzbuzuje ¢tenafe k individualizaci jejich jidelniho planu a popisuje zde i riizné
postupy pro individualizaci. Nabizi ¢tenaifim mnoho dopliujicich doporuceni.
e ZAadna omezeni bilkovin a tuki
e Nizkotu¢né mlécné produkty se nedoporucuji, protoze autor zdlraziiuje, Ze
maji asto vyssi obsah sacharidu.
e Ne vice nez 100 g syru za den
Vyhody Atkinsovy diety.
Dr. Atkins se stal popularni pro souvislost mezi obezitou a inzulinem.
V béznych postupech 1é¢eni cukrovky byla predepisovana strava s vysokym
obsahem sacharidii a cukru. Diky praci Dr. Atkinse, mnoho lidi poznalo, Ze
omezeni sacharidl, pfedev§im rafinovaného cukru a obilovin, je klicem
k prevenci a zvladéani diabetu 2. typu.
Zacatek diety obsahujici nizky denni pfijem sacharidi (20 gramii za den),
a vyssi obsah tuku, nez jiné diety, pomohl mnoha lidem, trpicim nadvahou,
zavislosti na sladkostech, a nemajicich ¢as vafit zhubnout relativné rychle a tim
1 snizit riziko vzniku diabetu.
Pii planu obsahujicim 60 grami sacharidii za den: je uveden piijem ovoce
a zeleniny, ktery se blizi k doporu¢enim pro dlouhodobé stravovani.
Piiklady receptii z knihy:
e Losos s rajéatovo-bazalkovou omackou v papiloté
e Grilované kute a salat s avokddem a hoi¢i¢no-octovou zalivkou a olivami
e Mexicka kufeci polévka
Veprova panenka se sladkokyselym Cervenym zelim
Nazory odpiirci diety
o Kiitici fikaji, ze dieta doporucuje jist nadmérné mnozstvi ZivociSnych

bilkovin a tukd. Vysoky podil bilkovin zplisobuje odbourdvani zna¢ného
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mnozstvi hmotnosti ztratou vody. Dieta s vysokym obsahem bilkovin mtze
u diabetikit podporovat vznik ledvinnych komplikaci, jejich zvySenym
zatizenim. Nadbytek tukli zase negativné ovlivituje kardiovaskuldrni systém,
k jehoz chorobam maji diabetici vEtsi sklon.

o Kiritici také fikaji, Ze velmi vysokym obsahem bilkovin muize poskodit
ledviny a jatra, tvorbou ketonl. Pfestoze ketony potlacuji chut’ k jidlu,
mohou také zplisobovat zavraté, Spatny dech, plynatost. Ketony zfejmeé také
pfispivaji ke vzniku dny, onemocnéni srdce a nemocnéni ledvin. Lidé
s diabetem maji vétsi pravdépodobnost vzniku ledvinovych onemocnéni nez
bézna populace.

e DalSim problémem je, Ze dieta udava vSechny sacharidy jako Spatné, i kdyz
rostlinné sacharidy zdravi podporuji, piikladem je vldknina, majici
preventivni efekt na choroby stfev a majici dobry vliv na traveni stravy,
zrychlenim stfevni pasaze.

e Nizkosacharidova, bilkovinna strava vycCerpava zéasoby glykogenu.
Glykogen je forma sacharidd, ulozena v jatrech a svalech, je hlavnim
zdrojem energie pii sportu. Piestoze mnoho nizkosacharidovych diet
doporucuje kompletni program cviceni, strava s nizkym obsahem sacharidii

zté¢zuje lidem tento sport vykonavat efektivné.

Pokud se vezme v uvahu skladba stravy pii fazi 3, kdy je do jidelnicku
zafazeno pomérné velké mnozstvi ovoce a zeleniny, dalo by se uvazovat o jeji
vhodnosti pro obézni pacienty. Pro 1écbu diabetikli vSak tato dieta obsahuje pfilis
velké mnozstvi bilkovin 1 obsah tukt je ptilis velky. Odbornici se vSak v soucasné
dob¢ zacinaji zabyvat myslenkou zatazeni o néco vyssitho mnozstvi tuku do stravy
diabetikli, majici jak klinické studie prokazaly pozitivni vliv na kompenzaci

diabetu a krevnich tuku.
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Zavér

Zavérem bych chtéla fici, ze doufam, ze tato prace alesponl trochu pomuze
s vyzkumem v oblasti diabetickych diet s vy$§im obsahem tuku, pfedevsim
monoenovych mastnych kyselin ve stravé diabetikti druhého typu.

