Standardy dietni 1é¢by pacienti s diabetem

Charakteristika standardu
1. Cile dietni 1écby pacienti s diabetem

Cilem dietni 1écby diabetikti je predevsSim:
e Dosazeni a udrzeni optimalni kompenzace diabetu pii dieté sladéné s vlastni produkci
inzulinu, s 1é¢bou inzulinem nebo peroralnimi antidiabetiky a fyzickou aktivitou
e Dosazenim optimalni hladiny krevnich tukd
e Energeticky pfisun vedouci k:
- prevenci a | é¢b€ nadvahy a obezity
- normalnimu ristu a vyvoji déti a adolescentil
- normdalnimu prab¢hu te¢hotenstvi a laktace
- zvladnuti katabolickych stavii v prubéhu onemocnéni
e Prevence a lécba akutnich komplikaci, napt. hypoglykémie, a pozdnich komplikaci
diabetu, napt. diabetické nefropatie, hypertenze a jinych kardiovaskularnich onemocnéni.
e ZlepSeni celkového zdravotniho stavu
¢ Individualni pfistup k dieté s ohledem na osobni preference dané napt. kulturnimi zvyky a
zivotnim stylem

Pti snaze o zlepSeni kompenzace diabetu dietni 1é€bou je nutné respektovat kvalitu zivota
diabetikt. Prakticky to znamend individualizovat dietni doporuceni podle specifickych
pozadavku kladenych na urcitého pacienta s ohledem na potfebu metabolické kontroly, riziko
komplikaci diabetu a pacientovu kvalitu Zivota.

Pro zlepSeni compliance pacienti v dietni 1é¢bé je nutné stanovit individualni cile
1é¢by a vzit v iivahu individualni zvyklosti pacienti.

Piedpokladem efektivni dietni 1é¢by diabetu je monitorovani hmotnosti, glykémii a
glykovaného hemoglobinu, krevnich tukii a krevniho tlaku a funkce ledvin. Pokud se
nedafi dosdhnout stanovenych cild, je nutné upravovat dietni 1é€bu v souvislostech s ostatnimi
lécebnymi opatfenimi.

2. Epidemiologicka charakteristika

V Ceské republice bylo k 31. 12. 2005 evidovano 739 000 pacientt s diabetem, z nichz
33,1 % bylo léCeno pouze dietou, u ostatnich je ale dieta soucasti komplexni terapie.
Procentualni podil pacientt lé€enych pouze dietou v poslednich letech mirné klesa.

3. Personalni a technické predpoklady dietni 1é¢by

Dietni 1é¢bu pacientl s diabetem jako soucast komplexni terapie zajist'uje 1ékat vyskoleny
v péci o diabetiky ve spolupraci s dietni a edukacni sestrou.

Technickymi predpoklady dietni 1é¢by diabetu jsou predev§im vhodné edukacni materialy
a ptipadné i modely potravin umoziujici praktickou dietni edukaci. Vys$im stupném je pak
edukace ve vybaveném edukacnim centru zajist'ujicim komplexni edukaci diabetika (viz
ptislusny Standard).
4. Vyzivova doporudeni pro pacienty s diabetem



Vyzivova doporuceni pro pacienty s diabetem shrnuje tabulka 1.

Tabulka 1. VyZivova doporuceni pro pacienty s diabetem

Parametr Doporuceni
Energie Redukuje se u osob, které maji BMI >25
kg/m?,obvykle neni nutné regulovat u osob s
BMI 18,5- 25 kg/m’
Tuky < 35% (u osob s nadvahou do 30%)
z celkové energie
Cholesterol < 300 mg/den, pii vyssim LDL-cholesterolu

1 mén¢ (napt. pod 200mg/den)

Nasycené a trans-nenasycené mastné
Kyseliny

< 10% (< 7-8% je-li vyssi LDL-cholesterol)
z celkové energie

Polyenové mastné kyseliny

< 10% z celkové energie

Monoenové mastné kyseliny

10-20% z celkové energie, pokud je
dodrzena celkova spotieba tukii do 35%

n-3 polyenové mastné kyseliny

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

Sacharidy

45-60% celkové energie, vybér
sacharidovych potravin bohatych na vlakninu
a s nizkym glykemickym indexem

Vlaknina

40g/den (alesponi 50% rozpustné vldkniny)
nebo 20g/1000kcal z celkové denni
energetické spotteby/den. Doporucuje se 5
porci zeleniny nebo ovoce denné a 4 porce
lusténin/tyden

Glykemicky index

Doporucuje se ptihlédnout k nému pfi vybéru
potravin bohatych na sacharidy v ramci
stejné potravinové skupiny (napt. pekdrenské
vyrobky, ptilohy,ovoce ap.)

