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PRIBEH O MNE
A MUJ POHLED NA CUKROVKU

Mé jméno je Monika Némeckova. Jsem nutri¢ni terapeutka, sportovkyné a také
diabeticka 1. typu. Cukrovka mi byla diagnostikovdna béhem prvniho ro¢niku na
vysoké skole, kde jsem studovala nutri¢ni terapii. Trvalo asi pul roku, nez 1ékafi
ur¢ili spravnou diagnézu, prestoze jsem méla klasické ptiznaky jako ubytek na vize,
nadmérnou Zizen, ¢asté moceni a unavu. Symptomy jsem vétinu Casu piehlizela
a vzdy si je né¢im odtivodnila. ,Mdm ¢asto Zizen? To je normdlni, vzdyt je léto. Jsem
unavend? To je také bézné, kdyz je zrovna zkouskové obdobi.“ Nakonec mi mj
dédecek, ktery je 1ékaf, zméfil glykémii, kterd dosahovala 27 mmol/l, a okamzité
jsme jeli do nemocnice. Po tydnu hospitalizace mé propustili s tim, Ze si v§e musim
nastudovat sama. Nastésti mi spoluzacka vysvétlila zdkladni principy, jako je méfeni
glykémie glukometrem a pocitini sacharidd pro spravné davkovani inzulinu. Az
pozdéji jsem dostala senzory, které kontinudlné méfi hladinu cukru v krvi.

V nemocnici mi fekli, Ze musim pravidelné jist ur¢ité mnozstvi sacharidii a na
to aplikovat adekvitni mnozstvi inzulinu. Doporucend strava je postavend na sa-
charidech. Na né¢em, co moje télo pfestalo umét zpracovavat. Rikala jsem si, Ze to
nedava Zadny smysl. Lidé, ktefi maji laktézovou intoleranci, se laktéze vyhybaji,
stejné je to s alergii na lepek. Tak pro¢ je to u této nemoci vlastné naopak?

Diky studiu na lékaiské fakulté a kontaktim s mnoha odborniky jsem se zacala
o problematiku cukrovky zajimat a snazila jsem se pochopit, jak funguje.

Spolu s kamaradkou z vysoké skoly jsme zalozily projekt Eat your fears. Nasim
cilem bylo ukazat lidem, Ze cukrovku lze zvladat i jinymi zpisoby nez témi klasic-
kymi, které jsou postaveny na dieté s vy$$im mnozstvim sacharidi, a pravidelnym
stravovanim. Chtély jsme, aby lidé pochopili, Ze to, co se u¢i ve skole, nemusi vzdy

odpovidat nejnovéjsim studiim, a Ze existuji i jiné moznosti, jak s touto nemoci Zit
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tak, aby ¢lovéka co nejméné omezovala. Po diagnostikovini cukrovky jsem se fidila
klasickymi doporucenimi — jist pétkrat denné, idedlné tak, aby soucisti jidla byl do-
statek sacharidi. Ob¢as jsem jedla i druhou vecefi, jak mi doporuéili v nemocnici,
pfestoze mi to uz tehdy nedévalo uplné smysl.

Po necelém pilroce od diagnézy jsem se rozhodla to zménit a postupné jsem
zacala sacharidy ve své stravé omezovat a citila se stile 1épe. Mnozstvi inzulinu,
které jsem si musela aplikovat, se snizovalo a moje glykémie byly stabilnéjsi. Mohla
jsem sportovat bez obav z hypoglykémii a béhem sportu se mi krevni cukr vétsinou
udrzoval stabilni. Ted si samoziejmé miZete Fict, Ze takhle to jednoduché prece
neni. To j& moc dobfe vim. Ale veskerou problematiku probereme v nasledujicich
kapitolach a véfte, Ze po docteni knizky budete schopni mit cukrovku lépe pod
kontrolou.

