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HLAVNI TEMA

JAK SE
STRAVOVAT

PRI DIABETU 1. TYPU?

Glykemii ovliviuje mnoho dulezitych faktoru. Pokud se ale
pacient snazi dosahnout co nejlepsi kompenzace, strava
hraje zasadni roli. Pacienti by se o roli stravy a moznostech
zlepSeni dulezitych ukazatelu méli dozvédét v den diagnozy.
Pak si mohou sami ¢i ve spolupraci s 1ékarem a nutri¢nim
terapeutem vybrat nejvhodngjsi typ stravovani a postupné
stravu zlepSovat dle hodnot z domaciho méreni glykemie.
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labetes mellitus 1. typu (DM1) se vy-
znacuje postupnym zanikem tzv. be-
ta-bunék slinivky brisni - slinivka

jednoduse prestava produkovat
inzulin a pacient musi uzivat

ré vedly k aktualizaci doporucenych postupu

ve Velké Britanii, Svédsku, Kanadé, Australii ¢i

USA. Tento clanek se zaméruje na stravu
u DMT1, je ale uzitecné se zajimat
i 0 nékteré studie z oblasti dia-

inzulin. Typicka je nadmeér- Pli‘AC‘ZZIEhTT betu 2. typu (DM2), napriklad
na hladina krevni gluko- S DM1MA 0 vyuziti nizkoenergetickeé
zy (hyperglykemie) a sklon PRAVO NA ZCELA diety ¢i nizkosacharidové
k Zivotu nebezpecnému NORMALNI stravy k dosazeni tzv. remi-
metabolickému  rozvratu HLADINY KREVNI se (Ustupu) DM2. Cést paci-
v dusledku nedostatku inzu- GLUKOZY. entl s DM1 totiz trpi také in-

linu (ketoaciddze). Cilem lécby
je dobra kontrola krevni glukézy
(glykemie) - viz prehled cilt v tabulce.
Dulezity je také krevni tlak (do 130/80), cel-
kovy cholesterol (do 4,5 mmol/l), LDL-chole-
sterol (do 2,5 mmol/l nebo snizeni o 50 %),
HDL-cholesterol (muzi nad 1 a zeny nad 1,2
mmol/l), obvod pasu (Zeny do 80 cm, muzi
do 94cm) i celkova davka inzulinu za 24 ho-
din (do 0,6 IlU na kg hmotnosti).

NOVE POZNATKY
Z POSLEDNICH LET
Od roku 2010 se objevilo nékolik studii, kte-

Ukazatel

i Dospéli s DM1

zulinovou rezistenci typickou

pro DM2 (tzv. dvojity diabetes).

Velmi dulezité jsou také nové poznat-

Ky o priznivé roli nizkosacharidové (ketogen-
ni) ¢i vegetarianské stravy u DM1.

CESKY DOPORUCENY
POSTUP A DIETNiI LECBA DM

Ceska diabetologicka spole¢nost (CDS) zmi-
nuje Ctyri typy stravy: tzv. vyvazenou (niz-
kotucnou), vegetarianskou, nizkosachari-
dovou a stredomorskou (mediterianskou).

CDS doporucuje nizkotu¢nou stravu, tedy
44-60 % kalorii v sacharidech, 20-35 % v tu-

Déti s DM1

| Lidé bez diabetu

Glykovany hemoglobin do 45 mmol/mol do 48 mmol/mol do 39 mmol/mol
Glykemie nalacno (zilni odbér) | do 6,0 mmol/I 4,0-7,0 mmol/I do 5,6 mmol/I
Selfmonitoring kapilarni krve

