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ABSTRAKT

Tato diplomova prace zpracovava Udaje o diabetlitmdl typu se zansfenim na speci-
fické nutrini poteby pacient s timto onemoaimim. Zabyva se charakteristikou onemoc-
néni, typy diabetu, ficinami vzniku, zfisoby I&by a samostatnym popisem slinivkiids

ni. Dale prace obsahuje nétri dopordeni pro pacienty a srovnavani jidékii samot-

nych pacient se vzorovym jidelgkem.

Kli¢ova slova:

Diabetes mellitus, pankreas, inzulinova rezistejide|nicek, dieta

ABSTRACT

The subject of this thesis is diabetes mellitusytbe, especially specific nutritional needs
of patients suffering from this disease. It deaithwliabetes, types of this disease, causa-
tion of inception, means of treatment, and desompdf pancreas. The thesis than includes
recommendations concerning nutrition and compareal iplans of patients with exem-

plary meal plan.
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Diabetes mellitus, pancreas, insulin resistance| plan, diet
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UvoD

Diabetes mellitusmize byt formou autoimunitniho onemaeonm specificky s vyskytem
u &&ti a mladych jedint. Na druhé strahse vSak népstji vyskytuje u starSich osob
s vySSim stupfm obezity. U obou uvedenych skupin je proto nutpkkavat specificka
nutri¢ni dopordeni a pisnou kontrolu nad stravovanim. Tato prace je&ana na pacien-
ty trpici diabetem mellitem druhého typu (laickgietkého typu). Jedna se o onenmin
spojené s vysokym BMI indexem a inzulinovou rezistelnzulin je hormon produkovany
endokrinni¢asti slinivky Wisni, ktery je zodpasdny za transport glukézyfigaté z potravy
do burgk tkani.Diabetes mellitugDM) Il. typu se rozviji postugha ntize trvat roky, nez
se projevi, protoze lidsky organismus ma obrovskZenvni a adaptai mechanizmy.
S vristajici obezitou se vSak receptory pro inzuliderpaji a jiz na & nejsou schopny
reagovat, &oli slinivka krisni inzulin produkuje a jeji parenchym poskozemindato
skute&nost je hlavnim rozdilem mezi DM |. a DM Il. U ditio mellitu 1. typu totiz dochazi
k destrukci endokrinnfasti slinivky autoimunitnim procesem, kdy viastmunitni systém
znic¢i tolik potrebnép-bunky. Bohuzel projevy tohoto devastujiciho onemidrjsou dia-

gnostikovany, az kdyz je zZr@no asi 80 % tkana cely proces je ireverzibilni.

Prevence vzniku DM I. typu neexistuje, zato preeemzniku DM Il. samoi&jm¢ ano.
Z&kladem je pravidelna strava o menSich davkachastjSich intervalech a dost&tea
fyzicka aktivita. Je prokazana jista geneticka mmeakzice pro vznik cukrovky v pozgim
véku, coz vyplyvd zrodinné anamnézy. Nejjednodussdritériem faktoru obezity
je stanoveni BMI indexu, kde do hodnoty 25 mluvimenorng, vrozmezi 25-30

0 nadvaze, nad 30 o obe&zit nad 35 otzké obezit.

V¢asnou terapii diagnozy DM Il. je dieta, ktera vetkécento paciedtzachrani od pero-
ralnich antidiabetik¢i dokonce od subkutannich injekci inzulinu. Diabledi dieta ma byt
rozlena do Sesti pravidelnycasti, coz jsou: snidanpresnidavka, olul, sv&ina, veere
a druha veete. Pro pacienty jsouttezité pravidelné intervaly mezi jidly, aby se hied
glykémie pohybovala pokud mozno v konstantnich lotalch. Nemlo by dochazet
k hypo-¢i hyperglykémiim, které mohou pacienty ohroZovahizivot. Pro fesrgjSi kon-
trolu dodrZzovani diety pacieihte utuje jak hladina aktualni glykémie, tak hladina glyk
vaného hemoglobinu, coZz nam ukazeénprnou hladinu glykémie za posledtiyii mésice

(doba Zivota erytrocyt tj. cervenych krvinek).



UTB ve Zling, Fakulta technologick& 10
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Dieta by ngla byt pacienim urovana individuald. Nejdilezit¢jSim netitkem diety je
obsah sachariq ktery se ufuje v zavislosti na stadiu cukrovkyna vysi nanstenych gly-
kémii. Pak volime diety s obsahem sachaB85 g, 275 @i 175 g. Dilezité je také hojné

zastoupeni ovoce, zeleniny a ryb.
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|. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCN ENI

Diabetes mellitusneboli zastarale Uplavice cukrow&d. dia=skrz, bainein=jit, lat. melli-
tumEmed, cukr), byva laicky oznéovana jako cukrovka. Podstatou choroby je relativni
nedostatek inzulinu, jehoz produkce sice byvéast&né mfe zachovana, ale je snizena
(DM 1), nebo se jedna sice o dostateu sekreci po jidle, ovSem se &asnou pitomnosti
tzv. inzulinové rezistence (DM ll). Inzulinova retnce (IR) je stav, kdy tkdmejsou do-
stat&n¢ citlivé na inzulin, ktery je véthto tkanich zodpadny za piinik glukdzy do bu-
nék. U zdravych jedin& tedy umo#uje spalovani glukozy a jejiilg@menu na energii¢imz

dochazi ke snizovani glykémie (koncentrace glukokgwi).

Toto onemoceni je nynitazeno mezi kardiovaskularni oneméei Divodem je sekun-
darni postizeni cévniho sytéemu. BagtjSim divodem umrti diabetik byva infarkt myo-
kardu (IM), cévni mozkovaifhoda (CMP)¢i postizeni ischemickou chorobou dolnich
korcetin (ICHDK).

Patet registrovanych diabetikkazdor@né vznistd, v roce 2009 se s diabeteriltévice
nez 783 000 pacieit coz gedstavuje téwt o 10 tisic diabetik vice nez v roceipdcho-
zim. Klesa poet osob Iéenych pouze dietou (188 000 v roce 2009), zatinmapa pdet

pacienti lécenych medikamentozn

Diabetes mellituse rozdluje na zakladni dva typy a to na DM | spojenyzkgim wkem

pacienti a DM Il spojovany s vySSimeéikem a s obezitou.

1.1 Typy DM

1.1.1 Diabetesmellitus|. typu

Oznaovany jako T1DM (dive IDDM=insulin dependent DM), je #&poben redukci
p-burek Langerhansovych osirkt, dochazi ke ztrét produkce inzulinu. Vyviji se

v détském ¥ku a manifestuje se v pub&rtle vysledkem zraého snizeni produkce inzu-
linu, coz je disledek zaniky-burgk. Ur¢ita geneticka odchylka vazana na specifické alely

ve ll. tfid¢ HLA-d podmiwuje predispozici pro vznik tohoto autoimunitnihoearocrni.



UTB ve Zling, Fakulta technologick& 13

Muze se vyvinout bdi spontans, alecastji se vyvine v souvislosti s préthnou virovou
infekci nebo po poSkozeni chemickém. U 90 % di&betiDM |. se daji prokazat protilat-

ky, které se objevuji jeSpred vypuknutim onemogni.

1.1.2 Diabetes médlitus|l. typu

Diabetes mellitudl. typu je ozn&ovan také jako T2DM (dve NIDDM=non-insulin de-
pendentdiabetes mellitus tedy na inzulinu nezavisly.di¢né predispozice jsou u DM II.

typu zn&né vysSi nez u DM . typu.

Diabetes Il. typu j&astjSi formou cukrovky. Souvisi s vysSintkem, obezitou, nedostat-
kem pohybu a nezdravym Zivotnim stylem. Organismeraocného inzulin tu®, ale neu-
mi jej efektivrié vyuzit. DM typu Il. m& pozvolné projevy@sto se nadj prijde pri pre-
ventivnim vySaieni glykémie. Na vzniku se e podilet i Ubytek sek¥ri kapacity
S-burgk, ktery se objevuje stippyvajicim wkem. Sodasre s pozitivni anamnézou obezity
se vyskytuje rezistence spojena s ubytkem recgptminzulin v biikach tkani, kde se také
piedpoklada postreceptorovy defekt transportu glukéRyprispiva k postupnému gr-
panig-burgk.

Snizena citlivost tkaniti ptisobeni inzulinu je jeden z hlavnich fakt@nemocsni. In-
zulinu tedy byva mnohdy nadbytekiggto vSak dochazi k poruSe jehisgbeni v cilovych

'''''

vzniku pozajSich komplikaci.

Inzulin je hormon, ktery hrajeuteZitou roli nejen v metabolismu glukdzy, ale také&a
i bilkovin, a jako takovy je pro Zivot nezbytny.hdeklicova Uloha sptiva predevsim
v umozréni vstupu gluk6zy do bwk a udrzovani spravné hladiny glykémie. Nemocni dia
betem Il. typu nejsou zZivognzavisli na podavani inzulinugkoliv ¢asto inzulin léebre
uzivaji. Proto je tento typ diabetu také nazyvwo jdiabetes nezavisly na inzulinu (na roz-

dil od diabetu I. typu).

1 LEDVINA, M., STOKLASOVA A., CERMAN J. Biochemie pro studujici mediciny II. dil. Praha, 2005, str. 428.
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1.1.3 Gestani diabetes mdllitus

Vznik& cca u 2-3 % gravidnich Zen, obvykle v drygaoving tehotenstvi. Podkladem
onemockni je IR, hladiny inzulinu jsou v nornV patogenezi se upfatje antiinzulinovy

efekt choriového somatomammotropinu, progesterdkrtézolu.

1.1.4 Juvenilni diabetes mellitus

Tento typ DM je zpisoben genetickymi defekftburek, paiet vSak snizen neni. Projevuje
se u mladsSich 25-ti let. Jedna se 0 monogenni ocr@mios autozomakh dominantnim

typem cdi¢nosti.

1.2 Patofyziologie a Fi¢iny vzniku diabetu

DM II. typu je vyvolan sniZzenou citlivosti jaterhi@a svalovych busk a burgk tukoveé tka-
né¢ na msobeni inzulinu (periferni inzulinorezistence) aémdmou produkci inzulinu.
Onemocsini vSak vznika také na podkkadhultifaktorialnich viivi a propuké ve gtdnim

a pozdnim ¥ku (typicky pacienti starsi 30 - ti let)

Inzulinova rezistence jako hlavni patogeneticky namismus DM II. typu je Zisobena
rezistenci perifernich tkaniugi inzulinu. Inzulinorezistence jako takova ale neinbyt
piicinou DM II. typu, vyskytuje se ndpi u obezity, i kdyZz DM neniftomen. Molekularni

podstata IR jestneni zcela objagna. IR nize byt zisobena:

mutacemi inzulinového receptoru (HIR — human inmsuiceptor)
* antireceptorovymi protilatkami

» poruchou receptorovéhdgnosu signalu

* postizenim geinkodujicich transport glukozy

» mutaci genu kdédujiciho glukokinazu
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Obezita je fitomna zhruba u 80 % paciérg DM Il. typu v abdominalnich partiich. Intra-
abdominalni permena lipidi zpisobuje zvySenyignos mastnych kyselin do jater, kéne
nym disledkem je rezistence tk&jater k inzulinu. Pro mnoho paciénpak pisobi Ubytek

hmotnosti snizeni hladiny glykémie (a tim tedy 2nj&gluk6zové tolerancé).

DM je provazen snizenou glukoézovou toleranci, hgiygemii a &tSinou hyperinzuliné-
mii, alespd v pacatcich onemoaii, kdy jeS¢ nedoslo k vyerpani kapacity-burek Lan-

gerhansovych ostvku inzulin produkovat.

V brzkych fazich onemoeéni mize byt produkce inzulinu v nognje vSak porusSen cha-
rakter sekrece. Produkce a sekrece inzulinu postsimupa v souvislosti s hyperglykémii.
V tomto ¢asném obdobi jsou vSak patrny jiZz histologickéémynp-bungk, vznikajici
v disledku zvySeni hladiny glykémie.id¥rvavajici hyperglykémie vede kagrpani

S-burgk, snizené produkci a sekreci inzulinu v pg&tth fazich DM 1. typu.