Zacala jsem se vice zaméfovat na kvalitu toho, co snim, a postupné jsem dosla
k zavéru, Ze neni tieba jist velké mnozstvi jidla, pokud je z kvalitnich a minimal-
né priamyslové zpracovanych surovin. Tato zména mi prakticky hned po sniZeni
mnozstvi sacharidu zacala ddvat smysl, pfestoze mezi odborniky byla podpora niz-
kosacharidové stravy spiSe vyjimecnd.

Casto jsem slysela, Ze takové stravovini neni mozné, protoze mozek potfebuje
cukr, a Ze dlouhodobé je to neudrzitelné. I pfesto se uZ osm let stravuji nizkosa-
charidové a zatim to zvlddim bez problémi, troufim si fict i s vybornymi vysledky.
Na zacatku jsem byla velmi striktni a nedala si ani kousek dortu v kavirné nebo
pizzu v restauraci. Nyni si jednou zacas vic sacharida ,,dopfeji®, ale nikdy mi neva-
dilo si sladké nebo pfilohy odeprit. Pro¢ bych méla jist dezert plny cukru a mouky
a aplikovat si na to tak velké mnozstvi inzulinu? D4 to viibec néjaké hodnotné
Ziviny mému télu?

Momentalné pracuji jako edukatorka inzulinovych pump a senzorta a zdroven
se vénuji nutri¢ni terapii v ramci diabetu. Denné se setkdvim s diabetiky a ¢asto
mé piekvapuje, jak mdlo lidi dbd na dobrou kompenzaci své nemoci. Mozn4 jim
neni lhostejné, jak se citi, ale nevidim snahu jejich stav zlepsit, cozZ ¢asto prameni
z toho, ze poslouchaji doporuceni 1ékafti, Ze mohou jist cokoli, jen musi spravné
odhadnout davku inzulinu. Tato doporué¢eni vnimdm jako velky problém, ktery
se ale netykd jen diabetiki. Lidé by obecné méli vice pfemyslet o tom, co jedi.
V dnesni konzumni dobé plné fastfoodi a sladkosti je snadné sihnout po rychlé
energii, ale je to opravdu to, co nase télo potfebuje? Nebylo by lepsi dit mu néco,

co ho skute¢né vyzivi?
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Po zjisténi cukrovky se mi zménil pohled na stravovini nejen z hlediska diabe-
tiki. Casto dnes slysim, Ze lidé nemaji Cas si pfipravovat plnohodnotné jidlo. Co
je nase hodnota cukru v krvi. U zdravého ¢lovéka se glykémie pohybuje v rozme-
zi mezi 3,9-5,8 mmol/l. U diabetikd by hodnota neméla pfesihnout 10 mmol/lL.
S timto ¢islem jsem nikdy uplné nesouhlasila a vZdy jsem usilovala o to, mit hod-
noty jako zdravy ¢lovék. A da se toho dosdhnout. Stadi se jen vice zajimat o to, co
jime a co v§echno mutiZe krevni cukr ovlivitovat. Uvédomuiji si, Ze ne vzdy je mozné
mit perfektni hodnoty, ale je dtlezité se alespon snazit a pfizptisobit tomu co nej-
vice véci, jako je vybér vhodné stravy, zafazeni fyzické aktivity, omezeni stresovych
situaci, kvalitni spanek a dostatecnd hydratace.

V nisledujicich kapitolidch se budeme zabyvat jednotlivymi makrozivinami, pro-
blematikou cukrovky, riznymi typy stravovini, moznostmi lé¢by a zminime také,
jak je to se sportem nebo s cestovanim. Dale si povime o doplricich stravy, pitném

rezimu, kavé nebo Zenském cyklu.
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TYPY DIABETU

ROZDIL MEZI 1. A 2. TYPEM DIABETU

Diabetes mellitus, bézné nazyvany cukrovka, je jednim z nejrozsifenéjsich chro-
nickych onemocnéni na svété. Jednd se o metabolickou poruchu, pii které dochdzi
k problémutim s regulaci hladiny cukru v krvi, coz mize mit dlouhodobé disledky pro
zdravi celého organismu. Pfestoze se obecné mluvi o ,,cukrovee® jako o jednom one-
mocnéni, existuje nékolik typu diabetu, které se lisi svou pficinou, prabéhem i lé¢bou.