Volné sacharidy (sacharéza — Fepny cukr)

Pti uspokojivé kompenzaci diabetu do
50g/den (max. do 10% energetické spotieby)
v ramci dodrzeni celkové spotieby sacharida.
Nevhodné pfi redukei.

Bilkoviny

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

Antioxidanty, vitaminy, stopové prvky,
suplementy

Doporucuji se potraviny ptirozen¢ bohaté na
antioxidanty, stopové prvky a ostatni
vitaminy.

Dale se doporucuje 1000-1500mg Ca/den pro
prevenci osteoporozy u starSich osob.

Sul

< 6g/den, vEtsi omezeni u hypertonikli

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

Energie 25-35kcal/kg, proteiny 1,0-1,5g/kg
normalni hmotnosti/den




Celkova energie a hmotnost

Podrobné doporuceni regulace pifijmu energie obvykle neni nutné pro dospélé
diabetiky s piijatelnou hmotnosti, tj. s body mass indexem (BMI) 18,5-25 kg/m? Pro osoby s
nadvahou, obezitou nebo s tendenci k obezité pak plati omezeni energie tak, aby se co nejvice
piiblizili pfiméfené hmotnosti. Redukce energie v diet¢ ma byt spojena s piiméfenym
zvySenim fyzické aktivity. Nejjednodussi je doporucit omezeni energeticky bohatych jidel
obsahujicich volné sacharidy a saturované tuky. Pokud nestaci kvalitativni zmény ve vybéru
jidel, je nutné pfikrocit k pfesnéjSimu kvantitativnimu pocitani energie. Dietni doporuceni
by mélo byt individualizovano tak, aby se docililo sniZeni nejméné o 500 - 1000 kcal/den
(2100 - 4200 kJ) proti dosavadnimu prijmu, které mize vést k redukci hmotnosti az o
10% vychozi hmotnosti rychlosti vahového ubytku 0,5-1kg/tyden.. Udrzeni sniZzené¢ hmotnosti
vyzaduje dalsi opatieni, napf. pravidelnou fyzickou aktivitu, behavioralni terapii apod. Efekt
izolovaného zvysSeni fyzické aktivity nebo izolované behavioralni terapie na redukci
hmotnosti neni vyrazny. Je mozné doporucovat redukéni dietu o obsahu 1000 — 1200
kcal/den u Zen a 1200-1600 kcal/den u muza. Pravidelna fyzickd aktivita tvofici soucast
rezimu pro dlouhodobé udrzeni redukované hmotnosti by méla zahrnovat alesponi 1h chiize
denn¢ nebo 30 min béhu denné nebo 150 minut cviceni /tyden.

Je zndmo, Ze 1 mensi redukce hmotnosti (napt. 10% vychozi hmotnosti) u diabetik(
nezavislych na inzulinu snizuje inzulinovou rezistenci a zlepsuje 1 funkci B-bunék pankreatu
produkujicich inzulin, redukuje krevni tuky a krevni tlak. Také pacienti s 1. typem DM a
nadvéhou ¢i obezitou mohou byt rezistentni k inzulinu a redukce hmotnosti mize vést ke
snizeni davky inzulinu a zlepSeni kompenzace diabetu.

U fady pacientii s refrakterni obezitou muze byt efektivni farmakologickd 1écba
obezity, kterd je vhodna u pacientt s diabetem s BMI nad 27 kg/m” obvykle s piitomnosti
dalsich rizikovych faktort aterosklerézy . V indikovanych ptipadech je u rizikovych pacientt
s diabetem s BMI nad 35 kg/m® mozné zvéazit i chirurgické feseni obezity — bariatrickou
chirurgii obvykle redukujici objem zaludku nebo endoskopické ovlivnéni kapacity zaludku
(balonkova metoda). Pro posouzeni dlouhodobého efektu téchto zdkrokd u pacientil
s diabetem dosud neni dostatek relevantnich studii. Pokud pacienti zredukuji hmotnost, je
hlavnim cilem prevence opétovného vahového ptirtistku.