Inzulin secernovany-buinkami pankreatu ve stejném mnozstvi s C-peptidésolpi v ci-
lovych tké&nich (jatra, tukova a svalovaitkdrostednictvim specifickych vazebnych mist
— receptol. Vazba inzulinu na receptor jégupokladem jehotsobeni, které se projevuje
jednak ovliviénim intracelularnich metabolickych reakci, jednad&spnem tzv. glukézo-
vych transportér k burécné membra# coz vede k vychytavani glukdzy a jejimtegunu
do nitra buiky. Poruchy fisobeni inzulinu lze proto roZlit na poruchy receptorové

a postreceptorové.

1.2.1 Metabolicky syndrom

Vzajemné souvislosti chorobnych siadnesiazenych pod pojem metabolicky syndrom
(MS), jsou znamy jiz dlouhou dobu. Jedna se o soribiovych faktofi, které se&éste&ne
vyskytuji spoléné a které vedouiedtasre k rozvoji aterosklerézy a diabetu Il. typu. Tento
syndrom niZzeme nalézt také pod synonymy hagyndrom X, Reaveiv syndrom, syn-

drom inzulinové rezistence apod. Dle G. M. Reavenaku 1988 tvéi zakladni triadu

2 NECAS, E., Patologickd fyziologie orgdnovych systémd, Praha, 2006, str. 65.
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N 1

syndromu vysSi krevni tlafdK) a typicka dyslipidemigtj. vysSi hladina triglyceridl (TG)

a niz&f HDL-cholesterat lagné plazng.?

Tabulka 1: Charakteristika metabolického syndromzulinové rezistence

Abdominalni obezit— pas muzi > 102 cr \ Zeny > 88 cr
HDL — cholesterc < 1,7 mmol/

TG muzi < 1 mmol/ \ Zeny < 1,3 mmol
TK > 13(C/ > 85 mmH

Glykémie nal&nc > 5,6 mmol/

Pri pfitomnosti 3 a vice z uvedenycttiprizikovych faktoi se jedna o MS.
Nefarmakologicka l&a:

* snizenid&lesné hmotnosti u osob s nadvahou a obezitou,

« dostaténa tlesna aktivita (30 — 45 minut, 3 — 4krat tgjin

* snizeni gijmu alkoholu (muzi do 30 g/den, Zeny do 15 — 2ikg),

» omezeni fijmu soli do 5 — 6 g/den,

» zvySena konzumace ovoce a zeleniny, sniZzeniwé&limijmu tuki a

* zanechani kadeni.

1.2.2 Diabetes Il. typu a ischemicka choroba srdéi

Podle WHO (World Health Organisation) je prevalersziemické choroby srdei u dia-
betiki mezi 26 az 35 %,igemz je vysSi u Zen a stoupagem. R@&ni incidence fatalni
nebo nefatalni koronarnkipody je u diabetik v epidemiologickych studiich 1-3 %. Kla-
sické studie zejména zZgbomu 20. a 21. stoleti udavaji riziko umrti (mbréaobecné

I mortalita kardiovaskularni) u diabetike srovnani se stejrstarymi osobami bez diabetu
vyznamr vyssi, a to 2,5kradt u mtiza dokonce az 4krat u Zen. Incidence akutniho koro-
narniho syndromu je u diabeiildkrat vySSi a mortalita CMP je 2krat vySSi jakkutai
fazi, tak v poinfarktovém obdobi proti ostatni plgmii Populace pacieits diabetem

II. typu je z hlediska kardiovaskularniho rizikame heterogenni skupina, absolutni riziko

3 KAREN, I. Metabolicky syndrom-diagnostika a lIé¢ba, Spolecnost vseobecného Iékarstvi CLS JEP, Praha, 2007, str. 2-6.
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i relativni vyznamnost jednotlivych fakiiose individualg liSi. Hlavnimi rizikovymi fakto-
ry pro rozvoj aterosklerézy jsou u diabetu hypétginie, hypertenzei dyslipidemie (hy-

percholesterolemié).

1.3 Projevy a komplikace

Cukrovka je celozivotni onemogmi, které vyZzaduje plnou kontrolu. Bez dobré konzaen
ce mize vést k zavaznym komplikacim, jako jsou srdecévni onemoaii, selhani led-

vin, slepota nebo amputace dolnich é&etim.
1.3.1 Kratkodobé komplikace

1.3.1.1 Hypoglykémie (hypoglykemické koma)

Pacienti, kté& si aplikuji inzulin, se musi naia reSit problémy s hypoglykémii a také roz-
poznavat varovnéifznaky (divodem je bd’ piiliS velka davka inzulinu, n&mérena po-
hybova aktivita nebo nedostatek jidla). Projevigessizenou vykonnosti, nevolnosti, bo-
lesti hlavy, zamlzenym véhim, Ketemi az bezédomim. Mize byt gitomen takéres,
poceni, buSeni srdce, nervozita, hlad. Nejjednadodsoci je podani koncentrovaného
roztoku cukru do Ustii kostka obyejného cukru, lekapodava glukézu intravendznPo-

kud je hypoglykémie dlouhodobd;iie vést ke ztratvédomi.

1.3.1.2 Hyperglykémie (hyperglykemické koma)

Jedné se o velmi vdZnou komplikaci diabetu Il. fyktera je charakterizovana extrémnim
zvySenim hladiny krevni glukozyzkou dehydrataci organismégastou poruchou funkce
ledvin a poruchou &domi. Z&ina nenapadnzvySenou Zizni¢astym mdenim, slabosti.
Pozdji se mohou objevit te¢e, neurologické ffiznaky, zmatenost az koma. Nemocni jsou
¢asto starSihodku s gidruzenymi chorobami, coZz zhorSujgepiti. Hlavni pi¢inou vzni-

ku hyperglykemického komatu jsou stavy znemoici pfijem tekutin, nap jina probiha-

4 NECAS, E., Patologickd fyziologie orgdnovych systémd, Praha, 2006, str. 592.
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jici nemoc, socialni izolace, psychicka poruch#&koe. Stav vyZaduje okamzitouchs

na jednotkach intenzivni pé.

Chronicka hyperglykémie podiije vystugpiovanou neenzymovou glykaci protéjrkteré
meéni svoji strukturu i fyzikals chemické vlastnosti. Tent@jde v sokasné dob povazo-
van za zakladnif¥inu vzniku cévnich zin pii diabetu, nebt vyznamr postihuje poji-
vovou tk& (bazalni membrany cév). S@asré hyperglykémie zfisobuje zvySenou tvorbu
sorbitolu, v disledku¢ehoz dochazi k poskozetocky a neri. S procesy souvisi i zvysSe-
n& tvorba reaktivnich kyslikovych radika{oxidani stres), které mohou dale zhorSovat

zmeny ve tkanich.

1.3.1.3 Ketoacidbza

Pokud nema organismus k dispozici dostatek gluktéty ji nemize vyuzit kwili chybéni
inzulinu nebo snizené citlivosti tkani na inzulirebo nap pii hladowni), vyuziva pro
tvorbu energie tuky. V takovémtaripact jsou produkovany odpadni latky — ketolatky.
Organismus se ketolatek snaZi zbavit zvySenymcoylanim mai. Neni ale schopen se
zbavit vSech ketolatek a ty secmau hromadit v organismu atgobovat tzv. ketoacidozu
(nadnernou kyselost vnihiho prostedi). Ketoacid6za se vSak vyskytujeyazié u diabe-

tika 1. typu.

1.3.1.4 Bakterialnici plisiiové infekce

Diabetici jsou nachykjsi k bakterialnimti plisnovym infekcim. Bakterialni infekce zahr-
nuji nag. jecné zrno a furunkl (fidek). Plisiové infekce zahrnuji plismohou, liSeje, va-

ginalni infekce.

1.3.2 Dlouhodobé komplikace

1.3.2.1 Oc¢ni komplikace

Retinopatie nebo jinécai komplikace jsou neastjSi piicinou slepoty v dosfém wku
v rozvinutych zemich. Asi 2 % diabetils nemoci delSi nez 15 let oslepnou a u zhruba

10 % se rozvine zavazné poskozeni zraku.
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1.3.2.2 Ledvinové komplikace

/////

betiky nej\tSi hrozbou. U necelé poloviny diabétike do 50 let 8ku vyvine onemoactni

ledvin.

1.3.2.3 Postizeni nemy

Diabeticka neuropatie postihuje vice nez 50 % vetientt s DM. Existuji fizné typy
posSkozeni nety, které mohou vyustit ve ztratu citlivosti na perifich koetinach. Boles-
ti nohou a problémy se spravnou funkitinychéasti tla — jako nap srdce, ¢i, Zaludek,
mocovy mechyt a penis. Nedostatek citlivosti v dolnich Ketinachcasto vede kiznym
porarénim, zp@atku ¢asto bez uddomeni postizenym. Tyto Urazy mohou postiépryvo-

lavat Spata se hojici afekty a nakonec vést az k amputaci.

1.3.2.4 Postizeni obhového systému

Postizeni oBhoveho systému nebo steé cévni onemoaini jsou u diabetik v Evrop:
negasgjSi pricinou umrti (75 %). Jedna sdéegoevSim o mikroangiopatii, charakterizova-
nou ztlus¢nim bazalnich membran kapildrznych tkani a orgdn(také diabeticka nefro-
patie, diabeticka retinopatie). Dochazi také k beei aterosklerdzy tepen, coz je spojeno

s vyssi incidenci IM, diabetické gangrény dolniondetin atd.

1.3.2.5 Amputace

Cukrovka je nejastjSi pricinou amputaci, které nejsoutgmbeny Urazem. Vigledku
rozsahlé aterosklerdzy tepen dolnich deim, diky které dochazi ke vzniku ischemie

a nasledné diabetické gangrény.
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2 ZPUSOBY LECBY

2.1 VySetirovaci metody

e

Ke stanoveni onemoéni je nejdilezitejSim hlediskem hladina glukozy v krvi (glykémie).
Hodnoty glykémie se #ti na lano (alespté 10hodin po poslednim jidle) aéhp by spadat
do intervalu 4,4-6,1 mmol/l v kapilarni krvi, 3,986mmol/l v Zilni krvi a 4,2-6,4 mmol/l

v krevni plazng.

Tabulka 2: Hodnoty glykémie

na la&na 1lhodina po jidl 2 hodiny o jidle
normsg < 6 mmol/ <11 mmol/ < 8 mmol/
poruchi > 6 mmol/ > 11 mmol/ 8-11 mmol/
DM > 7 mmol/ > 11 mmol/ > 11 mmol/

Zalezi také na &ku, protoze normy pro hodnoty glykémie se liSiékem. Nad 50 let se
k tabulkovym hodnotamijpocitava 0,55 mmol/l za kazdych 10 let. To znamen®-ti 6
letech +1,1 mmol/l, v 70-ti letech +1,65 mmol/I30-ti letech +2,2 mmol/| atd.

Pokles glykémie pod dolni hranici normy < 3,3 mmsé nazyva hypoglykémie. ZvySena
hladina glykémie >5,5(6) mmol/l - natlao pro zdravého se ozhge jako hyperglykémie.

Pri zvySenych hodnotach se provadi tzv. oralni glok§zolerarini test (0GTT). Resre se
jedna o podani glukdzy &bny hroznovy cukr) asty, tedy o jeji vypiti. Nasteédse ze vzor-
ka krve a ma@i zjiStuje, jak se organizmus s touto glukézovowziavtyrovnava, jak rychle

dokaZe toto mnoZstvi cukru zpracovatZB se provadi rreni po hodit a po dvour.

> TABORSKA, E., TOMANDL, J. Biochemie Il: Praktickd cviceni. Brno, 2005, str. 27-35.
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Obr. 1. Oralni glukézovy tolerani test®

2.2 Dieta

Pri obezig se tka® stavaji rezistentnimi kdnkam inzulinu. Aby byla zachovana vyrov-
nana glykémie v rozmezi 3,5 mmol/l az 6,0 mmoliisinpankreas (slinivkaiidni) zvysit
produkci inzulinu. B sowasné pitomnosti poruchygasné faze sekrece inzulinu, sézm
u ¢lovéka s nadvahou projevit cukrovka Il. typu. Ta bypsiezachovani normalni hmotnos-

ti objevila v mnohem vysSimeku nebo wbec ne.