V prubchu ziskavani a tfidéni informaci a podkladti ke zpracovéani tohoto
tématu, jsem se o tomto zpusobu l1écby, néco dozvédéla a myslim si, Ze vzhledem
ke studiim jiz provedenym i budoucim, je podobny dietni plan opodstatnény
v 1écbé diabetikt 2. sypu. Samoziejmé stejn€ jako u ostatnich druhli 1écby je
nutné zvolit vhodné pacienty, a to jak dle biochemickych hodnot tak i ochotnych
tuto 1écbu dodrzovat.

Také jsem se naucila, Ze i postupy zcela laické a mezi odborniky odmitané,
je vhodné prostudovat, protoze i mezi takovymito navody je mozno najit, tfeba jen
malé mnozstvi, piesto né¢jaké pravdivych informaci, nad kterymi je vhodné se

zamyslet a vyuzit z nich to nejlepsi pro okoli, nebo své pacienty.
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Souhrn

Tato prace se, jak jiz ndzev napovida, zabyva diabetickymi dietami s vy$$im
obsahem tuku a men$im obsahem energie.

Pro uvedeni do tématu 1écby diabetu je jako prvni kapitola zatazena historie
jak 1écby diabetu obecné tak lécby dietni, kde je dobfe patrny postupny
a proménlivy vyvoj nazorl na vhodnost zatazeni urcitych typii potravin do stravy
nemocnych diabetem.

V dalsi ¢asti jsou zminény zékladni informace o diabetu, jeho déleni,
biochemickych ukazateli a komplikaci. Nésleduje kapitola o konvencnich zpt-
sobech 1écby diabetu — perordlnimi antidiabetiky inzulinem.

Dietni 1écba je zatazena v posledni kapitole, kde se zmifnuji o 1écbé pomoci
diet s urenou hladinou sacharidii (diety s toleranci) a 1é€bé s pouzitim vymeén-
nych jednotek. Jako zajimavost vztahujici se k dietni 1¢€b¢ jsem zde zatadila také
kapitoly o sladidlech, dia vyrobcich a glykemickém indexu. Dale jsou zde
postupy z Josslin diabetics center v Americe a u nds experimentalné pouzivana

dieta Monokal a Atkinsova dieta.
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Summary

This work, as the name suggests, had interest in diabetic diets with more
fat and less energy.

For entry into the topic of treatment of diabetes, is the first chapter about
the history of ,both the treatment of diabetes in general, and dietary therapy,
which is well evident and changable gradual development of views on the
appropriateness of the classification of certain types of food in the diet of diabetes
patients.

In the next section are listed the basic information about diabetes, its
division, biochemical characteristics and complications. Here is a chapter about an
conventional types of treatment - insulin pooral-antidiabetics.

Dietary treatment is placed in the last chapter, which refers about treatment
with diet with the determined level of carbohydrates (with a tolerance) and
treatment using the exchange-out units. As interest related to dietary treatment,
I also included a chapter about sweeteners, dia products and Glycemic Index.
There are also included later, or experimental methods of dietary treatments,
which include dietary practices of diabetics Josslin center in America and by used
an experimental diet Monokal and Atkinsova diet.
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Prilohy

Priloha ¢. 1 oGTT

Hodnoceni perorilniho glukézotoleranéniho testu (oGTT)
bl o .o krevzkapilary
glykémie Zilni krey (z prsta)
Cukrovka (diabetes mellitus)
nalaéno nad 7 mmol/l nad 7 mmol/l
1. hodina nad 10 mmol/l nad 11 mmol/l
2. hodina nad 10 mmol/l nad 11 mmol/l
Porucha glukézové tolerance
nalaéno pod 7 mmol/] pod 7 mmol/l
1. hodina nad 10 mmol/l nad 11 mmol/l
2. hodina mezi 7a 10 mmoll  mezi 8 a 11 mmol/l
Normalni stav
nalacno pod 7 mmol/] pod 7 mmol/l
1. hodina pod 10 mmol/l pod 11 mmol/]
2. hodina pod 7 mmol/l pod 8 mmol/l
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Priloha ¢. 2

CILE LECBY DIABETU ¥

hyperglykemie

2. pfimétend glykemie

(98]

normalni hladina glykovaného hemoglobinu (HbA . ), coz je ukazatel
dlouhodobé kompenzace diabetu
. nepfitomnost acetonu v moci

