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JAKTO JE
S DIABETEM
ADIETOU

Cukrovka (odborné diabetes mellitus) je onemocnéni charakterizova-
né zvysSenou hladinou cukru (glukézy) v krvi s jeho naslednym zvyse-
nym vylu¢ovanim moci. Glukéza je jednoduchy cukr a jeji koncentrace
v krvi (glykémie) se u zdravého clovéka pohybuje mezi 3,6-5,6 mmol/I.
Jedna se o latku, ktera je zapojend v mnoha metabolickych procesech
v lidském téle a jeji zpracovani piredstavuje pro télo nejrychlejsi zdroj
energie. Nékteré bunky v téle (naptiklad v mozkové tkéni) ani jiné
zdroje energie bézné zpracovavat neumi a dostatek glukézy je pro né
zivotné dulezity. Bez glukdzy nemtizeme existovat, ale problém nasta-
va, pokud ji mame v krvi moc. VétSina bunék v lidském téle vyzaduje
pro zpracovani glukézy inzulin. Tento hormon je vyrabény ve slinivce
brisni, a pokud v téle chybi nebo Spatné funguje, glukdza se nemiize
dostavat do bunék a hromadi se v krvi. Pri prekroceni urcité hladiny
nalacno (7 mmol/l) nebo ndhodné kdykoliv béhem dne (11 mmol/1) jiz
mluvime o onemocnéni cukrovkou. Bez rizika ale nejsou ani hrani¢n{
hodnoty (glykémie nalacno 5,6-7 mmol/l nebo nahodné béhem dne
7,8 -11 mmol/1), které jiZ po 1ékarském vySetieni byvaji klasifikovany
jako prediabetes a také vyzaduji dalsi sledovani.

V Ceské republice Zije v roce 2018 jiZ skoro milién osob se zndmou
diagnézou cukrovky a jesté fada diabetiki, nebo osob s prediabetem
o své nemoci zatim jesté nevi. Zhruba 7 % pacientd s cukrovkou ma
diabetes 1. typu, kdy ve slinivce prestavaji fungovat buiiky produkujici
inzulin a Clovék se stava zcela zavislym na jeho podavani ve formeé
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injekci. Diabetes 1. typu vznika ¢asto v détstvi nebo mladi a dosud
nevime, jak jeho vzniku predejit.

Naprosta vétsSina diabetiki ale trpi cukrovkou 2. typu. Jedna se
o civiliza¢ni onemocnéni, jehoZ vznik je spojen se Spatnym Zivotnim
stylem - nezdravym stravovanim, sedavym zptisobem Zzivota a nad-
meérnym stresem. Zmeéna zivotniho stylu patfi k zakladnim 1é¢ebnym
opatienim a v Casnych pripadech mize vést az k iplnému vyléceni.
Presto je meziro¢ni narfist poctu pacientli obrovsky - za poslednich
pétadvacet let se pocet diabetiki 2. typu v Ceské republice zdvojnasobil.
Jedna se o typické onemocnéni spojené se stafim, kdy mezi seniory
postihuje az tiretinu populace. Dnes je ale cukrovka 2. typu bohuzel jiz
bézné diagnostikovana i ve strednim véku a nikoliv vyjimecné i u obéz-
nich adolescentli. Podstata onemocnéni je Gplné jina nez u cukrovky
1. typu. V prvnich fazich onemocnéni maji pacienti s diabetem 2. typu
inzulinu dostatek a problémem je, Ze bunky na néj Spatné reaguji, jsou
takzvané rezistentni k jeho ucinku. Lidské télo se snaZi nedostatetny
ucinek inzulinu vytesit a u vétSiny pacientd se mu to po mnoho let daii
dosahnout tim, Ze ve slinivce zvysi tvorbu inzulinu. Po urcité dobé ale jiz
ani zvySena produkce nestaci, glukéza se nedostava do bunék tak, jak by
méla, zacne se hromadit v krvi a nasledné diagnostikujeme cukrovku.

Inzulinova rezistence, ktera stoji na pocatku onemocnéni, se vét-
Sinou rozviji na zakladé genetického podkladu, ale jak jiz bylo vyse
feCeno, je prohlubovana nezdravym zivotnim stylem a klinicky se
zacne projevovat vétSinou ve chvili, kdy se u pacienta objevi nadvaha
nebo pfimo obezita. Latky, které jsou zmnoZenymi tukovymi butikami
produkovany, narusuji v téle fadu metabolickych pochodl a mezi
jinymi i spravnou funkci inzulinu. Tukové bunky se pri obezité ukladaji
i do organti, kam nepatri, a primo tak poskozuji jejich spravné fungo-
vani. Z metabolického pohledu je nejrizikovéjsi ukladani tukové tkané
v oblasti bficha.