Diety s vyrazné snizenym obsahem energie obvykle pod 800 kcal /den (very low
calory diets) maji byt rezervovany pro velmi obézni diabetiky a fizeny zkuSenym centrem.
Miize dochézet ke snizeni bazalniho metabolismu i netukové hmotnosti. Tyto diety se uzivaji
obvykle kratkodobé. Jsou-li doprovdzeny strukturovanym programem pro udrZeni
zredukované hmotnosti , mohou mit dlouhodoby efekt.

Spotteba energie u déti a adolescentt, u t€hotnych a kojicich Zen je obvykle ur¢ovana
fyziologicky kontrolou chuti k jidlu. Specielni regulace pfijmu energie proto vétSinou neni
nutnd, pokud nejsou pacienti obézni nebo pokud naopak neztraceji nepiimétené na hmotnosti.
U téhotnych diabeti¢ek byva energeticka spotieba v druhém a tfetim trimestru vyssi asi o 300
kcal/den, objevuje-li se ranni ketdza pfi normalni glykémii, je vhodné zvysit piijem potravy
na druhou vecefi nebo ptidat jidlo kolem 3.00 hodiny v noci.

Dietni doporuceni sméfujici k dosazeni piiméfené hmotnosti vychdzeji ze studii
prokazujicich zvySenou mortalitu u obéznich osob.

Tuky v dietni 1é¢bé diabetu

Doporucuje se snizit celkovy prijem tukii na méné nez 35% energetického
prijmu, pri nadvize na méné nezZ 30% z denniho energetického prijmu. Saturované
mastné kyseliny spolu s trans-nenasycenymi mastnymi kyselinami maji tvofit méné nez 10%
energetického piijmu. Jest¢ nizsi spotteba je vhodna pfi zvySeném LDL-cholesterolu (kolem
7% energetického pifijmu). Nevhodné jsou nenasycené mastné kyseliny v trans-konfiguraci
vznikajici predev§im hydrogenaci pfi ztuzovani tukd. Spolu se saturovanymi mastnymi
kyselinami maji nepfiznivy vliv na krevni tuky, postprandidlni inzulinémii u obéznich
diabetikll 2. typu a mohou zvySovat riziko kardiovaskularnich chorob.




Cis-monoenové mastné kyseliny (napf. olejova kyselina, jejimz zdrojem je olivovy
olej) mohou tvoftit 10-20% z celkové energie vzhledem k ptiznivému ovlivnéni spektra lipidii
bez negativniho vlivu na kompenzaci diabetu (pfi zachovani celkového pftijatelného mnozstvi
tuka).

Polyenové mastné kyseliny (pfedevsim n-6, napt. linolenova kyselina obsazena v oleji
sojovém, slunecnicovém a kukufi¢ném a n-3, napf. eicosapentaecnova kyselina obsazena v
rybim tuku) nemaji rovnéz piekracovat 10% energetického piijmu. Jejich vyssi pfijem muize
potencialné zvySovat oxidaci lipidl a redukovat HDL-cholesterol. Vhodny je pfijem dvou az
tii rybich jidel za tyden. Dietu je vhodné obohatit i o rostlinné zdroje n-3 mastnych kyselin
(napt. kyselinu alfa-linolenovou) jako jsou napf. fepkovy olej, sojovy olej, ofechy a néktera
listova zelenina. Spotfeba cholesterolu by u pacientti s diabetem neméla piekracovat 300 mg
za den, pokud mé diabetik vys$$i hladinu LDL-cholesterolu, nemé spotieba cholesterolu v
dieté ptrekracovat i 200 mg.

Redukce celkového mnozstvi tuktli, cholestrolu a saturovanych tukd v dieté je
podpofena studiemi sledujicimi vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni.