. nepfitomnost vétsiho mnozstvi cukru v moci

. pfiméfenou denni davku inuzlinu

4
5
6. udrzovani stalé pfiméfené hmotnosti
7
8. normalni hladiny krevnich tukt

9

. ptijatelné hodnoty krevniho tlaku

10. neptitomnost malého mnozstvi bilkoviny v moci

Prehled ukazatelii kompenzace diabetu 1. i 2. typu

Parametr Kompenzace
vybornd | uspokojiva neuspokojiva

Glykemie na lacno (mmol/l) 4,0-6,0 6,0-7,0 >7.0
Glykemie zai - 2 hodiny po
jidle(mmol/l) 5,0-7,5 7,5-9,0 > 9,0
HbA;. (%) <6,5 6,5-7,5 >75
Nové normy HbAlc (%) <45 4,5-6,0 > 6,0
Cholesterol (mmol/l) <45 4,5-5,0 >5,0
Triglyceridy (mmol/l) <1,7 1,7-2,0 >2.0
LDL cholesterol (mmol/l) <2,6 2,6-3,0 >30
HDL cholesterol (mmol/l) >1,1 1,1-0,9 <09
BMI (kg/m’) 21-25 25-27 > 27
Krevni tlak (mmHg) do 130/80 nad 130/80
Mikroalbuminurie

nocni mo¢ (ug/min) do 20 nad 200

celodenni moc¢ (mg/24h) do 30 nad 300

7 Alexandra JIRKOVSKA: Jak si 1&¢it a kontrolovat diabetes
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P¥iloha & 3
RAMCOVE JIDELNI LISTKY *

Diabetickad dieta: 6150 kj = 1470 kcal, 175 g sacharidit, 50 g tuku,
73 g bilkovin

Snidané —35¢ S

4 1bilé kavy nebo ¢aj s mlékem
50 g chleba nebo peciva
50 g syra nebo tvarohu, masa, uzeniny

Presnidavka —15¢g S
100 g ovoce nebo 30 g chleba (peciva)

Obéd—40¢ S

15 g rostlinného tuku

10 g hladké mouky

150 g zeleniny  nebo 100 g ovoce

70 g masa

100 g brambor nebo 80 g vaienych téstovin (3 polévkové lZice)
70 g dusSené ryZe (3 polévkové 1Zice)
70 ¢ bramborového knedliku (1 Y2 platku)
60 g houskového knedliku (2 platky)
100 g varenych lusténin (3 polévkové 1Zice)
130 g bramborové kase ( 3 polévkové 1Zice)

40 g chleba nebo peciva
Svadina—25¢ S
2 dl mléka
30 g chleba nebo peciva

Velere —40 ¢ S

15 g rostlinného tuku

10 g hladké mouky

150 g zeleniny  nebo 100 g ovoce

70 g masa

100 g brambor nebo 80 g vaienych téstovin (3 polévkové lZice)
70 g dusSené ryZe (3 polévkové 1Zice)
70 ¢ bramborového knedliku (1 Y2 platku)
60 g houskového knedliku (2 platky)
100 g varenych lusténin (3 polévkové 1Zice)
130 g bramborové kaSe ( 3 polévkové 1Zice)
40 g chleba nebo peciva

2. vefefre —20¢g S
150 g ovoce nebo 40 g chleba (peciva)

%8 Alexandra JIRKOVSKA: Jak si 1&¢it a kontrolovat diabetes
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Diabetickad dieta 7400 kj = 1770 kcal, 225 g sacharidi, 60 g tukii, 75
g bilkovin

Snidané —40 g S

4 1bilé kavy nebo ¢aj s mlékem

60 g chleba nebo peciva

10 g rostlinného masla

50 g syra nebo tvarohu, masa, uzeniny

Presnidavka —35¢ S

150 g ovoce nebo 40 g chleba (peciva)
30 g chleba nebo peciva

Obéd-50¢g S

15 g rostlinného tuku

10 g hladké mouky

150 g zeleniny  nebo 100 g ovoce

70 g masa

150 g brambor nebo 120 g varenych téstovin (4 polévkové lZice)
100 g duSené ryZe (4 polévkové lZice)
100 g bramborového knedliku (2 % platku)
80 g houskového knedliku (2 %2 platky)
140 g varenych lusténin (4 polévkové 1Zice)
200 g bramborové kase ( 4 polévkové 1Zice)
60 g chleba nebo peciva

Svac¢ina—30¢g S

2 dl mléka
40 g chleba nebo peciva

Veceire—50¢ S

15 g rostlinného tuku

10 g hladké mouky

150 g zeleniny  nebo 100 g ovoce

70 g masa

150 g brambor nebo 120 g vaFenych téstovin (4 polévkové lZice)
100 g dusené ryZe (4 polévkové lZice)
100 g bramborového knedliku (2 % platku)
80 g houskového knedliku (2 %2 platky)
140 g varenych lusténin (4 polévkové 1Zice)
200 g bramborové kase ( 4 polévkové 1Zice)
60 g chleba nebo peciva