Nejzndméjsimi formami jsou diabetes 1. typu a diabetes 2. typu, ale existuji
i méné Casté varianty, jako LADA, MODY nebo gesta¢ni diabetes (t€hotenska
cukrovka). Kazdy z téchto typi mé své specifické ptiznaky, faktory vzniku a lécebné
postupy, které je potfeba znat pro spravné zvlidani onemocnéni.

Tento text pfindsi prehled jednotlivych typu diabetu, jejich hlavni rozdily, pro-
jevy a moznosti prevence ¢i 1é¢by. Cilem je lépe porozumét tomu, jak riznoroda
muze cukrovka byt a jak duleZitd je jeji v¢asnd diagnostika a spravnd péce pro

minimalizaci komplikaci.

Diabetes 1. typu je autoimunitni onemocnéni, pii kterém imunitni systém napada
a nici beta-bunky”’ slinivky bfisni, které produkuji inzulin, coz je hormon potfebny
k regulaci hladiny cukru v krvi. Bez inzulinu nemuze télo efektivné vyuzivat gluké-
zu z potravy, coz vede k vysoké hladiné cukru v krvi. KdyZ jime, télo rozklada po-
travu na glukézu (cukr), kterd jde do krve a slouzi jako zdroj energie. Inzulin, ktery
produkuje slinivka, pomdhd glukéze dostat se z krve do bunék, kde se pfeméni na

energii nebo se ulozi do zdsob. Pokud ale inzulin chybi nebo nefunguje dostate¢né,

1 Beta-busiky pankreatu jsou specidlni buriky, které se nachdzeji v cdsti slinivky bfisni zvané Langer-
hansovy ostrivky. Jejich hlavnim iikolem je produkce hormonu inzulinu.
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glukéza ziistava v krvi a buriky ji nemohou dile zpracovat. Nasledkem tohoto stavu
je vysoka hladina cukru v krvi, zndma jako hyperglykémie.

Tato forma diabetu muzZe vzniknout prakticky v jakémkoli véku. Pacienti s dia-
betem 1. typu, kterych je v Ceské republice okolo 7 %, musi celoZivotné uzivat

inzulin, protoze jejich télo neni schopné ho produkovat.

Diabetes 2. typu je Castéji spojovén s zivotnim stylem a genetickymi faktory. Vyviji
se postupné, obvykle u starsich dospélych, a je charakterizovin inzulinovou rezi-
stenci — télo sice inzulin produkuje, ale bunky na néj nereaguji efektivné. To vede
k postupnému zvySovani hladiny cukru v krvi. Diabetes 2. typu se dd ¢asto zvlid-
nout zménou stravovani, zvy$enou fyzickou aktivitou a neinzulinovymi preparaty.
V nékterych ptipadech miize byt nutna inzulinova terapie, zejména v pokrocilejsich
stadiich nemoci, zdroveri ale mizZe za pomoci zmény Zivotniho stylu nebo redukce
hmotnosti dojit i k remisi onemocnéni (stav, kdy jsou piiznaky nebo projevy ne-
moci potlaceny). Touto cukrovkou u nds trpi 90 % diabetiky, aktualné pfes milion

lidi a pocet stile naristd.

ROZDILY V PROJEVECH

Diabetes 1. typu se obvykle projevuje nahle. Symptomy zahrnuji nadmérnou Zzi-
zeil, ¢asté moceni, ibytek hmotnosti, opakované kozni a mocové infekce, extrémni
unavu a rozmazané vidéni. Tyto pfiznaky se mohou objevit béhem nékolika tydna,

nebo dokonce dni.
Diabetes 2. typu se vyviji pomalu a mize byt dlouho bezpfiznakovy. Kdyz se symp-

tomy objevi, jsou ¢asto mirné a mohou zahrnovat inavu, rozmazané vidéni, pomalu

se hojici rdny a Casté infekee.