nalacno 4,0-6,0 mmol/I 4,0-7,0 mmol/I do 5,6 mmol/I

po jidle 5,0-7,5 mmol/I 5,0-9,0 mmol/I do 7,0 mmol/I

pred spanim - 4,0-7,0 mmol/I do 7,0 mmol/I

V NOCi - 4,5-7,0 mmol/I do 7,0 mmol/I

HLAVNI TYPY STRAVY
PRO PACIENTY S DM1

V |écbé DM1 Ize podle poznatku v roce
2020 s uspechem vyuzit vsechny cty-
fi zminované typy stravy. Rozhoduje
to, zda dana strava pacientovi vyhovu-
je dlouhodobé, a zda se dari dosaho-
vat optimalnich hodnot glykemie a také
predejit nezadoucim zménam slozeni
teéla, zejména pribirani tukovych zasob.
Spolecnym zakladem vsech Ctyr typu
stravy je to, ze vyrazuji/minimalizuji po-
traviny s pridanymi cukry, rafinovanymi
obilovinami, ztuzenymi tuky a aditivy
— tzv. vysoce zpracované potravinarskeé
produkty (VZPP), fast food, instantni jid-
la, polotovary a hotova jidla z konzervy.
Naopak preferuji kvalitni zakladni a mi-
nimalné zpracované potraviny a doma-
ci stravu z Cerstvych sezonnich surovin.

cich a 10-20 % v bilkovinach, ktera splnuje
dalsi parametry (prijem vlakniny, cholesterol
do 300 mg/den, nasycené tuky do 7 % kaloric-
kého prijmu atd.).

Pro pacienty s nadvahou a obezitou, vcet-
né téch s DM1, pak predpoklada redukcni for-
mu této diety, tedy snizeni kalorického prijmu
0 500-1000 kcal/den. Jako alternativu zminu-
je vegetarianskou dietu. Stravu s nizkym ob-
sahem sacharidu (pod 130 gramu/den) ne-
doporucuje. Sttedomorska strava je spolecné
s nizkotu¢nou a nizkosacharidovou zminéna
v souvislosti s podobnymi vysledky pfi reduk-
ci hmotnosti.

VYVAZENA/STREDOMORSKA
STRAVA

Vyznacuje se velkou pest-
rosti jidla, obvykle 200- A a
250 gramid sachari- <

di za den, a méla by @
byt rozdélena alespon

do péti mensich jidel
béhem dne. Pri hubnuti
je nutné sledovat prijaté
kalorie. MUze byt zaloze-
na na tzv. sttedomorské stra-

ve, ktera obsahuje kvalitni celozrnné pecivo,
téstoviny, hodne zeleniny a stfidmé sezonni
ovoce. Listova zelenina je soucasti kazdého
jidla. Strava je bohata na lusténiny, zelené
fazolky, hrasek, soucasti jsou i orechy a oli-
vy. MIécné vyrobky, zejména zakysané, se ji
denné a nejméneé 2-3x tydné pak takeé ryby.

Vyvazena

1SJ =10 gramil
sacharidu




K dochuceni |ze pouzit koreni, bylinky (tymi-
an, bazalka, oregano), ¢esnek, cibuli a Cers-
tvou citronovou Stavu. Sttedomorska strava
muze obsahovat i vice tuku (az 42% kalo-
rii). Hlavnim zdrojem je kvalitni olivovy olej,
kterému je slozenim hodné podobny napfi-
klad repkovy olej. Dnesni |écba (typy a dav-
kovani inzulinu, senzory, pumpy atd.) usnad-
nuje dosazeni skvélé kompenzace, nékdy
ale s vetSim usilim a opatrnosti pri odhadu
mnozstvi sacharidu a davek inzulinu.