Abychom alesponi ¢astecné pochopili, pro¢ zrovna dneSni doba
prinasi tak vysoky vyskyt inzulinové rezistence, je treba si uvédomit,
Ze jsme potomky lidi, ktefi v priibéhu svého Zivota bézné zazivali
obdobi hladu a museli tomu piizpUlsobit sviij metabolismus. Kdo si
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umél vytvorit zasoby energie na hors{ ¢asy, preZil a zanechal po sobé
potomKky. My jsme po nasich hladovéjicich predcich zdédili genovou
vybavu, ktera umi velmi dobfe tvorit tukové zasoby a prezit nedostatek,
ale je naprosto nevhodna pro dnesni dobu, kdy prakticky na kazdém
kroku ¢elime obrovské nabidce vysoce energeticky bohaté potravy.
Soucasny pretechnizovany svét navic zbavuje ¢lovéka i nutnosti vyvijet
vetsi fyzickou aktivitu a vysledkem je rozvoj epidemie obezity.

Jak uz bylo vysSe zminéno, o zvySené hladiné cukru fada pacientti
mnoho let ani nevi, protoZe mirné zvySena hladina cukru neboli a po-
kud nepresadhne néjakou vyraznéjsi hladinu, ani nevyvolava Zadné
priznaky. Neznamena to ale, Ze neni nebezpec¢na. Nadbytek cukru
se uklada v radé tkani, zejména ve sténach drobnych cév, poskozuje
je a v del$im ¢asovém horizontu vede k rozvoji zavaZnych pozdnich
komplikaci cukrovky. Také se prokazalo, Ze zvySena hladina cukru
predstavuje jasny rizikovy faktor aterosklerotickych komplikaci, jako
jsou srdecni infarkty nebo mozkové mrtvice. Udrzovat hladinu krevniho
cukru co nejblizsi normé je tedy klicové pro co nejdelsi plnohodnotny
Zivot.

Jak toho ale docilit? V dnesni dobé mame kromé inzulinu k dispozici
fadu modernich 1é¢iv, kterd uméji snizovat glykémii, ale je treba si uvé-
domit, Ze naprosta vétSina cukru v krevnim recisti pochazi z potravy.
Rozhodnutim, co a kdy budeme jist, mizeme proto hladinu cukru v krvi
zasadné ovlivnit.

Vhodné sloZeni jidelnicku by mél kazdy pacient individualné zkon-
zultovat se svym lékafem nebo nutri¢nim terapeutem. VyvaZena strava
by méla lidskému télu poskytovat dostatek energie a vSechny zakladni
slozky pro plnohodnotné fungovani - bilkoviny, sacharidy (cukry
a Skroby), tuky, vitaminy, stopové prvky, vldkninu a vodu. Nazory na op-
timalni dietni 1écbu diabetu se v poslednich desetiletich mnohokrat
ménily, nicméné stale plati, Ze s pomoci spravné sestaveného jidelnicku
by mély byt dosaZeny dva zakladni cile - optimalnf{ télesnd hmotnost
a hladina cukru po jidle co nejblizsi zdravému clovéku.

Pro naprostou vétsinu osob s diabetem 2. typu a nadvahou nebo
obezitou je redukce hmotnosti klicova a jak uz bylo re¢eno, dosazeni
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optimalni télesné vahy muize u fady osob obzvlasté v pocatecnich fazich
nemoci vést k iplnému vyléceni. Jak ale dosahnout redukce hmotnosti?
Rovnice je jednoducha - vydej energie musi byt vétsi nez jeji piijem.
Na strané vydeje stoji pohybova aktivita a na strané ptijmu vSechny
potraviny, které za den snime. Pokud chceme zacit opravdu efektivné
snizovat svoji télesnou hmotnost, je dobré zacit analyzou soucasné-
ho stavu - jidelnicku i pohybové aktivity. Pacientim doporucujeme
po dobu jednoho tydne zapisovat iplné vSechny potraviny, které snédi
(vCetné napoji i drobného prikusovani a ochutnavani) a zaznam ro-
zebrat ve spolupraci s nutri¢nim terapeutem, ktery vyhodnoti celkovy
obsah kalorii, sacharidd, pomér jednotlivych Zivin i obsah kvalitnich
bilkovin.

