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ABSTRAKT

Diplomové prace se zabyva rozdilnym slozenim diabetické diety D9/250 ve véznici a
zkouma moznost stravovani, které se zaméiuje na hlavni energeticky zdroj v tucich u osob
trpicich onemocnénim diabetes mellitus. Byly vyhodnoceny nutri¢ni faktory v dieté¢ D9/250
ve véznici a zjistilo se, ze dochédzi k permanentnimu piekracovani energie o 32 %, bilkovin
0 44 %, tukli o 16 % s velkym obsahem nasycenych mastnych kyselinach a s nizkym
zastoupenim polynenasycenych mastnych kyselin. Stanovend mez cholesterolu je
piekracovana o 32,7 %. Pacienti s onemocnénim diabetes mellitus se 5 mé&sict stravovali
rezimem low carbohydrates high fats (LCHF), kde hlavni energeticky zdroj pfedstavoval
tuk. Zjistilo se, Ze stravujici rezim LCHF m¢l pozitivni vliv na jejich lipidovy profil (TAG,

HDL, LDL, celkovy cholesterol), glykovany hemoglobin, glykémii i BMI.
Klicova slova:

diabetes mellitus, nizkosacharidova strava, diabeticka dieta, lipidovy profil, glykémie,

glykovany hemoglobin

ABSTRACT

The diploma thesis deals with the different composition of the diabetic diet D9/250 in prison
and examines the possibility of eating habits, which focuses on the main energy source in
fats in people suffering from diabetes mellitus. Nutritional factors in diet D9/250 were
evaluated in prison and it was found that there was a permanent excess of energy by 32 %,
protein by 44 %, fat by 16 % with a high content of saturated fatty acids and low proportion
of polyunsaturated fatty acids. The determined cholesterol limit has exceeded by 32.7 %.
Patients with diabetes mellitus spent 5 months on a low carbohydrates high fats (LCHF)
regimen, where fats were the main energy source. The LCHF diet was found to have a
positive effect on their lipid profile (TAG, HDL, LDL, total cholesterol), glycated
hemoglobin, glycemia and BMI.

Keywords:

diabetes mellitus, low carbohydrate diet, diabetic diet, lipid profile, glycaemia, glycated

hemoglobin
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UvVOD

Klinicka vyziva ptfedstavuje nemaly podil, ktery ve spravném slozeni a spojenim dalSich
faktorti vede k uzdraveni jedince. Diabeticka dieta neni vyjimkou a pfedstavuje enormni
podil na pozitivni kompenzaci diabetu. Charakteristika v 1é€ebné vyzivé u onemocnéni
diabetes mellitus béhem let prosla fadou zméi. Diive se strava fidila podle jednotek inzulinu.

V soucasnosti je umoziovanad modulace inzulinu podle pfijaté stravy.

Diplomova prace popisuje jednotlivé slozky vyzivy, jejich potieby a zaroven se soustiedi na
potieby makrozivin u pacienta sonemocnénim diabetes mellitus. Zaméiuje se na
diabetickou dietu ve Vézeiiské spravé Ceské republiky. Zkouma jeji nutriéni plnéni a

vyhodnocuje, zda dosahuje stanovenou referen¢ni mez dle diabetologické spolec¢nosti.

Zaroven se snazi ur€it, zda je nizkosacharidova strava vhodna pro 1écbu diabetu. Za timto
ucelem byly sledované osoby, které trpély onemocnénim diabetes mellitus podrobeny
Smési¢nimu pozorovani, kdy konzumovaly stravu bohatou na tuky za soucasné¢ho snizeni

sacharidu.

Rizikové faktory, které pfispivaji ke kardiovaskularnimu onemocnéni jsou napt. koufeni,
stres, nedostatek pohybové aktivity, Spatna zivotosprava vcetné Spatného stravovaciho
navyku, obezita aj. VSechny zminéné faktory zvySuji moznost vzniku kardiovaskularniho
onemocnéni. U diabetického pacienta je riziko kardiovaskuldarniho onemocnéni
nékolikandsobné vétsi nez u zdravého jedince. Z tohoto diivodu se strava s nizkym obsahem
sacharidii a vysokym obsahem tukli zaméfovala na zdroje polyenovych nenasycenych

mastnych kyselin, které signifikantné disponuji kardioprotektivnim charakterem.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (DM) se nepovazuje za jednotné onemocnéni. Jednd se o skupinu
klinickych ptiznakl spojenych s problémy metabolismu glukézy, a i1 s dalsimi poruchami

metabolismu. Pfi¢inami tohoto onemocnéni mohou byt:

e SniZzena nebo zadna tvorba inzulinu vlivem devastace B-bun¢k Langerhansovych

ostruvku slinivky.
e Tvorba odlisnych molekul inzulinu.
e Nedostatec¢na funkce vytvotreného inzulinu na dany organ [1].

Parametry pro urcovani diagnézy DM se v prubéhu c¢asu ménily. V soucasnosti plati
stanovisko Americké diabetologické spolecnosti, schvalené svétovou zdravotnickou

organizaci (WHO) roku 1997 [2].

vvvvvv

terapie tohoto onemocnéni. Timto krokem se vyfazuji diive uzivané terminy typu inzulin
dependent diabetes mellitus (IDDM) a non-inzulin dependent diabetes mellitus (NIDDM).

Pouziva se nova terminologie [1].

Tabulka 1 Klasifikace a kritéria diagndzy onemocnéni diabetes mellitus [1]

Klasifikace I?rltel:la
diagnozy
diabetes e 1 . o
. znic¢eni B-bungk, tim vznikne totalni nedostatek
I mellitus . .
inzulinu
typu 1
diabetes velka Skala pfi€in, pod které spada inzulinova
II mellitus rezistence s relativnim nedostatkem inzulinu,
typu 2 veetné nedostatecné inzulinové sekrece
(s genetické deformace ¢innosti B-bun€k nebo
vzacné . NP y
I typy onemocnéni exokrinni tkané pankreatu napf.
. pankreatitida, ¢astecna resekce pankreatu,
diabetu .
hemochromato6za
v diabetes

téhotnych




UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 12

1.1 Diabetes mellitus typu 1

Diabetes mellitus typu 1, neboli dependentni se klinicky projevuje absolutnim nedostatkem
inzulinu a jeho sekreci. Jsou tvofeny protilatky proti B-bunkdm, které inzulin produkuji.

Casto probiha autoimunitné [3].

Vznik novych pacientli s onemocnénim DM se za urcity ¢as napiic¢ populaci velice lisi.
Velké rozdily v incidenci ptredstavuje Finsko, kde je cetnost vyskytu DM typu 1 velice
vysoké a na druhé strané Japonsko, které dominuje naopak velmi malym vyskytem tohoto
onemocnéni. Pro manifestaci DM typu 1 je s nejvetsi pravdépodobnosti nutné spojeni vice
faktord, napt. genetickd predispozice s faktory Zivotniho prostfedi. Za exogenni faktory,
které s podporou genetické predispozice odstartuji autoimunitni reakce utocici proti

- bunikkam, Ize povazovat virové infekce, toxické latky, ale i sloZky potravy [1].

Nasla pfima statisticka korelace mezi konzumaci kdvy a incidenci diabetu typu 1. Finsko
dominuje nejvetsi spotiebou kavy na obyvatele a zaroven vykazuje nejvysSsi pocet nove
diagnostikovanych s onemocnénim diabetes mellitus typu 1. Zemé& jako je Japonsko a
Austréalie vykazuji nizkou spotfebu kavy na obyvatele a zarovenn dominuji nejmenSim

poctem nové diagnostikovanych pacientii s DM typu 1 [4].

Vyskyt tohoto onemocnéni u pacientti vzrista. V roce 2010 vykazoval DM typu 1 o0 40 %

vetsi vyskyt nez v roce 1997. V Evropé nebo Izraeli stoupd incidence o 3-4 % [5].

1.1.1 Klinické projevy

Mezi hlavni pfiznaky se fadi nadmérna zizen, casté moceni, inava. Glukédza se dostdva do
moci. Lidé trpici timto onemocnénim ¢asto mivaji nechutenstvi a jejich ubytek na vaze je
mnohdy vétsi nez 10 kg [6].

Spojenim dominantnich faktorti, coz je ubytku hmotnosti a vétsi koncentrace glukozy
v mo¢i, dochézi k vétsi pravdépodobnosti vzniku infekce, hlavné mocového méchyte nebo

ledvinovych panvicek. Dalsim obvyklym projevem zanétu muze byt také zarudnuti kiize [1].

1.2 Diabetes mellitus typu 2

Diabetes mellitus typu 2, neboli non-dependetni se vykazuje postupnym snizovanim
produkce inzulinu B-buiikami, coz vede k porucham sekrece. Buniky maji sniZenou citlivost
na inzulin. Receptory tkani jsou na inzulin rezistentni. Nejcastéji se vyskytuje kombinace

obou poruch v raznych procentech zastoupeni. Vznik muze zapfiCinit opét plisobeni
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genetickych vlivll nebo piisobeni Zivotniho prostfedi. Je dokdzano, Zze DM typu 2 se skoro
vzdy kombinuje s jinymi onemocnénim metabolismu, kardiovaskularniho systému, zejména
s obezitou, dyslipidémii a s vysokym krevnim tlakem, souhrnné nazyvano s metabolickym

syndromem [1].

Celych 90 % pacientt trpicich DM typu 2 jsou obézni nebo trpi nadvahou. Toto onemocnéni
je u obéznich lidi Sestkrat Castéjsi nez u lidi, ktefi vykazuji svou télesnou hmotnost v normé
dle body mass indexu (BMI). Stale neni jasné, jestli obezita je pii¢inou vzniku DM typu 2,
inzulinové rezistence nebo obracené, je-li toto onemocnéni pri¢inou vzniku obezity. Velky
vliv ma rodinnd anamnéza. Pokud oba rodi¢e trpi onemocnénim DM typu 2, je
pravdépodobnost 95 %, Ze jejich potomek onemocni diabetem v 65. letech. Hlavni
rozhodujici faktor potom bude Zzivotni styl. Ten urci, zda se diabetes objevi diive nebo
pozdéji. V soucasnosti neni vyjimkou, Ze se mezi nove diagnostikované pacienty s DM tadi
velice mladi lidé. Vlivem kazdodenniho stresu, konzumaci nezdravého jidla typu junk food,
se tato nemoc fadi mezi civiliza¢ni onemocnéni. Z tohoto divodu je velice dulezité, co a

v jaké mite ¢lovék konzumuje [7].

Tabulka 2 Hodnoty glykémie pro diagnostikovani DM [7]

Glykémie nala¢no

< 5,6 mmol.l"! nediabetik
OGTT: negativni IFG
OGTT: porusena gluk6zova tolerance
5,6-6,9 mmol.1'! 7,8-11,1 mmol.I"! (prediabetes)
OGTT: .
> 11,1 mmol.I"! diabetes
standardni
> 7 mmol.1"! diabetologické diabetes
kontroly

IFG — zvySend glykémie nalacno, OGTT — ordlni glukozovy tolerancni test: po poziti 75 g glukozy je
hodnocena glykémie po dvou hodindach

1.3 Lécba

Léceni probiha formou subkutdnni aplikace inzulinu. Inzulin, ktery je rychle ptsobici je
bolusovy. Ten se aplikuje pied jidlem, nastup ucinku je do 15 minut. Dale se rozliSuje na
inzulin bazélni, dlouhodob¢ plisobici a ten se uziva hlavné na noc. V soucasnosti je mozné

vyuziti inzulinovych pump, které pfivadi inzulin do téla kontinualn¢. Davky inzulinu jsou
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nastavovany v takové mife, aby hladina krevniho cukru byla co nejvice normalizovana

[8, 6].

1.4 Komplikace diabetu

Jednim z hlavnich ohroZeni Zivota pro diabetika je diabetické koma, hypoglykemicky Sok a

v posledni fad€ poruchy pfevazné cévniho systému, které se oznacuji jako angiopatie [1].

1.4.1 Akutni komplikace
Diabetické koma

Jde o vysledek riiznych patofyziologickych déjti, spusténych nedostatkem inzulinu. Jedna se
hlavné o hyperglykémii a hyperosmolaritu krve vlivem sniZené spotieby glukozy. Diky
zvySené tvorbé acetyl-CoA, ktera vyplyva ze zvysSené lipolyzy, dochéazi ke vzniku kyseliny
B-hydroxymaselné a acetonu. Pacientim je z ust citit aceton. Tim, Ze se nadmérné tvori
acetyl-CoA, rovnéz zapficini 1 glukoneogenezi a tim hyperglykémii a hyperosmolaritu. Tyto
aspekty maji vliv na difundovani vody ze tkani a vétsi ztraty elektrolyti ledvinami. VSechny
zminéné ndsledky jsou hlavni faktory devastujici centralni nervovy systém a vyvolavajici

kéma [1].
Hypoglykémie

Hodnoty pro hypoglykémii se odliSuji jednak podle véku a podle literarnich zdroji. Podle
Lebla [9] jsou to hodnoty nizsi nez 3,3 mmol.I"'. Jiné zahrani¢ni zdroje uvadi hodnoty

2,2- 2,6 mmol.I"" [10].

Tato situace muze nastat, pokud si pacient zvySi davku inzulinu a nezvysil piijem
konzumovanych sacharidi. Nebo pokud si pfi konstantni ddvce inzulinu snizi pfijem
sacharidi. Také zvySena fyzick4 aktivita nebo nadmérné poziti alkoholu, miize vyvolat
hypoglykémii. VétSinou hrozici hypoglykemicky Sok pacienti poznaji. Dostavuje se vI¢i
hlad, podrazdénost, neklid, stres, tfes, poceni, buSeni srdce, bolest hlavy, problémy se
soustiedénim. Tyto pfiznaky signalizuji nastupujici hypoglykémii a lze ji odvratit pozitim
cukru. V nadéle pokracujici hypoglykémii se dostavuji stavy typu mrtvice, zachvatu,

blouznéni, porucha dychani a obéhu [1].

1.4.2 Angiopatické poSkozeni

Pti dlouhodobém pilisobeni zvySené¢ hladiny krevniho cukru, dochdzi k rozvoji

aterosklerotickych cévnich zmén, oznaCované jako diabeticka angiopatie. K poruchdm
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dochdzi u velkych tepen tj. makroangiopatie, ale i u malych kapildrnich tepének tj.

mikroangiopatie.

U makroangiopatie je nejcastéjSi pficinou ischemickd choroba srdecni. Veskerd umrti
diabetikti pokryva zhruba z 65 %. Moznost vzniku onemocnéni koronarnich cév
u diabetického pacienta je 2-5 nasobné vyssi nez u nediabetického pacienta. Faktor, ktery
v tomto hraje roli, je diabeticka dislipoproteinémie. Velice Casto je koncentrace celkového
cholesterolu a triacylglyceridii zvysena. Koncentrace high density lipoprotein (HDL)

cholesterolu je snizena a naopak je zvysena u low density lipoprotein (LDL) cholesterolu.

Mikroangiopatie se vyskytuje jako retinopatie tj. postizeni sitnice. Dale pak v ledvinach jako
nefropatie. Mikroangiopatie vede k nedostate¢nému prokrveni, které zplisobuje gangrénu

[1].
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2 DIABETICKE POTREBY ZIVIN

Inzulin byl objeven roku 1922. Do této doby kazdy clovek s DM typu 1 zemiel do dvou let
od diagnostikovani tohoto onemocnéni. Béhem plynuti Casu inzuliny prosly mnoha
upravami. Upravovala se jejich délka plisobeni, zptisob aplikace nebo strategie inzulinové
1écby. Pred mnoha lety byla pouzita sebekontrola glykémie neboli selfmonitoring a byla
provedena studie, ktera dokazala, ze Cetnost pozdnich komplikaci diabetu klesa, praveé
s provadénim selfmonitoringu. Timto krokem se prodluZzoval Zivot osob s onemocnénim
DM. Prof. Joslin z Bostonu vydaval ocenéni tém diabetikiim, kteti Zili 50 let s DM bez
pozdnich komplikaci. V soucasné dob¢ jsou v USA udélovana vyznamenani pacientim za

60 a 70 let zivota s DM [11].

S rozvojem inzulint souvisel 1 vyvoj doporucenti, tykajicich se stravy pii onemocnéni DM.
Ménil se pomér bilkovin, tuki a sacharidi. Doporucovala se dieta pro béZznou populaci, ktera
obsahovala vldkninu a eliminovala ZivociSné tuky. Obsahovala Sest dennich jidel — snidani,
svacinu, obéd, svacinu, vecefi a druhou vecefi. Pravidelnost stravy S$la ruku v ruce
s pravidelnosti spanku a fyzické aktivity. S touto dietou, kterd cilila na presné rozlozeni
stravy, se davky kratce ptisobicich inzulini pfed jidlem nemusely ménit. Tento styl je
pacienty doposud pouzivan. OvSem mnoho jedincli trpicim timto onemocnénim nemiize
konzumovat pravidelnou stravu, at’ uz kvuli pracovnim povinnostem nebo jinym
zapti¢inénim. Proto pted 30 lety prof. Berger popsal volnou dietu. Jedna se o riizné obsahy

sacharidl v riiznych jidlech a tim i upravu dévek inzulinu aplikovanych pted jidlem [11].

Jak moc velky vyznam ma nadvdha pro manifestaci onemocnéni diabetu bylo jiz
zodpovézeno ve studii Nurse’s Health Study. Vykazuje se zde vyssi riziko mortality
u pacientll s DM pifi BMI nad 22. Pacienti trpici nadvahou by proto méli redukovat svoji
hmotnost a dosdhnout poZzadovaného rozmezi BMI, které¢ je dle WHO 18,5-24,9
u dospélych. U vysokého procenta léCenych se snizenim hmotnosti dosahne lepsi

kompenzace diabetu (obr. 1) [1].
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Obrazek 1 Lécba medikaci a dietou u 20 diabetiki s BMI > 25 v zavislosti na redukci
hmotnosti dosazeném v intervalu 1 roku [12]

2.1 Bilkoviny

Bilkoviny pfedstavuji zakladni chemickou slozku vSech zivych bunék. Proto jsou soucasti
témét vSech potravin rostlinného, Zzivoc€isného i1 jiného puvodu. Rostliny a nékteré
mikroorganismy dokéazou bilkoviny syntetizovat ze zdkladnich substrati jako je napt. voda,
oxid uhli¢ity a anorganické slouceniny dusiku. Zivogichové vsak touto vlastnosti
nedisponuji, a proto jsou odkazani na piijem rostlinnych nebo zivoc¢isnych bilkovin potravou
[13].

V organismu plni fadu jedine¢nych a mimotadnych funkci napft. strukturalni (kolagen),
enzymatickou (protedzy), hormonalni (inzulin), transportni (hemoglobin), ochranou

(imunoglobuliny) [14].

2.1.1 Déleni bilkovin

V ptirodé€ se nachazi mnozstvi aminokyselin (AMK) a také vysokomolekulovych sloucenin,
jejichZ stavebnimi jednotkami jsou AMK spojené navzajem peptidovou vazbou -CO-NH-.

Podle poctu vazanych AMK v fetézci, se tyto slouceniny déli na dvé velké zakladni skupiny:

e Peptidy (obsahuji obvykle 2-100 monomeril).
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e Bilkoviny jinak proteiny (obsahuji vice nez 100 AMK, ale bézn¢ jsou tvofeny

tisicovkami AMK) [13].

Lidsky organismus je schopen si ur¢it¢ AMK syntetizovat, jedna se napft. o glycin, cystein,
selenocystein, glutamin, prolin, ornitin, citrulin a arginin aj. Tim, Ze si je télo dokaze
vytvofit, se oznacuji jako neesencialni AMK. Jiné typy AMK si télo nedokaze vytvorit,
oznacuji se jako esencidlni. Do kategorie poloesencidlni AMK, spadaji ty, které si lidsky

organismus neni schopen vytvofit v dostatecném mnozstvi v obdobi dospivani jedince [14].

Dle vyznamu ve vyziveé ¢lovéka se AMK déli na:
e Esencialni (leucin — Leu; izoleucin — Ile; valin — Val; metionin — Met; lysin — Lys;
treonin — Thr; fenylalanin — Phe; tryptofan — Trp).
e Poloesencialni (histidin — His; arginin — Arg).
e Neesencialni (cystein — Cys; serin — Ser; kyselina glutamova — Glu; tyrosin — Tyr;
prolin — Pro; kyselina asparagovd — Asp; glycin — Gly; alanin — Ala;

selenocystein — Sec) [13].