VEGETARIANSKA
STRAVA

Ma priznivy vliv na hladi-
nu cholesterolu, ale vét-
§i mnozstvi sacharidu
(az 3209) je treba roz-
delit do vice mensich
porci béhem dne (5-7
jidel). Obsahuje celozrn-
né obiloviny a lusténiny
(s6ja, fazole, ¢ocka), ore-

chy, seminka. Je bohata na zeleninu a ovoce,
které by pacienti s DM1 meli jist stridmé. Ne-
obsahuje maso, uzeniny ani dalsi masné vy-
robky, a obsahuje tedy méneé tuku (zejména
nasycenych) nez vyvazena strava. Stridmé
zarazuje vejce a mlécné vyrobky, pripadné
ryby. Dobre sestavena forma zahrnuje dosta-
tek bilkovin. Mezi rostlinné zdroje patri vedle
lusténin a orechd napriklad brambory, tofu,
tempeh, quinoa, lupiny fazole, chia, konop-
na a dynova seminka. Prisngjsi varianta vyra-
zuje i ryby a morskeé plody. Je treba dusledné
dbat na vhodnou suplementaci, zejména vi-
taminu B12, jodu a zinku. Také vegetarianska
strava vyzaduje dusledné pocitani sacharidu
a dobry odhad davky inzulinu.

Vegetarianska

320 gramii
sacharidi

NiZKOSACHARIDOVA
(KETOGENNI) STRAVA

Nizkosacharidova stra-
va (do 130g sacharidu
denne) patfi mezi vhod-
né typy stravy pro léc- P
bu diabetu. Prisnejsi |
nizkosacharidova stra-
va (30-50g sacharidd " ae
denné) se oznacuje také cca2-13SJ
jako ketogenni nebo vel- 20-130 grami

mi nizkosacharidova. Pri

dostatecném prijmu bilkovin a tukd neve-
de ke stradani ani hladoveéni. Lze ji vyuzit
I k redukci hmotnosti, obvykle bez nutnos-

Nizkosacharidova

Ca
bilkoviny
sacharidy 4

ti pocitat kaloricky prijem. Je pestra, chutna
a neni omezenim pro sportovani. Misto pe-
Civa a priloh typu brambory, ryze, téstoviny
nebo knedliky se ji zelenina (Cerstva, kvasena
| tepelné upravena). Je bohata na zivocisné
i rostlinné zdroje bilkovin a tuk (maso, kva-
litni uzeniny s vysokym obsahem masa, ryby;,
vejce, mlécné vyrobky, ofechy a seminka,
maslo, sadlo, kvalitni rostlinné oleje). S upra-
vou medikace poradi lékar.

Mezi vyhody této stravy patfi témer nor-
malni glykemie, nizsi davky inzulinu k jidlu,
omezeni hypoglykemii a nizsi glykemicka va-
riabilita (promeénlivost). Bazalni inzulin se ob-
vykle nemeni, riziko ketoacidézy neni vyssi.
Tzv. Bernsteinlv pristup, ktery je spojen s vyji-
mecné dobrou kontrolou glykemie u déti i do-
spélych (HbA1c kolem 38,5 mmol/mol), zahr-

strava vyvazena vegetarianska _
snidané kvasovy chléb, ovesné vlocky macené
tvarohova pomazanka/ ve vodeé, seminka,
vejce/Sunka, orechy, kvasovy chléb,
zelenina lusténinova pomazanka,
zelenina
svaciny  bily jogurt s ofechy zeleninovy salat se
a ovocem, zelenina, syr,  seminky, bily jogurt
kousek chleba s ofechy a ovocem
obéd zeleninova/lusténinova zeleninova nebo lusténi-
polévka nebo masovy nova polévka
vyvar, ryba/maso/syr/
lusténiny, brambory/ lusténiny, tofu, tempeh,
téstoviny/ryze/bulgur/ seitan, syr, pfipadné ryba
jahly/pohanka/kroupy, brambory/téstoviny/ryze/
houby, zelenina, ovoce bulgur/jahly/pohanka/
kroupy, houby, zelenina,
ovoce
veCere  ryba se zeleninou celozrnné placky/
a prilohou, obloZeny oblozeny chléb se
chléb se zeleninou, zeleninou, zeleninovo-
zeleninovy salat se syrem -lusténinova polévka
zeleninovy salat se syrem
obCasny panna cotta bez cukru panna cotta bez cukru
zakusek s jahodami, s jahodami,
70% c¢okolada, ovoce 70% c¢okolada, ovoce