Sacharidy
Spotfeba sacharidi, ptedevsim ve formé potravin bohatych na vlakninu, ma tvofit 45-

60% celkového energetického piijmu. Zejména pii vySsi spotiebé sacharidl v dieté je vhodné
konzumovat potraviny bohaté na vldkninu a s nizkym glykemickym indexem (doporucuji se
zelenina, luSténiny, ovoce, a celozrnné potraviny). Na druhé stran¢ se u pacienti s diabetem
nedoporucuje dieta s velmi nizkym obsahem sacharida (pod 130g/den). Nebyla prokdzana ani
dlouhodob4 ucinnost redukéni diety s nizkym obsahem sacharidii a vysokym obsahem tuka.

Hlavnim zdrojem sacharidi maji byt potraviny bohaté na vldkninu, vitaminy a
mineraly.Rozpustna vldknina by méla tvofit alesponi polovinu denniho pfijmu. Pro diabetiky
se doporucuje denné 40g vlakniny nebo 20g vlakniny/1000 kcal denniho energetického
prijmu. Zdrojem vldkniny maji byt piedev§im pfirozené zdroje bohat¢ na vldkninu,
doporucuje se jist porci zeleniny nebo ovoce alespon petkrat za den a porci lusténin alespoil
5x za tyden, celozrnné mlynské a pekarenské vyrobky. Za potraviny bohaté na vldkninu (tyka
se hlavné pekarenskych vyrobkll) pokladdme takové, které maji v jedné porci vice nez 5g
vlakniny.

MenSi prijem sacharézy (fepného cukru) do 10% celkové energie, tj. vétSinou do
denni davky 50g, lze akceptovat s pfihlédnutim k jejimu vlivu na glykémii, lipémii a
hmotnost pacienta. Sachardza a potraviny se sacharézou musi byt zapocitany do celkového
piijmu sacharidu.

Dosud nejsou dostateéné dikazy pro doporuceni rezistentniho Skrobu, ktery muze
mit vliv na glykemicky index potravin.
sacharidovych potravin by mél podporovat dobrou kompenzaci diabetu (HbAlc) vcetné
uspokojivych postprandialnich glykémii. Pro pacienty 1éené inzulinem je dilezité rozdéleni
sacharidi do vice porci (vétSinou do 6) odpovidajicich davkam a dob¢ aplikace inzulinu. U
pacientil 1é€enych dietou nebo PAD, u kterych soucasné nehrozi hypoglykémie, Casto staci 4
jidla, protoze dostateCna pauza mezi jidly mize pfispét k normalizaci postprandialni
hyperglykémie. Ptizpisobeni dévek inzulinu nebo PAD davkam sacharidii v dieté na
podkladé selfmonitoringu je podminkou dobré kompenzace diabetu.

Inverzni vztah mezi ptfijmem vlakniny a kompenzaci diabetu (HbAlc) byl prokazan
napfi.ve studii EURODIAB.



Glykemicky index

Pouziti glykemického indexu a glykemické zatéze mize predstavovat dalsi pfinos pfi
hodnoceni potravin doporu¢ovanych diabetikiim ve srovnani s pouzitim izolovaného obsahu
sacharidi. Nizky glykemicky index miize byt vyznamny zejména u potravin bohatych na
sacharidy, spolu s dal§imi charakteristikami jako je celkovy obsah sacharidd a obsah
vlakniny. Glykemicky index hodnoti kvantitativné postprandidlni glykémie jako plochu pod
ktivkou po poziti 25-50g sacharidii v dané potravin¢ a je definovan jako procento
z odpovidajici plochy pod kiivkou po poziti adekvatniho mnozstvi sacharidii referencni
potraviny (gluk6zy nebo bilého chleba). Postprandialni odpovéd’ na sacharidovou zatéz je
ovlivnéna nejen mnozstvim sacharidi, ale i typem potraviny a jeji tpravou (syrova, varena,
rozmélnénd apod.) a individudlnimi vlastnostmi jedince (napf.trdvenim, vstfebavanim,
inzulinovou odpovédi) a mize byt variabilni. Glykemicka zatéz (glycaemic load) se pocita
jako sou¢in mnozstvi sacharidli v dané porci potraviny a glykemického indexu.