Rizné vlastnosti a funkce v organismu dané bilkoviny jsou ur€eny sloZenim, pofadim AMK

a samoziejme prostorovou strukturou. Rozlisuje se struktura:

e Primarni (urcuje pofadi AMK v polypeptidovém fetézci, z tohoto poradi vyplyvaji
chemické vlastnosti bilkoviny).

v

e Sekundarni (prostorové uspofdddni atomi v hlavnim fetézci, nejCastéjsi jsou

struktury a-helix a B-skladany list).

e Tercidlni (prostorové usporadani celého fetézce, jsou 2 hlavni struktury globularni
napf. albumin, rozpustna ve vodé&. A fibrilarni napt. myozin, ktera ve vod¢ rozpustna

neni).

e Kvartérni (prostorové usporadani riiznych podjednotek tvotici fetézce, dohromady

tvoti jednu funkéni bilkovinu napft. fibrily kolagenu) [13].
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2.1.2 Doporuceny prijem bilkovin

Podle WHO se doporucend denni ddvka (DDD) pohybuje v rozmezi 0,8-1 g.(kg.den)™!. Toto
rozmezi hodnot se odviji od fyzické aktivity, zdravotniho stavu jedince, v€ku aj. Nejnizsi
davka bilkovin je 0,4 g.kg™. Potfebna davka pro novorozence 2,7 g.kg™! a poté ve véku 1
roku je 1,2 gkg!. V 8kolnim véku se DDD bilkovin rovna dévce u dospé&lého 1 gkg'. Jind
DDD je v obdobi t&hotenstvi, to se zvysuje o 15 g.den! a v obdobi kojeni 0 20 g.den!.

Vyuziti bilkovin v dospé€losti je omezené. Piebytecny piijem bilkovin se méni na ketolatky
a probiha glukoneogeneze, nebo v dalsim ptipad¢ se energetickd hodnota z bilkovin pfeméni
na lipidové zasoby. Hranice vyuzitelnosti DDD bilkovin je 1,6 g.kg™! jedince. Tato vysoka
potieba nélezi jedinci ve stavech sepse, onkologickém onemocnéni, popéaleninéch, stresu
nebo pii fyzické zatézi dlouhodobého charakteru. V pifipadé nedostatku bilkovin je
vyznamny marker albumin. Dolni hranice je 35 g.I”!, t&Zky stav je kolem 25 g.1"', kdy mize
dochazek k tvorb& edému. Dalsim indikatorem je prealbumin (karence pod 100 mg.l™"),

transferin (pod 1,5 g.1") [15].

2.1.3 Doporuceny prijem bilkovin pfi onemocnéni DM

Jak je jiz patrné, DDD se neustale ménila, jak na poli racionalni vyzivy, tak na poli klinické
vyzivy. Ptijem riznych makrozivin se ménil v zavislosti na danou oblast klinické vyzivy.
V ptipadé pacienta se sekundarni komplikaci diabetu s nefropatii se volila dieta diabeticka
s omezenim bilkovin. U takovéto diety byl pfijem bilkoviny do 0,48 g.kg'. Pfedpokladalo
se, Ze toto snizeni povede k mensimu riziku poskozeni ledvin, nez vyssi ptijem bilkovin do
0,73 gkg!. Toto tvrzeni bylo vyvraceno. Men§i pfijem bilkovin signifikantn& pfispél ke
zvyseni rizika imrtnosti pacienta [16].

Byla provedena nejedna studie, kterd opét toto tvrzeni potvrdila. Jedna z nejnovéjsich
zkoumala prospektivni souvislost mezi zhorSenim a rozvojem nefropatie u pacientii s DM
typu 2 v zavislosti na vy$§im ptijmu bilkovin. Prospektivni analyzy byly provedeny v datech
382 pacientl ze studie Diabetes and Lifestyle Cohort Twente. ZhorSeni funkce ledvin se
vyskytlo u 53 pacientli (14 %), primérnad doba sledovani byla 6 let (rozmezi 5-9 let).
Primérmy piijem bilkovin v potravé byl 91 £ 27 g.den™ (1,22 + 0,33 gkg™). Pacienti s
piijmem <92 g.den” vykazovali zvySené riziko zhorSeni renalni funkce ledvin. Pacienti s
piijmem >163 g.den”! méli sniZzené riziko zhorSeni funkce ledvin. Pokud jde o piijem
bilkovin v potravé na kilogram t&lesné hmotnosti, pacienti s piijmem <1,08 g.(kg.den)’
dominovali signifikantné zvySenému riziku zhorSeni funkce ledvin. Zavéry této studie

poukazuji na nesouvislost mezi neomezenym piijmem bilkovin v potravé u pacientl
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s diabetem typu 2 a zhorsSeni rendlnich funkci ledvin. Proto nelze brat ¢aste¢né nahrazeni
sacharidi dietnimi a kvalitnimi zdroji bilkovin jako kontraindikaci v kompenzaci diabetu

typu 2 [17].

Vyzkumy zkoumaly nejlepsi ptivod a kvalitu konzumovanych bilkovin pro onemocnéni
diabetes mellitus. Na zacatku bylo zjiSténo, ze pii piijmu zrostlinnych bilkovin se
albuminurie jevi v mensi mife nez pfi konzumaci bilkovin z zivoc¢isnych zdroja [18]. Pii
shrnuti vysledkii doposud provedenych studii, které byly predevsim kratkodobé, zietelné

preference nejsou pozorovatelné [1].

Roku 2013 byla provedena studie, kterd zkoumala ucinnost vysoko proteinové stravy na
normalizaci glykovaného hemoglobinu (HbA;). Byl zaznamenan pokles HbA;. Lze tedy

usuzovat, ze vyssi piijem bilkoviny vede k pozitivni kompenzaci diabetu [19].

+ doporuceny piijem u dospélych pacientl s diabetem 0,8 — 1,5 g/kg/den
« tj. pii t&l. hm. 70 kg 56 — 105 g/den

200g

100g

celkem 74 g bilkovin

Obrazek 2 DDD bilkovin pro dosp€lé pacienty s diabetem [20]

Ptijem bilkovin pro pacienta s DM je obvykly, tvoii zhruba 15-20 % celkové pfijaté energie.
Zdroje bilkovin nezahrnuji primyslové upravené polotovary, ale jedna se o Cisté a kvalitni
zdroje jako jsou vejce, maso, mlécné vyrobky, ryby. Nespadaji do tohoto plnéni ani dopliky

stravy typu proteinovych koncentratd, izolati nebo hydrolyzata [20].

2.2 Sacharidy

Jedna se o nejrozsitengjsi skupinu organickych latek na svéte. Fototrofni organismy vytvari
z oxidu uhli¢itého, vody a slunecnich paprskli sacharidy. Ostatni vy$si organismy jsou na

pfijmu energie ze sacharidii zavislé. Za rok rostliny vytvofi zhruba ptes 200 miliard tun
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sacharidii. Toto mnozstvi dosahuje vétsi energie neZ ro¢ni produkce uhli a zemniho plynu
soucasné [13].

Pro lidsky organismus pifedstavuji sacharidy primarni zdroj energie. Hlavni postaveni
v metabolismu ma D-glukoza. Je vyhradnim zdrojem napt. pro mozek, ktery ji potiebuje
120 g.den’!. Na majoritni funkci sacharidii poukazuje i to, Ze jsou neesencidlni, v opaéném
ptipadé by v obdobi deficitu piestaly jedinci fungovat Zivotné dilezité orgéany. Lidsky
organismus disponuje ur¢itymi mechanismy, diky kterym si dokaze potfebné mnoZzstvi
sacharidu pfetvofit z bilkovin nebo tukl. Tyto déje jsou pro lidsky organismus nevyhodné a

z hlediska ¢asu nedlouhodobé [13].

2.2.1 Déleni sacharida

Molekuly sacharidt se skladaji z uhliku, kysliku a vodiku [21]. Podle po¢tu atomt uhliku

pritomnych v molekule se rozeznavaji triosy, tetrosy, pentosy, hexosy atd.

Podle poctu cukernych jednotek vazanych v molekule se d€li na:

e Monosacharidy (triozy, tetrdzy, pentdzy, hexdzy atd.).
e Oligosacharidy
e Polysacharidy neboli glykany

e SloZené, také komplexni neboli konjugované sacharidy [13].

2.2.1.1 Monosacharidy

Tvoti zékladni stavebni jednotku vSech sacharidii. Skladaji se z 1 cukerné jednotky a
v ptirod¢ se vyskytuji v konfiguraci D. Nejznaméjsi zastupce je glukoza (hroznovy cukr) a
fruktéza (ovocny cukr). Nachazejici se v ovoci, medu. Dalsi zastupci jsou galaktdza,

mandza, rib6za (tvoti ¢ast nukleovych kyselin deoxyribonukleové a ribonukleové) [14].

2.2.1.2 Oligosacharidy

Mezi oligosacharidy se fadi oligomery monosacharidl, které na sebe vazou 2 a nejvice
10 molekul monosacharida glykosidovou vazbou [13].

Slouceninu, kterou tvoii 2 cukerné jednotky se nazyva disacharid. Nejcasteji vyskytujici se
disacharid ve stravé je sacharéza, kterd se skladd z glukdzy a fruktozy navzajem spojené

glykosidickou vazbou. Ziskava se z cukrové tepy, cukrové titiny. Dalsi znamy zastupce je
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laktéza, slozena z glukézy a galaktdozy navzajem spojené glykosidickou vazbou B-1,4.
Oznacuje se jako mlé¢ny cukr, protoze se ziskava predevsim z kravského mléka. [22].
Neékteti konzumenti tento disacharid nemusi tolerovat. Je to z dlivodu nedostatecné aktivity
enzymu [-galaktosidazy, ktera laktozu $tépi na glukézu a galaktézu, pH optimum mé kolem
5,5-6,0. Uz v 1. trimestru plod disponuje aktivitou laktazy, ktera exponencialné roste az do
porodu. Klesa s klesajici konzumaci mléka [21].

Maltéza se taktéz fadi mezi disacharidy a sklada se ze dvou glukoz spojené glykosidickou
vazbou 0-1,4. Je ptitomna v nakliceném obili, sladu [22].

Oligosacharidy se béhem prichodu tenkym stfevem néjak nezméni. V proximalnim tra¢niku
u nich dochdzi k okamzité fermentaci za vzniku mastnych kyselin, plyni vedoucim
k meteorismu. Maltodextriny jsou naopak spojené vazbou a, jsou tedy pro lidsky organismus
stravitelné. Jejich produkce vznika ¢asteCnou hydrolyzou Skrobu a jsou Siroce vyuzivany

v prumyslu pii vyrob¢ sladkosti, napojt aj. [22].

2.2.1.3 Polysacharidy

Téz nazyvany glykany, se skladaji z vice nez 10 monosacharidovych jednotek a obsahuji az
také n€kolik tisic, stovek tisic 1 kolem milionu strukturnich (stavebnich) jednotek, které jsou

navzajem propojené glykosidovymi vazbami [13].

Lze je rozd¢lit podle funkce na:

e Skrobovité (zasobn).

e Vlaknité (stavebni) [22].

CH0H
: Q,

i a 1.4-glykosidické vazb: H
e i ; OH H 0 & algglykosidické vazby
CHz0H CHZ0H CHy0H 2 I
o, Q H OH CH) CH70H CH30H
3 H H H TR o) 0 o

0NOH - H0NOR  H/ T 0NDH L H N0 H H 3
OH  H/0/NOH H/0/NgH #H/ 0
OH H OH H OH

- OH H H H OH
amyloza polymer amylézy
MMMMAM’ tvofi spiraly amilopektin amilopektin
_— je rozvétveny
- - fetézec, ve kterém

jsou a 14 fetézce
spojené
a 1,6-glykosidickymi
vazbami

Ekrob obsahuje amylézu a amylopektin,
které jsou stravitelné

Obrézek 3 Struktura Skrobu [22]
Nejznaméjsi zasobni polysacharid je rostlinny §krob a Zivo¢iiny glykogen. Skrob je tvoien

z gluk6ézovych jednotek spojenych vazbou a-1,4 (obr. 4). Skladda se zamylozy,
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amylopektinu. Rostlinné Skroby tvoii hlavni slozku lidské vyzivy, které jsou obsazeny
v bramborach, ryzi a obilovinach. Glykogen je tvoien zhruba ze 120 000 molekul glukézy a
jeho struktura je velice rozvétvena. Primérny ¢lovék ma ve svém téle do 400 g glykogenu,
sportovec muize mit az dvojnasobek. U nékterych rostlin je funkce Skrobu nahrazena
inulinem. Tento polysacharid se nestépi amyldzami €ili neni vyuZit organismem jako zdroj
energie. Slouzi jako zivina pro stfevni bakterie, a proto se oznacuje jako prebiotikum. Nékdy
byva inulin pouzivan jako sladidlo, které je o 30 % sladsi nez sacharéza. Hlavni zdroj pro
vyrobu inulinu je ¢ekanka [14].

Hlavni zastupce vlaknitych polysacharidi je celuléza. Nachazi se v bunéénych sténach a
pletiv veskerych rostlin. Disponuje stavebni funkci a tvoii nejvétsi ¢ast rostliny. Jedna se
o nejvice rozsifenou organickou latku na planeté a je hlavni slozkou dieva, papiru, baviny
aj. Jednotky glukézy jsou spojené B vazbami a lidsky organismus ani jiné organismy
nedokazou celulézu rozstépit. Bylozravei disponuji bakteriemi, které maji schopnost
celulozu §tépit a tim ji vyuZzit jako zdroj energie. Pro vyZivu ¢lovéka celuldza nemad velky
vyznam, ale tvofi hlavni slozku nerozpustné vlakniny, ktera vykazuje velice pozitivni efekt

na zdravi clovéka. Dalsi zastupce je chitin, obsazen v exoskeletu ¢lenovcu [14].

2.2.2 Glykemicky index

Tento Udaj je definovan jako pomér plochy pod vzestupnou ¢asti kiivky postprandialni
glykémie (hladina krevniho cukru po jidle za 1,5-2 hodiny) hodnocené potravy obsahujici
50 g sacharidl a standardni potravy (bily chléb, ktery obsahoval 50 g sacharidii). Potraviny,
které vykazuji vysoky glykemicky index zpusobuji vzrist postprandialni glykémie, a proto
se musi zvySovat davka a zarovei snizit doba aplikace inzulinu pied jidlem [11].

Glykemicky index (GI) tedy udava intenzitu reakce glukdzy v krvi na snézenou potravinu.

Potraviny s vysokym GI se mohou oznacovat jako rychlé sacharidy (budou se uvoliiovat do

krve rychle) (obr. 2) [23].
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CAS [hodiny]

Obrazek 4 Reakce inzulinu a glukozy v krvi na ptijem rychlych sacharida [23]

Naopak sacharidy s nizkym GI se mohou oznacovat jako pomalé sacharidy (budou se do

krve uvoliiovat pomalu) (obr. 3) [23].

,POMALE“ SACHARIDY | S cwconvcu i v

GAS [hodiny]

Obrazek 5 Reakce inzulinu a glukoézy v krvi na ptijem pomalych sacharidii [23]

Cista glukoéza vykazuje hodnotu GI = 100. Tato hodnota je normovani a podle ni se
srovnavaji hodnoty potravin. Existuji kombinace surovin, napt. chmelovy slad a alkohol,
které vykazuji vyssi hodnotu nez 100. Pivo ma tedy hodnotu GI = 110. V ptipadé, kdy dojde

k vyplaveni glukozy do krve ve velkém méfitku, prevySujici potfebné mnozstvi, inzulin
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zareaguje téZ velkou sekreci. Piebyte¢nd glukdza se ulozi, velké mnoZstvi inzulinu mize

snizit hladinu krevniho cukru natolik, kdy se doty¢ny jedinec ptiblizi stavu hypoglykémie.

Dostane opét hlad a pro jeho odbourdni zkonzumuje zase rychlé sacharidy (obr. 4) [23].

GLYKEMICKY INDEX - GI

140

130 = VYSOKY GI (GLUKGZA)

| S

110

KREVNI GLUKOZA [mg/dl]

100

NIZKY GI

90 (LUSTENINY)

0 : 50 100 150

GAS PO KONZUMAC! [minuty]

Obrazek 6 Glykemicka kiivka u potravin s vysokym a nizkym GI [23]

GI je ovliviiovan fadou faktort. Tfeba mistem vstiebani skrobu. Pokud je vstfeban v tenkém

stievé, dochazi k rychlému vzestupu glykémie, pokud v tlustém stteveé k pomalému vzestupu

glykémie. Tento fakt vstiebavani je oznaCovan jako carbohydrate quality Cili vyhodnost

daného sacharidu [11].

Dale hodnota GI dané potraviny je ovliviiovana:

Obsahem bilkovin (jejich vyssi obsah zplsobuje del§i traveni a uvolnovani

sacharidu).

Obsahem tuki (jejich pfitomnost prodluzuje ve stievech travent).

Obsahem vlakniny, kterd se fadi mezi jednu z nejvice vlivnych pro snizeni GI.
Kombinace potravin s niz§im GI a kyselinami, tj. zelenina v nalevu apod.

Tepelnou tpravou (sama o sob¢ zvysuje GI o desitky boda) [23].
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2.2.3 Glykemicka naloz

Glykemickéa naloz (GN) odpovida finalnimu mnozstvi vylou¢eného inzulinu pro snizeni
glykémie po snézeni dané potraviny. Tento tdaj je mozné vypocitat GN = GI . pocet

sacharidti v porci / 100. Na obr. 1 1ze vidét priklad vypoctu.
Rozdéleni potravin podle GN:

e GN <10 (nizké glykemicka z4t&z),

e GN 11-20 (stfedni glykemicka zat&z),

o GN > 20 (velka glykemicka zatéz) [23].

100 g ovesnych vlocek obsahuje 61 g sacharidi

GI ovesnych vlocek je 47

_47x61
100

Obrazek 7 Vypocet GN ovesnych vlocek [23]

2.2.4 Vlaknina

Jiz v minulosti vyzkumy prokazaly, jak diilezité jsou latky typu guar, tragant, methylceluldza
hodnot dosahovalo podavani guaru, polygalaktomannanu pochazejiciho z endospermu
guarovych bobu, které byly vypéstovany v Pékistanu a Indii. Do praxe se tyto latky
nepodatilo uvést, protoze disponuji vysokou viskozitou a pacienti jejich pojidani negovali.
Cilem diabetického 1éceni by tedy méla byt snaha zvysit piijem téchto latek ve strave

diabetika [24].

Pacienti, ktefi méli indikované peroralni antidiabetika typu sulfonylmocoviny, dospéli
k Gplnému nebo ¢astecnému vysazeni. V ptipadech, kdy méli subkutanni lé¢bu inzulinem
30 jednotek denné, dospéli ke snizeni. Pokud byla denni potteba nizsi nez 30 jednotek denné,

v mnoha ptipadech se od aplikace inzulinu upustilo [25, 26].
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V dalsi studii obsahovala dieta balastnich latek 50 g.den! s 25 g balastnich latek rozpustnych
ve vodé¢. Bylo signifikantné prokazano zlepseni glykémie, snizeni glykosurie, koncentrace

lipidt a koncentrace inzulinu v krevni plazmé [27].

Balastni latky, které zahrnuji hlavné guaranovou mouku, pektin a lusténiny snizuji

postprandidlni glykémii u zdravych osob (obr. 8) [1].

B ) koncentrace galaktdzy v krvi (mg/100 mi)
glykémie (mg/100 m 5

—e - guar

L : 1. %= guar

=—e - guar

200 R

hodiny

Obrazek 8 Koncentrace glukozy a galaktdzy v séru osob v pribehu 4 h po podani glukozy
nebo galaktozy s piisadou 12 g guaru nebo bez néj [28]

2.2.5 Doporuceny prijem sacharidi

Pro zdravou populaci by sacharidy mély hradit 50-70 % celkové piijaté energie s hlavnim
zamétfenim na komplexni sacharidy jako jsou brambory, ryZe, celozrnné vyrobky, obilniny,
zelenina. Ve stravé samoziejm¢ nemohou chybét ani zdroje jednodussich sacharid napt.
ovoce. DDD sacharidli je velice riznorodd a odviji se od vé€ku, zdravotniho stavu,
somatotypu nebo vykonavané fyzické aktivité a z toho vyplyvajici preference. Pro sportovce

se udava obecné doporuceni v rozmezi 6-10 g.kg'[29].

Tabulka 3 Davkovani sacharidii dle cile [14]

Cil Doporudeny pFijem sacharidi (g.kg™)
UdrZovani hmotnosti 4-5
Nabirani svalové
5-7
hmoty
Rysovani postavy 2-4

Pted soutézni piiprava 1-3
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2.2.6 Doporuceny prijem sacharidi pfi onemocnéni DM

Potteba sacharidi u diabetického pacienta by méla byt korigovana dle podminek terapie
peroralnimi antidiabetiky (PAD). Dieta by méla samoziejmée obsahovat vlakninu, luSténiny,

ovoce, zeleninu, celozrnné vyrobky a mit celkové nizsi GI [1].