U diabetiki se zvySenou hmotnosti seceypava vlastni pankreas. Produkce inzulinu
v pribéhu ¢asu postuphiklesa. Nastane situace, kdygbé diabetickou dietou negtaPak
je nutné pistoupit k l&€bé peroralnimi antidiabetiky, GLP-1 nebo nakonec lmam (coz
je pro pacienty invazivni metoda). Nemuselo bylot@mu stadiu vSakibec dojit, kdyby
pacienti s diabetem svoji hmotnost zredukovats: Aby doslo ke ztrathmotnosti, je

tieba omezit ijem energie a zaroxiezvysit jeji vydej (nejlépe pohybovou aktivitou)iD

é Dostupny na adrese: http://cukrovka-ocima-biochemie.blog.cz/1011/merime-cukrovku-x-glukozovy-tolerancni-test.
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sledkem vySSi pohybové aktivity je Gat svalové hmotyili i vySSi spoteba energie, do-
chazi ke zvySeni bazalniho (klidového) metabolizBostatek pohybové aktivity zarave
zlepSuje hospodani s glukézou. Pokud jeipmen inzulin, je glukdza rychleji odsunuta
z krve do budk (hlavré svalovych) a je vyuZzita jako zdroj energie ipbhé pro pohyb.
Glykémie klesa. JeSin¢kolik hodin po skoteni pohybové aktivity je cukr rychle odsuno-
van z krve do buk, kde je ukladan ve foréglykogenu.

2.3 Peroralni antidiabetika

Peroralni antidiabetika jsou ®aptji uzivanymi Iéky v terapii diabetu Il. typu. Snjtu
hladinu glykémie tim, Ze zvySuji produkci a sekiiezulinu nebo snizuji produkci gluko-
zy. Nebo tim, Ze zvysuji citlivost tkani k inzulimuzlepSuji jeho vyuziti ve tkanich. dba
se obvykle zahajuje metforminem, pokud metformimcknné kontrole diabetu nesia
pfiddva se k #&mu rektery z derivai sulfonylurey, thiazolidindiotn nebo inzuli-

nt/inzulinovych analog.

2.4 Inzulin

V rozvinugjSi fazi onemoceni se pechazi na kbu inzulinem. Inzulin si aplikuje sam
pacient pomoci inzulinové injekce subkutérina kiSe, stehnechi jinde na €le do kozni
fasy). Patebna davka je vpichovangkolikrat za den zpravidla pomoci inzulinového pera

nebo tzv. inzulinové pumpy. Vedle lidskych inzuilise pouzivaji i tzv. inzulinovd analoga.

2.5 Nové formy I&by

2.5.1 Inkretiny

Inkretiny jsou sekretovany enterocyty jako odf@abwa @Fijem sacharidl ¢i jinych latek.
Maji regul&ni inek nacéinnost pankreatu. Zpomaluji vypramyani Zaludku, ovliiuji

zpracovani glukézy na periferii a majiitiek na zvySeny pocit sytosti. U diabéitik. typu

je &inek inkretinovych hormain snizen. Proto léky, které ho pozitévovliviuji, byvaji
uréeny pouze pro tbu diabetik II. typu. Nej&innéSim typem inkretinu, ktery zodpovida
za zvySovani sekrece inzulinu ve slinivd&hi je GLP-1. Ten je u pacigns DM Il. typu

produkovan snizen
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2.5.2 Noveé Iéky na bazi inkretini

2.5.2.1 Agonisté receptar GLP-1

Maji podobny dinek jako inkretiny. Do této skupiny ganhag. exenatid. Substratem pro
tento 1€k je exendin-4. Tentdipravek vice ovliviuje hladinu cukru po jidle (postprandial-
n¢). Zvysuje (v zavislosti na glykémii) sekreci inimul v B-bunkach pankreatu. Zpomaluje
vyprazadiovani Zaludéniho obsahu a snizuje tedy rychlost absorpce glukdpotravy
do krevniho obhu. Vede k snizenkilesné hmotnosti. Aplikuje se subkut&nmbvykle
ve dvou davkach, nejlépegqul jidlem. Pro DM II. typu byl vyvinut a je k dispiai prvni
analog lidského hormonu GLP-1 liraglutid. Lék sdilage subkutana jednou davkou
za den, nezavisle na jidle. Snizuje glykemilesnou hmotnost i systolicky krevni tlak,

kontroluje hodnotu glykovaného hemoglobinu a zlgp&unkcif-bunék pankreatu.

Tyto léky se podavajiip neoptiméalnich hodnotach glykémie # [@¢bé kombinaci pero-

ralnimi antiadiabetiky.

2.5.2.2 Inhibitory DPP-4

Jedna se o enzym dipeptidyl peptidazu 4, ktey@ $iormon GLP-1. Nazyvaji se take glip-
tiny a zpomaluji odbouravani inkredirtélu vlastnich, nafiklad sitagliptin, vildagliptin.
Léky z této terapeutické skupiny podporuji snizéleisné hmotnosti a sniZzuji hladinu gly-
kémie s minimalnim rizikem hypoglykémii. Gliptinynmji podavany v tabletach per os,
jednou az dvakrat za den, mohou se kombinovat omehem i derivaty sulfonylurey
nékdy i s glitazony. Snizuji riziko hypoglykémii, gmolze gliptiny pouZit u paciehts vy-
sokym rizikem hypoglykémié&.

7 Lécba: Inkretiny [online]. [cit. 2011-4-15]. Dostupny z WWW: <http://www.dm2t.cz/lecba>
8 1éeba: Nové léky na bdzi inkretinii [online]. [cit. 2011-4-15]. Dostupny z WWW: <http.//www.dm2t.cz/lecba>
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3 SLINIVKA B RISNI

Pankreas je latmaté Zlaza, uloZzen&ex zadni s$hou iSni (retroperitoneal) za Zalud-
kem. Ripomina velkou slinnou Zlazu séetelnou kresbou latki na povrchu. Je dlouha

e

12-16 cm a vazi 60-90 g. Pankreas je Zlaza s degjieci exokrinni a endokrinfi.

| =
1 Inharior  Abdominad
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Obr. 2. Slinivka Kgni°

3.1 Exokrinni pankreas

7 v Z

Exokrinni ¢ast je serozni Zlaza, kryta tenkym vazivovym poemgrtvdi prevaznoucast
parenchymu a produkuje pankreatick@é\ii, kterou odvadi do sestupfésti duoden sys-

témem vyvod.

3.2 Endokrinni pankreas

Endokrinni¢ést je tvdena Langerhansovymi osuky o velikosti 0,1-0,5 mm, které jsou

v pactu 1-2 miliony roztrouSeny v parenchymu slinivkysi(d,5 % objemu pankreatu).

9 DOKLADAL, M., PAC, L. Anatomie &lovéka ll: Splanchnologie a cévni systém. Brno, 2003, str. 36-37.
™ Dostupné na adrese: http://nileherb.blogspot.com/2008_10_05_archive.html
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Hormony slinivky jsou jako u jinych endokrinnichézlodvadny do krevnihdecisté. Epi-

telové buiky ostiivku Ize rozdlit na 4 typy.

3.2.1 A (a) burky

Jsou zastoupeny v o asi 20 %. Biikky obsahujic granula a secernuji hormon glukagon,

ktery stimuluje Stpeni glykogenu v jatrech apeni tuki v tukove tkani.

3.2.2 B (p) bunky

V Langerhansovych osivcich se vyskytuji nejhogi a to v pa&tu 60-70 %. B-biiky se
nachazeji zejména vastiu ostiivka a obsahujf-granula. Produktem B-bgik je hormon
inzulin, jehoz hlavni funkci je usnagm difuze krevni glukdzy do svalovych a tukovych

burek, kde je vyuzivana k syntéze ful glykogenu.

3.2.3 D (o) bunky

Predstavuji malo pgetnou ¢ast bukcné populace odgivkia. Obsahujiy-granula. Biiky
produkuji polypeptid somatostatin. Somatostatifispbuje pedevSim zastaveni syntézy
nékterych hormon predniho laloku hypofyzy a déale inhibuje sekreci iy glukagonu

a gastrinu.

3.2.4 PP buiky

Vylucuji pankreaticky polypeptid, ktery tlumi sekreciskyiny chlorovodikové v Zaludku

(antagonista gastrinu).

3.3 Zmeény Langerhansovych ostfivki u DM

3.3.1 Insulitis

Jedna se o zéh Langerhansovych osirkt a zjisti se népstji u mladych diabetik

s kratkou diagn6zou DM |.

3.3.2 ZmenSeni osthivki a jejich Ubytek

RovreZz ho mizeme vidt typicky u pacient s DM |. Ostfivky jsou malé a Ize zjistit re-

dukci jejich p@tu. Paet  burek je snizen &asti ostfivkt jsou nahrazeny vazivem.
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3.3.3 Fibrdza ostrivku

Predstavuje konmé stadium pozvolna probihajicich #inych zmén nebo se vyvine

v souvislosti s pedchozim poskozenim endokrinnich &kriry nebo toxiny.

3.3.4 Amyloid6za

Amyloidéza Langerhansovych o¥tki se vyskytuje nejen u paciéns DM | a s DM I,
ale i u pacierit vySSiho ¥ku bez znamek diabetu. U kgbh forem jsou depozita amyloidu
pouze ve €né¢ kapilar, jindy vSak zaujimaji celou strukturavpdnich ostivka, kde jiz

nezbyvaji zadné endokrinniidey.**

™ povYSiL, C., STEINER, 1. Specidini patologie, Praha, 2007, str. 430.
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4 DIETAPRO PACIENTY S DM

Ve zdravotnickych Zdzenich odpovida poZzadované sraetacislo 9 (diabeticka dieta).
Dieta pro diabetické pacienty jecovana mnozstvim sachaiide stra¥, zakladni roz&
leni diet je se 325 g sachatida den, 275 ¢i 175 g.

4.1 Obecné dietni doporéeni pro pacienty s DM

Doporuieni se tyka diabetickych paciérit. typu, u kterych st samotna dieta jako prvni
stadium I€by. Hlavre i proto, Ze u ¥tSiny pfipadi nemocnych je saasti tzv. metabolicky
syndrom. Vhodna strava pomaha upravit krevni lipégdepektrum, snizit krevni tlak i hla-

dinu cukru v krvi.

Tuky by mely celkem pokryvat do 30 % celkovéijpté energie, z toho nasycené mastné
kyseliny (gedevsim z zZiv&iSnych potravin) maximat7 %. Zbytek by rély tvorit tuky
nenasycené,ipdevsim rostlinné zdroje (oleje, rostlinna maslayky z ryb. To znamena
konzumaci pevazri libovych mas a nizkotinych mi€nych vyrobki. Vylouc¢eni uzenin

a sadla. Dlezité je omezeni trans-nenasycenych mastnych ikyseleré se nachazeji

v suSenkach, oplatcich a smazenych pokrmech.

Sacharidy jeitba omezit maximatna vylowit jednoduché cukry (sladké geo, mou:ni-
ky, sladké napoje, zmrzliny). Naopak komplexni gufagelozrnnd mouka a vyrobky z ni)

by nm¢ly tvorit asi 45-60 % z celkového energetickéhignpu.
Bilkoviny by nely tvorit 15-20 %, ale stale plati omezeni Ziigmych vyrobk, zejména
tuénych mas. Nutné je zadit do jidelntku 2-3x tydr ryby.

Prijem vilakniny by ndl byt asi 40 g/den, coz obnasi 5 porci zeledingvoce, nebo 4 porce

lutsnin tydrs a zarové konzumace celozrnnych vyrolk?

2 pOKORNA, J., BREZKOVA, V., PRUSA, T. ViyZiva a léky, Brno, 2008, str. 13-35.



UTB ve Zling, Fakulta technologicka

28

. PRAKTICKA CAST
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5 MATERIAL A METODIKA

V praktické ¢asti mé prace byly zpracovany tydenni jidg&dgi konkrétnich paciefit
s onemocénim diabetes mellitudl. typu a jidelnéek vzorovy. Pacient A nenagstije
Zadnou nutkini poradnu a je pouze pod kontrolou diabetologaigRé B, C, D i E porad-
ny navsévuji a zarove se liSi pedevsim typ jejich by (mnoZzstvim sacharicki inzuli-

nova terapie).

Pomoci nutdniho programu NutriMaster® jsou na tomto mdisypccitany a uvedeny
hodnoty jednotlivych Zivin z jideltka pacienti. Jedna se zdeigdevSim o mnozstvi
sacharid a tuki (obzvlas¢ dulezitych ve stra¥ diabetiki), dale bilkovin, cholesterolu,

vitaminu C, vlakniny a v neposledidd: samozejme celkovy energetickyifjem.