Hodnoceni glykemického indexu vétSinou probiha béhem 2-3h postprandidlng, avsak
v disledku postprandidlni hyperinzulinémie miize dochazet v nésledujicim case k vétsimu
poklesu glykémie u potravin s vySSim glykemickym indexem nez u potravin s nizSim
glykemickym indexem a celkova postprandialni glykemickd odpovéd’ je tim zkreslena.
Reproducibilita glykemického indexu intraindividualni mezi dny je lepsi nez interindividudlni
reproducibilita . Doporucuje se posuzovat potraviny podle glykemického indexu v ramci
urCité sacharidové skupiny, napt. mlynské a pekarenské vyrobky, ovoce, ptilohy apod. Pro
jednoznaéné doporuceni pouziti glykemického indexu v diabetické dieté¢ nejsou dostatecné
diukazy ve studiich. Proto se nedoporucuje hodnotit potraviny izolované podle glykemického
indexu, ale vzdy ve spojeni s dal§imi charakteristikami, jako je napf. celkovy obsah sacharida
a vlakniny, obsah energie, obsah dalSich zivin apod.

Specielni potraviny pro diabetiky a nahradni sladidla

Diabetikiim l1ze doporucit nealkoholické napoje slazené neenergetickymi sladidly.
Co se tyc€e jinych specielnich "dia" ¢i "dietnich" nebo ,,funkénich® potravin, neexistuje
dostatek podkladi pro jejich doporucovani diabetikiim. Mezi ,,funkéni® potraviny lze
pocitat nap¥. produkty obohacené o vlikninu nebo tuky obsahujici rostlinné steroly.
Mnoho specielnich "dia" vyrobku obsahuje hodné tuki a energie. Jejich soustavna
spotieba muZe sniZovat compliance diabetiki s dietni 1é¢bou. Pro snazsi zapocitani
pfislusné potraviny do dietniho planu se doporuCuje oznaceni potravin z hlediska obsahu
energie 1 jednotlivych zivin (sacharidd, tuki, cholesterolu a bilkovin véetné druhu sacharidi)
jak ve 100 g vyrobku, tak v daném mnozstvi potraviny. Diabetikiim lze obecné doporucovat
nizkoenergetické potraviny (napf. se snizenim energie o vice nez 30% oproti obsahu energie
ve srovnatelném vyrobku) odpovidajici raciondlni stravé a zapocitané do dietniho pldnu. V
praxi se nejcastéji jedna o light napoje a mlécné vyrobky.

Uziti ndhradnich sladidel je v diabetické dieté piijatelné. Alkoholové sacharidy (napf.
manitol, sorbitol, xylitol, hydrogenované hydrolyzaty Skrobu) obsahuji cca 2kcal/g.
Energetickéd sladidla (fruktézu nebo sorbit) je mozné pouzivat vzdy s ohledem na jejich
energetickou hodnotu i vedlejsi gastrointestinalni G€inky, zejména prijem. Fruktdézu je mozné
konzumovat do denniho mnozstvi 30g, opatrnosti je tfeba u osob s hypertriglyceridémii.
Neenergeticka sladidla jako sacharin, cyklamat, aspartam, acesulfam K a sucralosa mohou
byt prospésna u obéznich osob z hlediska sniZeni energetického piijmu v ndpojich a ptipadné
pfi vafeni ¢i pe€eni.




Bilkoviny
Piijem bilkovin v dietni 1écb¢ diabetu by se mél pohybovat mezi 10-20% celkové

energie, coz vétsSinou odpovida 1-1,5g (vyjimecné az 2,0g)/kg normalni hmotnosti. Pro
pacienty s manifestni nefropatii nebo s rendlni insuficienci by mél byt pfijem bilkovin
redukovan na 0,8g/kg normalni hmotnosti. Pfi redukci bilkovin je vSak bezpodmine¢né nutné
zabranit malnutrici, nedoporucuje se snizeni bilkovin pod 0,6g/kg normalni hmotnosti. Po
uspésné hemodialyzacni nebo transplantacni 1écbé je nutné opét piisun bilkovin zvysit. Pro
upiednostnéni specielniho zdroje bilkovin (napf. rostlinného nebo zivocisného pivodu)
nejsou dostatecné dikazy ve studiich.