Potieba sacharida pro pacienta s DM ¢ini cca 45-60 % denni energetické potieby. Tato suma
se skldda hlavné z komplexnich sacharidii, které vykazuji vysoké mnozstvi vldkniny a
disponuji nizkym GI. VysSi obsah vldkniny zpomaluje vstiebavani sacharidi. Piijem
sacharozy by mél byt samoziejmé co nejnizsi, v nejlepsi ptipadé nulovy. OvSem existuje

&iselnd hranice do 50 g.den™ (tj. 10 % energie).

Celkova davka sacharidi by méla byt rozdélena do vice davek (3 hlavni jidla + 2-3 svaciny),
které budou kryté odpovidajici ddvkou inzulinu. Medikace inzulinovymi analogy (kratke,
dlouh¢), které predstavuji pozménéné molekuly inzulinu huménniho, poskytuji velké

mnozstvi flexibility a Casto staci 3 jidla denné coz prispiva k normalizaci glykémie.

Pro jednodusi orientaci se pouzivaji vyménné jednotky (VJ), 1 VJ = 10-12 g sacharidi.
Kazdé jidlo jde posléze planovat takovym zplisobem, aby obsahovalo dané mnozstvi

sacharidi [15].

2.3 Tuky

Zaujimaji velkou skupinu rostlinnych i zivociSnych latek. V lidském organismu maji tuky
nenahraditelné a velice dtlezité role:

e Ziviny (na 1 g tuku pfipada cca 38,9 kJ).

e Vstrebani (diky emulgaci vytvaii podminky pro vstfebani lipofilnich vitamint A,

D, E, K. Z tohoto diivodu by nem¢l piijem tuki klesnout na delsi dobu pod 20 %).

e Zasobarny (diky nejvétsi energetické hodnoté na 1 g, jsou vyznamnym zdrojem

energie. Veskera nadbytecna pfijata energie se z 95 % uklada do tukovych zasob).

e Strukturalni a stavebni (jsou obsaZeny v bunéénych membranach bunék, ve formé
fosfolipidli a cholesterolu. Protoze se bunky v lidském téle obnovuji, je dilezité, tuk

do téla dostavat).
e Ochranna (fixuji urcité orgdny proti naraziim napft. ledviny).

o Tepelné izolace (upravuje termoregulaci).
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e Synteticka (tvofi zdkladni latku pro tvorbu steroidnich hormont, zlu€ovych kyselin,

fosfolipidd, lipoproteinti aj.) [14].

2.3.1 Slozeni tuka

Zéklad tuku se sklada z trojsytného glycerolu. Na tomto alkoholu jsou tfi esteroveé vazané
kyseliny neboli mastné kyseliny (MK). Jednotlivé MK se odlisuji poctem uhliki, polohou a
typem vazby, nasycenosti. Retézec mastnych kyselin, tvoii atomy uhliku, na které mize byt
navazan rizny pocet atomil vodiku. Vyuzivaji-li vSechny atomy uhliku v fetézci své 4 vazby
k sousednim uhlikiim a vodikiim, oznacuje se tato mastna kyselina jako nasycena. Vsechny
vazby mezi atomy uhliku jsou jednoduché. Pokud u kazdého ze sousednich atomti uhliku
chybi jeden vodik, jedna se o vazbu dvojnou a MK se oznacuje jako nenasycena. Kdyz se
v fetézci MK nachdzi pravé jedna dvojna vazba, jedna se o tzv. mononenasycenou MK,
pokud vice je to polynenasycena MK. Nenasycené mastné kyseliny se déli do skupiny podle
pozice dvojné vazby, kterd je nejblize methylové skupiné nebo nejdale od karboxylové
skupiny v uhlovodikovém ftetézci. Je-li dvojna vazba na tretim uhliku (pocitano od konce
uhlovodikového fetézce), jedna se o omega 3 (oznacovano jako -3 nebo n-3) MK. Dvojna

vazba na Sestém uhliku charakterizuje omega 6 (-6, n-6) (viz obr. 10) [30].
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Obrazek 9 Chemicky fetézec MK a zpusob Cislovani [30]

Pritomnost dvojné vazby mezi uhliky eliminuje rotaci v ose. Diky tomuto faktu lze uhliky
nachazet ve dvou pozicich. Pokud lezi na stejné strané, je to tzv. vazba cis (tvar vanicky).

Pokud na protilehlé stran€ je to vazba trans (tvar zidlicky) (viz obr. 9) [30].
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Obrazek 10 Dvojné vazby v konfiguraci trans (A) a cis (B) [30]

2.3.1.1 Nasycené mastné kyseliny

Vétsina nasycenych MK ve stravé je zivoc¢isného ptivodu. Nejsou jen dilezitym zdrojem
energie, ale tvofi i sloZku v bunéénych membréanach.
Nejvyznamnéj$i nasycené MK jsou: kys. kaprylové, kapronova, laurovd, myristova,

palmitova a stearova [31].

2.3.1.2 Nenasycené mastné kyseliny

D¢li se na mononenasycené a polynenasycené MK, které se dale rozd¢luji na -6 a ®-3.

Mononenasycené MK

Jak jiz bylo zminéno jsou charakteristické jedinou dvojnou vazbou s atomy vodiku na jedné
strané (vazba cis). Tyto MK se nachazi v fepkovém, olivovém, slune¢nicovém, konopném
oleji [31].

Nejvyznamnéjsi mononenasycené MK jsou: kys. olejova, kaprolejova, myristolejova,

palmitolejova, erukova [13].

®-3 polynenasycené MK
Jejich dvojné vazba se nachazi na tfetim uhliku od methylového konce.
Nejvyznamnéjsi zastupci ®-3 jsou: Kkys. o-linolenova, eikosapentaenova (EPA),

dokosahexaenova (DHA), dokosapentaenova.
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Kyselina a-linolenova je esencidlni pro lidsky organismus. Pokud nastane jeji nedostatek
v dob¢, kdy se mlady organismus rozviji a roste, mohou se objevit problémy vyvoje
a neurologickd onemocnéni. Jeji hlavni zdroje jsou Inéna semena, vlasské ofechy, olej
z fepky olejné, mandle, liskové ofechy. Je prekurzor syntézy kyseliny EPA a DHA (viz
obr. 10). Vyskyt téchto velice dulezitych MK je prevdzné v rybach typu losos, makrela,
tunak. Kyselina EPA je indikator pro syntézu n-3 eikosanoidi, které vykazuji silné¢ ochranné
uginky pro srdce. Konzumace rybiho tuku v dévce 1 g.den™! vedlo k prokazatelnému poklesu
kardiovaskularnich ptihod, ale i celkové umrtnosti z hlediska nahlé srde¢ni smrti. Pii vysSich
davkach cca 2—4 g.den! dochazi ke snizeni hladiny triacylglycerolii (TAG) v krevnim séru.
V nékterych ptipadech je signifikantni vzestup cholesterolu LDL (low density lipoprotein).
Pacienti s diabetem jsou velice nachylni ke kardiovaskularnimu onemocnéni, pficemz
zvySena koncentrace LDL v krevni séru toto riziko navySuje a je nutnd soucasna
kompenzace statinil pro snizeni této hladiny. Kombinace ®-3 se statiny cholesterolu LDL

prokazatelné vede k niz§imu poctu piihod ischemické choroby srde¢ni (ICHS) u diabetikil
[31].

Obr. 27 Kyselina

18 15 12 ] linolenova
‘ Obr. 28 Kyselina
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Obr. 29 Kyselina
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Obrazek 11 Zastupci o-3 polyenovych nenasycenych mastnych kyselin [32].
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-6 PUFA ®-3 PUFA

LA
C18:3n-6

y-linolenova

C18:3n-6

AA
C20:4n-6

Obrézek 12 Metabolismus ®-6 (kys. linolové — LA, y-linolenové, arachidonové — AA) a -
3 (a- linolenové - ALA, eikosapentaenové — EPA, dokosapentaenové — DPA,
dokosahexaenové — DHA) [33]

Tuk z motskych ryb obsahuje primérné 37 g polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA)
na 100 g tuku. Pfedevsim jde hlavné o ®-3 PUFA. Pomér PUFA w-6 a -3 v tuku obsazeném
v moftskych rybach je kolem 1:7. Celkové mnozstvi -3 PUFA v rybéch zavisi na celkovém
obsahu tuku. Tu¢né ryby obsahuji 10-12 % tuku (makrela, losos, sled’, sardinka), stfedné
tucné 2—10 % (tunak, kapr, sumec, pstruh), a s nizkym obsahem tuku <2 % (treska, $tika,
candat). Primér obsahu -3 PUFA v tu¢nych rybach je kolem 1 g na 100 g rybiho masa.
[33].

Diilezita neni jen kvantita, ale pfedevSim pomér piijmu mezi m-6 a w-3 PUFA. N¢které
zdroje zapadoevropské a americké stravy uvadi pomér az 16:1 [32]. Jiné zdroje uvadi pomér
15:1 az 20:1. Jako hlavni diivod toho nepoméru je zména technologie vyroby potravin za
poslednich 100 let, kde je dominantni odpovédnost kladena na zménu pouziti rostlinnych
olejli s vysokym obsahem w-6 PUFA. Piilezitostna konzumace zdrojii -3 PUFA obvykle
nedostauje vysi potieby [33]. Takto vysoky nepomér zvySuje riziko onemocnéni
kardiovaskularniho, autoimunitniho, ale i nddorového charakteru (kolorektalni karcinom).
Jak jiz bylo zminéno, diabetici jsou nejnachylnéjsi na kardiovaskuldrni problémy a jejich
mortalita je Gzce spjata s timto druhem onemocnéni. Je proto zcela z4sadni tento pomér

udrzovat v métitku do 5:1 idealné 1:1 [32].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 33

2.3.1.3 Trans-nenasycené mastné kyseliny

Slouc¢enina tuku, mze mit dvé prostorové konformace cis a trans. Trans-nenasycené mastné
kyseliny (TNMK) vykazuji velice silné aterogenni znaky. Zvysuji hladinu LDL cholesterolu
a TAG v krvi. Snizuji hladinu HDL cholesterolu a zvySuji inzulinorezistenci. Jedna se o vEtsi
nebezpeci, nez u nasycenych mastnych kyselin (NMK), protoZe maji schopnost pronikat do
stény cévy a tam oxidovat. Vlivem tohoto d¢je dochazi k naruSeni cévni stény. NMK
pronikaji také do stény cév, ale nedochazi u nich k oxidaci. TNMK vznikaji konformaci
u nenasycenych MK diky schopnosti bakterii v bachoru piezvykavci. Tim padem se nachazi
v jejich mléce, tuku, a i v mase. OvSem zaujima to velice malé mnozstvi a hlavni zdroj
TNMK je v pekarenskych vyrobeich, do ktery se ptidavaji chemicky ztuzené tuky. Jedna se
hlavné o croissanty, kolace, jemné a trvanlivé pecivo, levné nahrazky cokolady, susenky,
zékusky, chipsy, hranolky aj., kde TNMK vznikaji vlivem teploty nad 200 °C pfi smaZeni a
ptepalovani oleju [32].

Ve Spojenych statech musi byt hodnota TNMK uvadéna na obalu potraviny. V Evropé¢ tomu
tak bohuzel neni [31].

Margariny jsou ztuzené rostlinné tuky. Neobsahuji cholesterol oproti Zivo¢iSnym tuklim

typu maslo, sadlo atd. V minulosti, ale jiz margariny obsahovali velky podil TNMK [32].

2.3.2 Cholesterol

Cholesterol, nepatii mezi tuky, je o ném tak hovoifeno, protoze tuky doprovazi. Jedna se
o sterol, ktery je pfitomen pouze ve zdrojich zivocisSného tuku. Jeho nejvétsi vyskyt vykazuji
vnitinosti napi. vepiova jatra 300 mg ve 100 g nebo Zloutek cca 250 mg, ve 100 g masla je
jeho obsah cca 240 mg [34]. DDD cholesterolu je u nesportujici populace do 300 mg.den™.
Endogenni tvorba stejné jako denni spotieba je velice individudlni. A protoZze se jedna
o prekurzor tvorby testosteronu, u sportovci je piijem cholesterolu vyssi i nad davku

500 mg.den! [32].

Cholesterol v lidském téle zaujima mnoho roli:
e Prekurzor (pro tvorbu vitaminu D).
e Traveni (soucast zlucovych kyselin pro spravné traveni tuki).
e Centralni mozkova <cinnosti (Je nepostradatelny pro spravnou funkci
serotoninovych receptorit v mozku, v ptfipadé€, ze hladina testosteronu v organismu

klesa, je dany jedinec ndchylnéjsi k depresim a agresivnimu chovani.
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e Spravny vyvoj plodu (lidské matetské mléko je bohaté na cholesterol, a to z toho
divodu, aby bylo béhem vyvoje plodu zajistén spravny rozvoj mozku a téla).

e Soucast bunék (nezbytna soucast bunéénych membran).

e Funkce stievni sliznice (dilezity pro spravnou funkci stfevni sliznice — stievni
bariéra. Proto maji vegani zvySené riziko vzniku tzv. leaky-gut syndromu C¢ili
syndromu d€ravého stfeva, a z toho plynouci potize s gastrointestinadlnim traktem
(GIT)).

e Stavebni surovina (pro tvorbu steroidnich hormonti — kortikosteroidy, pohlavni
hormony aj.).

e Antioxidant (v obdobi starnuti jeho hladina roste) [35].

Dlouhé 1éta je ukazatel hladiny cholesterolu HDL povaZovan za jeden z nejvice zasadnich
pii predikci kardiovaskularnich onemocnéni vcetné¢ aterosklerozy ve vSech vékovych

Skalach pro muze 1 Zenu. Pokud jeho hladina klesa, tim hor$i nasledek to ma [36].

Jeho hladina se nachazi v nespoctu systémi pro odhaleni rizika primarniho, ale

1 sekundarniho kardiovaskularniho onemocnéni [37, 38].

Hodnota HDL cholesterolu je vyrazné ovlivnitelna dietou. Pii zvySeném piijmu sacharidi
ze zdroji obsahujicich hlavné fruktozu, sacharézu byl zaznamenan pokles. Zhruba
0,1 mmol.I"! na kazdych 10 % energie piijatych v sacharidech [39, 40]. Naopak hladinu Ize
pozitivné ovlivnit redukci hmotnosti. Na kazdy redukovany kilogram hmotnosti pfipada
vzestup hladiny HDL o 0,01 mmol.l"! [41, 42]. A také pravidelnou fyzickou aktivitou. Kdy
interval aerobni zatéze pii vydeji 1500 — 2200 kcal za tyden vede ke zvySeni hladiny HDL
0 0,08-0,15 mmol.1"! [43]. Byly provedeny i studie, které zkoumaly vliv alkoholu na elevaci
hladiny HDL, ale vyznam pro ovlivnéni hladiny HDL cholesterolu nebyl prokazan [44, 45].
Nejvyraznéjsi pozitivni vliv na hladinu HDL byl pfisuzovan vitaminu B3 niacinu.
V kombinaci se statiny pro hladinu LDL, ale nebylo zaznamenano velké zlepSeni u prognozy

pacientl s aterosklerézou [41, 46, 47].
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2.3.3 Doporuceny prijem tuki
Obecné doporuceni pro piijem tukti dle WHO/FAO je:
e Ptijaté celkové mnozstvi energie z tukl v rozsahu 15-30 %.
e NMK <10 %.
e PUFA 6-10 %.
e -6 PUFA 5-8 %.
e -3 PUFA 1-2 %.
e Mononenasycené MK hodnota dle dopo¢tu mezi tuky a MK.

e TNMK <1 % [30].

Dle doporuceni Evropského turadu pro bezpecnost potravin (EFSA) zroku 2009 plati

mnozstvi pfijmu pro zdravi jedince:
e Kyselinu linolovou 10 g.
e Kyselinu arachidonovou 2 g.
e Kyselinu eikosapentaenovou a dokosahexaenovou dohromady 250 mg.den™! [33].

Prestoze existuje schopnost lidského organismu syntetizovat kyseliny EPA a DHA
z kyseliny a-linolenové dle obr. 13, je dilezité je pfijimat v potravé v rozmezi 0,2-0,45 g
[48]. Pro americké doporuceni plati vyssi ptfijem PUFA s danymi rozdily dle pohlavi.
Doporuceny pomér -6/w-3 je 4:1 [33].

2.3.4 Doporuceny prijem tuki pri onemocnéni DM

Nadvaha vykazuje velkou komplikaci v kompenzaci diabetu. Jelikoz jsou tuky hlavnimi
nosici energetické hodnoty 1 g = 38,9 kJ, hraji vyznamnou roli v diabetickém jidelnicku.
V soucasnosti se vi, Ze nejde jen o hodnotu energie, ale o pozitivni nebo negativni vlivy
matnych kyselin jako takovych [1]. Jiz v minulosti byly provedeny studie, kde se dieta
skladala z tukd v energetické hodnoté 50 % z celkového piijmu a energie ze sacharidu Cinila
pouze 35 %. Srovnavala se s klasickou diabetickou dietou, kde pfijem sacharidi ¢inil 60 %
celkové piijaté energie. Vysledky jednozna¢né prokazaly pozitivn&jsi vliv diety s vySSim

obsahem tukti (s dlirazem na vyssi podil mononenasycenych MK) na hodnoty sacharidového
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a lipidového metabolismu [49]. I v dalSich studiich se tento fakt u pacientli s DM typu 2
potvrdil. Jednalo se hlavné¢ o pozitivum hladin lipoproteinového profilu, ktery hraje

u pacientu s DM kli¢ovou roli v rozvoji makroangiopatie [50].

Uvedené vysledky davaly diitvod k doporuceni navyseni nenasycenych mastnych kyselin za
soucasné redukce konzumace sacharidi. Vysledky, které toto potvrzovaly pochazi z velmi
kratkého intervalu zkoumani, pfiblizn€ 2-6 tydni. Pti dlouhodobém stravovani po dobu 2-6
mésicl, vykazovali pacienti jiné vysledky, které kladny vliv na lipidové spektrum

neprokazali [51].

Na zaklad¢ téchto pokust byla formovana diabetickou spolecnosti (evropskou, americkou,
némeckou) roku 1995 doporuceni diabetické 1é€by diabetu. Tato doporuceni se nékolikrat

aktualizovala a odpovida doporuceni pfijmu tukii pro zdravé obyvatelstvo.

Studie Nurses” Health Study, zkoumala spojitost mezi diabetem a konzumaci ofechii. Bylo
do ni zapojeno ptes 83 000 zen ve véku od 34-59 let bez anamnézy diabetu. Byly sledovany
po dobu 16 let a zaznamenalo se pfes 3000 novych indikaci DM. S timto kvantitativnim

vyjadienim byl vyhodnocen jasny zavér v otdzce piijmu ofechi (tab. 4) [15].

Tabulka 4 Relevantni riziko vzniku diabetu podle frekvence piijmu ofechi [15]

Piijem Prakticky Méné nez 1krat 1-4krat tydné 5 a vickrat tydné
oirechu nikdy tydné

Relevantni
riziko DM 1,0 0,92 0,84 0,73

Dle vysledki je mozné ofechy doporucit pro prevenci diabetu.
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3 DIABETICKE DIETY

V dieté pro diabetika 1. a 2. typu by méely panovat urcité rozdily. Tykaji se hlavné v rozloZeni
jidla a mnozstvi piijaté energie. To posledni plati pfevazné u diabetikl typu 2, protoze maji
tendenci ptibirat na hmotnosti, proto je jejich energeticky pfijem omezeny. Pokud nastane
situace, kdy je indikovdna dieta diabetickd pro typ 1 obéznimu pacientovi s diabetem
typem 2, témét vzdy dojde k vzestupu hmotnosti. V takovém pifipadé casto pacient
konzumuje potravu Ccastéji, nez by diagnostikovany typ onemocnéni potieboval
av domnéni, ze se 1é¢i diky pravidelnosti a mnozstvi piijimané stravy, dochdzi spise
k narGstu hmotnosti a s tim 1 souvisejici komplikace.

