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Bez ohledu na typ diabetu zlistava dietni rezim zakladnim predpokladem tispésné Iécby. Cilem dietnich opateni je udrzovani vyrovnanych
hladin glykémii a spravného spektra lipidd. Obézni diabetik typu Il zlepsi svij zdravotni stav mirnou redukci hmotnosti a cvienim. Diabetik
s nedostateénym peroralnim pfijmem muze a ma byt Ziven uméle. Dnes jsou dostupné vSechny formy umélé vyzivy (peroralni nutriéni
dopliky, enteralni vyziva, parenteralni vyziva) ve vhodné formé i pro diabetiky.
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Uvod
Zdakladem 1é¢by vSech typl diabetu je bez-
pochyby dodrzovani dietniho rezimu pacientem.
Ktomu musi byt pacient dobfe pou¢en (edukovan)
a motivovan. Pfedstava dozivotniho dodrzovani uréi-
tého rezimu a zejména dietnich opatfeni mnohé paci-
enty dési a vede ¢asto k jejich porusovani. U diabetik
II. typu neni fidkym jevem shanéni informaci po sou-
sedech a skalopevna dlivéra v jejich spravnost.
Priklad: ,Nejim vilbec banény, protoZe mi soused-
ka fikala, Ze jeden banan je 6 kostek cukru.” ,Jedna
pani mi poradila, Ze je moc dobra kava s medem a ze
med na cukrovku nevadi.” Zatimco v pfipadé bananu
je informace pfiblizné spravna, u medu je to horsi.
Zatimco pocet diabetik typu I, tedy zavislych na
inzulinu, se podstatné&ji neméni, diabetikd typu Il znag-
né pfibyva. Souvisi to velkou mérou s pfibyvajicim po-
¢tem pacientl obéznich a pacientd s metabolickym
syndromem. Vyskyt diabetu typu Il se posunuje do
mladsich vékovych kategorii a trpi jim jiz i obézni déti.
Popisuje se nékolik dalsich typl diabetického one-
mocnéni (LADA, MODY, diabetes v gravidité apod.),
pistup k vyzivé je velmi obdobny a liSi se prakticky jen
pfisnosti rezimu. Vzdy se jednd o udrzovani vyrovna-
nych hladin glykémii a spravného spektra lipidd.
Prakticky lékar pfijde do kontaktu se vSemi dia-
betiky. O nékteré pecuje v tésné spolupraci s diabe-
tology, jinym se vénuje sdm. Velmi ¢asto se jednd
pravé o diabetiky typu II.
Pokusim se podat struéné odpovédi na nasledu-
jici otazky &i témata tykajici se vyZivy diabetik:
1. Které nejdilezitgjsi informace by mél pacient
dostat ohledné diety?
2. Obézni diabetik typu II.
3. Diabetik, jehoz peroralni pfijem je mozny, ale
neni dostate¢ny.
4. Je mozno pouzit néjaké typy umélé vyzivy u dia-
betik, a pokud ano, jaké.
Které nejdilezitéjsi informace by mél
pacient dostat ohledné diety?
Jde o tfi z&kladni informace.

84

a) Dietni opatfeni je zalozeno na pravidelném rezi-
mu stravovani 5x denné u diabetikli nezavislych
na inzulinu, 6x denné u diabetik(i zavislych na
inzulinu (Sestym jidlem je druhd vecefe).

b) Druhym aspektem je mnozstvi sacharid(i za den.

c) Dalsi pojem, ktery je Casto opomijen, je mnoz-
stvi tukd, zejména saturovanych.