2. vefefre —20¢g S
150 g ovoce nebo 40 g chleba (peciva)
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Diabetickad dieta 9000 kj = 2150 kcal, 275 g sacharidi, 80 g tukii, 75
g bilkovin

Snidané —45¢g S

4 1bilé kavy nebo ¢aj s mlékem

70 g chleba nebo peciva

15 g rostlinného masla

50 g syra nebo tvarohu, masa, uzeniny

Presnidavka —45 ¢ S

150 g ovoce nebo 40 g chleba (peciva)
50 g chleba nebo peciva
10 g rostlinného masla

Obéd—-65¢ S

20 g rostlinného tuku

15 g hladké mouky

150 g zeleniny  nebo 100 g ovoce

70 g masa

200 g brambor nebo 160 g varenych téstovin (5 polévkové 1Zice)
140 g duSené ryZe (5 polévkové lZice)
140 g bramborového knedliku (3 ;2 platku)
110 g houskového knedliku (3 72 platky)
190 g varenych lusténin (5 polévkové 1Zice)
270 g bramborové kase ( 5 polévkové 1Zice)

80 g chleba nebo peciva
Svacina—30¢g S
2 dl mléka
60 g chleba nebo peciva

Vedere 65¢g S

20 g rostlinného tuku

15 g hladké mouky

150 g zeleniny  nebo 100 g ovoce

70 g masa

200 g brambor nebo 160 g varenych téstovin (5 polévkové 1Zice)
140 g duSené ryZe (5 polévkové lZice)
140 g bramborového knedliku (3 % platku)
110 g houskového knedliku (3 72 platky)
190 g varenych lusténin (5 polévkové 1Zice)
270 g bramborové kase ( 5 polévkové 1Zice)
80 g chleba nebo peciva

2. veCefre —20¢g S
150 g ovoce nebo 40 g chleba (peciva)
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Diabetickad dieta 10200 kj = 2440 kcal, 325 g sacharidi, 85 g tukit,
835 g bilkovin

Snidané —50 g S

4 1bilé kavy nebo ¢aj s mlékem

80 g chleba nebo peciva

15 g rostlinného masla

50 g syra nebo tvarohu, masa, uzeniny

Presnidavka — 50 ¢ S

150 g ovoce nebo 40 g chleba (peciva)
60 g chleba nebo peciva
10 g rostlinného masla

Obéd—-80¢ S

20 g rostlinného tuku

20 g hladké mouky

150 g zeleniny  nebo 100 g ovoce

70 g masa

250 g brambor nebo 200 g varenych téstovin (6 polévkové 1Zice)
170 g duSené ryZe (6 polévkové lZice)
170 g bramborového knedliku (4 2 platku)
130 g houskového knedliku (4 72 platky)
240 g varenych luSténin (6 polévkové 1Zice)
320 g bramborové kase ( 6 polévkové 1Zice)
100 g chleba nebo peciva

Svac¢ina—30¢g S

2 dl mléka
80 g chleba nebo peciva
10 g rostlinného masla

Vecere —80 g S

20 g rostlinného tuku

20 g hladké mouky

150 g zeleniny  nebo 100 g ovoce

70 g masa

250 g brambor nebo 200 g varenych téstovin (6 polévkové 1Zice)
170 g duSené ryZe (6 polévkové lZice)
170 g bramborového knedliku (4 2 platku)
130 g houskového knedliku (4 72 platky)
240 g varenych luSténin (6 polévkové 1Zice)
320 g bramborové kase ( 6 polévkové 1Zice)
100 g chleba nebo peciva

2. vefefre —20¢g S
150 g ovoce nebo 40 g chleba (peciva)
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Priloha ¢. 4