Diabetik 1. typu musi piijimat stravu v pravidelnych intervalech v zavislosti na
inzulinovych preparatech. V soucasné dobé¢ je existence kratkodobych inzulinovych analog
praktictéjsi a staCi piijimat stravu 1 v intervalech s tak malou Cetnosti jako je 3x denné. Coz
je ale velice individualni. Pacient s timto typem onemocnéni je nachylny k tvorbé acetonu
(ketoze). K tvorbé acetonu brani pravidelny piisun malych davek sacharidt. Lidé trpici timto
typem diabetu nejsou nachylni k obezité, proto energeticky piisun neni né&jak extrémné
omezen nebo limitovan. Je indikovéana dieta s obsahem 225-325g sacharidl, tj.
7400 — 10 200 kJ se 6 jidly denné. Pacient je tedy smérovan k tomu, aby pfijimal v kazdé
davce jidla komplexni zdroj polysacharidii (chléb, celozrnné pecivo, ptilohy) a je
samoziejmé kladen diiraz na dostatecnou konzumaci zeleniny a ovoce.

Diabetik 2. typu je méné nachylny k tvorbé ketolatek, a proto mu delsi pauzy mezi jidly
ned¢laji problémy. OvSem s delSim laénénim se glukdzova tolerance diabetikovi horsi, proto
by davky mezi jidly nemély byt extrémni. Racionalni pozadavek je 3-5 mensich jidel denné.
Vykazuje urcitou neschopnost metabolizovat vétsi davku sacharidl, proto se rozdéluje
pfisun sacharidi do mensich porci. V ptipadé, ze pacient neni medikovan subkutanné
inzulinem nebo peroralnimi antidiabetiky (derivaty sulfonylmocCoviny) Casové rozvrzeni
pfijmu stravy neni striktni a vynechani mensich porci jidla neni problematické, tak jako
v pripadé¢ diabetika typu 1. Dalsi faktor, ve kterém se typy diabetu lisi, je vétsi nachylnost
k obezite, kterd je u 2. typu vyraznéjsi. Spolu s rozvijejicim metabolickym syndromem je to
vazné riziko, a proto je nutné mit energeticky piijem pod kontrolou. Pacienti tohoto typu
jsou vétSinou starSi s niz§im energetickym vydejem. Tato dieta se moc neli$i od stylu
redukénich diet, které Casto maji energetickou hodnotu cca 6300 kJ a diabeticky dieta

s obsahem 175 g sacharidl splituje energeticky pozadavek na redukei [31].
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Moznosti dietni prevence vzniku diabetu typu 2 1ze shrnout nasledovné:

e Redukce hmotnosti minimaln€ o 5 %.

e Snizit konzumaci nasycenych MK a trans-nenasycenych MK.

e Snizit konzumaci druhotné zpracovaného masa.

e Zvyseni konzumace polynenasycenych MK.

e Vymenit pfijem trans-nenasycenych MK za polynenasycené¢ MK alespoii ze 2 %.
e Konzumovat potraviny s niz§im GI.

e Konzumovat komplexni zdroje polysacharidui.

e Konzumovat ofechy [31].

3.1 Diabeticka dieta D9 klasicka

Diabetické diety maji rizna slozeni. V minulosti se rozdélovaly dle poctu sacharidii na
175 g, 200 g, 225 g, 250 g, 275 g atd. V soucasnosti se rozdéleni podle obsahu sacharida
zménilo:

e 1100 kcal/4600 kJ, 70 g bilkovin, 40 g tukd, 120 g sacharidi,

e 1400kcal/6300kJ, 80 g bilkovin, 50 g tukti, 150 g sacharidd,

e 1800kcal/7500 kJ, 90 g bilkovin, 70 g tukl, 200 g sacharidd,

e 2100kcal/8800 kJ, 95 g bilkovin, 80 g tukl, 250 g sacharidd,

e 2400 kcal/10000 kJ, 100 g bilkovin, 90 g tukti, 300 g sacharidt [52].

Jedna se o raciondlni, plnohodnotnou, dlouhotrvajici, biologicky hodnotnou a pestrou stravu.
Vykazuje snahu o eliminaci potravin obsahujicich sacharézu a k vyuziti umélych sladidel ke
slazeni. Jedna se o dietu, kterd je energeticky limitovana a dochdzi ke snizeni tuku, coz
vykazuje protiskleroticky charakter. Sacharidy jsou konzumovany v rovnomérnych a

pravidelnych dévkach, tak aby no¢ni lacnéni bylo co nejkratsi dobu.

Z technologicky tprav je vyuzivano: vateni, duSeni, peCeni, zapékani, v alobalu, grilovani

bez tuku.
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Hlavni zdroje bilkovin pfedstavuji libovd masa, uzeniny, netu¢né ryby, mléko, mlécné

vyrobky se snizenym obsahem tuku, vejce a vajecné pokrmy — omezen¢, nejvyse 2x tydné.
Tuky volime pfevazné rostlinného charakteru.

Sacharidy je nutné odvazovat a je kladen duiraz na hlavni zdstupce potravin obsahujici

komplexni polysacharidy [53].

3.1.1 Diabeticka dieta pri hypertenzi

Krome specifik 1€¢ebné vyzivy, plynouci z diagnézy DM, je hlavni dietni intervenci snizeni
prijmu sodiku v ptijaté potrave. Podle mnozstvi drasliku v séru zvySujeme piijem sodiku az
na 7 g.den’!. Draslik je nutné monitorovat u pacientii s diuretiky, protoze miize dochazet
k hypokalémii. U nemocnych trpici rendlni insuficienci se mohou naopak hodnoty drasliku
v séru zvySovat a zpusobovat hyperkalémii. Dalsim faktorem, ktery pfispiva ke snizeni

krevniho tlaku je redukce hmotnosti.

Dietu Ize rozdélit na dvé mozné varianty. Jedna spo¢ivd v mirném omezeni soli, zhruba
2 g.den’!. Ve 2,5 g NaCl (chloridu sodného) je obsazen 1 g sodiku. V tomto piipadé se
nekonzumuji potraviny, které jsou soli konzervované (uzeniny, pasStiky, slanina,
marinované, uzené a solené ryby, zelenina ve slaném nalevu, slané susenky, chipsy, slané
kotenici smési — Podravka, Vegeta, Masox, glutamat sodny aj.). Pti pfipravé pokrmu je
povoleno mirn¢ solit. K piti nejsou vhodné mineralni vody, alkoholické népoje a Casté piti
zrnkové kavy nebo silného caje. Tato dieta se v nemocnicich nevyskytuje. Nahrazuje ji dalsi
varianta, tzv. nesland. Pro diabetiky ma Casto oznaceni dieta 9N nebo 9/10. Jedna se
o kompletni restrikci soli. Neslana chut’ se zastird kofenovou zeleninou, zelenymi natémi
(petrzelka, pazitka, celerové naté, kopr, bazalka, saturejka, libecek), kminem nebo
pfidavkem rajc¢atového protlaku. Nevhodné jsou potraviny obsaZené ve varianté mirného
omezeni soli vCetné¢ syrt, slaného peciva, margarinii, vnitinosti, kukuficnych lupinka,
suSené¢ho mléka. Lécba hypertenze pomoci dietnim opatifenim je nejvyznamnéjsi u starsich
lidi trpicich vysokym krevnim tlakem. Kromé& snizeni soli v jidle pfispiva ke snizovani
krevniho tlaku i zvy$eny ptijem drasliku napt. z 3 gna 3,5 g.den’!. Toto navyseni Ize snadno
docilit vyssi konzumaci ovoce a zeleniny v mnozstvi 500 g az 1 kg zeleniny a ovoce denn¢

[54].
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Tabulka 5 Priklad jidelnicku na dietu ON [54]

Snidané Presnidavka Obéd Svacina Vecere Vecere 11
Caj, §lehany Zapecena cuketa Kufe na
tvaroh meruiiky s masem, rajéaty Acidofilni celeru, dusena mandarinky
s bylinkami, a bylinkami, mléko ryze, salat
dalamanek brambory z Cinského zeli

3.1.2 Diabeticka dieta Setrici

Indikace této diety je v pfipadech obtizi s gastrointestinalnim traktem. Napft. pfi onemocnéni
zaludku, po operacich traviciho traktu, v neakutni f4zi onemocnéni Zlu¢niku, jater a slinivky.
Je oznaCovana jako dieta 9/S. Potraviny jsou vybirany takovym zpisobem, aby nedrazdily

travici trakt mechanicky, chemicky, termicky.

Z technologickych uprav potravy je vhodné: vateni, duseni, peCeni, zapékani, pfiprava

v alobalu, grilovani bez tuku a koteni, v konvektomatech, v mikrovinné troubg.

Masa pouze libova (hovézi, teleci, kufeci, kriti, vepifové, rybi, kralik). Je vylouceno

smazené, grilované, uzend masa, trvanlivé salamy, pastiky, zabijackové pokrmy.

MIlécné vyrobky vhodné podle snasenlivosti pacienta (vhodné veSkeré nizkotucné
druhy — tvarohy, jogurty syry, mléko). Nevhodné jsou plisiiové a zrajici syry, pomazanky

s cibuli a majonézou.

Ovoce je vhodné volit bez seminek a tvrdych slupek (banéany, jablka, citrusové plody,
broskve, meruiiky, dia kompoty, dia ovocné piesnidavky). Nevhodné jsou maliny, rybiz,

hrusky, ofechy, kokos, mak.

Zelenina pouze nenadymava (mrkev, kofenova zelenina do polévek, pod maso, $penat,
hlavkovy salat, rajcata bez seminek). Nevhodna je kapusta, kvétak, zeli, papriky, okurky

salatové a sterilované.

Jako pfikrm je volena ryze, brambory, téstoviny, ob¢asné¢ knedliky kyptfené kypiicim
praSkem. Nevhodné jsou luSténiny, smaZené bramborové hranolky, kynuté knedliky,

bramborovy salat, celozrnné pecivo.

Kofeni vyplyva z Setficiho charakteru diety. Jsou voleny druhy, které extrémné nezvysuji
sekreci zaludeCnich §t'av napt. zelené druhy (bylinkové nat¢). Nevhodny je pepft, paprika,

kari, chilli, houby, ¢esnek, cibule [54].
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Tabulka 6 Ptiklad jidelnicku pro dietu 9/S [54]

Snidané Presnidavka Obéd Svacina Vecere Vecere Il
Kufteci vyvar .
s kay ém?m Rizoto
Bila kava ap < s kufecim
2 - dusené hovézi ,

(melta), bilé Jablkovy dia , masem a Loupané

" , maso, mléko .

pecivo, taveny kompot , zeleninou se broskve
, o bramborova ,
syr 30 % « , syrem,
kaSe, mrkvovy

salat hlavkovy salat

3.1.3 Diabeticka dieta s omezenim bilkovin

Jedna z komplikaci mikroangiopatie diabetu je nefropatie. Pfi mikroalbuminurii, kdy
dochdzi ke ztraté albuminu mo&i pod 300 mg.den™!, by nemél piijem bilkovin presahnout
0,8- 1 g.(kg.den)'.S nepiiznivou progndzou a postupem ¢asu dochazi k proteinurii do
0,4 g.den”!. V tomto stadiu je nutné navySovani bilkovin ve stravé o vyloutené mnozstvi
obsazené v moci, aby nedochazelo ke katabolickym staviim. Ostatni Ziviny jsou doporuc¢eny

dle diabetické diety a soucasné je vyloucena kuchynska stl.

Pii prognéze klinické nefropatie, kdy dochazi navyseni hodnot kreatininu nad 150 pmol.1",
zvySeni drasliku a fosforu v krevnim séru, se v dieté cilen¢ snizuje celkové mnozstvi
dusikatych latek. Jejich pfijem nesmi piesahovat 12 % z celkové energie a denni potieba by
neméla presahnout potiebu 0,6-0,7 gkg!. Nutnosti je hrazeni ¢&asti bilkovin
z plnohodnotnych zdrojt, které obsahuji veskeré esencidlni AMK. V tomto ptipade pacient
byva co nejrychleji zafazen do 1écby dialyzou. V tomto ptipadé je sniZzeny piijem bilkovin
za soucasného sniZzeni energie a nahrazeni energii pokrytou z tukl kontraindikaci.
Diabetické diety pfi nefropatii se rozd€lovaly podle obsahu bilkovin na 20-30, 40, 50 nebo
60 g.den’! [54].

Jak jiZ bylo zminéno, v podkapitole doporuc¢eného denniho piijmu bilkovin u diabetického

pacienta, bylo doporuceni restrikce bilkovin vyvraceno nejednou prospektivni studii [17].

V soucasnosti se tedy nevyuzivaji nebo v zcela ojedinélych ptipadech.
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Tabulka 7 Ptiklad jidelnicku diabetické diety s omezenim bilkovin 60 g za den [54]

Snidané Presnidavka Obéd Svacina Veclere Vecere 11
s Polévka
Bila kava " , . ,
. kvétakova, 50 g Zeleninovy
s mlékem . ;
. Ovoce, duseného masa, nakyp s 50 g
(200 ml), chléb o ovoce . ovoce
, 30 g pe¢iva 220 g brambor, Sunky, 220 g
70 g, flora 10 g, .
taveny sor 50 150 g dia brambor
Y5y & kompotu

3.2 Diabeticka dieta D9/250 v uzavi‘eném systému Vézeiiské sluzby CR

Lécebna vyziva ve Vézenské sluzbé Ceské republiky (VS CR) je charakterizovana sbirkou
nafizeni generalniho feditele (NGR) &. 7 zroku 2015 o lé&ebné vyzivé a nutriénich
terapeutech ve VS CR. Jedna se o dietni systém, slozeny z 12 dietnich rezimi. Mezi tyto
diety spadd i dieta diabetickd, kterd se v uzavieném systému vézeniské sluzby vyskytuje ve
dvou variantach typu D9/250 a D9/150. Pti indikaci diabetickych diet se nerozliSuje typ

diabetu ani pohlavi jedince.

Dieta 9/250 je popsana jako dietni rezim obsahujici dostatek vlakniny a vitamin (B, C
véetné mineralnich latek Ca, P a Fe). Vyznacuje se pravidelnosti, strava je podavana pétkrat
denné, navic s druhou veceii. Jeji indikace ndlezi pacientovi s onemocnénim diabetes
mellitus 1 a 11 a pti sekundarni poruse glycidové tolerance. Jeji energeticka bilance je 8 800
kJ (2 100 kcal), 75-95 g bilkovin, 75-85 g tukt, 250 g sacharidli. Mozna varianta je i v Setfici
formé jako D 9/S 250.

Dieta 9/150 je popséana jako dietni reZim, ktery kombinuje diety diabetické a Setfici, nebo
diety s omezenim tuki. Jeji indikace je v pfipadech insulinové rezistence, vysoké hladiné
cholesterolu, funkéni dyspepsii, chronické pankreatitidé, chronickych chorobéch zlu¢niku a
zlucovych cest, nebo pii redukci hmotnosti. Energetickd rozmanitost této diety ¢ini 6 000 kJ

(1 400 kcal), 80-90 g bilkovin, 50-55 g tukti, 150 g sacharidii [55].

3.3 Nizkosacharidova dieta

Jak je jiz znamo nutri¢ni terapie hraje dominantni vyznam v 1é¢b¢ diabetu. Byla provedena
systematickd metaanalyza, ktera méla za tikol posoudit rozdil vlivt stravy s nizkym piijmem
sacharidii (<45 % z celkové energie) a stravy s vysokym piijmem sacharidd (>45 %
z celkové energie) na hodnoty glykemického profilu. Hlavni rozdil byl v hodnoté
glykovaného hemoglobinu (HbA), ktery byl pii dietach s niz§im piijmem sacharidii (<26 %

z celkové energie) nejnizs$i za dobu 3. mésicl. Diety s piijmem sacharidii v hodnoté od
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26 — 45 % z celkové pfijaté energie nevykazovaly vyznamny rozdil za dobu 12 az 24 mésict

[56].

V poslednich letech bylo uskute¢néno mnoho zahrani¢nich studii, které vykazuji pozitivni
vliv nizkosacharidové diety s obvyklym mnozstvim bilkovin a vy$§im obsahem tuk tzv.
low carbohydrate high fat (LCHF) na kompenzaci onemocnéni diabetes mellitus [19, 20, 57,
58, 59]. Jak bylo zminéno v konsensudlni zpravé Americké diabetologické asociace (ADA)
a Evropské asociace pro studovani diabetu (EASD) nizkosacharidova strava snizuje HbA;

05,2 mmol.I'" | kdy délka stravy byla 3 mésice [60].

Dalsi studie zkoumala vliv ketogenni diety na metabolické parametry pacientl
s onemocnénim diabetes mellitus, 1 bez n¢j. Ketogenni strava vedla k redukci hmotnosti,
zlepseni lipidovych profila (vykazovaly nizs§i hodnoty TAG, zvySeni HDL cholesterolu
u diabetickych pacienti) [61].

Jind studie porovnavala uc¢inky omezeni piijmu sacharidi s u¢inky omezeni piijmu tukl na
metabolické parametry pii onemocnéni metabolického syndromu a celkovou kvalitu Zivota
u lidi s diabetem typu 2. Zavéry poskytovaly diikazy s nizkou aZ stfedni jistotou. Omezeni
sacharidli v potravé na maximalné 40 % =z celkové energie poskytovalo mirné lepsi

metabolické parametry, nez snizeni piijmu tuku na maximalné 30 % z celkové energie [62].

V dietnich rezimech typu nizkosacharidovych diet je tedy piijem sacharidli sniZzen na
30— 130 g sacharidl za den. Varianty, které obsahuji pod 50 g sacharidl zpiisobuji tvorbu
ketolatek, které se potom stavaji vyuzitelnym energetickym zdrojem, dochézi k tzv. nutri¢ni
ketoze. Ve stravé dochazi ke snizeni potravin, které jsou zdrojem sacharidi a zaroven se
zvySuje konzumace zeleniny. Celkovy pfijem tukl je zvySeny, protoze se jedna o hlavni
energeticky zdroj. JelikoZ jsou pacienti sonemocnéni DM ndchylnéjsi ke
kardiovaskularnimu onemocnéni, je skladba konzumovanych tukl vice nez zasadni. Tento
dietni rezim vylucuje pfili§ velkou konzumaci zivocisnych tukli a vyfazuje ztuzované tuky.
Pfijem bilkovin je obvykly a tvofi zhruba 15-20 % z celkové piijaté energie. Nizsi piijem
sacharidli by nem¢l byt nahrazen vyS$im piijmem bilkovin, protoze cast bilkovin se

metabolizuje na glukozu, a to vyzaduje vyssi potiebu inzulinu [20].

Aby dochézelo k redukci hmotnosti, musi dochazet k mobilizaci jiz vytvofenych tukovych
zasob. Tomu pfispiva dostatecny pokles inzulinémie mezi jidly, ke kterému pti LCHF
dochdzi casto, vlivem niz§i a kratké postprandidlni glykémie (diky niz$i konzumaci

sacharidli a del$imi intervaly mezi jidly). Pfi vy$$i konzumaci tuki spolu s bilkovinami a
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zeleninou je navozovan veétsi pocit sytosti, €ili dochazi k tlumeni hladu, s ¢imz mize
souviset i snizeni ghrelinu. Hormonu, ktery stimuluje pocit hladu. Jeho nejvyssi hladina je

obdobi prazdného zaludku [63].

Diky témto mechanismiim vede LCHF ke spontdnnimu sniZeni celkového energetického
prijmu. Ukdzalo se, Ze LCHF nevede k celkovému poklesu bazalniho energetického vydeje,

ke kterému dochdzi pfi jinych redukcnich dietach, coz je negativni faktor [64].

Nizkosacharidova strava je vhodna pro 1é¢bu diabetu z nékolika divodu:

e Vlivem diabetu dochédzi k neschopnosti udrzet normalni hladinu glykémie a

dominantni zdroj glukézy jsou sacharidy ve stravé.
e Snizeni konzumace sacharidl snizuje pramér glykémie a inzulinémie.

e Diky sniZzeni konzumace sacharidl 1ze dosdhnout snizeni nebo vysazeni diabetické

medikace.

wrwe

e Nizkosacharidova strava vede kromé& zlepSeni kompenzace diabetu ke zlepSeni

celkového zdravi [20].

Vlivem faktu omezeni dostupnosti glukozy souvisi i 1é¢ba dvéma skupinami perordlnich

antidiabetik:

e Inhibitor stfevnich a-glukosidaz (akarbdza) — snizuje vstiebavani sacharidii v tenkém

stieve.

e Glifloziny — snizuji zpétné vstiebavani glukézy v rendlnich tubulech a navozuji

glykosurii.

V obou ptipadech je vysledek takovy, Ze organismus ztraci gluk6zu a metabolismus je nucen

vyuzit oxidaci tukt. Stejné¢ho efektu 1ze docilit upravou stravy [65].