Nutri¢ni terapeut ve spolupraci s 1ékafem nasledné miiZe sestavit
jidelnicek usity na miru pro kazdého konkrétniho pacienta. Malokdo
dokaZze ze dne na den zasadnim zplisobem zmeénit svoje stravovaci
navyky, takZe je v prvnich fazich dobré hledat zdravéjsi varianty do-
posud konzumovanych jidel a upravovat jejich mnozstvi. 0d samého
pocatku je ovSem nutné znat potraviny, jejichZ konzumace prinasi
pouze zdravotni rizika (napiiklad rtizné komercné vyrabéné sladkosti,
chipsy...), ajejich pozivani omezit na minimum.

Pro naprostou vétsSinu pacientli nejsou vhodné velmi prisné redukeni
diety. Pii velmi prisné dieté s nedostatecnym prisunem sacharidt (pod
130 g/den) se vyCerpaji télesné zasoby cukru ve formé jaterniho glyko-
genu a jatra jsou nucena zacit vyrabét glukoézu z jinych zdrojti, mimo
jiné ze svalovych bilkovin. Vysledkem neodborné vedené redukéni diety
mitiZe byt velka ztrata svalové hmoty. Kazda dieta by méla byt doprova-
zena zvySenim pohybové aktivity, aby k nezadouci ztraté svalli nedo-
chazelo. Dlouhodobéji aplikovana ptisna redukeni dieta vede i k dtlumu
bazalniho metabolismu, jinymi slovy, télo se pirenastavi do isporného
rezimu a k ocekavanému poklesu vahy nedochazi. Po uvolnéni diety
dochazi Casto k takzvanému jo-jo efektu - vaha rychle stoupd a mtize
pirekrocitivstupni hodnotu. Télo se totiz dalstho obdobi hladovéni boji
a pripravuje si znovu tukové zasoby. Ve vybranych pripadech, u pacien-
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tl s velmi tézkou obezitou, je mozné zahdjit intenzivni redukéni dietu,
ale pod dohledem lékare a v nékterych pripadech i za hospitalizace.

A jak dosahnout co nejlepsi glykémie po jidle? Abychom si uméli
vybrat co nejvhodnéjsi potraviny, je dobré védét, jakym zplisobem jsou
v téle sacharidy traveny. Po zpracovani jidla v dstni dutiné a Zaludku se
potrava dostava do tenkého stieva, kde je Stépena na jednotlivé slozky,
které jsou vstiebavany a dostavaji se do krve. Jednoduché molekuly
glukézy (napriklad hroznovy cukr) neni tfeba Stépit, vstrebavaji se
ihned a zvysuji tak glykémii rychle. Jen o néco malo pomaleji se Sté-
pi a vstfebavaji takzvané disacharidy (sachardéza, laktéza, malt6za)
obsazené v fepném cukru, mlécnych vyrobcich a sladovém cukru.
Nejpomaleji se vstirebava cukr ze sloZenych sacharidi (Skroby), protoze
pred vstiebanim je nutné rozstépit dlouhé retézce molekul. SloZeni
a mnoZzstvi potravy ma tedy na nasi hodnotu glykémie naprosto za-
sadni vliv. Pokud chceme dosahnout po jidle co nejmensich vzestupt
glykémie, nejvétsi procento z prijimanych sacharidi by mély tvorit
sacharidy slozené, tedy Skroby. I v ramci slozenych sacharidi je ale
tieba rozlisovat - k vétSimu a rychlejsimu vzestupu glykémie povede
napfiklad konzumace potravin z bilé mouky, k mensimu celozrnné
vyrobky nebo lusténiny.

Na rychlost vzestupu glykémie ma vliv i zplisob tepelné Gpravy
potravin a komplexné je vSe zohlednéno takzvanym glykemickym
indexem. Cim vy$3i glykemicky index potravina m4, tim rychleji po ni
stoupa glykémie a jeji konzumace ve vétSim mnozstvi je tedy nevhodna.
Naopak po potravinach s nizkym glykemickym indexem dochazi spise
k pomalému a déletrvajicimu vzestupu glykémie a tento typ jidel nas
tedy i zasyti na delsi dobu. Na vzestup glykémie po jidle ma vliv i fada
individualnich faktord, jako je naptiklad rychlost vyprazdiiovani zalud-
ku, a proto je dobré sijednotlivé potraviny otestovat mérenim glykémie
pred jidlem a dvé hodiny po jidle a vybirat si ke konzumaci samoziejmé
ty, po kterych je vzestup co nejmensi.