Co to prakticky znamend? Diabetik musi sv(j
rezim planovat a velmi peclivé hlidat. Mnoho lidi
neji svaciny mezi hlavnimi jidly, pokud je zafadi, je
0 rezim téméf postarano. Je tfeba Casto také zménit
slozeni stravy. Pacienti mnohdy nevédi, co jsou sa-
charidy. Je tfeba jim vysvétlit, Ze se jedna o jedno-
duché a slozené cukry (polysacharidy), nebo jesté
jednoduseji o cukry a kroby. Vhodné je téZ zdiraz-
nit zdroje polysacharidl (Skrob0), tj. chléb, peéivo,
mouka, brambory, téstoviny, ryZze. Zradné mize
byt také spoléhani na ,dia“ potraviny. Skroby a tuk
z nich rozhodné nezmizely (ani ze zakusku a suse-
nek), pouze jednoduchy cukr (sacharéza) byl na-
hrazen umélym sladidlem. K udrzovani glykémii Ize
doporugit potraviny s nizkym glykemickym indexem.
Diabetes mellitus je metabolickou poruchou, ktera
se zdaleka netykd jen metabolizmu sacharidd, ale
velmi vyznamné téZ metabolizmu lipidd. Na misté je
omezeni saturovanych tukd ze Zivo¢isnych zdrojd,
vyhybani se sekundarné zpracovanym masnym vy-
robkdm, preferovani ryb (omega 3 mastné kyseliny)
a zdroj rostlinnych (fepkovy, olivovy olej).

Obézni diabetik typu 11

Také zde plati vySe uvedené zasady naprosto
jednoznacné. K tomu pfistupuje sestaveni jidelni¢ku
podporujiciho mirnou redukci hmotnosti (5-10%).
Lze toho docilit snizenim pfijmu sacharidi z béz-
nych 2259 na 1759 a vénovani velké pozornosti
pfijmu tukd. Energeticky pfijem u diety 1759 sacha-
ridd je okolo 6000kJ (1500kcal). Snizeni denniho
pfijmu energie 0 2700kJ (650 kcal) pfedstavuje jiné
vyjadfeni mimého redukéniho rezimu s vahovym
Ubytkem asi 0,5kg/tydné. Vyznamny je téz zvySe-
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ny pfijem vlakniny (zelenina, ovoce, celozrmné vy-
robky) a potravin s nizkym glykemickym indexem.
Vlaknina se obecné zafazuje mezi polysacharidy,
které jsou v zazivacim traktu Clovéka nestravitelné.
Nerozpustnd vldknina poméha zvétsit objem stolice.
Rozpustna vldknina miZe byt fermentovana stfevni-
mi bakteriemi, navozuje pfiznivé prostfedi ve stfevé
a ma ochranny vliv.

Glykemicky index je velmi zjednoduSené fece-
no doba, za kterou se stravi komplexni sacharidy,
porovnana s Casem, za ktery se stravi glukéza.
Vyjadfuje se v procentech. Potraviny s nizkym gly-
kemickym indexem se travi déle a udrzuji tak Iépe
hladinu glykémie. Rozdily v glykemickém indexu
jsou dany dostupnosti polysacharidli travicim enzy-
mdm a dalSimi faktory.

Samotnd dietni opatfeni vSak nejsou dosta-
teCnd. Pacient také musi mit pohyb, ktery pomaha
jak pfi redukci hmotnosti, tak ke zcitlivéni receptor(
k inzulinu a zmirnéni inzulinové rezistence, ktera je
¢asto pfitomna. Redukce hmotnosti spolu se zlepse-
nim inzulinorezistence jsou velmi cenné pro dobrou
kompenzaci diabetu a oddaleni komplikaci.