5.1 Pravidla diabetického jidelni¢ku

Je teba omezit konzumaci ziwdnych vyrobk s vyjimkou ryb, omezit Ziv@Sné tuky

a cholesterolu. Je povolena konzumace¢mjéh vyrobki se snizenym mnozstvim tuku.
Zivogisné tuky Ize nahradit rostlinnymi oleji (olivoviepkovy). Porce zeleniny a ovoce by
mély byt zahrnuty ptkrat den. Dulezité je dodrzovani pitného rezimu, tedseyazré
nesycené, neslazené a nealkoholické vody. Alkokélithpoje jefeba omezit na mini-
mum. Prioritou je také nekéitia mit dostaténou fyzickou aktivitu. Vliv svalov&innosti
na metabolismus je nesporny. Lze snadno &yabidealni tepovou frekvenci pro svalovou
zagz s dynamickym charakterem, ktery vyragzzomaha zvySovat energetickou spbu.
Intenzitu aerobniho c#eni zvySujeme postupn Frekvenci pohybu udrzujemefip

60-80 % maximalni tepové frekvente.
Vypocitame ji: 220 — ¥k
» Nasobenim koeficientem 0,6 dostaneme dolni hranici

+ Nasobenim koeficientem 0,8 dostaneme horni hranici

3 VLKOVA, Z. Cviceni pfi cukrovce, Triton, Praha, 2007, str. 47.
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(Pt.: ve wku 56 let je orienténi hodnota maximalni tepoveé frekvence 164, dolaniue je
98 a horni je 131)

5.2 Vzorovy diabeticky jidelni¢ek
Pondéli:

Snida®: Vitakava, Sunka, maslo, sojovy rohlik

Presnidavka: Pomeran

Obed: Pdrkova polévka s bramborem, @py fizek s ryzi, dia kompot (100 g)
Svaina: ¥ jablka

Vecere: Zapéena brokolice s vejcem a bramborami, mrkvovy salat

Druhd veere: Bily jogurt
Utery:

Snidag: Caj, dia dZem, maslo, chléb

Presnidavka: Grep

Ohed: Polévka celerova, dusené rybi filé s brambordiasii, okurkovy salét
Svaina: Kefirové mléko (500ml)

Vecere: Rizoto se zeleninou a syrem

Druha veere: Mandarinka
Streda:

Snida®: Bila kava, ovocny jogurt, slutieicovy rohlik

Presnidavka: Kiwi

Obked: Polévka bramborova, zafmeé €stoviny se Sunkou a zeleninou
Sv&ina: Puding dia s ovocem

Vecere: Syr Eidam, dalamanek, maslogegj

Druha veéere: Chléb, maslo
Ctvrtek:

Snidag: Ovocny¢aj, Lwina syr, sojova houska
Presnidavka: Jablko

Obked: Polévka ho¥zi s €stovinou, ho¥zi varené s duSenou mrkvi a kukei s brambory
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Svaina: Chléb, maslo, rég
Vecere: Ovesna kaSe s kakaem atym sladidlem, maslo

Druha veéere: Kedlubna
Patek:

Snida®: Vitakava, Sunkovagma, tmavy chléb

Presnidavka: Nektarinka

Obked: Polévka vigkova, Spiz z vepvéeho masa s houbami a ryzi, saldirskéeho zeli
Svaina: Dia jogurt

Vecere: DuSeny kapr na kminu, brambory, dia kompot

Druha veéeie: Sojovy rohlik
Sobota:

Snidag: Cernycaj, syr Mozzarela, maslo, slufrécovy rohlik

Presnidavka: Banan

Ohed: Polévka zeleninova, keci stehno s opékanymi brambory (na sucho), digokdm
Svaina: Acidofilni mléko (500 ml), chléb

Vecere: 1 vejce, maslo, dalamanek ¢eaj

Druha veéere: ¥2 pomerate
Nedéle:

Snida®: Bila kava, rybi pomazéanka, chléb

Presnidavka: Jablko

Obked: Polévka droZova, vepova znojemska @gere s €stovinami, salat z hlavkoveho zeli
Svatina: Slehany tvaroh se sladidlem

Vecere: Mandlova jatrova pastika, maslo, grahamovy kohli

Druh& veéefe: Michany zeleninovy salat

Tekutiny: 1,5 — 2 litry kazdy den, v podbheochucené, neperlivé vody,iedné ovocné,

zeleninoveé Bavy, neslazenéhtaje.
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5.3 Jidelni¢ky jednotlivych pacienti

5.3.1 Pacient A

muz; 28 let; 180 cm; 81 kg; DM . typu; od roku @Q inzulinova pumpa,
spoteba cca 50-60 jednotek denn

Jidelni¢ek:
Pondéli:
Snidag: Banangaj

Obke¢d: Smazeny syr, hranolky, tatarka, Sopsky salat

Vecere: Losos a toust s masletizek a bramborovy salat bez majonézy
Utery:

Snidar: Celozrnny rohlik a krajic chleba, Sunka, syrasakaj

Obke¢d: Uzena polévka, Spenat o, uzené maso, bramborovy knedlik

Vecere: 2 krajice chleba, Sunka, syr, maslo
Alkohol: 5x 0,5 | piva, 5x 0,04 dcl vodky

Streda:

Snida®: 3 tousty, Sunka, syr, k&gta,éaj

Obéd: Sunkové bageta se syrem, 3biirika

Vecere: Kureci polévka, bageta siacimi stripsy

Druha veéere: Kureci polévka, p&né maso s bramborem
Alkohol: 4x 0,5 | piva

Ctvrtek:

Snida®: Chléb, maslo, Sunka, tvaroh
Obed: Kachna se zelim, bramborovy knedlik

Vedefe: Chlebajizek, sadlo
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Patek:

Snidag: 2 tousty, Sunka, syr, maslo, jogurt
Obked: 2 celozrnné hamburgery, zelenina
Vecere: Bageta, pesto, mozarella

Alkohol: 0,2 | Sampaského

Sobota:

Snida®: 2 rohliky, syr, raje
Obked: Howzi gulas, p&ivo

Vecere: Rizek, hranolky

Nedéle:

Snidag: Vanatka, maslo, marmelada
Ohed: Zape€ené Estoviny se syrem

Vecere: Bageta, Sunka, syr

Komentar k jidelni¢ku pacienta A: Pacient A je mlady muziemuz odpovida skladba

jeho jidelnéku. Predevsim se jedn& a nedodrzovéani typickych diabetickiavek do Sesti

porci. Jiz na prvni pohled je jidetek nevyvazeny a zcela nevhodné je mnoZstvi poziva-

ného alkoholu. Zelenina a ovoce nejsou zastoupémyitvibec. Rybi vyrobky jsou zde

zmirgny jen jednou v tydnu a to pouze v podqgitatku lososa. Taktéz jggme, Ze jidel-

nicky nejsou kontrolovany v poradinprotoze pacient neni zvykly uwédi potravin mnoz-

stvi. BohuZel se jedna o diabetika I. typu s immiou pumpou, tudiZz by sidhdavat ob-

zvlase pozor na dodrZovani spravné skladby stravy, peomieh jeho zdravotniho stavu

je na dodrzovani jidel&ku zcela zavisly.
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5.3.2 PacientB

muz; 55 let; 175 cm; 112 kg; DM II. typu; od rokQ1D; peroralni antidiabetika, dieta 3259

sacharid

Jidelnic¢ek:

Pondéli:

Snida: 1/2 rohliku, jogurt ovocny (150 g), kdva rozpustreslazena (250 ml) s mlékem
(20 9)

Presnidavka: 1/2 rohliku, & (1 ks), okurek

Ohed: Rizoto s vice druhy masa (2 kokg)

Svaina: 1/2 krajice pSetmeho chleba, rag (1 ks),1/2 papriky

Vecere: Krajicek pSeniného chleba, maslo, Sunka (20@), neslazeny (250 ml)

Druha veéere: 1/2 rohliku, platek Sunky

Utery:

Snidag: 1/2 krajtku tmavého chleba, rybi pomazanka (40 g), kavausioy|g neslazena
(250 ml) s mlékem (20 g)

Presnidavka: 1/2 krajku chleba tmaveého, rybi pomazanka (40 g)

Obed: Krati a kralei nudlicky (100 g), 2 polévkové IZice orldy, 3 polévkové IZice ve-
nych gstovin

Svaina: Rage (1 ks), papriky bila (1 ks), okurek

Vecere: Rohlik (1 ks), sekana (100 ¢gaj neslazeny (250 ml)

Druha veéeie: 1/2 rohliku, ¥ hermelinu (22,5 g)

Streda:

Snidai: Rohlik sojovy, raje (1 ks), Sunka (30 g), kdva rozpustna neslazeb@ ()
s mlékem (20 g)

Presnidavka: Jogurt ovocny (150 g)

Obked: Kureci prsa (80 g), houbova otka (3 polévkove IZice), houskovy knedlik (2 ks)

Svaina: 1/2 rohliku séjového, ¥z paprikgrvené kapie, rég (1 ks), okurek
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Vecere: Krajicek pSeniného chleba, mignmaslo, vejce v@né (1 ks), kava rozpustna ne-
slazena (250 ml)

Druha veere: 1/2 rohliku sojového, syr taveny (20 g)

Ctvrtek:

Snida®: Krajicek chleba, pomazankové maslo (25 g), kadva rozpustakazena (250 ml)
s mlékem (20 g)

Presnidavka: Jablko (1 ks)

Obked: Veprovy kotlet (80 g), omé&ka (2 polévkové Izice)gstoviny (3 polévkové |zice),
zeleninovy salat (80 g)

Svaina: Salat z %2 paprikyervena kapie, régte (1 ks), okurky, 2edkvicek, mirré poso-
leno a opefeno

Vecere: Rohlik 1 ks (40 g), %2 hermelinu (45 g)¢eafl ks) ¢aj neslazeny (250 ml)

Druha veéere: Rohlik (1 ks), Sunka (20 g)

Patek:

Snidas: Rohlik (1 ks), vlassky salat (100 g), kdva rozpésteslazena (250 ml) s mlékem (20 g)

PresnidavkaJogurt bily (150 g)

Obed: Spartlsky ptaek z hoeziho masa (100 g), oréiéa (3 polévkové IZice), ryze (2 polévkové
1Zice)

Svaina: 1/2krajicku chleba, pomazankové maslogeaf1 ks)

Vecere: Salat z rajete (1 ks), okurky, papriky bilé (1 ks),feaého vejce (1 ks), 1 polévkové Izice
bilého jogurtugaj neslazeny (250 ml)

Druh& veere: Kedlubna

Sobota:

Snidar: Mazanec (60 g), rostlinny tuk Rama (20 g), k&vzpustna neslazena (250 ml)
s mlékem (20 g)

Presnidavka: 1/2 krajku chleba, Sunka (10 g)

Obke¢d: Kureci prsa restovana (100 g), brambory (3 ks), zetesdi obloha (paprika, &g,
hlavkovy salét)

Svaina: Rohlik, jogurt ovocny (150 gdaj neslazeny (250 ml)

Vecere: Rohlik 1 ks (40 g), polévka — bér@00 ml)
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Druha veere: Sunka (20 g), cikanskades (20 g), 1/2 rohliku

Nedéle:

Snidag: Rohlik (1 ks), pomazankové maslo, ¢mj(1 ks), kava rozpustna neslazena
(250 ml) s mlékem

Presnidavka: Jablko (1 ks)

Ohked: Vepovy tizek, bramborova kaSe (3 polévkové IZice)

Svaina: 1/2 krajéku chleba s pomazankovym maslem¢eapaprikajedkvicka

Vecere: Oblozeny chlebék se Sunkou (2 ks), kava rozpustna neslazenaniB50

Druha veéere: Jogurt bily (125 g)

Komentar k jidelni¢ku pacienta B: Pacient B ma tégit vzorovy jidelnéek, ktery by ngl
diabetik dodrzovat. Jedna se@evSim o dodrZzovani roddni stravy do Sesti porci a bo-
haté zastoupeni hla¥rzeleniny. Giraz je kladen také na konzumaci neslazenych Bapoj
Tento pacient ma od léka n&izenu reduéni dietu a skutné ji dodrzuje. Oilezité je

I uvédomeni si mnoZstvi pozitych potravin a jejich r@kehi do vice p&etnsjSich, ale men-
Sich davek. Mléné vyrobky jsou row¢ zastoupeny, pouze ryby byiy byt zastoupeny

alespa 2-3x tydrg, coz zde neni.