Sacharidy nejsou esencidlni slozkou stravy a nemusi tvofit vice jak 50 % pfijmu energie.
Mezi esencialni slozky jsou fazeny urcité polynenasycené mastné kyseliny, aminokyseliny,
vitaminy a mineralni latky. Bunika dokaze oxidovat glukozu, ale i mastné kyseliny, nikoliv

vSak soucasné. Oxidace tuku tlumi oxidaci glukézy. Proto pokud strava dominuje obsahem
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sacharidi, je na misté omezit piijem tuki. Mozek pro svou denni potifebu vyzaduje 120 g
glukozy a jiné bunky zavislé na anaerobni glykolyze napft. erytrocyty, dien ledvin vyzaduji
také mensi mnozstvi glukozy. Nizkosacharidova strava obsahuje snadno dostupné mnozstvi

glukoézy pro tkang, které ji pottebuji [20].
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILDIPLOMOVE PRACE

Cilem diplomové prace bylo zamé&fit se na diabetickou dietu v uzavieném systému Vézenské
sluzby Ceské republiky. Nutri¢né vyhodnotit a popsat diabetickou dietu D9/250 VS CR,
sestavit stravovaci reZim LCHF a nésledné jej nutriéné propocitat v programu NutriPro.
Vybrat skupiny probandu s onemocnénim diabetes mellitus, které by se stravovaly v délce
5 mésict dle rozdilnych stravovacich doporuceni. Sledovat a popsat vliv téchto dietnich
rezimi na jejich biochemii, BMI, udrzitelnosti glykémie a s tim 1 souvisejici pottebu inzulinu

a naslednou kompenzaci diabetu.
Cilem teoretické ¢asti bylo:
1. Popsat onemocnéni diabetes mellitus.
2. Popsat potiebu zivin pacienta s onemocnénim typu DM.

3. Popsat diabetické diety.

Cilem praktické ¢asti bylo:
1. Nutri¢né vyhodnotit diabetickou dietu D9/250 v uzavieném systému VS CR.

2. Sestavit a nasledné nutricné¢ vyhodnotit stravovaci rezim LCHF a uvést ho do praxe

ve Vézenském zaiizeni CR.

(O8]

Sestavit skupinu osob s onemocnénim DM a sledovat vliv diabetické diety D9/250

ve véznici na jejich biochemii, BMI a kompenzaci diabetu po dobu 5. mésic.

4. Sestavit skupinu osob s onemocnénim DM a sledovat vliv stravovaciho rezimu
LCHF na jejich biochemii, BMI, udrzitelnosti glykémie a kompenzaci diabetu po

dobu 5. mésicu.

5. Vyhodnotit a popsat vliv jednotlivych dietnich reziml na pacienty s DM, navrhnout

doporuceni pro pozitivni kompenzaci DM.
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5 METODICKY POSTUP

Vstupni data pro vyhodnoceni diabetické diety D9/250 byla ziskdna od Vézenské sluzby
Ceské republiky. Dietni systém ve VS CR je centralizovany a plati napfi¢ viemi véznicemi.
Byl sestaven 3tydenni dietni rezim Low carbohydrate high fat (LCHF). Nutri¢ni propocet a
vyhodnoceni diabetické diety D9/250 a dietniho rezimu LCHF bylo provadéno v programu
NutriPro, kde se zjiStovaly nutri¢ni faktory: energie, bilkoviny, tuky, nasycené mastné
kyseliny, nenasycené mastné kyseliny, ®-6, o-3, sacharidy, vlaknina, a cholesterol.

Spolu se zdravotnickymi stfedisky danych véznic, nachazejicich se v Moravskoslezském
kraji, byli vybrani pacienti s onemocnénim DM 1. a 2. typu. Jejich 1écba byla na diabetické
dieté, peroralnich antidiabeticich nebo na subkutdnnim podani inzulinu. Celkovy pocet
probandu byl n =20 (10 Zen, 10 muz).

Dle kritérii rizikovych faktorii pro onemocnéni DM byly sledovany fyziologické ukazatele:
BMI, hladina glukoézy v séru (S-glukoéza), glykovany hemoglobin v séru (HbA1), celkovy
cholesterol v séru, cholesterol HDL v séru, cholesterol LDL v séru, hladina triacylglyceroli
v séru (TAG) [66]. U vSech probandu byla sledovana primérna potieba inzulinu po celou
délku pozorovani 5 mésict.

V ramci sledovani byli probandi rozdéleni do 2 skupin. Obé skupiny se skladaly z 5 zen a
z 5 muzl. Zkoumané skupiny se stravovaly odlisn€. Prvni skupina konzumovala skladbu
jidelnicku diabetické diety D9/250. Druha skupina, konzumovala skladbu jidelnicku
stravovaciho rezimu LCHF. Muzi dostavali vice bilkovin nez Zeny o 20 g.den’
(100 g kufeciho masa) tj. 348 kJ.den'. Muzi tedy konzumovali jidelni¢ek v energetické
hodnoté 7328 kJ. Zeny konzumovali jidelni¢ek v energetické hodnoté 6980 kJ. Délka
pozorovani obou skupin byla 5 mésict. Po tuto dobu skupina 1 konzumovala diabetickou

dietu D9/250 a skupina 2 konzumovala stravu dle rezimu LCHF.
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Tabulka 8 Referen¢ni hodnoty pro sledované fyziologické ukazatele biochemie [67]

Fyziologicky = Referen¢ni

ukazatel mez Jednotka
ENDOKRINOLOGIE
S-glukoza 3,9-5,6 mmol.]"!
HbA; <45 (<60) mmol.mol!
LIPIDY
Apo-Al 1,26-1,50 gl
Apo-B 0,79-1,23 gl
CEZ:EZ?;OI do5 mmol.1"!
LDL do 3 mmol.I"!
muzi 1,1-2,1 mmol.]"!
HDL
zeny 1,3-2,3 mmol.l"!
TAG 0,68-1,69 mmol.1"!

Byla ur¢ena i mira kardiovaskularniho rizika dle indexu AIP (aterogenni index plazma) [67].
Sledované skupiny probandi byly rovnéz méteny pomoci bioelektrické impedance na vaze
Tanita BC-1000. Pomoci této analyzy lze u zkoumanych osob zjistit jednotlivé rozlozeni

tukové a svalové tkané, protoze kazdd ma rozdilné vlastnosti v Sifeni elektrického proudu.
Ze zjisténych dat zkoumanych osob, bylo vypocitdno BMI pomoci vzorce:

k
BMI=—g
m

Jedna se o méfitko pro klasifikaci té¢lesné hmotnosti do kategorii:

e podvaha (<18,5 kg.m?) [68],
e normalni hmotnost (18,5-24,9 kg.m?) [69],
e nadvaha (25-29,9 kg.m™),

e obezita (>30 kg.m™) [68].
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6 VYSLEDKY A DISKUZE

Na zdklad€ stanovenych cilli, materiali a metodiky diplomové prace, byly zjiStény
nasledujici vysledky.

6.1 Nutri¢ni vyhodnoceni diabetické diety D9/250

Energetické a nutri¢ni rozlozeni diabetické diety D9/250 je pro VS CR stanoveno na
8800 kJ. Tato energetickd hodnota se sklada z ptiblizn¢ 75-95 gramt bilkovin, 80 gramu
tukd, a 250 grami sacharidd. Pro obsah vlakniny byla zvolena hodnota 25 g.den™'. Vzhledem
ke zvySenému riziku kardiovaskularnich problémi u pacientii s onemocnénim DM, bylo pro
bliZsi specifikaci tukového sloZeni pouzito doporuceni piijmu nasycenych mastnych kyselin

(SAFA) v hodnotg do 25 g.den™! [70].

Pro stanoveni polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA) bylo pouzito doporuceni
v hodnot& 13,53-22,56 g.den (6-10 %), ®-6 v hodnoté 11,28-18,05 g.den! (5-8 %), w-3
v hodnotg& 2,26-4,5 g.den’! (1-2 %) [30].

Rozpis jidelniCku, nutricni vyhodnoceni vcetné pomocnych vypoctu pro urceni

procentudlniho plnéni cilovych faktorti pro diabetickou dietu D9/250 je v ptiloze P I-IX.

Tabulka 9 Nutri¢ni vyhodnoceni diabetické diety D9/250, 1. tyden

Den E S B T SAFA PUFA -6 -3 CH A\
[kJ] [g] [g] [g] [g] [g] gl gl [mg] [g]
Pondeli 12377 380 92 105 44 9 0,3 0 529 34
Utery 10540 350 137 6l 26 6 1,5 0,3 278 42
Stieda 12194 379 131 96 44 7 2,2 0,3 546 34
Civrtek 9352 209 113 65 23 6 1,5 0,7 193 42
paek 12134 322 126 124 35 7 0,6 6 322 38
Sobota 11411 374 124 81 31 5 0,5 1 236 33
Nedele 13328 387 112 133 58 8 1,1 0,2 683 39
0 11619 356 123 95 37,4 7 1,1 1,2 398 37
Pomér 1:1

E — energie, S — sacharidy, B — bilkoviny, T — tuky, SAFA — nasycené mastné kyseliny,
PUFA — polynenasycené mastné kyseliny, CH — cholesterol, V —viaknina, @ — priimeér
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Z hodnot uvedenych v tabulce 9 je patrné, Ze dochdzi k permanentnimu ptekraCovani
energetického piijmu. Z dlouhodobého hlediska tento nadbytek vede ke zvySovani
hmotnosti a s tim 1 vznik znakd metabolického syndromu (obvod pasu nad 80 cm u zen,
94 cm u mizu, hodnota TAG v krevnim séru nad 1,7 mmol.l!, hypertenze, zvysend
glykémie nala¢no >5,6, zvy$ena hladina HDL cholesterolu u Zen nad 1,3 mmol.I"!, u muzii

1,0 mmol.I" ") [71].
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Obrazek 13 Graf plnéni denniho cile nutri¢nich faktort (8800 kJ, 85 g bilkovin, 80 g tuki,
250 g sacharidi, 25 g SAFA, 8 g PUFA, w-6 6,4 g, ®-3 1,6 g) v diabetické dieté D9/250
v priméru za 1. tyden

Z obrazku 13 je patrné, ze dochazi k ptekracovani stanovenych parametri. Celkova energie
je prekracovana o 32 %. Ptijem bilkovin je piekrocen o 44,7 %. Doporucend denni davka
pro pacienta s onemocnénim DM je 0,8 — 1,5 g.(kg.den)™! . Pii hmotnosti 70 kg se jedna
o rozmezi 56-105 g bilkovin za den. Dle studii je ddvka bilkovin <1,08 g.kg! signifikantng
spojena s vétsim vyskytem zhorSeni renalnich funkci ledvin u sledovanych osob [17].
Vétsina pacientd s DM ve VS CR trpi nadvahou. V piipadé, e bude pacient trpét komplikaci
cukrovky typu nefropatie, dochéazi k ptetézovani ledvin a tim zvySené moznosti zhorSeni
stavu. Tuky jsou nadhodnoceny o 18,8 %. NejvEtsi mortalita pacientd s DM je zpiisobena
pravé kardiovaskularnim onemocnénim, kde pfijem tukt muze vyrazné ovlivnit vznik a
pribéh tohoto typu onemocnéni. Z tohoto diivodu byly stanoveny hodnoty nasycenych
mastnych kyselin, které jsou ptekracovany o 49,6 %. Hodnota polynenasycenych mastnych
kyselin neni naplnéna o 61,2 %. Hodnota omega 6 neni naplnéna o 92,5 % a plnéni omega

3 je plnéno pouze z 35,5 %. Plnéni piijmu pravé omega 6 a omega 3 je pro pacienty s DM
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velice dilezity. Tyto mastné kyseliny, zejména omega 3 vykazuji kardioprotektivni a
antiarytmicky ucinek. Tento fakt byl dokdzan ve studii GISSI (italska skupina pro studium
preziti infarktu myokardu), kde se podaval 1 g omega 3 po dobu 3,5 roku. Snizeni
kardiovaskularnich ptihod byl o jednu pétinu [15]. Vlaknina je ptekracovana o 48 % a velice
rizikovy cholesterol o 32,7 %. Celkové sacharidy piekracuji hranici plnéni o 42,4 %
(tj. v priméru o 106 g sacharidf). V dieté, kterd méa mit 1écivy charakter pro onemocnéni
diabetes mellitus, kde pfijem sacharidd je zasadni pro kvalitni kompenzaci tohoto
onemocnéni je tato hodnota sacharidi velice rizikova. Na tento fakt poukazal v minulosti

Koranda [72] a Tesar [73].

Bilkoviny
18%

Obrazek 14 Grafické rozlozeni energie v zivinach v 1. tydnu D9/250, pramér (%)

Celkové energie 11619 kJ.den™! je hrazena z 51 % ze sacharidd, z 18 % z bilkovin a z 31 %
z tukl (viz. obr. 14). Piijjem tukli do 35 % zcelkové energie za den je u diabetiki
doporucovan pro kvalitnéjsi drzeni hladiny glykémie. OvSem je dilezity druh a pomér
konzumovanych tukli. Z obrazku 13 vyplyvd, Ze mnoZstvi, druh ani pomér nejsou

nejoptimalné;si.
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Obrazek 15 Grafické rozlozeni energie v jidlech v 1. tydnu D9/250, primér (%)

Snidané pfedstavuje energetickou hodnotu véetné presnidavky. Ve VS CR je vydavana
spole¢né se snidani i pfesnidavka z diivodu usnadnéni logistickych faktorti. Druha vecete by

méla predstavovat 5 % z celkové energie.

Tabulka 10 Nutricni vyhodnoceni diabetické diety D9/250, 2. tyden

Den E S B T SAFA PUFA -6 -3 CH \Y%
[kJ] [g] gl gl gl 2] gl gl [mg] gl

Pondeli 11041 343 119 87 29 4 0.6 2.8 271 31
Utery 10152 265 142 84 32 7 1.5 0.9 320 28
Stieda 12198 419 129 79 30 7 0.3 1 326 41
Crortek 9837 331 92 73 28 5 0.4 0.9 274 35
Paek 11077 346 108 90 31 9 0.9 1 307 39
Sobota 14323 475 147 103 41 4 0.6 15 267 49
Neddle 12715 451 127 83 41 5 23 0.1 207 47
o 11620 376 123 85 33 6 0,9 1,2 282 39

Pomér 1:1

E — energie, S — sacharidy, B — bilkoviny, T — tuky, SAFA — nasycené¢ mastné kyseliny,
PUFA — polynenasycené mastné kyseliny, CH — cholesterol, V — vilaknina, @ — priimér
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Obrazek 16 Graf plnéni denniho cile nutri¢nich faktora (8800 kJ, 85 g bilkovin, 80 g tuk,
250 g sacharidut, 25 g SAFA, 8 g PUFA, ©-6 6,4 g, -3 1,6 g) v diabetické diet¢ D9/250
v priméru za 2. tyden

Z obrazku 16, ktery vychazi z praméru tabulky 10 vyplyvé, ze dochazi k ptekracovani
celkové energie o 32 %, bilkovin o 44,7 %, tukii o 6,3 %, sacharidii o 50,4 %, vldkniny
0 56 %. Cholesterol nenaplituje denni cil o 6 %. Nasycené tuky piekracuji hodnotu
stanovené¢ho pfijmu o 32 % a nenasycené tuky nedosahuji cile o 66,76 %. Polyenové

nenasycené mastné kyseliny omega 6 z cile splituji pouze 6,13 % a omega 3 nedosahuji

stanovené hodnoty o 64,5 %.

Bilkoviny
18%

Obrazek 17 Grafické rozlozeni energie v zivinach v 2. tydnu D9/250, pramér (%)



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 55

Na sacharidy ptipada 54 % (6274,8 kJ) celkové energie, na tuky 28 % (3253,6 kJ) a na
bilkoviny 18 % (2091,6 kJ).

Obrazek 18 Grafické rozloZeni energie v jidlech v 2. tydnu D9/250, pramér (%)

Energie snidané je v€etné energie presnidavky. Svacina by méla tvofit energii zhruba 10 %
z celkové energie. Vecefe by méla plnit energetickou hodnotu obdobnou obédu a na druhou

vecefi posléze ptipada cca 5 % z celkové energie.
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Tabulka 11 Nutricni vyhodnoceni diabetické diety D9/250, 3. tyden
Den E S B T SAFA PUFA -6 -3 CH \%
[kJ] gl lgl gl gl gl gl gl [mg] [gl
Pondsli 13202 398 121 117 42 10 03 1.6 408 31
Uterg 11348 335 118 100 35 g 07 14 336 39
Stieda 12215 391 124 96 5, g 18 19 64 41
Ctrtek 9600 281 98 88 4 g 08 09 267 3l
patek 10520 356 111 67 oy 6 0.6 L 226 39
Sobota 12273 421 122 82 g 10 0 05 211 38
Nedéle 12593 369 149 102 44 4 31 07 482 3s
%) 11679 365 120 93 34 8 1,0 1,1 367 36
Pomér 1:1

E — energie, S — sacharidy, B — bilkoviny, T — tuky, SAFA — nasycené mastné kyseliny,
PUFA — polynenasycené mastné kyseliny, CH — cholesterol, V — viaknina, @ — priimér
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Obrazek 19 Graf plnéni denniho cile nutri¢nich faktora (8800 kJ, 85 g bilkovin, 80 g tuk,
250 g sacharid, 25 g SAFA, 8 g PUFA, ©-6 6,4 g, -3 1,6 g) v diabetické diet¢ D9/250

v priméru za 3. tyden

Z obrazku 19 je patrné, ze dochazi k ptrekracovani celkové energie o 32,7 %, bilkovin

041,2 %, tukl o 16,3 %, sacharidi o 46 %, vlakniny o 44 %, cholesterolu o 22,3 %.

Nasycené tuky piekracuji hodnotu stanoveného piijmu o 36 %. To poukazuje na vysoky

piijem Zivoc¢isného tuku, ktery vede ke zvySené koncentraci LDL cholesterolu. Tato frakce
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cholesterolu se vykazuje mens$i hustotou lipoproteinii ve svém obalu a pfi transportu
v krevnim fecisti hrozi riziko vyliti obsahu do tepny a s tim vznik aterosklerdzy. Jedna se
o rizikové faktory pro choroby srdce a krevniho ob&éhu. Polynenasycené mastné kyseliny
omega 6 dosahuji hodnot plnéni ve vysi 6,82 % a omega 3 ve vysi 32,54 %. Pii nedostatku
omega 6 mlze dochazet ke vzniku ekzémt, anémii, steatozy jater, porucham hojeni ran a

k vétsi moznosti vzniku infekci [68].

Bilkoviny
17%

Obrazek 20 Grafické rozloZeni energie v Zivinach v 3. tydnu D9/250, pramér (%)

V diabetické diet¢ D9/250 ve 3. tydnu je energie hrazena ze sacharidi ve vysi 53 %
(6189,87), z tuki 30 % (3503,7 kJ) a z bilkovin 17 % (1985,43kJ).
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Obrazek 21 Grafické rozlozeni energie v jidlech v 3. tydnu D9/250, primér (%)

6.2 Sestaveni a nutri¢ni vyhodnoceni stravovaciho rezimu Low

carbohydrates high fats (LCHF)

Byl sestaven tii tydenni stravovaci rezim, ve kterém se kladl diraz na pokryti potfebné
energie z tukll s vysokym obsahem nenasycenych mastnych kyselin a stim souvisejici
restrikce sacharidd. Byla snaha dosdhnout co nejvice vyrovnaného poméru -6 a ®-3 do
3:1[74]. Ve stravé byl dostatek zeleniny a ovoce pro pokryti potieb mineralnich latek a
vitaminl. Zdroje sacharidii predstavovaly komplexni polysacharidy napi. jahly, ovesné
vlo¢ky, ryze, semolinové téstoviny, brambory. Bilkoviny byly ziskavany ze zakladnich
zdroj napt. razné druhy mas, ryby, syry, zakysané mlécné vyrobky, tvarohy. Zdroje tukii
pfedstavovaly stézejni roli. Ty tvotily hlavni zdroje kyseliny a-linolenové (Inéné semeno,
olej z fepky olejné, mandle, vlasské a liskové ofechy). Tato kyselina ma klicovy vyznam pro
syntézu eikosapentaenové a dokosahexaenové kyseliny. Jedna se o indikatory syntézy n-3
eikosanoidi, které maji kardioprotektivni uc¢inky, coz je u lidi s onemocnénim DM vice nez

zadouci [31].