Diabetik, jehoz perordlni pFijem je
mozny, ale neni dostatecny

Pacient diabetik, ktery trpi sou¢asné dalsi cho-
robou, at se jednd o zanétlivou afekci (pneumonie,
erysipel), gangrénu, prolezeninu, trauma nebo musi
podstoupit operaci, je velmi metabolicky znevyhod-
nén. Diabetik typu | nesmi hladovét a musi dostat
néjakou formu umélé vyzivy, pokud nesmi jist nebo
neni schopen peroralniho pfijmu. U diabetika typu Il
neni tato zasada tak striktni, nicméné nedostate¢ny
pfijem energie a zivin v obdobi akutniho onemocné-
ni nebo z diivodu choroby chronické znaéné limituje
hojivé procesy aimunitu. Zde je ¢asto naprosto neza-
stupitelné misto pro pfipravky umélé vyzivy uréené
k popijeni nebo k obohacovani stravy. Jidlo je mozno
fortifikovat Cistou bilkovinou ¢&i energeticky (malto-
dextrin). Z modulovych dietetik slouzi dale jako zdroj
energie lipidova emulze k popijeni. Kompletni dopl-
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néni stravy poskytuji peroralni nutriéni doplfiky bud standardni, nebo rizného
specialniho slozeni. Pfestoze existuji vyrobky uréené predevsim pro diabetiky,
neni tfeba se vyznamné obdvat ani pfipravkd ostatnich. Pouze je tfeba obsah
sacharidu pfipoCitat k denni ddvce. Nutrini dopinék vSak uzivame obvykle,
kdyZ pacient ji nedostate¢né, pfidané sacharidy pak viibec nemusi celkovou
denni davku prekrogit. Nasim cilem je, aby pacient této davky viibec dosahl.

Je mozno pouzit néjaké typy umélé vyzivy u diabetiki
a pokud ano, jaké?

Pro oblast perordiniho pfijmu je otdzka jiz zodpovézena vySe, kde rozumi-
me umélou vyzivou peroralni nutri¢ni doplfiky a pfipravky k obohacovani stra-
vy. Diabetik vS§ak mUZze také potfebovat vyZivu enterdini (podévanou do zazi-
vaciho traktu) nebo parenteralni (poddvanou do krevniho feéisté). V domacim
prostiedi se nejcastéji setkdme s enteralni vyzivou poddvanou do PEGu (gast-
rostomie), do jejunostomie nebo sondami. Mnohdy vysta¢ime se standardnimi
pfipravky, které nevedou k rozkolisani glykémii zvlasté u pacient, ktefi byli
dfive léceni pouze dietou nebo perorainimi antidiabetiky. U pacientl vyZadu-
jicich inzulin zalezi na celkovém stavu. Nékdy je vyhovujici zvysit pfiméfené
davku inzulinu a zstat u standardniho pfipravku, jindy volime pfipravek ur-
¢eny diabetik(im. Pfipravky pro diabetiky jsou snadno indetifikovatelné podle
nazvu (Diasip, Diason, Diben, Novasource Diabet apod.) Od standardnich
pfipravki se liSi zejména slozenim sacharidd (obsahuji vice polysacharidi),
ale i lipidd a Casto i obsahem vlakniny. Jsou vSak obvykle nizkoenergetické,
coz mUze byt v nékterych pfipadech nevyhodné.

Podévani parenteralni vyzivy diabetiklim je také mozné a ¢asto i nutné.
Dévky inzulinu musi byt vyzkouSeny na pracovisti, které vyzivu zavadi. Je nutné
CastéjSi sledovani glykémii a pfipadné dpravy davek.

Zavér

VyZivova opatfeni u pacientli s diabetem nejsou zdaleka tak kompliko-
vand, jak se o nich veobecné soudi. Je v3ak tfeba jim vénovat mimofadnou
pozormost. Podrobné jsou uvedena na strankéch Ceské diabetologické spo-
le¢nosti (www.diab.cz) jako Standardy dietni Ié¢by pacientll s diabetem, které
byly revidovany v r. 2007.

Svizelné situace nastavaji vzdy u pacientll s vice chorobami, napfiklad
s postizenim ledvin ¢i jinych organd. | pacient diabetik se ¢asto ocita v situa-
ci, ktera vyzaduje néjakou formu umélé vyzivy. Dnes jiz mame co nabidnout
a podavani umélé vyZzivy se nemusime obdvat. Pomaha diabetikim stejné
jako ostatnim prestat tézka obdobi a zotavit se.
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