5.3.3 PacientC

Zena; 45 let; 168 cm; 93 kg; DM II. typu; od rokdi0®; peroralni antidiabetika, dieta 275g

sacharid

Jidelnicek:

Pondéli:

Snidaw: Chléb (80 g), taveny syr (50 g), maslo (20 g)

Presnidavka: Jablka (200 g)

Obke¢d: Howzi polévka, véené ho¥zi maso, dusena mrkev, brambory

Svaina: Bageta (40 g), Rama (10 g), ovociéspidavka

Vecere: Karbanatky, bramborova kaSe, salat z pekingského
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Druha veere: Pomera®

Utery:

Snidai: Chléb (80 g), maslo (20 g), bily jogurt

Presnidavka: Kedluben

Obke¢d: Kminova polévka, segedinsky gulas, houskovy kked
Svaina: Chléb (80 g), Rama (10 g), jatiého kompotu (200 g)
Vecere: Sardelky, brambory, kgtovy salat

Druha veeie: 2 jablka (200 g)

Streda:

Snidai: Chléb (80 g), maslo (20 g), dzem (30 g)
Presnidavka: Mrkev (150 g)

Obed: Drofova polévka, kie na l€u, brambory

Svaina: Chléb (80 g), Rama (10 g), pomer&200 g)

Vecere: Chléb (100 g), masova pomazanka, kyselé okdr&® ¢)
Druha veéere: Meruikovy kompot (100 g)

Ctvrtek:

Snidai: Chléb (80 g), maslo (10 g), zervé (120 g)
Presnidavka: Zeleninovy salat (150 g), bageta (40 g)

Obed: Zampionova polévka, zavitek s brambory, Svesthkammpot
Svaina: Chléb (80 g), Rama (10 g&dkvicky (100 g)

Vecere: Vaeny kwtak se syrem, brambory

Druha veeie: Jablka (200 g)

Patek:

Snidai: Chléb (80 g), maslo (20 g), taveny syr (50 g)
Presnidavka: Jablka (200 g)

Obked: Zeleninova polévka, Ka s ryzi, salat Zervenérepy
Svaina: Chléb (50 g), Rama (10 g),daja (100 g)
Vecere: Italské Spagety, hlavkové zeli

Druha veéere: Pomerat (200 g), bageta (40 g)
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Sobota:

Snidai: Chléb (80 g), maslo (20 g), dzem (30 g)
Presnidavka: Fazolkovy salat (200 g)

Obked: Rafatova polévka, filé s brambory

Svaina: Bageta (40 g), Rama (10 g), kedlubna (100 g)
Vecere: Vepgové maso (130 g), chléb (100 g), jablka (100 tgnk
Druha veéere: Meriky (200 g)

Nedéle:

Snidag: Chléb (80 g), maslo (20 g), Sunka (30 g)

Presnidavka: Jabtaey kompot (200 g)

Obke¢d: Francouzska polévka, teleci medailonky se zetenibramborova kase
Svaina: Bageta (40 g), Rama (10 g), ovociéspidavka

Vecere: Chléb (100 g), tvarohova pomazanka, salatcatraj okurek

Druha veéere: Pomera (200 g)

Komentar k jidelni¢ku pacienta C: Pacientka je pod kontrolou nutniho terapeutaili
dodrzuje ji pedepsany jideldek. Jediné, co se da vytknout je, Ze jako druli@eeneni
vhodné ovoce, ale spiSe zelenina. Dieta je takpéiesa s redukci vahy, tudiz by bylo
vhodrgjSi dat gednost dia kompém, dia marmeladam a zardvevysit spotebu zeleniny

a ml&nych vyrobki (hlavré neslazenych bilych joguirti kefird).
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5.3.4 PacientD

Zena; 52 let; 164 cm; 89 kg; DM II. typu; od rokdi02; peroralni antidiabetika, dieta 175g

sacharid

Jidelnicek:

Pondéli:

Snidas: Chléb (50 g), Zervé (60 g)

Presnidavka: Broskve (100 g)

Obed: Kveétakova polévkagevalici, brambory, hlavkovy salat
Svaina: Rohlik (50 g), syr (30 g)

Vecere: Howzi platky na pefi, dusSena ryze

Druha veéeie: Mrkev (150 g)

Utery:

Snidai: Chléb (50 g), Sunka (40 g)

Presnidavka: Mrkvovy salat s jablky

Ohed: Zeleninova polévka, zeli s u@wou pe&eni, houskovy knedlik
Svaina: Tvaroh, rohlik (50 g)

Vecere: Brambory s rybim filé

Druha veéefe: Redkvicky (100 g)

Streda:

Snidag: Dalaméanek (60 g), syr (30 g)
Presnidavka: Pomeran

Obke¢d: GulaSova polévka, vepvy platek, brambory
Sv&iina: Bageta (30 g), Sunka (100 g)

Vecere: Kureci salat, chléb (50 g)

Druh& veere: Kedluben

Ctvrtek:

Snidai: Rohlik (50 g), tvaroh (50 Q)

Presnidavka: Ovocny salat
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Obke¢d: Pismenkova polévka, duSena zeleninaghiomaso, brambory
Svaina: Houska (40 g), maslo (20 g)

Vecere: Zapéeneé fltky s vegfovym masem

Druha veéeie: Banan (100 g)

Patek:

Snidag: Vanatka (50 g), maslo (10 g)
Presnidavka: Kiwi (50 g)

Obe¢d: Drozf’ova polévka,dstoviny se syrem
Sv&ina: Tvaroh s pazitkou, veka (50 g)
Vecere: Ros¢na, bramborova kaSe

Druha veéeie: Okurka (100 g)

Sobota:

Snidar: Misli s bilym jogurtem

Presnidavka: Pomerar§100 g)

Obed: Porkova polévka, heei se Spenatem, bramborovy knedlik
Svaina: Chléb (100 g), taveny syr

Vegere: Sunka (30 g), dalaméanek (30 g)

Druha veere: Jablko

Nedéle:

Snidag: Musli s jogurtem

Presnidavka: Pomerar§120 g)

Obked: Francouzska polévka, teus brambory, hlavkovy salat
Svaina: Rohlik (50 g), maslo (20 gedkvicky (100 g)
Vecere: Tuakovy salat, chléb (50 g)

Druha veéere: Mrkvovy salat (100 g)

Komentar k jidelni¢ku pacienta D Pacientka D m& stanovenu nizkou davkjimanych

sacharid (175 g na den)Xemuz odpovida skladba jejiho jideku. Zastoupeni jednotli-
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vych potravin je pestré, pouze by bylo fetta zvySit spdebu mi€énych vyrobki a ryb

(namisto hovziho masa).

5.3.5 Pacient E

Zena; 48 let; 170 cm; 95 kg; DM II. typu; od rok®80®; peroralni antidiabetika, inzulinové

pero

Jidelni¢ek:

Pondéli:

Snidag: Ovocny jogurt, rybizova bublanina
Presnidavka: Banan

Obed: Pstruh s bramborem, zeleninovy saléat

Vecere: Chléb (60 g), pomazankové maslo, Sunka
Utery:

Snidag: Musli, bily jogurt

Obked: Kroupova polévka, Spagety s rajskou okod

Sva&ina: Tatranka

Vecere: Bageta, maslo, &

Streda:

Snidai: Celozrnny chléb, pomazankové masiy, s mlékem
Presnidavka: fesre (100 g)

Obked: Peené kite, zeleninovy salat

Sv&ina: Pizza rohlik

Vecere: Grilované vefové maso (200 g), chléb (120 g)¢ej

Ctvrtek:

Snidar: Rohlik, Sunka, syr
Obked: Vejce (2 ks), bramborovéa kase
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Vecere: Chleb (60 g), Sunka, taj, okurek

Patek:

Snidar: Chléb (60 g), pomazankové maslo
Presnidavka: Jablko (50 g)

Obed: Honzikovy buchty (4 ks)

Svaina: Medovnik (50 g)

Sobota:

Snidai: Rohlik (50 g), syr, Sunka

Presnidavka: Nektarinka

Obed: Toustovy chléb (4 ks), moravské uzené (50 g)
Svaina: Nektarinky (2 ks), hrozny (150 g)

Vecere: Uzenina (100 g), chléb (60 g)

Nedéle:

Snidai: Toustovy chléb (4 ks), moravské uzené (50 g)
Presnidavka: Nektarinkafechovy rez (50 g)
Obked: Rizoto se zeleninou

Vecere: Bageta (80 g), Sunka, syr, pomazankové magte, mkurek

Komentar k jidelniéku pacienta E: Pacientka nedodrZzuje Sestichodové &t jidel-
nicku a jeji strava je dosti nepravidelna. Zejména jsojre zastoupeny na sacharidy boha-
té potraviny, na coz by si diabeticiélindavat pozor pedevSim. Nejsou zastoupeny rybi

vyrobky a vyskytuje sedSi podil ovoce nad zeleninou, coz b§lonbyt obraced.
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6 VYSLEDKY A DISKUSE

Na tomto mist je uvedeno procentualni zastoupeni zakladnicm:Zbilkovin, tuki a sa-
charidi za jednotlivé dny. V tabulkach jsou potom uvedpnymérné hodnoty za cely ty-

den, po kterém nasleduje shrnuti celkového ¥itpoého jidelriku.

6.1 Vyhodnoceni jidelniéki

Programem NutriMaster® je vyhodnocen vzorovy jideh i jidelntky pacient A-E.

6.1.1 Vzorovy jidelni¢ek (VJ)

Pondli: bilkoviny 18,0 %, tuky 37,8 %, sacharidy 44,2 %
Utery: bilkoviny 26,3 %, tuky 26,4 %, sacharidy 3%
Stireda: bilkoviny 15,8 %, tuky 33,4 %, sacharidy 5%,8
Ctvrtek: bilkoviny 16,9 %, tuky 31,0 %, sacharidy,®2o
Péatek: bilkoviny 17,8 %, tuky 36,1 %, sacharidyl4%

Sobota: bilkoviny 17,5 %, tuky 30,0 %, sacharidys5%

Tabulka 3: Pmeérné denni pijmy vzorového jideleku

Pramérny denni gijem

Energie (kJ 683¢
Bilkoviny (g) 74,
Bilkoviny rostlinné (g 17,7
Bilkoviny Zivoc¢iSné (g 38,¢
Tuky () 62,¢
Tuky rostlinné (¢ 2,

Tuky ZivatiSné (g 32,¢
Sacharidy (c 199,¢
Cholesterol (mc 208,¢
Vitamin C (mg 112,]
VlIaknina (g 18,2

Zavér VJ: Vyhodnoceni vzorového jideltkiu shrnuje pimérné denni fijmy za cely ty-
den. Jidelriek je vzorovy, tudiz ho nelze porovnavatéghymi primérnymi hodnotami,
protoZe velmi zalezZi na zdravotnim stavékw, hmotnosti a aktivit pacienta. Obeenize

uvést dodrzovani zastoupeni bilkovin cca 20 %,atulca 30 % a sachafid
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50-55 %. Podrobné hodnoty celého tydne jsou uvedqaiifoze P |, kde je zejménaile-

Zité udrZzovani vicemérkonstantni hladinyifjmu sacharid kazdy den.