Diabeticka dieta ale neni jen o kaloriich a sacharidech. Spravné zvo-
lenou stravou bychom méli dosahnouti co nejlepSich hodnot krevnich
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tukd a prevence vysokého krevniho tlaku. Ceska diabetologické spo-
le¢nost vypracovala komplexni doporuceni pro dietni 1écbu pacientt
s diabetem, ktera vSechny tyto aspekty zohlednuje. Energeticky piijem
by mél byt u diabetikii pokryty ze 44-60 % sacharidy a to preferencné
sacharidy s nizkym glykemickym indexem bohatymi na vlakninu (napt.
celozrnné potraviny, lusténiny). Volné (neboli rychlé) sacharidy by
meély tvorit maximalné 10 % energetické potieby (méné nez 50 g
za den) a to pouze pti dobré kompenzaci diabetu. Bilkoviny by mély pii
dobré funkciledvin tvorit 10-20 % energetického ptijmu (0,8-1,5 g/kg
hmotnosti). Pfi sniZené funkci ledvin jsou nutné individualni dpravy.
Tuky by mély pokryt méné nez 35 % celkové denni energetické potteby.
Preferovany jsou monoenové mastné kyseliny (10-20 % energetického
piijmu, napt. v olivovém oleji), polyenové mastné kyseliny (napf. ryby,
otfechy) by mély tvorit do 10 % energetického prijmu. Nasycené mastné
kyseliny (obsazené v zivociSnych potravinach s vysokym obsahem
tuku) by mély tvorit maximalné 7 % prijaté energie a takzvané trans
nenasycené mastné kyseliny (vznikaji hydrogenaci pti ztuzovani tuku,
obsaZeny v nékterych komerc¢nich vyrobcich) by se mély na dennim
ptijmu podilet méné nez 1 %. Denni prijem cholesterolu by mél byt
nizs$i nez 300 mg. Maximalni denni doporucena davka soli je 6 g. Strava
by méla obsahovat vysoky podil vlakniny, ktera jednak upravuje funkci
stiev, ale hlavné vy$si obsah vlakniny také zpomaluje vstrebavani
sacharidi. Vlaknina je obsazZena hlavné v zelening, ovoci, celozrnnych
vyrobcich aluSténinach. Doporuceny denni piijem ovoce a zeleniny je
600 g (nebo 5 porci), z cehoz by vétsi podil méla tvorit zelenina. Ovoce
je mozné konzumovat v zavislosti na aktualni glykémii.

Obecné by strava méla byt pestra, co nejCerstvéjsia s co nejmensim
podilem konzervantd. Je dobré naucit se rozumeét etiketdm na kupo-
vanych vyrobcich a vybirat pri ndkupu potraviny vhodného sloZeni.
Pripravky s oznacenim , dia“ v fadé pripadti obsahuji zvySené mnozstvi
tuk a energie. DiileZity je i spravny pitny rezim - denni poti‘eba tekutin
je udospélého clovéka kolem 1,5-2 1. Pro diabetiky je optimalni piijem
napoji neslazenych (voda, mineralky, ovocné caje), pokud vyZaduji
sladkou chut osladit nizkoenergetickymi sladidly. Pozitivni efekty ma-
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1ého mnozstvi alkoholu nejsou jednoznacéné prokazany a vzdy je treba
pocitat s kalorickym obsahem konzumovanych alkoholickych napojt.

Dlouhé roky bylo diabetikim 2. typu doporucovano jist 6 x den-
né a konzumovat i takzvané druhé vecete. Nazory na tuto otazku
se v posledni dobé méni a naopak se ukazuje, Ze mezi jidly je velmi
dutlezité dosahnout normalni glykémie, takze se doporucuje jist méné
¢asto a dodrZovat cca 4 hodinové prestavky mezi jidly, aby se glykémie
dostala zpét do normy. Jist 6 x denné v malych porcich se doporucuje
jen osobam, které by bez svacin mély pred dalSim jidlem neadekvatné
nizkou hladinu krevniho cukru nebo velky hlad, ktery by nasledné
vedl k nadmérnému prijmu potravin. Druha vecefe pro naprostou
vétSinu pacientl jiZ neni nutna a pouze vede ke zvySenému prijmu
kalorii. Pacientiléceni inzulinem by méli nutnost svacin a druhé vecere
zkonzultovat se svym lékarrem a piipadné upravit davkovani inzulinu,
tak aby je nemuseli zbyte¢né konzumovat.