V experimentalni studiich bylo prokdzano, ze pfitomnost ®-3 MK s dlouhym fetézcem se
projevi na jejich navazovani na fosfolipidové hlavice plazmatickych membran na ukor ®- 6
MK. Na laboratornich zvifatech bylo prokdzano, ze ptfi konzumaci rybiho oleje, ktery
obsahuje ®-3 MK dojde k inaktivaci K" a k inhibici Ca" iontd, coZ se projevi na hladké

svaloviné srdce. Stav membrany kardiocytli po delsi stravé obsahujici rybi olej, pak vykazuje
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parametry zlepSeni srdec¢nich funkci. Byl prokdzan i vliv poruSeni pomérit piijmu
mononenasycenych a polynenasycenych MK na sniZeni citlivosti u tvorby inzulinu. Mimo
kardioprotektivnich vlivii ®-3 bylo prokdzano i pozitivni ovlivnéni imunitnich reakei [74].
se v jidelnicku LCHF nevyskytovaly. Zdroje s vysokym obsah -3 MK byly voleny dle
finan¢nich moznosti stravovaciho tiseku dané véznice. Hlavni zdroj piedstavoval Inény olej,

Inéné seminko, vlasské ofechy. Z tad ryb se vyskytuje napt. treska.

Stravovaci rezim s vy$$im obsahem tukii a niz§im obsahem sacharidii byl sestaven dle potieb
dané véznice. V nékterych piipadech byla presnidavka a svacina prohazovana mezi sebou
z dlivodl vyssi energetické naloze a stabilnéj$i udrZitelnosti glykémie pii fyzické praci,
kterou sledovana osoba vykonavala. Dalsi vyskytujici se variantou byla stejna skladba
presnidavky a svaciny z divodi mensiho zatizeni stravovaciho useku véznice napf.
o vikendu. Energetickd hodnota dosahovala v priméru za den 6980 kJ, 90 gramt bilkovin,
106 grami tuk®i a 89 grami sacharidii. MuZi, ktefi se stravovali podle LCHF dostavali 0 20 g
bilkovin na den vice (v podobé 100 g masa) nez Zeny. Rozpis jidelni¢ku pro stravovaci rezim

LCHF vcetné nutri¢niho vyhodnoceni je v ptiloze P X-XV.

Tabulka 12 Nutri¢ni vyhodnoceni stravovaciho rezimu LCHF, 1. tyden

Den E S B T SAFA PUFA -6 -3 CH \Y%
[kJ] [g] [g] [g] [g] [g] gl gl [mg] [g]

Pondsli 6981 92 103 98 18 13 6,4 5,6 225 34
Utery 7027 74 89 117 29 40 15 3,6 198 16

Stieda 6728 88 94 98 15 29 18,2 5,7 524 26

Civriek 7260 88 93 111 31 14 3 5,8 178 31

Patek 0513 80 82 100 28 9,4 1,6 1,8 437 16

Sobota 0716 78 103 98 15,8 28 4,3 1,9 374 12

Nedsle 0577 94 90 98 32 15 11,6 5,4 270 21

(%) 6829 85 93 103 23,8 21,2 8,6 4,3 315 22

Pomér 2:1

E — energie, S — sacharidy, B — bilkoviny, T — tuky, SAFA — nasycené mastné kyseliny,
PUFA — polynenasycené mastné kyseliny, CH — cholesterol, V — viaknina, O — priimeér
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V 1. tydnu stravovaciho rezimu LCHF je obsah nasycenych mastnych kyselin 23,8 g.den’!
(viz tab.12). Doporucend maximalni denni davka pro muze je 27 g a pro Zeny 20 g [70].
Polyenové nenasycené mastné kyseliny dosahuji priimérné hodnoty 21,2 g.den’!. Pomér
mezi omega 6 a omega 3 je ve stanoveném optimu 3:1. Hodnota cholesterolu piesahuje
stanovenou mez o 15 mg.den’. Je to z diivodu vétsiho zastoupeni ve dnech stieda, kde
dosahuje hodnot 524 mg.den™’. V jidelni¢ku LCHF se na snidani objevuje 2x vejce natvrdo
(1 vejce obsahuje 250 mg cholesterolu). PfemrSténi hodnot v dalSich dnech je zplsobeno
druhem masa, které stravovaci usek dané véznice pouzival (vepiové). V pruméru obsah
cholesterolu neptedstavuje riziko. Vlaknina v primérné hodnot¢ nespliiuje stanovenou mez
0 3 g. Tento fakt mize byt podpofen mensim obsahem obilovin, které jsou na vlakninu velice
bohaté. DDD je 30 g.den™ [68]. Za minimalni didvku se povazuje 20 g.den ' [70]. Obsah
Trans-nenasycenych mastnych kyselin v jidelnicku LCHF v 1. tydnu dosahuje primérnych
hodnot 0,2 g.den™ tj. 0,1 % energie (viz. pfiloha P XIII). DDD je <1 % [70].

Bilkoviny
23%

Obrazek 22 Grafické rozlozeni energie v Zivinach v 1. tydnu LCHF, pramér (%)

Na obréazku 20 a 22 je vidét rozdil mezi vyuzitim energie zivin v diet¢ D9/250 (hlavni slozku
energie predstavovaly sacharidy) a stravovaciho rezimu LCHF (hlavni slozku energie

predstavuji tuky).
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esnidavka

Obrazek 23 Grafické rozlozeni energie v jidlech v 1. tydnu LCHF, pramér (%)

Presnidavka zde pfedstavuje nejmenS$i obsah energie. Byla tvofena kusem ovoce.
V nékterych ptipadech dochazelo k vyméné svaliny za presnidavku. Bylo to z divodu
pracovniho zatazeni sledované osoby a tim i vys$$i potieba energie pro lepsi udrzitelnost

energie. Svacina byla vétSinou tvofena mléénym vyrobkem a ofechy nebo zeleninou a

ofechy.
Tabulka 13 Nutri¢ni vyhodnoceni stravovaciho rezimu LCHF, 2. tyden
Den E S B T SAFA PUFA o6 -3 CH \%
[kJ] gl gl gl [g] gl gl gl [mg]  [gl
Pondsli 6521 84 87 98 19 15 106 38 166 12
Uerg 7425 75 94 120 33 24 148 57 213 33

Stteda 7077 88 88 110 22 23 12,9 11 219 23

Ctvrtek 0945 90 88 106 18 29 17,5 13,6 310 18

Patek /186 91 82 114 40 20 6 12,6 202 19
Sobota 7406 94 88 115 37 19 6,3 8 139 34
Nedsle /054 95 94 101 21 10 4,1 2 200 22

%] 7088 88 &9 109 27,1 20,2 10,3 8,1 207 23

Pomér 1:1

E — energie, S — sacharidy, B — bilkoviny, T — tuky, SAFA — nasycené mastmé kyseliny,
PUFA — polynenasycené mastné kyseliny, CH — cholesterol, V — viaknina, O — priimér
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V 2. tydnu stravovaciho rezimu LCHF dosahuje obsah nasycenych mastnych kyselin
27,1 g.den’'. Doporuéena maximalni denni davka pro muze je 27 g a pro zeny 20 g [70].
Jako referen¢ni hodnota této prace byla zvolena mez 25 g.den’!, je tedy pfesaZena
Polyenové nenasycené mastné kyseliny dosahuji primérné hodnoty 20,2 g.den’, tj. 11,1 %
energie. Mezi omega 6 a omega 3 je dosazeno idedlniho poméru 1:1. Hodnota cholesterolu
spliiuje doporucenou denni davku, tj. do 300 mg.den’. Vldknina v primémé hodnoté
nespliiuje stanovenou mez o 2 g. Za minimalni davku se povazuje 20 g.den ! [70]. Tato
minimalni davka je dodrZzena. Obsah trans-nenasycenych mastnych kyselin dosahuje 0,1 g

tj. 0,1 % (viz ptiloha P XIV).

Bilkoviny
21%

Obrazek 24 Grafické rozloZeni energie v Zivinach v 2. tydnu LCHF, pramér (%)
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Presnidavka

13%

Obrazek 25 Grafické rozlozeni energie v jidlech v 2. tydnu LCHF, pramér (%)

Tabulka 14 Nutri¢ni vyhodnoceni stravovaciho rezimu LCHF, 3. tyden

Den E S B T SAFA PUFA -6 ©-3 CH \Y%
[kJ] [g] gl Igl gl [g] gl gl [mg] [g]

Pondesli 7477 94 91 117 37 17 8,1 3,6 451 17
Utery 7169 98 89 109 17 20 13,8 6,8 356 16
Stieda 0949 92 93 101 18 8 7 1,2 619 33
Ctvrick 7060 90 73 116 21 29 19,4 9,2 218 23
Patek 6729 86 89 100 20 14 4,5 6,7 193 22

Sobota /235 101 92 107 30 26 6,7 12,1 171 18

Nedsle 0547 88 86 97 18 19 15,7 4,7 201 24

%) 7024 93 88 107 23,1 19 10,8 6,3 316 22

Pomér 2:1

E — energie, S — sacharidy, B — bilkoviny, T — tuky, SAFA — nasycené mastné kyseliny,
PUFA — polynenasycené mastné kyseliny, CH — cholesterol, V — vildknina, O — priimeér

Obecné doporuceni pro piijem tukd, neni ve stravovacim rezimu LCHF splnéno, protoze
celkové mnozstvi tukdl je 107 g.den™'. Nespliiuje doporucenou denni davku, tj. max 35 %
z celkové energie. Tento fakt je dan smyslem této diety, dochazi k zaméné vyuzitelné
energie pokryté ze sacharidii (doporuceni 44-60 % energie) za energii vyuzitelné v tucich
(59 %). Obsah nasycenych mastnych kyselin spliiuje stanovenou mez (25 g.den™).

Polyenové nenasycené mastné kyseliny dosahuji priimémé hodnoty 19,0 g.den’', tj. 10,5 %
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energie. Mezi omega 6 a omega 3 je dosazeno ideélniho poméru 1:1. Hodnota cholesterolu
spliiuje doporu¢enou denni davku, tj. do 300 mg.den™'. Obsah trans-nenasycenych mastnych

kyselin dosahuje 0,2 g tj. 0,1 % (viz ptiloha P XV).

Bilkoviny
21%

Obrazek 26 Grafické rozlozeni energie v zivinach v 3. tydnu LCHF, prumér (%)

Obrazek 27 Grafické rozlozeni energie v jidlech v 3. tydnu LCHF, pramér (%)
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6.3 Vyhodnoceni biochemie sledovanych probandi

Sledované osoby trpély onemocnénim diabetes mellitus 1. 1 11. typu. U nékterych se 1écba
skladala z diabetické diety D9/250 a peroralnich antidiabetik (Stadamet, Glucophage,
Januvia, Metformin, Vipdomet). Jini byli vyhradné zavisli na subkutdnnim podanim inzulinu
bolusového (Fiasp, Novorapid, Humalin R) i bazalniho (Toujeo, Humalin N, Lantus,
Levemir) a diabetické diete. Jedna sledovana osoba mé¢la zabudovanou inzulinovou pumpu,
ktera davkovala jednotky bazalniho inzulinu, ale ddvky bolusového si doty¢na osoba musela

pied jidlem aplikovat sama. Jednalo se o osoby setrvavajici ve vézeni Ceské republiky.
Sledované osoby byly rozdéleny do dvou skupin:

1. Skupina se skladala z 5 Zen, 5 muza a stravovala se diabetickou dietou D9/250.

Véekové rozpéti bylo 33 az 58 let.

2. Skupina se skladala z 5 Zen, 5 muzi a stravovala se low carbohydrates high fats

(LCHF) stravou. Vékové rozpéti bylo 30 az 56 let.

6.3.1 Vyhodnoceni skupiny 1 (dieta D9/250)

Tabulka 15 Hodnoty biochemickych markert skupiny 1, stravujici se diabetickou dietou

D9/250
(prumér = S.D.)
pohlavi n rok TAG Cholesterol HDL LDL
Y [mmol.I'"] [mmol.I'"] [mmol.I'"] [mmol.l'"]
?ﬁ‘if 5 47,6+9 3834307 4274107 0,720,19 2,70+0,94
Zena
(Z) 5 38,1%£5 1,70+0,36 4,65+1,09 1,0440,30 2,78+1,18

TAG - triacylglycerol (referencni mez 0,68-1,69); Cholesterol (referencni mez 2,90-5,00);
HDL — high density lipoprotein (referencni mez M 1,1-2,1; Z 1,3-2,3); LDL — low density lipoprotein
(referencni mez do 3)

Pti dlouhodobém stravovani diety diabetické D9/250 muzi vykazovali vy$s$i hodnoty
triacylglyceroli nez Zeny, ovSem muzi dominovali vétsi smeérodatnou odchylkou.

Referenéni mez se pohybuje od 0,68-1,69 mmol.I"! [67].

Tento marker ma dominantni vliv na zvySovani rizika vzniku korondrniho typu onemocnéni.

S tim souvisi 1 ostatni zvySené hodnoty celkového cholesterolu a jeho frakce LDL. Riziko
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aterogenity lze stanovit pomoci tzv. AIP (aterogenni index plazmy) na zakladé¢ poméru
aterogennich a protektivnich lipoproteinti. Tento index koreluje s mirou kardiovaskularniho
rizika.

TAG
AIP = log (

mr;lol)
mmol)

HDL ( )

l

Nizké riziko je vykazovani pti hodnoté API -3,0 az 0,1. ZvySené riziko nastava pii hodnoté
API=0,1-0,24. Vysoké riziko je signifikantni pti hodnoté API >0,24 [75, 76].

Pti dosazeni primérnych hodnot u miizu, bylo AIP=0,72. Dosazenim u Zen, vykazovalo
AIP=0,21. Muzi disponovali vysokym rizikem a Zeny spadaly na hranici mezi zvySenym a

vysokym rizikem vzniku kardiovaskularniho onemocnéni.

BMI (kg/m?) | | 37,00 +1,3988
>
E HbA Ic (mmol/mol) | 85|76 + 26,9105
Glukoza (mmol/l) | I 12,04 + 4,1486
BMI (kg/m?) | | 35,31 +5,5800
g HbAlc (mmol/mol) | | 51,82 + 10,1506

Glukoza (mmol/l) | | 7,23 +£1,5040

Obrazek 28 Hodnoty koncentrace glykovaného hemoglobinu, glukézy a BMI
u skupiny 1 —D9/250 dle pohlavi (primér = S. D.)

Zeny dosahovaly vy$§i praimémé hodnoty glykovaného hemoglobinu, glykémie a vyssiho

wrwe

zeny a muze v diabetické diet¢ D9/250. Dale to mize byt podpoieno skutecnosti, ze

nedochdazi k rozliSovani potieb diety diabetické dle typu diabetu.
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6.3.2 Vyhodnoceni skupiny 2 (stravovaci rezim LCHF)

82,4+21,6111 Glykémie (mmol/l) HbA 1¢ (mmol/mol)
84,8+21,0751
61,8+16,2283 60,2+11,9565
68,2+18,5299
62,6+11,0381
57,8+15,9674
10,99+4,2325
2,68:4,2780 5 2513 5668 6,85+2,9402 7.3041,9490
6,64+2.5674 7.,34+1,8604

20.08.2021 01.10.2021 01.11.2021 03.12.2021 04.01.2022 24.02.2022 11.03.2022

Obrazek 29 Hodnoty glykovaného hemoglobinu (referenéni mez pro kompenzovany
diabetes 43-53 mmol.mol ™) a glykémie (referenéni mez 4,11-5,6 mmol.1™")
u skupiny 2 — LCHF (Zeny), pramér + S. D.

Z obrazku 29 je patrné, Ze stravovaci rezim s nizkym obsahem sacharidii a vétSim obsahem
tuk?i, mé¢l pozitivni vliv na primérnou hodnotu glykémie u Zen. Na zacatku stravovani LCHF
(1.10.2021) sledované Zeny, vykazovaly primérnou hodnotu glykémie 9,68 mmol.I"!. Po
ukondeni jejich primérna hodnota glykémie klesla na 6,85 mmol.lI!. Podobné vysledky
vykazuji 1 hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbA1c). Poc¢ate¢ni hodnoty HbAi. byly
u sledovanych osob velice riiznorodé. Né&které dosahovaly hodnot az 120 mmol.mol ™,
z tohoto dliivodu jsou i odchylky vétsiho ¢iselného rozpéti, coz poukazuje na Sirokou Skélu
rizné vysokych hodnot. Po ukon¢eni LCHF vSechny sledované Zeny vykazovaly snizeni
HbA .. Primérmy pokles dosahoval hodnoty kolem 25 mmol.mol™!. Na za¢atku pozorovani
byly obavy, aby pacientky neupadaly do ketdzy z divodu velkého Soku ze zmény zdroj
energie (ze stravy vysoko-sacharidové na stravu nizko-sacharidovou). Ukézalo se, Ze tyto
obavy byly zbytecné, protoze -oxidace mastnych kyselin dokazala udrzet hladiny glykémie
velmi dobfe a ani potieba Gpravy jednotek inzulinu nebyla na zac¢atku nutna. Postupem casu
dochazelo k redukci jednotek inzulinu pro subkutanni aplikaci. Nékteré sledované osoby

vykazovaly redukci bolusového inzulinu az o polovinu.
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7
5,87+1,5402
6 5,33+0,8709 5,17+0,7310
5,19+0,6459
4,71+£1,0370
5 4,572+1,0910
3,71+1,5479
3,78+0,8396
=4 3,65+1,4252  3,61£0,9779 3,60+1,0070 Y 3,59+0,8143
[
o —
=
=3 3,62+0,9888
1,90+0,2314 1,45+0,1527 .
+ + 2 2 1,61+0,3601
5 1,85+0,2141 1,46+0,3436 1,38+0,1695 1,46+0.2406
: 1.29+0.0873 1,11£0,2236
= 1,19+0,0783 ,29+£0, ) : o
1,13+0,0671 1,2540.2907 1 33£0,196] 1,43+0,1207
0
20.08.2021 01.10.2021 01.11.2021 03.12.2021 04.01.2022 24.02.2022 11.03.2022
TAG HDL LDL Cholesterol

Obrazek 30 Hodnoty lipidového profilu u skupiny 2 — LCHF (Zeny), primér + S. D.

Po uplynuti doby 2 mésict, kdy se sledované osoby (zeny) stravovaly rezimem LCHF
vykazovaly sniZeni celkového cholesterolu o 1,16 mmol.l"! a hodnoty spadaly do referenéni
meze 2,90-5,00 mmol.1"!. Dalii jev, ktery byl pozorovan, byla u nékterych Zen elevace LDL
cholesterolu (mez 1,2-3,0 mmol.1™"). Pro lepsi posouzeni, zda jde o negativni jev a skute¢ng
o pocetné navyseni ¢astic LDL (Apo B) nebo jen o zvétSeni objemu castic LDL (Apo Al)
by bylo nutné rozsiteni vySetfeni biochemie o apolipoprotein Al (Apo Al), obsazeny jako
soucast v HDL a apolipoprotein B (Apo B), obsazeny jako soucast v LDL. Pokud je marker
Apo B pod 1,0 nejedna se o rizikovy faktor. Bohuzel tento rozbor nebyl uskutecnén. Celkové
mnozstvi triacylglyceroli (mez 0,45-1,70 mmol.I'") kleslo od pocatku do konce zkoumani

00,78 mmol.I"". Pfi znovu zavedeni diety diabetické D9/250 se hodnota opét zvysila

0 0,49 mmol.lI"". Primérna hodnota cholesterolu HDL se zvysila o0 0,34 mmol.1".

Urceni kardiovaskularniho rizika pomoci indexu AIP bylo na pocatku zvySené, protoze

vykazovalo ¢islo 0,23. Po uplynuti 5. mésicti byla hodnota -0,12 (nizké riziko).
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39

37

Konec stravovani LCHF

|

Konec stravovani LCHF

l

20.08.2021  01.10.2021  01.11.2021  03.12.2021  04.01.2022  24.02.2022  11.03.2022

== /cny Muzi

Obrazek 31 Hodnoty BMI u skupiny 2 — LCHF

Z obrazku 31 je ziejmé, ze stravovaci rezim LCHF docilil snizeni BMI u muzt i zen. Na

zacatku stravovani se snizenym obsahem sacharidii muzi dosahovali priimérné hodnoty BMI

29 kg.m™. Tato hodnota spada pod nadvahu. Zeny vykazovaly primérnou hodnotou BMI

37 kg.m™ (obezita). Po ukonéeni stravovaciho rezimu LCHF muZi dosahovali primérné

hodnoty 24,9 kg.m™ a zeny 33,3 kg.m™.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka

70

Glukéza (mmol/l)  ====HbA Ic (mmol/mol)

66,8+11,7200
63£14,7377

58,2+13,7753

=+
52,2+10,1272 51,2+10,7592 55,8+9,7857

\/

47,249,7447

9,17+3,2001
7,68+3,2268 6,1£1,9714  7,22%1,8910

8,25+3,5194 6,5642,5952 7,54+2,2735

20.08.2021 01.10.2021 01.11.2021 03.12.2021 04.01.2022 24.02.2022 11.03.2022

Obrazek 32 Hodnoty glykovaného hemoglobinu (referen¢ni mez pro kompenzovany
diabetes 43-53 mmol.mol™!) a glykémie (referen¢ni mez 4,11-5,6 mmol.1™)
u skupiny 2 — LCHF (muzi), primér £+ S. D.