6.1.2 Pacient A

Pondli: bilkoviny 15,3 %, tuky 53,7 %, sacharidy 31,0 %
Utery: bilkoviny 17,5 %, tuky 32,4 %, sacharidy 5@
Stieda: bilkoviny 18,9 %, tuky 29,8 %, sacharidy 54,3
Ctvrtek: bilkoviny 15,8 %, tuky 46,6 %, sacharidy,@%
Patek: bilkoviny 13,8 %, tuky 35,5 %, sacharidy75t
Sobota: bilkoviny 15,1 %, tuky 39,9 %, sacharidy04%

Nectle: bilkoviny 13,3 %, tuky 32,0 %, sacharidy 54,7 %

Tabulka 4: Pmerné denni pijmy u pacienta A

Praimérny denni pijem | Denni norma, Procento denni normy

Energie [kJ] 8984 11000 81, 7%
Bilkoviny [g] 77,9 80,0 97,4 %
Bilk. rostlinné [g] 39,9 40,0 99,75 %
Bilk. Zzivoc¢isné [g] 17,7 40,0 44,3 %
Tuky [g] 85,5 75,0 114 %
Tuky rostlinné [g] 7,8
Tuky Zivasisné [g] 38,3
Sacharidy [g] 228,2 408,0 55,9 %
Cholesterol [mg] 235,4 300,0 78,5 %
Vitamin C [mg] 35,9 75,0 47,9 %
Vlaknina [g] 10,6 30,0 35,3 %

Zavér A: Tydenni souhrn jideltku pacienta A je energeticky podprérny, cemuz ale
bohuZel odpovida kvalita pozivanych potravin s néégnou kvantitou. Velmi nizké jsou
i hladiny vitaminu C, coZ potvrzuje skdte nizky gijem ovoce a zeleniny. Tabulk&v
uréené hodnoty porovnavacich vt jsou uteny programem NutriMaster®, ale je fmt
ba brat v potaz i mnozstwlésné aktivity a fistupovat individuala k jednotlivym pacien-

tam. Podrobny vypis je uveden vilpze P II.
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6.1.3 Pacient B

Pondli: bilkoviny 16,0 %, tuky 23,8 %, sacharidy 60,2 %
Utery: bilkoviny 17,7 %, suky 43,9 %, sacharidy®3%
Streda: bilkoviny 20,1 %, tuky 24,1 %, sacharidy 5%,8
Ctvrtek: bilkoviny 15,1 %, tuky 34,3 %, sacharidy, 506
Péatek: bilkoviny 13,5 %, tuky 46,4 %, sacharidy04%h
Sobota: bilkoviny 17,7 %, tuky 33,0 %, sacharidy34%

Nectle: bilkoviny 14,3 %, tuky 41,2 %, sacharidy 44,4 %

Tabulka 5: Pimeérné denni pijmy u pacienta B

Pramérny denni pijem | Denni normal  Procento denni normy

Energie [kJ] 6757 6000 112,6 %
Bilkoviny [g] 66,3 55,0 120,5 %
Bilk. rostlinné [g] 18,2
Bilk. Zivoc¢isné [g] 30,4
Tuky [g] 55,3 48,0 115,2 %
Tuky rostlinné [g] 8,0
Tuky Zivasisné [g] 24,6
Sacharidy [g] 192,8 195,0 98,9 %
Cholesterol [mg] 221,7 300,0 73,9 %
Vitamin C [mg] 128,9 100,0 128,9 %
Vlaknina [g] 15,0 25,0 60,0 %

Zavér B: Jidelnéek pacienta B je vicemérvyvazeny, je zde pouze zvysSefijgm bilko-
vin, coz ale Mze souviset se zdravotnim stavem a tudiZ v rArkonrealescence s nutnym
zvySenym pijmem bilkovin,¢i se zvySenou fyzickou aktivitou. VysSi hladinyaritinu C
jsou pouze orientai, protoze lidsky organismus jeho naftng prijaté mnozstvi bez pro-

blémi vylouci. Podrobny rozpis tydne se nachaziwgze P lIl.
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6.1.4 Pacient C

Pondli: bilkoviny 10,6 %, tuky 38,1 %, sacharidy 51,3 %
Utery: bilkoviny 14,4 %, tuky 30,2 %, sacharidy%5
Stireda: bilkoviny 14,9 %, tuky 28,1 %, sacharidy 5%,0
Ctvrtek: bilkoviny 11,5 %, tuky 39,6 %, sacharidy,%86
Péatek: bilkoviny 14,1 %, tuky 32,5 %, sacharidyi5s
Sobota: bilkoviny 13,0 %, tuky 30,7 %, sacharidy35%

Nedle: bilkoviny 13,3 %, tuky 30,1 %, sacharidy 56,6 %

Tabulka 6: Primeérné denni pijmy u pacienta C

Pramérny denni pijem | Denni norma  Procento denni normy

Energie [kJ] 8394 8500 98,8 %
Bilkoviny [g] 67,0 65,0 103,1 %
Bilk. rostlinné [g] 14,7 30,0 49,0 %
Bilk. Zivocisné [g] 33,3 35,0 95,1 %
Tuky [g] 74,6 60,0 124,3 %
Tuky rostlinné [g] 10,0
Tuky Zivasisné [g] 40,2
Sacharidy [g] 257,7 308,0 83,7 %
Cholesterol [mg] 183,3 300,0 61,1 %
Vitamin C [mg] 132,9 75,0 177,2 %
VIaknina [g] 21,69 30,0 72,3 %

Zavér C: Pacient C opravdu dodrZuje stanovenou dietuppeot piimérné hodnoty sacha-
ridi odpovidaji jeho di€t275 g sachariddenrg. Vyhodnoceni celého jidelfkiu se nacha-

zi v priloze P IV.
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6.1.5 PacientD

Pondli: bilkoviny 14,8 %, tuky 35,5 %, sacharidy 49,7 %

Utery: bilkoviny 20,4 %, tuky 26,6 %, sacharidy®3p

Streda: bilkoviny 26,6 %, tuky 27,3 %, sacharidy 4%,1

Ctvrtek: bilkoviny 11,9 %, tuky 38,0%, sacharidy ®@%

Péatek: bilkoviny 14,2 %, tuky 39,7 %, sacharidyl4%

Sobota: bilkoviny 15,2 %, tuky 29,0 %, sacharidy85%

Nectle: bilkoviny 17,4 %, tuky 33,3 %, sacharidy 49,3 %

Tabulka 7: Pimeérné denni pijmy u pacienta D

Pramérny denni pijem | Denni normg  Procento denni normy

Energie [kJ] 6792 8500 79,9 %
Bilkoviny [g] 69,2 65,0 106,5 %
Bilk. rostlinné [g] 18,4 30,0 61,3 %
Bilk. Zivocisné [g] 34,9 35,0 99,7 %
Tuky [g] 60,3 60,0 100,5 %
Tuky rostlinné [g] 2,8
Tuky Zivasisné [g] 33,6
Sacharidy [g] 204,5 308,0 66,4 %
Cholesterol [mg] 156,4 300,0 52,1 %
Vitamin C [mg] 87,6 75,0 116,8 %
VIaknina [g] 15,1 30,0 50,3 %

Zavér D: Prameérna tydenni hodnota sachariédrazi mnozstvi 175 g sacharidenrg

v predepsané digt Celé vyhodnoceni jidekku je umisténo v @iloze P V.
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6.1.6 Pacient E

Pondli: bilkoviny 19,5 %, tuky 31,5 %, sacharidy 49,0 %

Utery: bilkoviny 13,2 %, tuky 38,9 %, sacharidySi%

Stireda: bilkoviny 18,4 %, tuky 42,3 %, sacharidy 3%,3

Ctvrtek: bilkoviny 23,0 %, tuky 30,3 %, sacharidy, 266

Patek: bilkoviny 10,0 %, tuky 39,4 %, sacharidyc5h

Sobota: bilkoviny 17,1 %, tuky 30,8 %, sacharidyl5%

Nectle: bilkoviny 14,7 %, tuky 30,6 %, sacharidy 54,7 %

Tabulka 8: Primeérné denni pijmy u pacienta E

Pramérny denni pijem | Denni normg  Procento denni normy

Energie [kJ] 6273 9200 68,2 %
Bilkoviny [g] 59,5 65,0 91,5%
Bilk. rostlinné [g] 10,8
Bilk. Zivocisné [g] 32,0
Tuky [g] 59,7 65,0 91,9 %
Tuky rostlinné [g] 2,7
Tuky Zivasisné [g] 26,3
Sacharidy [g] 184,0 331,0 55,6 %
Cholesterol [mg] 180,4 300,0 60,1 %
Vitamin C [mg] 56,3 100,0 56,3 %
Vlaknina [g] 10,4 25,0 41,6 %

Zavér E: Pacientka E nedodrzuje vhodnou skladbu jid&lnicoZ se projevuje na nekon-
stantnim pijmu jak sacharid, tak celkového energetickéhdijmu v ramci jednotlivych

dni. Podrobny jideldek se nachazi vifloze P VI. Sacharidy v pozitych potravinach jsou
piedevsim jednoduché cukry, namisto polysachafithchazi se zde i velmi nepravidelné

rozcleni jidel, coz by ukazaldasovy ptibéh stravovani.
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ZAVER
Diplomova prace je zafena na vyhodnoceni a navrh jidéku pro pacienty trpicich dia-
betem mellitem druhého typu. Onemaghje v dnesni dabvelmi ¢asté a vhodna skladba

stravy napomaha jehoiikhu. Vyl&it se diabetes zcela neda, alézem se nemoc dostat

do stavu remise.

DuleZity je predevSim dohled nad stravou paciend moZznost zfiné kontroly
v prabéhu nemoci. Vramci nuini p&e je dilezity zejména individualni ffstup
k pacienim a ugeni jidelnéku s ohledem na aktualni zdravotni stalesnou hmotnost,

vék, fyzickou aktivitu a také moznosti stravovani.

Ctyii z psti zkoumanych paciefit navstvuji poradnu a vyvazenou skladbu jidekni
dodrzuji. Jejich zdravotni stav se také po doliyézlepSuje nebo se alespastalil.
Hlavnimi problémy byly porce, které¢kteri pacienti nedodrzovali, nebo nedodrzovali
vzdy, i kdyZ je u diabetik kladen draz edevSim na rozdeni stravy do Sesti menSich
porci v pravidelnych intervalech. Déale byl u vSeatienti vyhodnocen nedostatek rybich
vyrobki, které by ndly byt zastoupeny alesp@®-3krat tydit a také porce zeleniny. Coz se
odrazilo na snizenén¥ipmu vitaminu C, spokné s nizkym pijmem ovoce. Uitch paci-
enth z piti byl také dlouhodob zvySen pijem tuki, proto je dlezité vzit do dsledku

i kulinarni giipravu pokrn a powit pacienty v ramci diety i o Zggobech fipravy jidel.
Zcela nevhodné jsou slazené tekutiny, ve kteryoh gacharidy paikud skryty ged mysli
pacienti, proto je teba na & brat Zetel a také mnozstvi pozitého alkoholu bylanmit
minimalni.

Uplnym zawrem lzefici, Ze pacienti nav&tujici pravideli poradny a majici kontrolu nad
svoji celkovou Zivotospravou maji lepsi vysledk jdelnicka, tak piibshu l&by. Cimz
prokazatel® zlepSuji swj zdravotni stav v ramci tak komplikovaného onengménakym

je diabetes mellitudl. typu.
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PRILOHA P I: VZOROVY JIDELNi CEK

Ponckli
Denni gijem
Energie (kJ) 6468
Bilkoviny (g) 70,2
Bilkoviny rostlinné (g) 19,7
Bilkoviny ZivociSné (g) 45,6
Tuky () 65,9
Tuky rostlinné (g) 4,3
Tuky Zivasisné (g) 49,5
Sacharidy (g) 172,0
Cholesterol (mg) 281,1
Vitamin C (mg) 194,8
VIaknina () 14,7
Utery
Denni gijem

Energie (kJ) 6132
Bilkoviny (g) 96,6
Bilkoviny rostlinné (g) 12,2
Bilkoviny Zivocisné (g) 77,8
Tuky (g) 43,4
Tuky rostlinné (g) 2,0
Tuky Zivadisné (g) 36,8
Sacharidy (g) 173,8
Cholesterol (mg) 138,9
Vitamin C (mg) 146,7
Vlaknina (Q) 9,9




Steda

Denni gijem
Energie (kJ) 7046
Bilkoviny (g) 67,2
Bilkoviny rostlinné (g) 15,6
Bilkoviny ZivociSné (g) 15,7
Tuky (9) 63,7
Tuky rostlinné (g) 1,2
Tuky Zivasisné (g) 15,9
Sacharidy (g) 216,5
Cholesterol (mg) 122,7
Vitamin C (mg) 89,1
VIaknina () 14,0
Ctvrtek
Denni gijem

Energie (kJ) 6870
Bilkoviny (g) 70,7
Bilkoviny rostlinné (g) 25,8
Bilkoviny Zivocisné (g) 39,3
Tuky (g) 57,9
Tuky rostlinné (g) 6,2
Tuky ZivadiSné (g) 40,8
Sacharidy (g) 217,1
Cholesterol (mg) 243,0
Vitamin C (mg) 116,9
Vlaknina (g) 27,7




Patek

Denni gijem
Energie (kJ) 7083
Bilkoviny (g) 76,9
Bilkoviny rostlinné (g) 19,8
Bilkoviny ZivociSné (g) 40,0
Tuky (9) 70,0
Tuky rostlinné (g) 2,0
Tuky Zivasisné (g) 37,9
Sacharidy (g) 199,9
Cholesterol (mg) 1994
Vitamin C (mg) 67,9
VIaknina () 18,8
Sobota
Denni gijem