U diabetikt 1. typu je klicové sladit mnoZzstvi a sloZeni sacharidt
s podavanim inzulinu, tak aby nedoslo po jidle ani k velkému vzestupu
glykémie a ani k poklesu do pasma hypoglykémie. Na trhu je k dispozici
nékolik publikaci, které uci diabetiky 1. typu odhadovat mnoZstvi
sacharidi a aplikovat k nému adekvatni davku inzulinu.

Druhy klicovy bod k dosaZeni optimalni 1écby diabetu je pohybova
aktivita. Je dobré realisticky zhodnotit sviij pohybovy rezim podob-
nym zplsobem, jakym jste analyzovali sviij jidelnicek. Aby se rovnice
ptijem - vydej preklopila na tu spravnou stranu, je nutné pohybovou
aktivitu zvysit, a to prevazné smérem k vytrvalostni aerobni zatézi,
pri které se zacinaji spalovat tuky a ktera pozitivné ovliviiuje kardio-
vaskularni systém. Pokud nejste viibec zvykli se pohybovat, je dobré
pozadat o radu ohledné vhodné pohybové aktivity svého 1ékaie. Obecné
je mozno doporucit rychlou chtizi, kondi¢ni béh, plavani nebo jizdu
na kole a to alesporii 3 x tydné v trvani 30 minut, dilezité ale je najit
si takovou aktivitu, ktera vas bude bavit. Pohybova aktivita by méla
byt co nejvyssiiv bézném Zivoté - je dobré naucit se chodit co nejvice
pésky. Jako velmi vhodna motivacni pomticka miiZe poslouzit krokomér.
Pfi intenzivnéj$i pohybové aktivité je nutné pravidelné kontrolovat
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hladinu krevniho cukru, upravovat davky 1ékt nebo inzulinu a védét,
jak predejit nezadoucimu poklesu glykémie (hypoglykémii). V mnoha
méstech jsou organizovana cviceni pro diabetiky nebo obézni pacienty
se zdravotnickym dohledem.

Uprava jidelni¢ku a zvy$eni pohybové aktivity jsou dva zakladni
kameny, které v1écbé diabetu 2. typu vedou prakticky vzdy k ispéchu.
Zménit sam sebe, zménit roky zabéhlé stereotypy chovani, casto celit
i nepochopeni okoli mtliZe ale byt opravdu tézké a proto kazdy, kdo
chce dosahnout trvalych vysledkd, oceni i psychologickou nebo psy-
choterapeutickou podporu. V dneSni naro¢né dobé se rada lidi naucila
resit stresové situace jidlem a sladkosti jsou vnimany jako odména
nebo darek. Odbornik milize pomoci odhalit rizikové situace, které
u konkrétniho pacienta vedou k nadmérnému pfijmu potravy a naucit
se v nich jinak chovat. Vhodného psychologa nebo psychoterapeuta
vam muze doporucit vas diabetolog.

Jak tvrdil jiz filozof Sokratés, nezijeme proto, abychom jedli, ale jime
proto, abychom Zili a ja doufam, ze pti pochopeni principu diabetické
diety a aplikaci vySe uvedenych doporuceni s pomoci nasi kucharky se
i pro vase télo stane jidlo 1ékem a nikoliv zatéZi.

MUDr. Simona Kratochvilova, PhD.

Pouzita literatura: Ceska diabetologicka spole¢nost: Doporuceny po-
stup dietni 1éCby pacientl s diabetem, online zdroj: http://www.diab.
cz/dokumenty/standard_dietni_lecba.pdf
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STRAVAAGLYKEMIE

Sacharidové potraviny by mély byt rozlozeny v pribéhu dne tak, aby
vlastni nebo aplikovany inzulin zvladl udrZet optimalni glykémie (hla-
dinu cukru v krvi).

Jak bylo jiz uvedeno, je nutné vliv stravy na glykémii kontrolovat
pomoci méieni hladiny cukru v krvi glukometrem, tzv. selfmonito-
ringem. Méreni se provadi pied jidlem a 1 - 2 hod. po jidle. Pokud pted
jidlem zjistite nezadouci glykémii, mtZzete pomoci stravy nebo ostatni
1écby hladiny glykémii upravit. Pravidelnym mérenim glykémie sami
poznate, které potraviny vam hladinu cukru zvedaji rychle a které jsou
pro vas vyhodné. Jak Casto provadét méreni je individualni. Porad'te
se se svym lékarem.
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