Alkohol a pFijem tekutin

Doporucuje se, aby denni pfijem alkoholu u Zen nepievySoval 10g a u muzi 20g.
Alkohol je ale bohatym zdrojem energie a miize vést k dalsi obezité, zvySeni krevniho tlaku a
hypertriglyceridémii a proto je vhodné ho omezit u osob obéznich, u hypertonikii a osob
s hypertriglyceridémii. Abstinence se doporucuje béhem téhotenstvi, u osob s pankreatitidou,
u alkoholikii, u osob s vyraznou hypertriglyceridémii, pokroc¢ilou neuropatii a erektilni
dysfunkci. DalSim rizikem je hypoglykémie po nadmérném pitisunu alkoholu bez sacharidové
stravy u diabetikl 1é¢enych inzulinem nebo vy$$imi ddvkami antidiabetik. Mirnd a pravidelna
spotfeba alkoholu (3-4x tydn¢) ma lepsi pfiznivy efekt na HDL-lipoproteiny, koagulaci a
oxidaci lipida nez ptilezitostna konzumace vétsiho mnozstvi alkoholu.

Pfijem tekutin je stejné diilezity u diabetikii jako u osob bez diabetu s tim, Ze navic
hyperglykémie mohou vést k jejich ztratam, které je nutné hradit zvySenym piijmem tekutin.
Na dostateCnou hydrataci je nutné dbat rovnéz u osob po transplantaci ledvin a u osob
s recidivujicimi mocovymi infekcemi.

Vitaminy a antioxidanty. suplementy

Diabetiklim se doporucuje jist potraviny bohaté¢ na antioxidanty (tokoferol, karotény,
vitamin C, vitamin E, selén a flavonoidy), protoZze maji vétsi sklon k oxidativnimu stresu.
Proto je vhodné konzumovat tyto potraviny v dostatecném mnozstvi, zejména zeleninu,
ovoce, celozrnné produkty a ryby. Farmakologicka 1écba antioxidanty neni rutinné opravnéna,
protoze neexistuji pfijatelné dikazy o jeji u€innosti. Pokud je strava dostatecné pestréa a dietni
piijem adekvatni, u vétSiny diabetikl neni nutnd zvlaStni suplementace vitaminy a
antioxidanty. Diskutuje se ptiznivy vliv folatu v prevenci vrozenych defektii, na druhé strané
suplementace folatem pro snizeni homocysteinu a kardiovaskularnich ptihod je sporna.
Pouziti suplementi obsahujicich napf. vlakninu, n-3 mastné kyseliny, mineraly, stopové
prvky nebo nejriznéjsi byliny nebylo u diabetikii testovano v relevantnich dostate¢né
dlouhych studiich.

Piijem soli a jinych minerali

Sil - podobné jako ostatni populace by neméli diabetici konzumovat vice nez 6 g soli
denné. Vétsi restrikce soli je nutnd u hypertonikl. Denni piijem sodiku by nemél ptesahnout
2400 mg (100 mmol). Horéik - az 20-25% diabetikil, zejména Spatné¢ kompenzovanych
nebo s autonomni neuropatii ¢i s jinou autoimunitou, mize mit snizenou hladinu hoitciku, pred
suplementaci hot¢ikem je tieba pfedem zkontrolovat jeho hladinu. Deficit hotciku se miize
uplatiiovat pfi retinopatii i polyneuropatii, potvrzeni tohoto vztahu je vSak nutné v dalSich
studiich. Chréom - deficit chromu se mize vyvinout pii dlouhodobé parenterdlni vyZziveé s
nedostateCnou suplementaci chromem. U pacientti s diabetem byly zjiStény niz$i hladiny
zinku a chréomu a vysSi hladiny médi, avSak tato pozorovani zatim neovlivnila dietni
doporuceni._Draslik - suplementace draslikem je nutna pouze pii hypokalémii (napf. pfi
terapii diuretiky), naopak omezeni drasliku je nutné pii hyperkalémii v disledku rendlni
insuficience, hyporeninového hypoaldosteronismu nebo u pacientii 1é¢enych ACE inhibitory.
U starSich diabetikll s rizikem osteopordzy se doporucuje denni piijem 1000 — 1500 mg
kalcia.