Energie (kJ) 6490
Bilkoviny (g) 69,5
Bilkoviny rostlinné (g) 18,7
Bilkoviny Zivocisné (g) 42,4
Tuky (g) 53,4
Tuky rostlinné (g) 3,7
Tuky ZivadiSné (g) 30,9
Sacharidy (g) 209,0
Cholesterol (mg) 274,2
Vitamin C (mg) 72,7
Vlaknina (Q) 22,1




Nectle

Denni gijem
Energie (kJ) 7783
Bilkoviny (g) 69,3
Bilkoviny rostlinné (g) 12,1
Bilkoviny ZivociSné (g) 10,7
Tuky (9) 85,6
Tuky rostlinné (g) 15
Tuky zivasiSné (g) 17,7
Sacharidy (g) 210,0
Cholesterol (mg) 203,5
Vitamin C (mg) 96,4
VIaknina () 20,3




PRILOHA P IIl: PACIENT A

Yy

Pondli
Denni gijem Denni norma  Procento denni normy

Energie (kJ) 8316 11000 75,6 %
Bilkoviny (g) 75,3 80,0 94,2 %
Bilkoviny rostlinné (g) 12,6 40,0 31,6 %
Bilkoviny ZivociSné (g) 58,8 40,0 146,9 %
Tuky (g) 118,4 75,0 157,9 %
Tuky rostlinné (g) 20,4
Tuky Zivasisné (g) 43,3
Sacharidy (g) 152,9 408,0 37,5 %
Cholesterol (mg) 214,2 300,0 71,4 %
Vitamin C (mg) 93,3 75,0 124,4 %
VIaknina () 9,2 30,0 30,7 %

Utery

Denni gijem Denni norma  Procento denni norn

Energie (kJ) 11041 11000 100,4 %
Bilkoviny (g) 92,7 80,0 1159 %
Bilkoviny rostlinné (g) 25,4 40,0 63,5 %
Bilkoviny Zivocisné (g) 41,1 40,0 102,7 %
Tuky (g) 76,7 75,0 102,2 %
Tuky rostlinné (g) 9,7
Tuky Zivasisné (g) 46,1
Sacharidy (g) 265,4 408,0 65,1 %
Cholesterol (mg) 394,9 300,0 131,7 %
Vitamin C (mg) 28,4 75,0 37,9 %
Vlaknina (Q) 19,0 30,0 63,6 %




Steda

Yy

Denni gijem Denni norma  Procento denni normy
Energie (kJ) 9862 11000 89,7 %
Bilkoviny (g) 90,7 80,0 113,4 %
Bilkoviny rostlinné (g) 26,7 40,0 66,7 %
Bilkoviny ZivociSné (g) 45,6 40,0 114,0 %
Tuky (g) 63,7 75,0 85,0 %
Tuky rostlinné (g) 12,0
Tuky Zivasisné (g) 34,6
Sacharidy (g) 246,7 408,0 60,2 %
Cholesterol (mg) 420,9 300,0 140,3 %
Vitamin C (mg) 43,9 75,0 58,6 %
VIaknina () 6,3 30,0 21,0%
Ctvrtek
Denni gijem Denni norma  Procento denni norn
Energie (kJ) 8243 11000 74,9 %
Bilkoviny (g) 78,1 80,0 97,6 %
Bilkoviny rostlinné (g) 10,4 40,0 26,0 %
Bilkoviny Zivocisné (g) 50,7 40,0 126,7 %
Tuky (g) 103,0 75,0 137,3 %
Tuky rostlinné (g) 1,3
Tuky Zivadisné (g) 73,5
Sacharidy (g) 185,3 408,0 45,4 %
Cholesterol (mg) 107,6 300,0 35,9 %
Vitamin C (mg) 23,8 75,0 31,8 %
Vlaknina (Q) 9,4 30,0 31,5%




Patek

Yy

Denni gijem Denni norma  Procento denni normy
Energie (kJ) 10490 11000 95,4 %
Bilkoviny (g) 81,8 80,0 102,3 %
Bilkoviny rostlinné (g) 13,8 40,0 34,6 %
Bilkoviny ZivociSné (g) 24,2 40,0 60,5 %
Tuky (g) 94,2 75,0 125,6 %
Tuky rostlinné (g) 1,1
Tuky Zivasisné (g) 36,8
Sacharidy (g) 301,0 408,0 73,8 %
Cholesterol (mg) 180,9 300,0 60,3 %
Vitamin C (mg) 27,2 75,0 36,3 %
VIaknina () 8,2 30,0 27,3 %
Sobota
Denni gijem Denni norma  Procento denni norn
Energie (kJ) 7199 11000 65,4 %
Bilkoviny (g) 64,6 80,0 80,7 %
Bilkoviny rostlinné (g) 14,7 40,0 36,9 %
Bilkoviny Zivocisné (g) 36,6 40,0 91,6 %
Tuky (g) 76,5 75,0 102,0 %
Tuky rostlinné (g) 1,0
Tuky Zivadisné (g) 25,4
Sacharidy (g) 192,6 408,0 47,2 %
Cholesterol (mg) 152,6 300,0 50,9 %
Vitamin C (mg) 31,7 75,0 42,2 %
Vlaknina (g) 15,5 30,0 51,7 %




Nectle

y

Denni gijem Denni normg  Procento denni norn
Energie (kJ) 7735 11000 70,3 %
Bilkoviny (g) 61,8 80,0 77,3 %
Bilkoviny rostlinné (g) 20,5 40,0 51,3 %
Bilkoviny ZivociSné (g) 22,5 40,0 56,3 %
Tuky (g) 66,3 75,0 88,4 %
Tuky rostlinné (g) 0,1
Tuky Zivasisné (g) 31,3
Sacharidy (g) 253,3 408,0 62,1 %
Cholesterol (mg) 176,9 300,0 59,0 %
Vitamin C (mg) 2,8 75,0 3,7 %
Vlaknina (g) 6,4 30,0 21,3 %




PRILOHA P IIl: PACIENT B

y

Ponckli
Denni gijem Denni norma  Procento denni normy

Energie (kJ) 5522 6000 92,0 %
Bilkoviny (g) 53,2 55,0 96,8 %
Bilkoviny rostlinné (g) 15,1
Bilkoviny ZivociSné (g) 11,1
Tuky (g) 35,5 48,0 74,0 %
Tuky rostlinné (g) 1.4
Tuky Zivasisné (g) 21,2
Sacharidy (g) 200,6 195,0 102,9 %
Cholesterol (mg) 68,9 300,0 23,0 %
Vitamin C (mg) 129,8 100,0 129,8 %
Vlaknina (g) 14,9 25,0 59,4 %

Utery

Denni gijem Denni norma  Procento denni norn

Energie (kJ) 8301 6000 138,4 %
Bilkoviny (g) 87,3 55,0 158,7 %
Bilkoviny rostlinné (g) 14,2
Bilkoviny Zivocisné (g) 58,2
Tuky (g) 96,7 48,0 201,5 %
Tuky rostlinné (g) 1.4
Tuky Zivasisné (g) 58,4
Sacharidy (g) 188,8 195,0 96,8 %
Cholesterol (mg) 353,4 300,0 117,8 %
Vitamin C (mg) 158,9 100,0 158,9 %
Vlaknina (g) 13,9 25,0 55,6 %




Steda

Denni gijem Denni norma  Procento denni normy
Energie (kJ) 6684 6000 1114 %
Bilkoviny (g) 80,8 55,0 146,8 %
Bilkoviny rostlinné (g) 23,8
Bilkoviny ZivociSné (g) 32,6
Tuky (g) 43,3 48,0 90,1 %
Tuky rostlinné (g) 2,4
Tuky Zivasisné (g) 16,3
Sacharidy (g) 224,3 195,0 115,0%
Cholesterol (mg) 240,5 300,0 80,2 %
Vitamin C (mg) 131,0 100,0 131,1 %
VIaknina () 16,7 25,0 66,7 %
Ctvrtek
Denni gijem Denni normg Procento denni normy
Energie (kJ) 6334 6000 105,6 %
Bilkoviny (g) 57,5 55,0 104,6 %
Bilkoviny rostlinné (g) 16,7
Bilkoviny Zivocisné (g) 22,8
Tuky (g) 58,5 48,0 121,8 %
Tuky rostlinné (g) 2,0
Tuky Zivadisné (g) 21,2
Sacharidy (g) 192,3 195,0 98,6 %
Cholesterol (mg) 149,8 300,0 49,9 %
Vitamin C (mg) 158,9 100,0 159,0 %
Vlaknina (g) 17,7 25,0 70,8 %




Patek

ny

Denni gijem Denni norma Procento denni normy
Energie (kJ) 7471 6000 1245 %
Bilkoviny (g) 60,3 55,0 109,7 %
Bilkoviny rostlinné (g) 22,9
Bilkoviny ZivociSné (g) 31,0
Tuky (g) 92,5 48,0 192,7 %
Tuky rostlinné (g) 24,8
Tuky Zivasisné (g) 29,7
Sacharidy (g) 178,4 195,0 91,5 %
Cholesterol (mg) 404,5 300,0 134,8 %
Vitamin C (mg) 161,6 100,0 161,6 %
Vlaknina (g) 19,3 25,0 77,2 %
Sobota
Denni gijem Denni norma Procento denni nort
Energie (kJ) 6846 6000 114,1 %
Bilkoviny (g) 72,5 55,0 131,9 %
Bilkoviny rostlinné (g) 22,8
Bilkoviny Zivocisné (g) 30,3
Tuky (g) 60,5 48,0 126,0 %
Tuky rostlinné (g) 17,9
Tuky Zivadisné (g) 10,0
Sacharidy (g) 201,8 195,0 103,5 %
Cholesterol (mg) 59,3 300,0 19,8 %
Vitamin C (mg) 37,8 100,0 37,8 %
Vlaknina (g) 12,9 25,0 51,7 %




Nectle

ny

Denni gijem Denni norma Procento denni nort

Energie (kJ) 6142 6000 102,4 %
Bilkoviny (g) 52,7 55,0 95,8 %
Bilkoviny rostlinné (g) 11,7
Bilkoviny ZivociSné (g) 26,6
Tuky (g) 67,8 48,0 141,3 %
Tuky rostlinné (g) 6,1
Tuky Zivasisné (g) 15,6
Sacharidy (g) 163,3 195,0 83,7 %
Cholesterol (mg) 275,6 300,0 91,9 %
Vitamin C (mg) 124,1 100,0 124,1 %
VIaknina () 9,8 25,0 39,2 %




PRILOHA P IV: PACIENT C

ny

Ponctli
Denni gijem Denni normg Procento denni normy

Energie (kJ) 8212 8500 96,6 %
Bilkoviny (g) 52,4 65,0 80,5 %
Bilkoviny rostlinné (g) 13,3 30,0 44,4 %
Bilkoviny Zivocisné (g) 25,6 35,0 73,3 %
Tuky (g) 84,5 60,0 140,8 %
Tuky rostlinné (g) 11,6
Tuky Zivadisné (g) 40,5
Sacharidy (g) 254,3 308,0 82,6 %
Cholesterol (mg) 252,2 300,0 84,1 %
Vitamin C (mg) 119,2 75,0 158,9 %
Vlaknina (g) 17,7 30,0 59,0 %

Utery

Denni gijem Denni norma Procento denni nort

Energie (kJ) 8222 8500 96,7 %
Bilkoviny (g) 72,4 65,0 111,4 %
Bilkoviny rostlinné (g) 17,1 30,0 56,8 %
Bilkoviny ZivociSné (g) 40,7 35,0 116,4 %
Tuky (g) 68,1 60,0 113,4 %
Tuky rostlinné (g) 11,8
Tuky zivasiSné (g) 36,5
Sacharidy (g) 279,3 308,0 90,7 %
Cholesterol (mg) 158,8 300,0 52,9 %
Vitamin C (mg) 127,2 75,0 169,6 %
VIaknina () 23,2 30,0 77,4 %