Z hodnot vyplyvajici z obrazku 32 je patrné, ze muzi dosdhli snizeni glykovaného

hemoglobinu po dobu 5 mésicti o 19,6 mmol.mol™!. Tato hodnota spliiovala referenéni mez

pro kompenzovany diabetes [66]. Soucasné jejich hodnota glykémie dosahovala nizsich

hodnot neZ na pocatku.
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6 TAG Cholesterol
5,57+1,2983
496+1,2112
R 4,96+1,1464
5
5,24+1,2531
+
4,66+1,1074 4,92+1,2006
4
=
-
=)
=
=
3
5 1,48+0,3853
1,41+0,4852 1,22+0,3334 1,2440,3539
1,35+0,4335 1,2540,3643
1,24+0,3560
1
20.08.2021 01.10.2021 01.11.2021 03.12.2021 04.01.2022 24.02.2022 11.03.2022

Obrazek 33 Hodnoty lipidového profilu TAG a celkového cholesterolu
u skupiny 2 — LCHF (muzi), primér £+ S. D.

U sledovanych probandii doslo ke snizeni primérné hodnoty celkového cholesterolu
0 1,05 mmol.I'"' za 5 mésict. Zaroven se sniZila i primérna hodnota TAG o 0,26 mmol.l™.
Oba biochemické markery hraji dalezitou roli v kardiovaskularnim onemocnéni. Spolu
s hodnotou HDL cholesterolu, kterd vykazovala zvySeni pii stravé LCHF (obr. 34) lze
usuzovat pozitivni vliv na lipidové spektrum. Na pocatku aterogenni index pro muze byl
AIP=0,09 (nizké riziko). Po skonceni stravovaciho reZimu LCHF, AIP dosahoval hodnoty
- 0,04 (nizké riziko).
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——HDL —LDL
3,0

2,45+0,4960

232404695 201404147

1,8240,3312

1,940,4927 B 20

MMOL/L
S}
=)

1,20+0,1657

1,24+0,1730 1.3640.1651 1,34+0,1574
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Obrazek 34 Hodnoty lipidového profilu HDL a LDL u skupiny 2 — LCHF
(muzi), pramér = S. D.

Z obrazku 34 je patrné, Ze celkova hodnota LDL cholesterolu se u muzi za dobu 5 mésict

pfi stravovani LCHF snizila o 0,63 mmol.I"! (referenéni mez je do 3,0 mmol.I™).
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7 SHRNUTI VYSLEDKU

Na zaklad¢ stanovenych cilt, dostupnych materialt a ziskanych dat z metodickych postupt,

byly vyhodnoceny nasledujici vysledky:

V oblasti nutri¢nich faktorti u diety diabetické D9/250:

o v jidelnicku 1. tydne dochazi k permanentnimu ptfekracovani piijmu energie

0 32 %; tukd o 18,8 %; bilkovin o 44,7 %; nasycenych mastnych kyselin
049,6 %. Pfijem plnéni polynenasycenych mastnych kyselin je nesplnén
0 61,2 % a ptijem ®-6 neni naplnén 0 92,5 %; ®-3 o 64,5 %. Obsah sacharida
je ptekrocen o 42,4 % (tj. o 106 g sacharidll). Stanovend mez pro cholesterol

je ptesazena o 32,7 %.

v jidelnicku 2. tydne dochazi k prekracovani energie o 32 %; bilkovin
044,7 %; tukd o 6,3 %; sacharidi o 50,4 %; nasycené mastné kyseliny
0 32 %; polynenasycené mastné kyseliny nedosahuji cilové hodnoty plnéni

0 66,76 %, -6 dosahuji hodnot plnéni ve vysi 6,13 % a -3 ve vysi 6,13 %.

v jidelnic¢ku 3. tydne je energie ptekrocena o 32,7 %; bilkoviny o 41,2 %;
tuky o 16,3 %; sacharidy o 44 %; cholesterol o 22,3 %; nasycené mastné
kyseliny o 36 %. Polynenasycené mastné kyseliny dosahuji hodnoty plnéni

44,32 %; -6 pouze 6,82 % a ®-3 32,54 %.

V oblasti biochemie sledovanych osob stravujici se dietou D9/250 (skupina 1):

o muzi dosahovali vysSich primérnych hodnot triacylglyceroll nez Zeny. S tim

souvisela 1 vy$$i mira kardiovaskularniho rizika, kterd dominovala u muzi.

zeny dosahovaly vy8§i primérné hodnoty glykovaného hemoglobinu
(85,76 mmol.mol ), glykémie (12,04 mmol.I"") a vyssiho stupné obezity
energetické potfeby zZeny a muze v diabetické diet¢ D9/250. Dale to mize byt
podpoteno skute¢nosti, Ze nedochdzi k rozliSovani potieb diety diabetické dle

typu diabetu.
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e Voblasti nutricnich faktori u stravovaciho rezimu low carbohydrates high fats

(LCHF):

o hlavni energeticka slozka byla v tucich a zaroveii tento stravovaci rezim mél
energetickou redukci v sacharidech. Zdroje tukii byly voleny dle obsahu
polyenovych nenasycenych mastnych kyselin, tak aby pomér m-6 a ®-3 byl

maximalné 3:1.
e V oblasti biochemie sledovanych osob stravujici se rezimem LCHF (skupina 2):

o uZen m¢l tento stravovaci rezim pozitivni vliv na snizeni primérné hodnoty
glykémie o 2,83 mmol.l! a ziroveni u glykovaného hemoglobinu, kdy
primémy pokles byl kolem 25 mmol.mol! za dobu 5 mésicti. Doslo
k celkovému sniZeni cholesterolu o 1,16 mmol.I"!. U nékterych Zen byla
zaznamenana elevace LDL cholesterolu, ale nebylo zjisténo, zda se jednalo
o navySeni ¢astic LDL v podob¢€ navySeni markeru Apo B, nebo zda jde jen
o zvétSeni objemu ¢astic LDL v podob¢ markeru Apo Al. Celkova hodnota
triacylglycerolii od po¢atku do konce stravovani klesla o 0,78 mmol.l"".
Priimérna hodnota HDL cholesterolu se zvysila o 0,34 mmol.I"". Po znovu
zavedeni diabetické diety D/250 sledované osoby vykazovaly navySeni
biochemickych markerii za soucasné¢ho snizeni HDL cholesterolu. Mira
kardiovaskularniho rizika klesla po uplynuti 5. mésictt z hodnoty 0,23
(vysoké riziko) na hodnotu -0,12 (nizké riziko). VSechny sledované Zeny
redukovaly svoji hodnotu BMI, na pocatku dosahovaly primérné hodnoty

37 kg.m™ a po skondeni stravovani LCHF 33,3 kg.m™.

o u muzl doslo ke snizeni primérné glykémie a glykovaného hemoglobinu
0 19,6 mmol.mol™!. Celkovy lipidovy profil dosahoval pozitivnich hodnot
v podobé snizeni celkového cholesterolu o 1,05 mmol.lI"!, triacylglycerolii
0 0,26 mmol.I"! a navySeni HDL cholesterolu. Mira kardiovaskularniho rizika
byla na poc¢atku AIP = 0,09 (mirné riziko) a po skon¢eni AIP = -0,04. Muzi
dosahli snizeni primérné hodnoty BMI, které na pocatku dosahovalo

29 kg.m™ a na konci 24,9 kg.m™.

o ani u jednoho pohlavi se neprokazaly obavy z diabetické ketozy. B-oxidace
mastnych kyselin dokdzala udrzet hladiny glykémie a z pocatku nebyla

potieba Upravy jednotek inzulinu pro subkutdnni podani. Postupem casu
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dochézelo k redukci jednotek inzulinu. Nékteré sledované osoby vykazovaly

redukci bolusového inzulinu az o polovinu.
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ZAVER

Na zéklad¢ ziskanych vysledkli bylo zjisténo, ze u diety diabetické D9/250 ve véznici
dochazi k prekracovani pfijmu energie zhruba o 32 % a bilkovin o 44,7 %. Tento fakt je
u diabetickych pacientt rizikovy, z divoda vétSiho zatizeni ledvin. Nefropatie je jedna
z mikroangiopatickych komplikaci diabetu, tudiz nadbytecny ptijem bilkovin, které obsahuji
dusik a siru vede k vétSimu vzniku odpadnich latek (amoniaku, kyseliny mocové, kreatininu
aj.), coz mé za nasledek vétsi vytizeni ledvin na jejich filtraci z krve. Dalsi nadbytecny denni
pfijem predstavuje cholesterol zhruba o 32,7 %, tuky o 18,8 %, nasycené mastné kyseliny
049,6 % a pfijem polynenasycenych mastnych kyselin o-6 je nenaplnén o0 92,5 %, ®-3
064,5%. Tato skuteCnost je u diabetického pacienta alarmujici, protoze vznik
kardiovaskularni choroby (ateroskler6za, ischemické choroba srde¢ni, infarkt myokardu aj.)
je u onemocnéni DM mnohem castéjsi a predstavuje u nich nejvyssi stupeit mortality. Prave
tyto latky vykazuji kardioprotektivni charakter, ktery je u pacienta s DM velice podstatny.
Pifjem sacharidii je piekracovan o 42,4 % (tj. zhruba o 106 g.den™).

Zeny stravujici se diabetickou dietou D9/250 (skupina 1) dosahovaly vyssi primérné
hodnoty glykovaného hemoglobinu (85,76 mmol.mol!), glykémie (12,04 mmol.l!) a
vys§iho stupné obezity (BMI 37 kg.m™) nez muzi (skupina 1). Tato skute¢nost miize byt

Mrwe

Dale to miize byt podpoteno stejnou indikaci diabetické diety u obou typti diabetu.

Dle nutriénich propocti se doporucuje redukce celkové energie v podobé sniZeni
sacharidovych zdrojli, omezeni potravin obsahujici zivo¢isny tuk, se zvySenym obsahem
nasycenych mastnych kyselin, cholesterolu a vétsi frekvenci pouzivani rostlinnych oleja a
moftskych ryb pro zvyseni celkového obsahu polynenasycenych mastnych kyselin. Déle se
doporucuje snizeni zdroji bilkovin, aby nedochazelo k zbyte¢nému pietézovani ledvin.

V budoucnosti by mélo dochazet k rozliSovani diabetickych diet dle typu DM.

V oblasti nutri¢nich faktort u stravovaciho rezimu low carbohydrates high fats (LCHF) byl
hlavni aspekt sestaveni jidelnicku s hlavni energetickou nélozi v tucich a zaroven byla
energetickd redukce v sacharidech. Zdroje tukt byly voleny dle obsahu polynenasycenych

mastnych kyselin, tak aby pomér ©-6 a ®-3 byl maximalné 3:1, coz bylo splnéno.
U muzl 1 Zen mél stravovaci rezim LCHF (skupina 2) pozitivni vliv na sniZeni primérné
hodnoty glykovaného hemoglobinu, glykémie, lipidového profilu, BMI i kardiovaskularniho

rizika, které bylo prokdzano sniZzenim indexu API. U Zadné ze sledovanych osob nedoslo
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k diabetické ketdze. B-oxidace mastnych kyselin dokédzala udrzet hladiny glykémie a

postupem c¢asu doslo u nekterych osob k vyrazné redukci jednotek bolusového inzulinu.

Z vyse uvedenych vysledkl lze usuzovat pozitivni vliv stravovaciho rezimu LCHF na
kompenzaci diabetu u osob, které se timto rezimem ve véznici po dobu Smésict stravovali.
Musi se, ale zdiraznit, ze tento styl stravy nemusi vyhovovat kazdému a rozhodné neni
jedinym typem stravy, ktery vede ke zlepSeni vysledki pacientll s onemocnénim diabetes
mellitus. Diabetik, ktery se pro tento styl stravy rozhodne, se musi poradit se svym

diabetologem a byt bedlivé hlidan.

Vlivem vétsi finanéni naro¢nosti stravovaciho rezimu LCHF nelze ptedpokladat okamzité
zatazeni mezi 1é€ebnou vyZivu VS CR. Ale néjaka alternativa a uprava stavajici diabetické

diety D9/250 je vice nez zadouci pro pozitivni kompenzaci diabetu.
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DM Diabetes mellitus

WHO Svétova zdravotnicka organizace
IDDM Inzulin dependent diabetes mellitus
NIDDM Non-inzulin dependent diabetes mellitus
BMI Body mass index

Gl Glykemicky index

GN Glykemicka naloz

AMK Aminokyselina

HbA, Glykovany hemoglobin

PAD Peroralni antidiabetika

\2) Vyménna jednotka

MK Mastna kyselina

COOH Karboxylova skupina

CH3 Methylova skupina

EPA Eikosapentaenova kyselina

DHA Dokosahexaenova kyselina

TAG Triacylglycerol

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

LDL Low density lipoprotein

PUFA Polynenasycend mastna kyselina
TNMK Trans-nenasycena mastna kyselina
HDL High density lipoprotein

NMK Nasycené mastné kyseliny

GIT Gastrointestinalni trakt

EFSA Evropsky ufad pro bezpecnost potravin
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LCHF
ADA
EASD
S-glukodza
GISSI
Apo Al

Apo B

Low carbohydrate high fat

Americka diabetologicka asociace

Evropska asociace pro studium diabetu

Hladina gluko6zy v séru

italska skupina pro studium preziti infarktu myokardu
Apolipoprotein Al

Apolipoprotein B
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PRILOHA P I: ROZPIS JIDELNICKU DIETY D9/250, 1. TYDEN

Pozn.: Hmotnost pfiloh je v uvafené
formé a masa v syrové formé.

lD;“gEﬂ snidané + presnidavia obéd svafina velefe vedere IL
Pondéli o ) ) o Polévka pérkova, Miéko sugené polotuine Karbanatek dufeny Rohlik amov§
Kava instantni 20 g, chléb kminovy 230 g, e i0g, 120 g, -
12377 kJ, 118 g B . e iee o3 = vepfove maso 80 g na fazoleel(0 g, . " e 1 ks (60 g),
Margarin 10 g, Pastika jatrovd 100 g - Dia oplatek 40 g. bramborova kage .
105gT,380¢gS dufenarvie 180 g b Zervé 80 g
ovoce 1 ks 220g
[:T'ler_\-" Kava instantni 20 g, Polévka hovézi s krupici a vejcem, ERohlik grahamovy Qpagety 120 gz =& Eohlik grahamovy
10540 kJ,137g B chléb kminowy 230 g, kufe pecené 200 g, 1 ks (60 g), zyrovou omackou a 1 ks (60 g).

61gT,380g5

margarin 10 g, ovofit 140 g

brambory vafené 220 g ovoce 1 ks

podmasli 300 g, ovoce 1 ks

brokolici 100 g

taveny syr40 % 35 2

Stieda Kava instantni 20 g, Polévka s vajecnou jifkou, Rnhlliicsg{rggar;tm} Dribe#i rizoto ze Rﬂhlhtsggzgﬂ;jm}'
12194 kJ, 130z B rohlik grahamovy 2 ks (120 g), hovézi itépanske 100 g, . . £l . . zeleninon a syrem . A,
95gT,370¢g § margarin 10 g, funkova péaa 15 g bramborovy knedlik 170 g mleko polotucné susene (viz rozpis) jogust bily 1,5 %
=0 ’ - ' 30 g, ovoce 1 ks 150 g
Ctvrtek Kava instantni 20 g, Polévka kroupova s masem, Rohll ﬂ;sg{r;gar;l oy Hovézi mazo 100 g Eohlik grahamovy
9352 kJ, 113 g B rohlik grahamovy 2 ks (120 g), vepfovy guldd s paprikou 120 g, mléko olc:rméfé ,suéené v kapusté 100 g, 1 ks (60 g),
65gT,29825 margarin 10 g, lufina 62,5 g téstoviny 170 g P

30 g, ovoce 1 ks

brambory 220 g

taveny syr40 % 35 2

. o _— - Rohlik grahamovy Dzuvet s vepfovym . .
Patek Kiéva instantni 20 g, chléb kminovy 230 g, | | Clcvia kminova, holandsky fizek 1ks (60 g), masem 100 g Rohlik grahamovy
12134 kJ, 126 g B Margarin 10 g, Sunka standardni 80 e 130 g, bramborova kase 220 g, mléko polotuéné sudens (viz rozpis). salat 1 ks (60 g),
1242 T,322¢ 5 - : okurek sterilovany 1 ks (24 g) i

30 g, ovoce 1 ks

z tervené fepy 100 g

taveny syr 40 % 30 g

Rohlik grahamovy Mazove krokety - .
- o r e a mieq m - . . Eohlik grahamovy
Sobota Kiéva instantni 20 g, chléb kminovy 230 g, | O ia bovezis ryZi, keoti katds  1ks(80g), (viz rozpis), 1 ks (60 g).
11411 kJ,124g B tvarchova svatinka 130 gleh, dufens ryze 180 g mléko polotuéné suené 30 bramborova kage oot bile 1.5 %
81gT,374g$S varohova svatinza 1V g (viz rozpis) g, sir taveny 40 % 220 g, 108 ) 5{)5 e
50 g, ovoce 1 ks kompot dia 100 g g
Eohlik grahamovy Sunkova péna 73 g, . -
Nedéle . . Polévka s krupicovimi noky, 1ks (60 g), margarin 20 g, Rohlik grahamovy
Kava instantni 20 g, . h LT . LT L, . 1 ks (60 g).
13328 kJ, 112 B vinodka dia 200 vepfové uzené 100 g, kfenova mléko polotuéné sufenéd rohlik grahamovy Jomurt bilt 1.5 %
133 T,387gS g omatka, knedlil: houskovy 160 g 30 g, syr taveny 40 % 2ks(120g), = 15{)} =
50 g, ovoce 1 ks banan 1 ks g

©:11610k], 123 28,952 T, 356 S




Pozn.: Hmotnost pfiloh je v uvafené
formé a masa v syroveé formé.