Katabolickd onemocnéni

Neumyslnd redukce hmotnosti o 10-20% ptivodni hmotnosti svéd¢i pro mirnou
protein-kalorickou malnutrici, ztrata vice nez 20% hmotnosti svéd¢i pro téZkou malnutrici. U
vétSiny pacientd v katabolickém stavu (tykd se casto hospitalizovanych pacientll) je
energetickd potieba 25-35 kcal/kg hmotnosti a potfeba proteinti 1 — 1,5g/kg hmotnosti. Kolem
30% denni energie by mélo byt hrazeno pomoci tuk.

Hypoglykémie

Prevence a terapie hypoglykémie jsou predmétem specielnich eduka¢nich material.
Pii perordlni 1écb¢ inzulinem navozené hypoglykémie (je-li pacient schopen spolehlivé
polykat a nehrozi-li aspirace) lze rdmcové doporucit Cistou glukézu, protoze vsttebavani
sacharidl je pfi hypoglykémii zpomaleno a navic je mlize zpomalovat i soucasny piijem tukd.
Doporucuje se 15-20g glukozy s kontrolou glykémie za 10-20 minut i za 1 hodinu, kdy mize
dojit k recidivé hypoglykémie. V zasad¢ je ale mozné pfi peroralni 1écbé€ hypoglykémie pouzit
1jiny zdroj sacharidti obsahujici glukozu.

Strategie dietni 1é¢by diabetiku a priciny selhdni dietni 1écby diabetu

Dodrzovani diety vyzaduje Casto vétSi zmény v zivotnim stylu, kterych je mozné
dosahnout pouze soustavnou dietni edukaci a ptipadné 1 i€innou psychoterapii a zapojenim
celé rodiny do dietni edukace (Pfiloha 1). Proto je bezpodminecné nutnd spoluprace pacienta
a jeho rodiny s l1ékafem, dietni sestrou a dalSimi ¢leny edukac¢niho tymu. Dietni doporuceni je
nutné individualizovat a jejich Gc¢innost pribézné kontrolovat v podobé¢ jidelnicki, zmén
hmotnosti, kompenzace diabetu, hladin lipidi a krevniho tlaku. Doporucené slozeni diety je
uvedeno v Piiloze 2.

K selhani dietni 1é€by dochazi nejCastéji pii nedostatecné dietni edukaci a pfi
nedostate¢né individualizaci diety. Pfic¢inou selhani dietni 1é€by miiZze byt i chybéni jasnych
cili dietni 1é¢by a jejich prtibézné kontroly selfmonitoringem i nedostateCna pravidelna
fyzickd aktivita. Roli hraji faktory psychosocidlni, napf. nediivéra pacienta v dietni 1écbu,
vyskyt poruch pfijmu potravy jako je napt. bulimie ¢i mentalni anorexie a deprese i faktory
spoleCenské a ekonomické.
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Priloha 1:

DIETNI LECBA DIABETU

DIAGNOSTIKA
DIABETU

A 4

ano

Nutnost terapie
inzulinem

ne

ne Nadvaha nebo Nadvaha nebo ne
obezita obezita

\ 4

ano

l ano

Redukcni dieta
(denné alespon -500 kcal),
+ rozdéleni sacharidu do porci

Redukéni dieta
(denné alespon -500 kcal),
rozdéleni sacharidu nutné jen pfi riziku
hypoglykémie

A 4

Racionalni strava
+ rozdéleni sacharidt do
porci

A 4

\ 4 VvV VY

Racionalni strava
rozdéleni sacharidi do porci
jen pfi riziku hypoglykémie

Edukace + selfmonitoring,

pfipadné fyzicka aktivita a behavioralni [éCba

A

ne

\ 4
Uspéch dietni terapie

ano

\ 4

DISPENZARIZACE

ne




Priloha 2.

Doporudené sloZeni diety pro pacienty s diabetem v Ceské republice

Typ diety Sacharidy (g/ Bilkoviny (g/ Tuky (g/ Energie (kcal/
% celkové % celkové % celkové kJ)
energie) energie) energie)

A 175/48 75/21 50/31 1500/6300

B 225/52 75/17 60/31 1800/7500

C 275/52 75/14 80/34 2200/9150

D 325/54 85/14 85/32 2500/10400

Pro prisnéjsi redukéni dietu vhodna dieta s obsahem 1000 keal (viz citace 7).