TABULKY SACHARIDOVYCH VYMENNYCH JEDNOTEK (1VJ = 102

SACHARIDU) ™
I. Mlynské a pekarenské vyrobky
Potravina Vyménna jednotka Obsah sacharidi
v potraviné v %
Dalamanek 20 g = kusu 50 %
Houska obycejnd 16 g ="' kusu 60 %
Chléb Cesky 20 g = krajice i cm silny 50 %
Chléb graham 19¢g 50 %
Chléb diabeticky 28¢g 35 %
Chléb vyraZka 18¢g 55%
Chléb celozrnny 20g 50 %
Knedlik bramborovy |34 g =1 platek 30 %
Knedlik houskovy 20 g = ¥4 platku 50 %
Kroupy 13 g =1 zarovnana lZice 75 %
Krupice 13 g =1 vrchovata 1Zice 75 %
Mouka 14 g = 1 vrchovata lzice 5 %
Ovesné vlocky 16 g = 2 zarovnané 1Zice 70 %
Rohlik obycejny 16 g ="' kusu 60 %
Ry?Ze syrova 12 g =40 g vaf. = 2 mirné 25 %
navrsené 1Zice
Sojovda mouka 25¢g 40 %
Suchar dietni 12 g =" kusu 80 %
Téstoviny 13 g =40 g vafené = 2 zarovnané 25 %
1Zice
Veka 16 g = 1 platek 1 cm silny 60 %
I1. Mlé¢né vyrobky
Potravina Vyménna jednotka Obsah sacharidi
v potraviné v %
Acidofilni mléko 200 g=2dl 5%
Bikava 20g 50 %
Jogurt bily 110 g ="' kelimku 200 g 9 %
Kefir 500 g 2 %
Miléko 2 %, 3 % 200 g=2dl 5%
Podmasli 200 g=2dl 5%
Pomazankové mdaslo | 160 g 6 %
Syrovdtka 200 g=2dl 5%

Pii obvyklych davkéach neni nutno odmeétovat: syry — brynza, eidam, ementél, lu€ina,

olomoucké tvartizky, uzeny syr, Zervé; tvaroh — mekky, tvrdy

89 A.Jirkovska Jak si 16¢it a kontrolovat diabetes
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II1. Ovoce

Potravina Vyménna jednotka Obsah sacharidi
v potraviné v %
Angrest 120 g 8 %
Banan 70 g = 40 g duziny = 2 malého 23 %
kusu
Boruvky 75 g = 2/3 sklenky 2 dI 13 %
Broskve s peckou 100 g = 80 g duziny 12 %
Grapefiuit 160 g = 100 g duziny 10 %
Hrusky 60 g = 1 mensi kus 16 %
Jablka 65 g = 1 stfedni kus 15 %
Jahody Cerstvé 120 g = 2/3 sklenky 2 dl 8 %
Jahody mraZené S0g 20 %
Maliny 70 g = 1/3 sklenky 2 dI 14 %
Mandarinky 95 g =2 kusy 10 %
Meruiiky Cerstvé 100 g =75 g duziny (3 ks stiedné 13%
velké)
Meruiiky mraZené 40¢g 25 %
Pomerancé 110 g =90 g duziny 11 %
Rybiz Cerny 70 g 14 %
Rybiz Cerveny 50g 20 %
Ryngle 70 g = 60 g duziny 16 %
Svestky Cerstvé 70 g = 60 g duziny 16 %
Svestky mratené 40 g 25 %
TieSné 65¢g 15 %
Vino hroznové 55¢g 17 %
Visné 65¢g 15 %
IV. Zelenina
Potravina Vyménna jednotka Obsah sacharidi
v potraviné v %
Celer 140 g 7%
Cocka 16 g = 44 g vatené = 4 vrchovaté 22 %
1Zice
Brambory 50 g =1 kus velikosti slepi¢iho 20 %
vejce
Fazole 16 g =50 g vafenych = 4 vrch. 20 %
1Zice
Fazolové lusky 131g 8 %
Hrach 16 g =50 g vafené¢ho = 4 vrch. 20 %
1Zice
HradSek Cerstvy 59 g = 4 vrchovaté 1zice 16 %
HrdSek sterilovany 59 g = 4 vrchovaté 1zZice 16 %
Kukufiice klas S3g 20 %
Mrkey 100 g = 3 ks cca 10 cm dlouhé 10 %
Meloun 250 g = 160 g duziny 6 %
Petriel 50g 20 %
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Repa Cervend

105 g

10 %

Soja

63 g

6 %

Pii obvyklych davkach neni nutno odmeétovat: kvétak, okurky Cerstvé, okurky sterilované,
papriky, raj¢ata, fedkvicky, salat hlavkovy, Spendt mrazeny, zeli Cerstvé, zeli kysané.

V. Cukrarské vyrobky

Potravina Vyménna jednotka Obsah sacharidi
v potraviné v %
Cukr 10 g = 2 kostky 100 %
Cokoldda dia 23 g = asi 6 Ctverecki (podle 43 %
druhu)
Cokoldda 16 g = asi 4 ¢tverecky (podle 60 %
druhu)
DZem 14 g = 1 Cajova 1zicka 70 %
Bdabovka tiena 20 g = 1 platek 1 cm silny 50 %
Liskové orisky g 11 %
Med 12 g =1 ¢ajova lzicka 80 %
Oplatky dia 19¢g 50 %
Piskoty détské 14 g =7 kust 70 %
Rozinky 14 ¢ 70 %
Vianocka 16 g = 1 platek 4 cm silny 60 %
Zmrzlina 50 g = 1 kopecek maly 20 %

Cukratské vyrobky povolujeme vyjimecné jen stihlym diabetikiim, kteti si kontroluji
glykemie a maji je uspokojivé.