PREVENCE

Diabetes 1. typu — v soucasnosti neexistuje proti této nemoci zZadnd prevence, pro-

toze jeji vznik je zplisoben genetickymi a autoimunitnimi faktory.
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Diabetes 2. typu — lze mu Casto pfedchdzet zdravym Zivotnim stylem. To zahrnuje
pravidelnou fyzickou aktivitu, vyvdzenou stravu, udrzZovani pfiméfené hmotnosti

a pravidelnou kontrolu hladiny cukru v krvi.

MODY

MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young — diabetes dospélého typu diagnostiko-
vany v mlddi) je specificky typ diabetu, ktery se projevuje uz v mladém véku, ale ma
znaky diabetu 2. typu. Jde o geneticky podminéné onemocnéni zpiisobené mutaci

jednoho genu, ktery se obvykle dédi v rodiné.

Kli¢ové charakteristiky MODY:

— Veék vzniku: Objevuje se obvykle do 25 let, a to i u jedinci, ktefi nemaji obvyklé
rizikové faktory pro diabetes 2. typu.

— Prizgnaky: Mirné zvyseni hladiny glukézy v krvi bez pfitomnosti obezity nebo
inzulinové rezistence.

— Lécha: Nékteré formy MODY lze 1é¢it pouze Gpravou stravy a peroralnimi
antidiabetiky, zatimco jiné vyzaduji podévani inzulinu.

— Diagnostika: Pro potvrzeni MODY diabetu je nezbytné genetické testovani,

které identifikuje konkrétni mutaci genu.

LADA

LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults — latentni autoimunitni diabetes
dospélych) je forma diabetu, kterd m4 vlastnosti diabetu 1.1 2. typu. Jednd se o au-
toimunitni onemocnéni, kdy imunitni systém postupné ni¢i beta-bunky pankreatu,
které produkuji inzulin. Na rozdil od klasického diabetu 1. typu, ktery se obvykle
objevuje u déti a mladych dospélych, se LADA rozviji pomaleji a postihuje dospélé,
¢asto mezi 30. a 50. rokem Zivota.

Onemocnéni za¢ind nendpadné, coz vede k tomu, Ze je Casto zaménovino za
diabetes 2. typu. Pacienti mohou mit zpoc¢itku jen mirné zvysenou hladinu glukézy

v krvi a pfiznaky nemoci byvaji méné vyrazné. Nicméné hlavnim znakem LADA je
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postupné snizovani schopnosti pankreatu produkovat inzulin v dusledku autoimu-
nitni reakce.

Diagnostika LADA zahrnuje testovani na protilatky proti beta-burnkim, které
potvrzuji autoimunitni povahu onemocnéni. Dal$im ukazatelem je hladina C-pep-
tidu, kterd byvd u LADA nizka a signalizuje omezenou produkei inzulinu.

Lécba LADA vyzaduje individudlni pfistup. Na zacatku mohou pacienti uzivat
perorélni antidiabetika, avSak postupem ¢asu je obvykle nutné piejit na lé¢bu inzu-
linem. Dulezity je také zdravy Zivotni styl zahrnujici vyvazenou stravu, pravidelny
pohyb a kontrolu hladiny glukézy v krvi. Véasné rozpoznini LADA je kli¢ové, pro-

toze spravnd lé¢ba muize zpomalit postup nemoci a zlepsit kvalitu Zivota pacienta.

TEHOTENSKA CUKROVKA

Gestacni diabetes, zndmy také jako tého-
tenska cukrovka, je typ diabetu, ktery se
objevuje béhem téhotenstvi a obvykle po
porodu zmizi. Tento stav nastdvd, kdyz
télo t¢hotné Zeny neni schopno produko-
vat dostatek inzulinu. Béhem t¢hotenstvi
télo produkuje vice hormonu, které

mohou zpisobit inzulinovou rezis-

tenci, a pokud slinivka bii$ni nedoka-
ze zvysit jeho produkei, hladina cukru
v krvi stoupd.