Steda

ny

Denni gijem Denni norma Procento denni normy
Energie (kJ) 7948 8500 93,5 %
Bilkoviny (g) 72,6 65,0 111,7 %
Bilkoviny rostlinné (g) 10,8 30,0 36,1 %
Bilkoviny ZivociSné (g) 39,9 35,0 113,9 %
Tuky (g) 61,4 60,0 102,3 %
Tuky rostlinné (g) 10,5
Tuky Zivasisné (g) 29,6
Sacharidy (g) 277,6 308,0 90,1 %
Cholesterol (mg) 64,3 300,0 21,4 %
Vitamin C (mg) 157.,6 75,0 210,1 %
VIaknina () 23,4 30,0 78,0 %
Ctvrtek
Denni gijem Denni norma Procento denni nort
Energie (kJ) 7823 8500 92,0 %
Bilkoviny (g) 54,6 65,0 83,9 %
Bilkoviny rostlinné (g) 14,1 30,0 47,1 %
Bilkoviny Zivocisné (g) 28,7 35,0 82,1 %
Tuky (g) 84,0 60,0 140,0 %
Tuky rostlinné (g) 2,6
Tuky Zivadisné (g) 59,9
Sacharidy (g) 231,8 308,0 75,2 %
Cholesterol (mg) 253,5 300,0 84,5 %
Vitamin C (mg) 91,5 75,0 122,0 %
Vlaknina (g) 18,3 30,0 60,9 %




Patek

ny

Denni gijem Denni norma Procento denni normy
Energie (kJ) 10631 8500 125,1 %
Bilkoviny (g) 89,6 65,0 137,9 %
Bilkoviny rostlinné (g) 18,7 30,0 62,3 %
Bilkoviny ZivociSné (g) 43,3 35,0 123,7 %
Tuky (g) 92,7 60,0 154,5 %
Tuky rostlinné (g) 11,8
Tuky Zivasisné (g) 46,0
Sacharidy (g) 340,1 308,0 110,4 %
Cholesterol (mg) 165,0 300,0 55,0 %
Vitamin C (mg) 181,2 75,0 2416 %
VIaknina () 27,0 30,0 90,1 %
Sobota
Denni gijem Denni norma Procento denni nort
Energie (kJ) 8171 8500 96,1 %
Bilkoviny (g) 64,4 65,0 99,1 %
Bilkoviny rostlinné (g) 19,2 30,0 63,9 %
Bilkoviny Zivocisné (g) 27,4 35,0 78,4 %
Tuky (g) 67,9 60,0 113,1 %
Tuky rostlinné (g) 11,1
Tuky Zivadisné (g) 42,7
Sacharidy (g) 278,3 308,0 90,4 %
Cholesterol (mg) 247,9 300,0 82,6 %
Vitamin C (mg) 85,9 75,0 114,6 %
Vlaknina (g) 21,6 30,0 72,1 %




Nectle

ny

Denni gijem Denni norma Procento denni nort

Energie (kJ) 7753 8500 91,2 %
Bilkoviny (g) 63,2 65,0 97,2 %
Bilkoviny rostlinné (g) 10,0 30,0 33,5%
Bilkoviny ZivociSné (g) 27,2 35,0 77,9 %
Tuky (g) 63,8 60,0 106,3 %
Tuky rostlinné (g) 10,7
Tuky Zivasisné (g) 26,0
Sacharidy (g) 268,6 308,0 87,2 %
Cholesterol (mg) 141,1 300,0 47,0 %
Vitamin C (mg) 167,9 75,0 223,8 %
VIaknina () 20,6 30,0 68,7 %




PRILOHA P V: PACIENT D

ny

Pondli
Denni gijem Denni norma Procento denni normy

Energie (kJ) 6692 8500 78,7 %
Bilkoviny (g) 59,9 65,0 92,1 %
Bilkoviny rostlinné (g) 24,0 30,0 80,0 %
Bilkoviny ZivociSné (g) 31,7 35,0 90,4 %
Tuky (g) 64,3 60,0 107,2 %
Tuky rostlinné (g) 2,4
Tuky zivasiSné (g) 50,9
Sacharidy (g) 201,5 308,0 65,4 %
Cholesterol (mg) 122,4 300,0 40,8 %
Vitamin C (mg) 53,2 75,0 70,9 %
VIaknina () 20,07 30,0 66,9 %

Utery

Denni gijem Denni norma Procento denni nort

Energie (kJ) 6936 8500 81,6 %
Bilkoviny (g) 84,8 65,0 130,5 %
Bilkoviny rostlinné (g) 22,7 30,0 75,6 %
Bilkoviny Zivocisné (g) 46,6 35,0 133,0 %
Tuky (g) 49,4 60,0 82,3 %
Tuky rostlinné (g) 2,5
Tuky Zivasisné (g) 35,6
Sacharidy (g) 220,2 308,0 71,5 %
Cholesterol (mg) 166,4 300,0 55,5 %
Vitamin C (mg) 93,6 75,0 124,8 %
Vlaknina (Q) 17,1 30,0 57,1 %




Steda

ny

Denni gijem Denni norma Procento denni normy
Energie (kJ) 5910 8500 69,5 %
Bilkoviny (g) 93,9 65,0 1445 %
Bilkoviny rostlinné (g) 11,5 30,0 38,2 %
Bilkoviny ZivociSné (g) 48,0 35,0 137,1 %
Tuky (g) 43,2 60,0 71,9 %
Tuky rostlinné (g) 1,7
Tuky Zivasisné (g) 25,2
Sacharidy (g) 162,7 308,0 52,8 %
Cholesterol (mg) 150,2 300,0 50,1 %
Vitamin C (mg) 168,6 75,0 224.8 %
VIaknina () 14,4 30,0 48,1 %
Ctvrtek
Denni gijem Denni norma Procento denni nort
Energie (kJ) 7196 8500 84,7 %
Bilkoviny (g) 51,9 65,0 79,8 %
Bilkoviny rostlinné (g) 21,9 30,0 73,1 %
Bilkoviny Zivocisné (g) 25,3 35,0 72,2 %
Tuky (g) 73,9 60,0 123,2 %
Tuky rostlinné (g) 1,0
Tuky Zivadisné (g) 32,0
Sacharidy (g) 217,4 308,0 70,6 %
Cholesterol (mg) 217,2 300,0 72,4 %
Vitamin C (mg) 21,9 75,0 29,3 %
Vlaknina (Q) 8,0 30,0 26,8 %




Patek

ny

Denni gijem Denni norma Procento denni normy
Energie (kJ) 7778 8500 91,5 %
Bilkoviny (g) 65,4 65,0 100,6 %
Bilkoviny rostlinné (g) 10,2 30,0 34,1 %
Bilkoviny ZivociSné (g) 34,8 35,0 99,4 %
Tuky (g) 81,5 60,0 135,9 %
Tuky rostlinné (g) 1,2
Tuky Zivasisné (g) 43,6
Sacharidy (g) 212,0 308,0 68,8 %
Cholesterol (mg) 203,0 300,0 67,7 %
Vitamin C (mg) 55,6 75,0 74,2 %
VIaknina () 10,2 30,0 33,9 %
Sobota
Denni gijem Denni norma Procento denni nort
Energie (kJ) 7039 8500 82,8 %
Bilkoviny (g) 64,8 65,0 99,7 %
Bilkoviny rostlinné (g) 19,4 30,0 64,8 %
Bilkoviny Zivocisné (g) 28,7 35,0 82,0 %
Tuky (g) 55,4 60,0 92,4 %
Tuky rostlinné (g) 5,6
Tuky Zivadisné (g) 23,4
Sacharidy (g) 238,0 308,0 77,3 %
Cholesterol (mg) 107,6 300,0 35,9 %
Vitamin C (mg) 95,1 75,0 126,8 %
Vlaknina (g) 18,9 30,0 63,2 %




Nectle

ny

Denni gijem Denni norma Procento denni nort

Energie (kJ) 5996 8500 70,5 %
Bilkoviny (g) 63,4 65,0 97,6 %
Bilkoviny rostlinné (g) 19,0 30,0 63,2 %
Bilkoviny ZivociSné (g) 29,2 35,0 83,5 %
Tuky (g) 54,2 60,0 90,3 %
Tuky rostlinné (g) 5,0
Tuky Zivasisné (g) 24,7
Sacharidy (g) 179,6 308,0 58,3 %
Cholesterol (mg) 127,8 300,0 42,6 %
Vitamin C (mg) 125,1 75,0 166,8 %
VIaknina () 16,9 30,0 56,2 %




PRILOHA P VI: PACIENT E

ny

Pondli
Denni gijem Denni norma Procento denni normy

Energie (kJ) 5452 9200 59,3 %
Bilkoviny (g) 64,4 65,0 99,1 %
Bilkoviny rostlinné (g) 8,9
Bilkoviny ZivociSné (g) 34,2
Tuky () 46,4 65,0 71,5 %
Tuky rostlinné (g) 4.4
Tuky Zivasisné (g) 16,0
Sacharidy (g) 161,5 331,0 48,8 %
Cholesterol (mg) 157,2 300,0 52,4 %
Vitamin C (mg) 74,1 100,0 74,1 %
VIaknina () 11,8 25,0 47,0 %

Utery

Denni gijem Denni norma Procento denni nort

Energie (kJ) 8099 9200 88,0 %
Bilkoviny (g) 63,3 65,0 97,4 %
Bilkoviny rostlinné (g) 9,8
Bilkoviny Zivocisné (g) 35,3
Tuky (g) 83,7 65,0 128,8 %
Tuky rostlinné (g) 3,6
Tuky Zivasisné (g) 38,1
Sacharidy (g) 230,6 331,0 69,7 %
Cholesterol (mg) 179,4 300,0 59,8 %
Vitamin C (mg) 34,0 100,0 34,1 %
Vlaknina (Q) 8,2 25,0 32,9 %




Steda

my

Denni gijem Denni norma Procento denni normy
Energie (kJ) 6528 9200 71,0 %
Bilkoviny (g) 72,8 65,0 112,0%
Bilkoviny rostlinné (g) 9,3
Bilkoviny ZivociSné (g) 50,3
Tuky () 74,7 65,0 115,0 %
Tuky rostlinné (g) 1,3
Tuky Zivasisné (g) 42,5
Sacharidy (g) 155,5 331,0 47,0 %
Cholesterol (mg) 133,6 300,0 44,5 %
Vitamin C (mg) 79,9 100,0 79,9 %
Vlaknina (g) 16,0 25,0 64,1 %
Ctvrtek
Denni gijem Denni norma Procento denni nort
Energie (kJ) 3492 9200 38,0 %
Bilkoviny (g) 48,5 65,0 74,7 %
Bilkoviny rostlinné (g) 9,2
Bilkoviny Zivocisné (g) 25,6
Tuky (g) 28,5 65,0 43,9 %
Tuky rostlinné (g) 0,8
Tuky Zivadisné (g) 19,6
Sacharidy (g) 98,4 331,0 29,7 %
Cholesterol (mg) 408,7 300,0 136,2 %
Vitamin C (mg) 37,9 100,0 37,9 %
Vlaknina (Q) 6,5 25,0 25,8 %




Patek

my

Denni gijem Denni norma Procento denni normy
Energie (kJ) 7064 9200 76,8 %
Bilkoviny (g) 42,7 65,0 65,7 %
Bilkoviny rostlinné (g) 18,2
Bilkoviny ZivociSné (g) 19,1
Tuky (g) 75,1 65,0 115,5 %
Tuky rostlinné (g) 6,6
Tuky Zivasisné (g) 41,3
Sacharidy (g) 215,9 331,0 65,2 %
Cholesterol (mg) 170,8 300,0 56,9 %
Vitamin C (mg) 5,3 100,0 53 %
VIaknina () 8,2 25,0 33,0%
Sobota
Denni gijem Denni norma Procento denni nort
Energie (kJ) 5707 9200 62,0 %
Bilkoviny (g) 59,1 65,0 90,9 %
Bilkoviny rostlinné (g) 9,0
Bilkoviny Zivocisné (g) 30,9
Tuky (g) 47,7 65,0 73,4 %
Tuky rostlinné (g) 1,0
Tuky Zivadisné (g) 2,8
Sacharidy (g) 180,4 331,0 54,5 %
Cholesterol (mg) 83,0 300,0 27,7 %
Vitamin C (mg) 97,6 100,0 97,6 %
Vlaknina (g) 12,4 25,0 49,7 %
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Tuky (g) 47,7 65,0 73,4 %
Tuky rostlinné (g) 1,0
Tuky Zivasisné (g) 2,8
Sacharidy (g) 180,4 331,0 54,5 %
Cholesterol (mg) 83,0 300,0 27,7 %
Vitamin C (mg) 97,6 100,0 97,6 %
Vlaknina (g) 12,4 25,0 49,7 %