109




Priloha €. 5

Dieta 9/ 150 sacharidii - rozvrh vvménnych jednotek 70

snidané : pecivo
mlécna davka
bilkovinna davka
rostlinny tuk
presnidavka: ovocna davka
obéd: piikrm
bilkovinna davka

zelenina - dia kompot
tuk bez cholesterolu

svafina: chlebova jednotka
ovocna davka

vecere : priloha
bilkovinna davka
zelenina, ovoce
tuk bez cholesterolu

2. velere:

7% Diety Mirky Peterkové DiS, Motol

2 - pecivo, ovesné vlocky do jogurtu, dia vanocka
apod.

1 - mléko, kakao, kefir apod.

1 - jogurt - bily ¢i dia, syr, uzenina, vejce apod.

5 g - tuk bez cholesterolu

1 - libovolny druh ovoce (zeleniny)
2 - brambory, ryze, téstoviny a jiné piilohy.
1 - libovolny druh masa ¢i jiné bilk. potraviny:

smazeny syr, brambory s tvarohem apod.

100 az 150 g
5¢g

1 - pecivo, slané crackery apod.
1 - libovolny druh ovoce ¢i zeleniny

2 - ptiloha nebo pecivo

1- potravina
100 g nebo 1 davka ovoce

5¢g

1 mlééna davka
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Dieta 9/ 175 g sacharidu - rozvrh vyménnych jednotek

snidané: pecivo 2 - pecivo , ovesné vlocky do jogurtu
mlécna davka 1- mléko, kakao, kefir apod.
bilkovinna davka 1- jogurt — bily nebo dia, syr, uzenina, vejce
apod.
rostlinny tuk 5 g - tuk bez cholesterolu

presnidavka: chlebova jednotka 1- pecivo, slané crackery apod.

ovocna davka 1- libovolny druh ovoce ¢i zeleniny
obéd : chlebové jednotky 2 - brambory, ryze,téstoviny a jiné ptilohy
bilkovinna davka 1- libovolny druh masa, bilk. potraviny:

smazeny syr, tvaroh na brambory apod.
zelenina, dia kompot 100 az 150 g

tuk bez cholesterolu 10g
svacdina : chlebova jednotka 1- pecivo,dia oplatky apod. .
ovocna davka 1- libovolny druh ovoce ¢i zeleniny
vecere : chlebové jednotky 3 - ptiloha nebo pecivo
bilkovinna davka 1- potravina. bilk. charakteru
zelenina : 100 g nebo 1davka ovoce

tuk bez cholesterolu 5¢

2 .velere : 1 mlé¢na davka
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Dieta 9/ 225 g sacharidit. - rozvrh vyménnych jednotek

snidané : chlebové jednotky

mlééna davka
bilkovinna davka

rostlinny tuk

presnidavka : chlebové jednotky
ovocna davka

obéd : chlebové jednotky
bilkovinna davka

zelenina - Dia kompot
tuk bez cholesterolu

svafina : chlebové jednotky
ovocna davka

vecere : chlebové jednotky
bilkovinna davka
zelenina
tuk bez cholesterolu
2. velere :

3 - pecivo, ovesné vlocky do jogurtu, dia
vanocky apod.

1- mléko, kakao, kefir apod.

1- jogurt - bily ¢i dia, syr, uzenina, vejce
apod.

5¢g

2 - pecivo,slané crackery spod/
1- libovolny druh ovoce ¢i zeleniny

3 - brambory, ryze, téstoviny a jiné piilohy

1- libovolny druh masa, bilk. potravina:
smazeny syr, tvaroh na brambory, sazené
vejce apod.

100az 150 g

10g

2 - pecivo, dia oplatky apod.
1 - libovolny druh ovoce ¢i zeleniny

4 - ptiloha nebo pecivo

1- potravina bilk. charakteru
100 g nebo 1 davka ovoce
5¢g

1 mlécna davka
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Diet. 9/ 275 g sacharidit - rozvrh vyménnych jednotek

snidané : chlebové jednotky

mlécna davka
bilkovinna davka

rostlinny tuk

presnidavka : chlebové jednotky
ovocna davka

obéd : chlebové jednotky
bilkovinna davka

zelenina - Dia kompot
tuk bez cholesterolu

svafina : chlebové jednotky
ovocna davka

vecere : chlebové jednotky
bilkovinna davka
zelenina
tuk bez cholesterolu
2. velere :

4 - pecivo, ovesné vlocky do jogurtu, dia
vanocky apod.