Gestacni diabetes se obvykle diagnostikuje mezi 24. a 28. tydnem téhotenstvi
pomoci glukézového toleranéniho testu. Tento test méfi, jak télo zvlada zpracovat
glukézu po vypiti sladkého ndpoje. Mezi rizikové faktory patii nadvéha, vék nad
25 let, rodinnd anamnéza diabetu 2. typu, pfedchozi té¢hotenstvi s gesta¢nim dia-
betem a narozeni ditéte s vysokou porodni vihou.

Hlavnim cilem 1é¢by téhotenské cukrovky je udrzet hladinu cukru v krvi v nor-
mélnim rozmezi, aby se minimalizovalo riziko komplikaci pro matku i dité. Toho
lze dosdhnout zménou stravy, zvy$enim fyzické aktivity a pravidelnym monitoro-
vanim hladiny cukru v krvi. V nékterych pfipadech miize byt nezbytné podéavani

metforminu nebo inzulinu.
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Pokud neni téhotenska cukrovka spravné lé¢ena, mize zpusobit fadu komplikaci.
Dité¢ mize mit vyssi porodni hmotnost, coz muzZe ztizit porod a zvysit pravdépo-
dobnost cisaiského fezu. Novorozenci mohou mit také problémy s nizkou hladinou
cukru v krvi po porodu a mohou mit vyssi riziko obezity a diabetu 2. typu v pozdéj-
$im véku. U matky je zvySené riziko dalsich téhotenskych komplikaci, napf. vysoké-
ho krevniho tlaku, a v dal$im pribéhu Zivota mize dojit k rozvoji diabetu 2. typu.

Po porodu se hladina cukru v krvi vétsinou vraci k normdlu, ale Zeny, které
prodélaly téhotenskou cukrovku, by mély pravidelné sledovat sviij zdravotni stav. Je
doporuceno providét pravidelné kontroly hladiny cukru v krvi a dodrzovat zdravy

Zivotni styl, aby nehrozil vznik diabetu 2. typu v budoucnu.

DIABETES MELLITUS PRI CHRONICKEM ONEMOCNENI
SLINIVKY BRISNI

Tento typ diabetu vznika jako diisledek chronického poskozeni slinivky biini
(pankreatu), kde zdnéty, nddory nebo jind onemocnéni narusi produkci inzulinu
i dalich hormoni a enzymu nezbytnych pro traveni. Tento typ diabetu je oznaco-

véan jako ,diabetes pankreatogenni®.

Klicové charakteristiky:

— Priciny: Vznika v dusledku chronického onemocnéni pankreatu, jako je chro-
nicka pankreatitida, nddory slinivky nebo cysty, které vedou k destrukei tkané
slinivky.

— Prizgnaky: Muze zahrnovat klasické symptomy diabetu, jako je zvy$ena Zizen
a Casté moceni, ale Casto se také objevuji travici problémy (napiiklad priijmy)
z divodu nedostate¢né produkce travicich enzymd.

— Lééba: Terapie zahrnuje jak kontrolu hladiny cukru v krvi (obvykle inzulinem),

tak i substituci enzymu pankreatu pomoci 1éka, které napomdhaji traveni.
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VLIV VYZIVY NA HLADINU CUKRU

Vyziva hraje zdsadni roli v regulaci hladiny cukru v krvi. Potraviny obsahujici sa-
charidy, jako jsou chleba, téstoviny, ryze, ovoce a sladkosti, se v téle rozklidaji na
glukézu, ktera pak vstupuje do krevniho obéhu. Rychlost, s jakou se glukéza uvol-
fyje, z4visi na typu sacharidd — potraviny s nizkym glykemickym indexem (napf.
celozrnné vyrobky nebo lusténiny) uvolnuji glukézu pomaleji, zatimco potravi-
ny s vysokym glykemickym indexem (napft. bily chléb, sladkosti) mohou zpusobit
rychly nartst hladiny cukru. Tuky a bilkoviny maji mensi pfimy vliv na hladinu
cukru v krvi, ale pfi spole¢né konzumaci spolu se sacharidy mohou zpomalit jejich
traveni. Vyvazena strava, kterd zahrnuje vldkninu a zdravé tuky, pomaha udrzovat

stabilngjsi hladinu cukru v krvi a pfedchdzet nezddoucim vykyviim.