nuje 309 sacharidu denné, ztoho 6 g snidane,
12g obéd, 12g vecere, mnozstvi bilkovin je
u kazdého pokrmu konstantni. U pacientu
s nadvahou/obezitou vede nizkosacharido-
va strava ke spontannimu snizeni kalorického
prijmu a hmotnosti, coz umoznuje snizeni ba-
zalniho inzulinu. Existuji kontraindikace (napt.
poruchy metabolismu tuku), u malé skupiny
pacientd muze dojit ke zhorseni lipidového
profilu. Je treba dat pozor na nadmeérny pri-
jem bilkovin. Vyhodou mirnéjsi nizkosachari-
dové stravy (60-130 g/den) je pestrejsi sklad-
ba a snadnéjsi realizace.

Pediatri¢ti diabetologové v CR od roku
2019 uznavaji nizkosacharidovou stravu
(100g sacharid denné) jako jednu z moznos-
ti dietni lécby u déti s DM1 - prisnéjsi sachari-
dovou restrikci naopak nedoporucuiji.
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TIPY PRO LEPSI KOMPENZACI CUKROVKY

Bez ohledu na typ
stravy, kKterou pacient
zvoli, existuje nékolik
jednoduchych triku, jak
zlepSit glykemie:

Poradi potravin. Na poradi potravin zale-
Zi. Glykemie jsou lepsi, kdyz pokrm zacina
bilkovinami, tuky a zeleninou, a sacharidy
prichazi az na konec. Podobny, ale mirnégjsi
efekt ma i pridani citronové stavy ci neslad-
kého octa.

Glykemicky index. Potraviny s nizkym gly-
kemickym indexem zvysuji glykemii méneé.
Nevhodné zpracovani a priprava potravin
zvysuji glykemicky index.

Pohyb po jidle. Zarazeni pulhodinové pro-
chazky po jidle muze vyrazné snizit vzestup
glykemie. Pri planovani pohybu po jidle je
potreba adekvatné snizit davku inzulinu
k jidlu, aby nedoslo k hypoglykemii. Vhodny
pohyb obecné pomaha.

Frekvence jedeni. Pokud clovéek nema
hlad, netreba jist 5-6x denné. Je ale nutné
vhodné davkovat inzulin, aby nedoslo k hy-
poglykemii a jinym nezadoucim ucinkam.
Prerusované pusty. Mohou byt uzitecné ze-
jmeéna pri redukci hmotnosti, ale i ke snizeni
glykemie. Existuje nekolik forem. Je ale tre-
ba upravit medikaci, proto je nezbytna kon-
zultace s lekarem. Prechodny pust se vyuziva
také pro spravné nastaveni davky dlouhodo-
bé pusobiciho (bazalniho) inzulinu.

Vcasna aplikace inzulinu. Na glykemii
po jidle ma velky vliv také vcasna aplikace
inzulinu pred jidlem s obsahem sacharidu
(u vétsiny soucasnych preparatu 10-15 min).
V pripadeé jidla, které spolu se sacharidy obsa-
huje i vice bilkovin a tuku, je nutné zapocitat
i tzv. tuko-proteinoveé jednotky. Senzor muze
vcas upozornit na necekany vzestup.
Mlécné vyrobky. Mnoho pacientt ma
po konzumaci mlécnych vyrobka k sni-
dani nezvykle zvysené glykemie, zatimco
po konzumaci stejnych potravin odpoledne
nikoliv. Glukometr nebo senzor poradi, kte-
ry cas je lepsi.

Za poskytnuti obrazového materidlu déku-
jeme spolecnosti Abbott Ceskd republika.
Obrazovy materidl pochdzi z publikace Vid-
lickou proti cukrovce (Vyjidak, Krejci, Zdkos-
teleckd, 2020).
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