1- mléko, kakao, kefir apod.

1- jogurt - bily ¢i dia, syr, uzenina, vejce
apod.

5¢g

2 - pecivo,slané crackery spod/
1- libovolny druh ovoce ¢i zeleniny

4 - brambory, ryze, téstoviny a jiné ptilohy
1- libovolny druh masa, bilk. potravina:
smazeny syr, tvaroh na brambory,
sdzené vejce apod.
100 az 150 g
I5¢g

2 - pecivo, dia oplatky apod.
1- libovolny druh ovoce ¢i zeleniny

4 - ptiloha nebo pecivo

1- potravina bilk. charakteru
100 g nebo 1 davka ovoce
10g

1 mlécna davka
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Dieta 9/ 325 g sacharidit - rozvrh vyménnych jednotek

snidané : chlebové jednotky

mlécna davka
bilkovinna davka

rostlinny tuk

presnidavka : chlebové jednotky
ovocna davka

obéd : chlebové jednotky
bilkovinna davka

zelenina - Dia kompot
tuk bez cholesterolu

svafina : chlebové jednotky
ovocna davka

vecere : chlebové jednotky
bilkovinna davka
zelenina
tuk bez cholesterolu

4 - pecivo, ovesné vlocky do jogurtu, dia
vanocky apod.

1- mléko, kakao, kefir apod.

1- jogurt - bily ¢i dia, syr, uzenina, vejce
apod.

10g

3 - pecivo,slané crackery spod/
2 - libovolny druh ovoce ¢i zeleniny

5 - brambory, ryze, téstoviny a jiné piilohy

1- libovolny druh masa, bilk. potravina:
smazeny syr, tvaroh na brambory, sdzené
vejce apod.

100 az 150 g

20g

3 - pecivo, dia oplatky apod.
1- libovolny druh ovoce ¢i zeleniny

6- priloha. nebo pecivo

1- potravina bilk. charakteru
100 g nebo 1 davka ovoce
I5¢g
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Priloha ¢. 6 Parametry kompenzace diabetu

Druh  Zhodnoceni | Glykemie v mmol/l (mg %) (plna krev) Cukr Ketonurie | Cholesterol/ Celkovy stav
lécby  stavu Nalacno, pied Po snidani nebo veceri | Po obédé |V moci triacylglyceroly
hlavnimi jidly, 1h 2h 3-5h 824 h mmol/l (mg %)
pred klidem na
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, zkw 0
- optimalni 44—-55 55-7,8 55-6,7 |44-5,5 |negativni |negativni |3,9—7.3 PIna schopnost zatéze,
(80-100) (100 — 140) | (100 — 120) [ (80 — (150 —280) pocit zdravi
100) 0,6 -29
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, (40—150) |
Dieta, ~dobry 5,0-6,7 <10 < 7,8 5,0-6,7 |negativni |negativni |< 6,5 (< 220) Plna schopnost zatéze,
dieta (90 — 120) (<180) (< 140)  |(90- <1,7(<150) |pocit zdravi
aPAD 120)
~nedostatecny |> 7,8 > 14 > 10 >7,8 > 10 negativni | > 7,8 (>260) |SniZena schopnost zat¢ze
(> 140) (>250) (> 180) (> 140) Hebf)' > 2.3 (>200)
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, pozitivni |
Inzulin - dobry 5,0-7,8 <10 <10 50-7,8 |<15 negativni | < 6,5 (< 220) PIna schopnost zatéze,
- (90 — 140) (< 180) (< 180) (90 — <1,7 (< 150) |pocit zdravi, zadné nebo
140) jen ojedinélé lehké
) hypoglykemie
“nedostate¢ny |> 8,9 > 14 > 10 > 8.9 >25 negativni |> 7,8 (>260) | SniZen4 schopnost zatéze,
(> 160) (> 250) (> 180) (> 160) nebo >2,3(>200) |Casto t€zké hypoglykemie,
pozitivni u déti zpomaleny vzriist
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Piiloha &. 7 Prehled sladide