ZAKLADNI MAKROZIVINY — KTERE VYBIRAT?

Sacharidy, bilkoviny a tuky jsou zakladni makroZiviny, jez nase télo vyuziva k zis-
kévani energie, kterou potfebujeme pro kazdodenni fungovani. I kdyz jen lezime
a nehybeme se, nase télo potfebuje ur¢ité mnozstvi energie k zajisténi zdkladnich
funkei. Toto nezbytné mnozstvi energie je zndmé jako bazélni metabolismus.

Kdyz jsme aktivni, nase télo potiebuje vice energie, aby pokrylo tyto zvysené
naroky. Zde plati jednoduchy princip: pokud chceme udrzovat svou hmotnost, nds
energeticky pfijem by mél byt stejny jako energeticky vydej. Pokud chceme pribrat,
musime pfijimat vice energie, nez vydavime. Pokud naopak chceme zhubnout,
musime vyddvat vice energie, nez piijimame.

Pfi hubnuti je dualezité davat pozor, aby nds energeticky pfijem neklesl pod
drovenl bazdlniho metabolismu. P¥ili§ nizky pfijem energie totiz mizZe negativné

ovlivnit zakladni télesné funkce a nase celkové zdravi.
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SACHARIDY

Sacharidy jsou zdkladni makroZiviny, které se déli na:
— jednoduché sacharidy (monosacharidy a disacharidy),
— komplexni sacharidy (polysacharidy), jako jsou skrob a vidknina.

Po konzumaci se sacharidy pfemériuji na glukézu, kterd je vyuzivana burikami k vy-
robé¢ energie. Vldknina, i kdyZ neni stravitelnd, podporuje zdravé traveni a udrzuje
stabilni hladinu cukru v krvi.

Monosacharidy

Monosacharidy jsou nejjednodussi formou sacharida. Sklidaji se z jedné cukerné
jednotky a jsou snadno a rychle vstfebaviny do krevniho obéhu. Hlavnimi mono-
sacharidy jsou:

— Glukoza: Nejvyznamnéjsi cukr v lidském metabolismu. Nachazi se v krvi.

— Fruktoza: Je obsazena v ovoci a medu. M4 sladsi chut nez glukéza.

— Galaktoza: Je soucisti laktézy, cukru, ktery nalezneme v mléce.

Disacharidy

Oligosacharidy se sklddaji ze 2-10 cukernych jednotek (monosacharidu). Jsou slad-
ké a télo je dokdze rychle pfeménit na glukézu. Prikladem jsou:

— Laktoza: Mlécny cukr, slozeny z glukézy a galaktézy.

— Sachardza: Bézny stolni cukr, slozeny z glukdzy a fruktézy.

— Maltéza: Sklida se ze dvou molekul glukézy a nachdzi se naptiklad ve sladu.
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Polysacharidy
Polysacharidy jsou slozené z vice nez deseti cukernych jednotek. Jsou nesladké
a télo je stépi pomaleji, coz znamend, Ze se glukéza uvoliuje do krevniho obéhu
postupné. Hlavni polysacharidy zahrnuji:
— Stravitelné polysacharidy
Skrob: Nachizi se v hliznatych rostlinach (napf. brambory, batity) a obi-
lovinich (napf. ryze, pSenice).
Glykogen: Ukladd se v jatrech a svalech a slouzi jako energeticka rezerva.
— Nestravitelné polysacharidy
Celuloza, hemiceluloza a pektiny: Jsou hlavni soucasti vlakniny, kterd neni

stravitelnd a prochdzi travicim traktem, pficemz podporuje zdravé traveni.