171

Sladidla pripravena synteticky

Nazey Pivod Povoleno Sladivost Doporucena Pouiti Stabilita Vlastnosti | Obchodni nazev
& denni davka
Sacharin |Imid nebo sodna Ano 300 — 500 x 5mg/ kg |Studenditepld |Stabilni Hotce kovova Dianer
sul kyseliny Vyssi kuchyné, slazeni pachut’ Sualin
o-sulfobenzoové napoju Sukrinetten
Aspartam Kyselina Ano 100-200 x vyssi 40 mg/ kg | Studend kuchyné | Labilni viici vod¢, |Podobny NutraSweet,
asparagova, teploté¢ a pH cukru Sualin
fenylalanin
Acesulfam K Ano 1000-200 x vys$si | 15 mg/ kg |Teplaistudend |Snese tepelné Méng vyrazné Sunett
kuchyné zpracovani nez Sacharin
Cyklamat Sodna nebo Nyni ano |20 — 30 x vyssi 11 mg/ kg |Pouziva se spolu | Stabilni Nejista Spolarin,
vapenna stl se Sacharinem zdravotni Dukaryl
kyseliny nezévadnost
cyklohexylamino
sulfonové
Alitam Kyselina Ne 2000 x vyssi Dobr4 stalost i pfi | Dlouhodobym
asparagova, D- vysokych teplotach | skladovanim
alanin, amin napoju
ziskava
nahnédlou
barvu

"' Nahradni sladidla: Mgr. J. Svejnoha, Svaz diabetikti CR a SdruZeni rodi¢t a piatel diabetickych déti, 1. vydani 1998
7> Slozeni nebo chemicky nazev
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Prirodni sladidla

Sladidla nesacharidicka

Nazey Pivod Povoleno Sladivost Doporucend Pouiti Stabilita Vlastnosti | Obchodni nadzev
denni davka
Steviosid glykosid ano 100 x vyssi Nebyla U nas ¢ajové Hotké pachut’ | Marumilon 50
stanovena smési
Thaumatin Bilkovinné Ano, 1600 x vyssi Sladkosti, Nestabilni pti Talin
sladidlo nepouziva zvykacky, zubni | tepelném
se pasty zpracovani
Neohesperidin DC | Odvozeno od Neni 1500 - 2000 x 5 mg Ve smésich Dlouhotrvajici
flavonoidu rozSiten | vyssi sladidel pocit sladkosti
s ptichuti
1¢kotice nebo
mentolu
Sladidla sacharidicka
Fruktoza a fruktozové sirupy
Nazey Pivod Povoleno Sladivost Doporucenad Pouiti Stabilita Vlastnosti | Obchodni ndzev
denni davka
Fruktoza Z tepného cukru ano 1-1,3 x vyssi 25-30 g Tepla i studend | Stabilni Ptirozena chut’ | Nevhodny pro
nebo Skrobu kuchyné diabetiky
Fruktozové sirupy | Kukuticny Skrob ano 1-1,3 x vySsi Nealkoholické | Stabilni Ptirozena chut’ | Nevhodny pro
napoje, pecivo, diabetiky

mlééné vyrobky
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Alkoholické cukry

Nazey Pivod Povoleno Sladivost Doporucendad Pouiti Stabilita Vlastnosti Obchodni nazev
denni davka
Sorbitol (sorbit) |Hydrogenaci ano 50 -60 % 25-30g |Napoje, pecivo, Stabilni | Pii vysSich Nevhodny pro
z fepného cukru nebo sladivosti mlécné vyrobky, davkach ma diabetiky
Skrobu cukru konzervovani projimavé ucinky
Xyliton (xylit) Hydrogenaci D- ano Rovna se Cukrovinky Stabilni | Pii vysSich Nevhodny pro
xylozy fepnému cukru davkach ma diabetiky
projimavé ucinky
Manitol (manit) |Hydrogenaci fepného ano 50 - 600 % Viz sorbitol, zubni | Stabilni | Horsi rozpustnost, | Nevhodny pro
cukru sladivosti pasty, zZvykacky hrudkovitost diabetiky
cukru
Ostatni sladidla
Nazey Pivod Povoleno Sladivost Doporucend PouZiti Stabilita Vlastnosti Obchodni
denni davka ndzev
Sukraloza Z tepného cukru ano 600 x vyssi 15 mg/ kg |Zatim neni Nevhodny pro
roz§irené diabetiky
Laktozovy sirup | Enzymova hydrolyza 40 % sladivosti Nevhodny pro
laktozy cukru diabetiky
Laktitol (laktit) | Hydrogenaci laktozy 40 - 50 % Pii vyssich davkach | Nevhodny pro
sladivosti cukru ma projimavé Uinky | diabetiky
Maltitol (maltit) | Hydrogenaci maltozy 80 -90 % Napoje Stabilni | Pii vys$ich davkach | Malbit
sladivosti cukru a cukrovinky ma projimavé ucinky
Lykasin Hydrogenaci 70 % sladivosti Cukrovinky Stabilni
glukozového sirupu cukru
Palatinit Enzymovym stépenim 50-60 % Cukrovinky
fepného cukru sladivosti cukru
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