Vlaknina je také sacharid

Vliknina je tvofena zejména polysacharidy, které nase télo nedokaze stravit a vy-

uzit jako zdroj energie, ale jeji role v nasem zdravi je zdsadni. Pfedevsim je klicova

pro zdravé traveni a regulaci hladiny cukru v krvi. Vlaknina zpomaluje vstfebdvani
cukrt do krve, coz pomdhd udrzovat stabilni hladinu glukézy, a tim zajistuje, ze
nase energie je rovnomérné distribuovdna po cely den.

Naptiklad pokud snite 150 g bilého jogurtu samotného, mizZete mit uz za ho-
dinu opét hlad, protoze jogurt se travi pomérné rychle a mé nizky obsah vldkniny.
Kdyz se ale do jogurtu pfida 30 g ofechu (které jsou bohaté na vldkninu a zdravé
tuky), pocit sytosti vydrzi déle, mozna az o dvé hodiny vice.

Vliknina se déli na rozpustnou a nerozpustnou, pfi¢emz kazdy typ md své spe-
cifické zdravotni pfinosy.

— Rozpustnd vliknina se rozpousti ve vod¢, vytviii gelovitou hmotu a zpoma-
luje traveni a vstiebavani cukrd, ¢imz pomahd regulovat hladinu cukru v krvi.
Ziroven funguje jako prebiotikum, coZ znamend, Ze podporuje rist prospés-
nych bakterii ve stfevech. Najdeme ji naptiklad v ovesnych vlockach, je¢meni,
lusténindch, jablkéch, citrusovych plodech, mrkvi a psylliu.

— Na druhé strané nerozpustnd vldknina se ve vodé nerozpousti a prochdzi travi-
cim traktem viceméné beze zmény. Tento typ vlikniny zvySuje objem a mék-
kost stolice, coz usnadriuje jeji prichod travicim traktem a pfedchazi zdcpé.
Rovnéz zkracuje ¢as prichodu potravy travicim traktem, coZ napoméhd pra-

videlnosti vylucovini a podporuje zdravi stfev. Pravidelny pfijem nerozpustné
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vlakniny mize také snizit riziko vzniku divertikli, coz jsou vychlipky ve sténé
tlustého stfeva. Je obsazena v celozrnnych obilovinidch (celozrnném chlebu,
ovesnych vloc¢kich a celozrnné ryzi), ofesich, seminkéch, zeleniné (napiiklad

mrkvi, okurkéch, rajcatech) a ovoci.

Kromé¢ téchto zdroji mizZeme vlakninu ziskat i z lusténin, jako jsou fazole, ¢ocka
nebo cizrna. Tyto potraviny jsou bohaté na rozpustnou i nerozpustnou vlikninu
a maji také vysoky obsah bilkovin, cozZ je skvéld kombinace pro udrzeni pocitu

sytosti.

Jak zjistit, zda potravina obsahuje dostatek vlakniny na dané mnozZstvi

1. Kontrola vyZivovych hodnot na obalu

— Potraviny obsahujici wice nez 6 g vldkniny na 100 g jsou povazoviny za bohaté
na vlakninu.

— Potraviny obsahujici nejméné 3 g vldkniny na 100 g jsou povazovany za zdroj

vlakniny.

2. Porovndni s doporucenym dennim prijmem
— Dospéli by méli pfijmout kolem 25-30 g vlikniny denné.
— Pokud potravina poskytuje vice nez 10 % doporuceného denniho prijmu vidkniny

v jedné porci, povazuje se za dobry zdroj vlakniny.

3. Pravidlo na porci
Potravina by méla obsahovat alespon 2,5 g vldkniny na 100 g, coz je ukazatel, Ze jde

o vyzivové kvalitni zdroj vlikniny.

TYPICKE POTRAVINY BOHATE NA VLAKNINU

Celozrnné vyrobky, lusténiny, seminka, ofechy, zelenina a ovoce jsou
pfirozené bohaté na vldkninu.

Napriklad 100 g varené éocky obsahuje kolem 8 g vidkniny, zatimco
jablko (se slupkou) md asi 2-4 g vlakniny.
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