PRILOHA P II: ROZPIS JIDELNICKU DIETY D9/250, 2. TYDEN

E'D gt{'d;;n snidané + presnidavka obéd svafina vedele vedefe IL.
Pondsli Polévka kvétakova, Miéke suené polotuéné Hovézi gulai Echlik grahamovy
Kava instantni 20 g, chléb kminovy 230 g, plnéna keriiti kapsa v t8stitku (viz 30g, (viz rozpis), 1 ks (60 g),
11041 k1, 1192 B . P : R . L ol : - P
margarin 10 g, tvarchova svadinka 130 g rozpiz), brambory vafené 220 g, dia oplatek 32 g, téstoviny vafené jogurt bily 1.5 %
87gT,.343g5 . N 1
= ovoce 1 ks ovoce 1 ks 170 g 150 g
l'jterj‘ Kava instantni 20 g, Polévka masovy krém Rohlik grahamovy Vepfove uzené Rohlik grahamovy
10152k, 142 B rohlik grahamovy 2 ks (120 g), kufe pecene 200 g, 1 ks (60 g), 100 g, 1 ks (80 g),
84gT,265g858 margarin 10 g, padtika drabezi 100 g rize dofend 180 g, rajée 1 ks podmasli 500 g, ovoce 1 ks | fazolovy salat 150 g zerve 30 g
Stfed Polévla jarni, vepfovy vrabec 150 g, Rohlik grahamovy Kriiti na zelening Rohlik grahamovy
reca Kava instantni 20 g, chléb kminovy 230 g, zeli kysané 90 g, knedliky 1 ks (60 g), mleté (viz rozpis), 1 k= (80 g),
12198 kJ,129g B . P = b .. N PO L
798 T,410¢ 5 margarin 10 g, mléénd riZe dia 200 g bramboroveé 170 g mléko polotuéné sufené téstoviny vafené sy eidam

30 g ovoce 1 ks

170 g

0%tv.s.30g

Cevrick Kava instantai 20 g, Polévka fazolkové s bramborem, Chléb kminovy 100, | 22Petené file 100 g | Rohlik grahamovy
rohlil: grahamovy 2 ks (120 g). P . s - L L se syrem, brambory 1 k= (60 2).
0837k], 922 B margarin 10 g, luina 62,5 g Vepfova novohradskd mleta (viz mléko polotuéng sufené vafené 220. okurek jogurt bil§ 1.3 %
arin . - . v s - B 7 U, v 1,2 %
T3gT,331g5 ovoee 1 ks rozpis), dusend rize 180 g 30 g, ovoce 1 ks sterilovang 24 & 150
. .. u ey e s . . . Codkovi polévka . .
Patek Kiva instantni 20 g, chléb kminovy 230 g, Polévka d:ubkm.a bl%a, vepfove C]lleb hnmnuw_,_ 10? =  uzeninou (viz R.ohl:.lf grahamovy
11077 k1, 108 g B Marsarin 10 & salim ianior 80 = maso 80 g plovdivské, téstoviny mléko polotuéng sufené rozpis) 1 k= (60 2).
90gT,346g5 & & salam | g vafené 170 g 30 g, ovoee 1 ks dalamoncls 50 g | tEvemisjr40%3se
Sobota - . . P P?ule':'lcauhrstkova, Rohlik gr oy Haluiky s uzenym Echlik grahamovy
14323 kJ, 147 g B Kava instantni 20 g, chléb kminovy 230 g, hovézi pecend 100 g. 1 ks (60 g), masem a zelim (viz 1 ks (60 £)
102eT ’”4 S tvarchova pomazanka 135 g duiend brokolice 200 g, mléko polotuéng sufené i Servé 80 ¢
<EL g brambory vafené 220 g 30 g ovoce 1 ks rozpis) zemve sUe
=yt eidam
Nedéle R Polévka s 3 a hréskem, Chléb kminovy 100g, | 30%tv.s 100g. | Rohlik grahamovy
Kava instantni 20 g, . AP . mléko polotuéng sufené kefup 6 g, 1 k= (60 g).
12715 k1, 127g B i w4 vepfove na smetané (viz rozpis), o . . ;
§31«T 451§ vanoedcka dia 200 g tnedlik houskows 170 30 g, zvr taveny 43 % rohlik grahamovy Jogurt bily 1.5 %
glasle € uskevy 2V e 17.5 . ovoce 1 ks 21 (120 @), 150 g

zelenina 1 ks

©: 11620k, 123gB,852T,3762 8




PRILOHA P III: ROZPIS JIDELNICKU DIETY D9/250, 3. TYDEN

Pozn.: Hmotnost pfiloh je v uvafené
formé a masa v syrové formé.

? 'Dg?;‘;f}“ snidané + presnidivka obid svatina vedefe vegeie IL.
Pondéli Kava instantni 20 g, chléb kminovy 230 2, |  Polévka zeleninovi = kuskusem, Mieko sufené polotuene | £ o zeké brambory | Ol grahamovy
13202 kJ, 121 Ené i renfovy zavin (vi P g ~ . - 1ks (60 g),
2 , gB hoftice plnotuéna 10 g, vepfovy zavin (viz rozpis), ryZe dia onlatel 37 & (viz rozpis), tavent svr 45 %
117gT,398¢g 58 klobasa vepfova 112 g dugena 180 g P c= zalat dia 100 g ¥ sy ?
= ovoce 1 ks 173 ¢
Utery Kéva instantni 20 g, Polévka s vajetnou jiskou, Rohlik grahamoty Rybi karbanatek 100 g, R”f’i‘ Efﬁahamo vy
11348 kJ,118g B rohlik grahamovy 2 ks (120 g). vepiova debrecinska 100 g, 1 ks (60 g), bramborova kafe o rtst'I - F}S Y
100gT,335¢g58 margarin 10 g, paftika dribe?i 100 g testoviny vafené 170 g, podmasli 300 g, ovoce 1 ks | 220 g zalatdia 150 g Jogn ljﬂ}g e
StFeda A . . A Polévka bramborovd, hovézi gulas Rohlik grahamovy Téstovinovy nakyp Rohlik grahamovy
Kava instantni 20 g, chléb kminovy 230 g, X . 1 ks (60 g), . A 1 ks (60 g),
12215kJ, 124 g B . e e p rumunsky, knedlik houskovy 160 g . Lo 5 masem (Viz fozpis), e -
%= T.39128 margarin 10 g. vafené vejee 2 ks (100 g) mléko polotuéné sufené i 1k taveny syr 43 %
gl g - ) ovoce 1 ks
30 g, ovoce 1 ks 50 g
Crvrick o ﬂcKa"“ m“mf'i‘io S e Polévka brokolicovd, Chléb kminovy 100 g, Polévka guldsové | Rohlik grahamovy
9600 k1, 98gB | ;"m 10 g’m_bi Eé?at‘s _z( e 51135 kufe na éesnelku 200 g, mléko polotuéné suend (viz rozpis), 1 k= (60 g),
88gT,281g$S g e o & brambory vafené 220 g 30 g, ovoce 1 ks dalaminek 60 g Pérek jemny 50 g

Patek
10520 kJ, 111 g B
67gT,356gS

Kéva instantni 20 g, chléb kminovy 230 g,
Margarin 10 g, jogurt bily 1.5 % 150
diem dia 20 g

Polévka hovézi s bylinnymi notky,
vepfovy platek 80 g na hoftie1 10 g,
téstoviny vafené 170 g

Chléb kminovy 100 g,
mléko polotuéné sufenéd
30 g, ovoce 1 ks

Hovézi B0 g v hragku
100 g,
brambory vafené
220g

Eohlik grahamovy
1 ks (60 g),
taveny svr 43 %

175g

Sobota
12273 kJ,122g B
82gT,421g8

EKava instantni 20 g, chléb kminovy 230 g

[=H

Margarin 10 g, funka standardni 30 g

Polévka porkovd,
vepfova pefené frankfurtska 80 g,
dutena rize 170 g

Rohlil: grahamory
1 ks (60 g),
podmasli 500 g, ovoce 1 ks

Spenatové penne ze
sirem (viz rozpis),
kompot dia 130 g

Rohlik grahamovy
1 ks (60 g),
zervé 80 g

Nedéle
12593 kJ,149g B
102gT,369¢g8S

Kéva instantni 20 g,
vanotka dia 200 g

Polévka s jatrovimi knedlicky,
hovézi po praZsku (viz rozpis),
knedlik bramborovy 170 g

Chléb kminovy 100 g,
mléko polotuiné sufené
30 g, syrtaveny 43 %
175 g, ovoce 1 ks

Tvarch polotuény
250 g,
podmasli 500 g
rohlik grahamovy
1 ks (60 g).
zelenina 1 ks

Rohlik grahamovy
1 ks (60 g).
funkova péna
100 g

©: 11679k, 1202B,03 2T, 363 g 5




PRILOHA P IV: POMOCNE VYPOCTY PRO STANOVENI MEZE
PLNENI NUTRICNICH FAKTORU DIETY D9/250, 1. TYDEN

Vypoity pro stanoveni nutriénich faktord dizhaticke diety, 1. tiden:

Rl S—— 1 85 g bilkewin. .. ... 100 % B gtaked.........100%
11619 KT ... .x% 123 g bilkovm. ... x % 95 g tulod_ x
ERNyTTT x _12: x5
100 2200 100 B3 100 20
x=2222 100 X === 100 === 100

B200 a5 =11
x=131% x=144,7 b = =118,75 b4
230 g sachanidd......100 % 300 mg cholestarolu...... 100 %% 25 gvlakmmy ... 100 %%
336 g zacharidd. ... x % 398 mg cholestarclu ... x % 3T gvldkmmy............x%%
x 6 ENNET ENE
100 25 100 ago 100 25
x= e 100 x == 100 x =22 100

25 [i]1] 25
x=1414 % = =1321,66 W = =148 Ua

PUFA (DDD je 6-10 %):

-6 (DDD j2 5-8 %)

-3 (DDD 1-2 %)

8800k 100% 8800kl 100% SRO0KT....100%
Xkl 610% =kl 539 kT 12%
* __ & X _ 5 x _r
=E=1uln] 100 2200 100 2200 100
x= — 3800 x= ——  E300 x= — _E300
100 100 100
x= 528 kT =440 KT =88 kT

328:39=1333 g PUTA

440:39=11,28 £ w6

88:39=226 £ -3

x=—2 3800 x= ——  E300 x= —— B300
100 100 100
x= 880 kT x=T04 kI x= 1761

830:39=1236 g PUTA

704:38=18,05 £ b

176:35=45 z -3

@ =18,05 g PUFA @ =14,67 g =-6 @=2338g w3

18,05 ... 100 % 14,67 100 %% 338 100 %
[ - . 1l x % 12 s x %
x= 235,78 W x=T50 % x = 35,50 %a

SAFA (stanovena mez 25 g.den™):

25g i 100 %
374 g.. X %
x 374
100 25

37,4
x =——.100



PRILOHA P V: POMOCNE VYPOCTY PRO STANOVENI MEZE
PLNENI NUTRICNICH FAKTORU DIETY D9/250, 2. TYDEN

Vypotty pro stanoveni nutriénich faktord dizhaticke disty, 2. tiden:

BROONT..........100% 25 g bilkovin...... 100 % 80 gtuled..._...... 100 %
11620 kT ........x% 123 g bilkovm.......x % Bigtuld. . _....x
* _ 11620 x _ 123 x _ 85
100 gzoo 1oa a5 1a0 a0
1=l 100 x =22 100 x == 100
EEOO 85 =11}
x=131 % x=144,7 %5 x=106,3 %3
230 g sacharidd ... 100 %% 300 mg cholasterclu. ... 23 gvldkmmy... ... 100 %
3176 g sacharidfd. ... x % 282 mg cholesterolu ... .x% Wevidkmmy...........x%
X _378 @ _ze x _39
100 250 100 aoo 100 25
x= oo 100 x = 100 x =22 100
250 300 25
x=120,4 U x="04 0 =156 %
18,05 z PUFA. 100 % 467 gmb........ 100 % e I 100 %%
BEiiiieee® Y 09 x % 1l =%
® & x _ 09 ® _ 12
100 18,05 1oa 14,67 1a0 3,28
x=L.D =£_ 0 x=i_1.:.[|
18,05 14,67 238
x=3324 % =613 % x = 35,50 %5

25 1040 %o
3 E x %o
x _ a3
100 25

az
x=—_10

25



PRILOHA P VI: POMOCNE VYPOCTY PRO STANOVENI MEZE
PLNENI NUTRICNICH FAKTORU DIETY D9/250, 3. TYDEN

Vypotty pro stanoveni mutriénich faktord dishetickeé diety, 3. tiden:

BRO0OKT...........100% 25 g bilkowan. ... 100 % 80 gtuled..._...... 100 %
11879 kT ... x% 120 g bilkovm. .....x % 9lgtaloi . _.....x
x _ L1&79 x _ 170 x _ 93
100 2200 1a0 a5 1a0 20
T x =22 100 x = — 100

E200 es o
x=1327 U x=1412 % x=1163 %
230 g zachanidd....... 100 % 300 mg cholesterclu...... 2% g vldkminy.......... 100 %%
165 g sacharidfd. ... x % 367 mg cholesterclu ... x"% Iegvldkmny... ... .x%
x _ 363 x 367 x _ 36
100 25 100 oo 100 25
x=o2 100 x =22 100 x =2 100

250 200 Z5
x=146 % x=1213 % =144 %
18,05 g PUFA 100 %% 46T ge-b........ 100 % 338 g3 100 %
- TR . lEii =% Llge =%
x 8 x _ 1 x _ L1
100 12,05 100 1467 100 338
x=—— . 100 x = ——.100 x = —— 100

18,05 14,67 232
x=44231 % = =682 U x=3154 %

SAFA (stanovena mez 25 gden’):

25E 100 %
Mo x %
¥ _ 34
100 25

&
x=—_100

25



PRILOHA P VII: NUTRICNi VYHODNOCENI DIETY D9/250,
1. TYDEN V PROGRAMU NUTRIPRO

Dia Vyhodnoceni - D 9 (250 g S) 1. Petra Tondlova
tv,fvden i i_ .

Datum ggt;: 25. brezna n U rI

Klient Vasik Tesar
Mazev Pijem Cil  Pomér k cili Piijem [26E] Doporuleni COS
Energie 11619 KJ
Sacharidy® 35589 52,7 % 44-60 % enargie
Jednoduché cukry 90,0q 133 % < 10 % energie
Tuky celkem 99 318 % < 35 % enargie
Nasycené mastne kyseliny (SAFA) 3749 125% < 7 % enargie
Transmastné kyseliny 09g 03 % < 1% enargie
Polynasycensg mastné kyseliny (PUFA) 70g 23% < 10 % energie
Mononasycend mastné kysaling (MUFA) 189g 63 % 10-20 % energie
Bilkoviny 12309 18,2 % < 20 % enargie
Bilkoviny na kilogram hmomost IVAHA! 08-15a/kg
Viakning 37.3g =209
Chalesterol 3980 mg < 300 mg

* Procesrsibyl podd iy enerpenecboin shabe wachend® v pordesi phjas esergd s vhleden ©oserepen rivrd  mped Pwrioh slofel yiiceey ooiredch sferendnich dambdo sk gl rsoive wied bl

RozloZenl sacharidd v jidlech RozloZeni jednoduchych eukrd v jidlech

SloZeni sacharid( Jednoduché cukry

Glukcra: 4] %

Frukioga: 59 %



Detail
Datum patek 25. biezna
2022
Klient Wasik Tesar
Zakdadni idai
Alkahal (ethanal) o040
Bilkoviny 1230q
Cukry a0 g
Erergie 1161%,4 K1
Pope| 18,6 g
Sacharddy 58 g
Tuky Q490
Wiaknina rig
Viade 13515 @
Vitaminy
Alfa tokofemn] 3,9 mg
Beta kerotan 74245 pg
Fslity 22019 pg
Chalin 1304 mg
Ky listovd 08,3 pg
Miscin ek, 43,8 NE
Miacin wit. BY ¥l mg
Retinol - wit.A 655,5 pg
Ribaflavin B2 2,3 mg
Thiamin Bl 2,0 mg
wit. B12 5,3 pg
wit. BS &5 mg
wit. B& 2,5 mg
wit. B 2469 pg
wit.C 170,2 mg
wit.D» IU 1817 UL
wit.Dr pg 4,9 pug
St = 1
Meangan 8,7 mg
il 2,2 mg
Susle=n B35 pg
Tinak 18,2 mg
Felexo 20,6 myg
Ostatni sacharidy, polyoly
Disacharidy 25a
Fruktza 138 g
Galaktiza 06g
Glukdza S6a
Laktdza 11.5¢
Malttizs 1849
Menital 0,08
Monasacharidy M0a
Polyaly [N
Bafindea o040
Sacharza 920
Sarbital 0549
Stackyhze o0 g

Petra Tondlova

nutri

DoDoD

{rins 209
5D [ondx: 1400

208

Sy {288 - BEa)
0 as - 121
{min: 56

2Ep0

DDD

14 (4 = 3000
OO0 {2000 - 200007

S0 frna: T5000
2N ridee: TOSO)
18

I8

POCKE fria: 1S00)
I+

12

3

8

2,8 fax: 243
i)

2200 friie: DOCE)
26K frriiee: 0600
A il 500

DooD

[ ]
[1-31

E ]

a0 fmam: 2H)

o

f14 - 53

Ostatni
Aspartam 0,0 mg
Gl (rmax) 1298 -
Kafein T6,2 mg
Kyt davalavd 0,29
Theobromin 0,7 mg
Minaraly
Draslik 4010,9 mg
Fasfar Z140,1 mg
Hofdik 452.% mg
Sodik 5411,2 mg
Wapnik 1554,5 mg
Lipidy a latky tukové povahy
Fytosteraly 7.2 mg
Cholesteral 58,0 mg
MUF&, 18,9 g
PUFA 7.0g
ShFA TAg
Transrmastné kyseliny 0,99
w-3 i,2¢
w-6 1,19
Aminokyseliny
Alanin 53¢
Arginin 594q
Cystin 1,7g
Ferrylalanin 53¢
Ghyain 49¢g
Histidin 3,29
Isoleucin 56¢g
K.esparagov 9,79
K. glutarmowd 24,6 g
Lewcin 93¢
Lysin 7449
Methionin 2,6g
Prolin 909
Sern 559
Threanin 4.7 g
Tryptofan 149
Tyragin 405
valin 63g
Specificke indexy prijmu Zivin
Arminokys.  eSend rsesen 46/71 g
Pormdr n-6/n-3 PUFA 1:1
Porndr SAFAPUFA/MUFA  1:0,2:0,5
Sacharidy celkem,Cukry A5E/90 g

{than: 400}

{irilx; 500}

e

kL)

{0}
OO (500 - 2500}
DD

(8,25 - & a5}
300

{25 - 30}

mix: X7}

ae
i&

= 5:2

2:1,4108



Bilance  Vyhodnoceni- D 9 (250 g 5) 1. tyden Petra Tondlova
Datum 4.4.2022 .
et Vet Tess NUtri
Zakladni pirehled
Energie |Sacharidy| Cukry Tuky | Sat tuky | Bilkowiny | Viaknina | Cholest | Vapnik Vit. C
Pramér | 11810k) | 25580 | 200g | ®40g | 374g | 12309 | 3730 |2220mg [1554.5mg| 170.2mg
DODJ/CH| 118% 118 % 33% 120 % 138 % 208 % 0K 133 % 156 % 155 %
Hod kil hmotnosti
Felezo | Sodik | Draslik | Fosfor | Hofik noty na kilogram hmo
Primér | 21mg | 5411 mg | 2011 mg | 2140 mg | 402 mg Hodnoty Referenéni
Bilkovi - 0Dg-1
DODJ/CH| 208% | 225% | 201% | 206% 141 % tlkoviny na kg 2ok
Energie na kg - 25 - 35 kealkg
RozloZeni energie i synay i moi 1p 590 Rozlozeni energie v jidlech
:'--'|'.-: dy: 51 4%
[Obad: 28
|Gnidank: 37 %

Dstatn(™: © %]

Tuky: 31 ]

* Uwiwin| catmge mlvchol pobyoly, vilkoiny B crgenichs byssiny

Kategorie podle hmotnosti

Migkn & syry: 18 %

Cstabni; 7 %

Ovoce: 10 %

|5vatina: 12 %]

Kategorie podle energis

Mlko & sy 15 %

Ostaini; 11 %



PRILOHA P VIII: NUTRICNI VYHODNOCENI DIETY D9/250,
2. TYDEN V PROGRAMU NUTRIPRO

Dia Vyhodnoceni - Dieta 9 (250 g S) - Petra Tondlova
2. tyden :
Datum s.ul':uE:a 26. biezna n u T rl
2022
Klient Waiik Tesar
Mdzew Frijem Cil Pomérkeli  Pijem [%E] Doporuteni 05
Energie 11620 kJ
Sachanidy® ITEEg 555 % 44-50 % energie
Jednoduche culry 5799 14,5 % < 10 % ensrgie
Tuky celkem 85449 28,5 % < 35 % ensrgie
Mezyceng mesme kysaling (SAFA) 329q 11,0 % < 7 % enargie
Trarsmastneé kyseling 04g 0,1 % = 1 % enargie
Pohymasycend mastng kysaling (PURA) E9g 2.0% < 10 % enargie
Mononasycene mastne kysafing (MUFA) 1699 C7 U 10-20 % enargie
Bilkoowiny 123,49 18,3 % < 20 % emergie
Bilkoviny na kilogram hmotnost IVAHA! 08-1.5gkg
Viaknina 3B60Q =20g
Cholestenl 281,7 mg < 300 mg

* Procasllal prd [y snarguscioiia ot mbe. wcharidt v pomle & pjasl ssergl 58 valdan b manepen rimd et bmich shotek wiksiny o Sdch mirantnic Sabdasick adeoj malon mind Bl

Rozlofen( sacharidd v jidlech RozloZenl jednoduchych cukrdl v jidlech
: = : ._ -.-,l'-!- ITI-{-‘; :._-il-.-:._l-‘l _.'.Tlh;l . . = i '~' - _':-;,-, (=1 .. ”: : -E-. :-.I:l .I'I'I.I _I: .
{ et %
ere {1 T G
SloZeni sacharidd Jednoduchg cukry

Glukcgas 4.3 5

Prbe,: 74

Muonali.: 26 %

Tukkcea: 57



Detail
Cratum sobota 26. biezna
2022
Klient Watik Tesar
Zakladni dai
Alkobel (ethanal) 0,048
Bl ki 12349
Cukry arag
Energie 11620,4 K1
Pope| 1489
Sacharidy ITEE g
Tuky BS54 9
Wiaknina XMeEg
Wada 12153 g
Vitaminy
Alfa tokofem] 1,2 mg
Bata keroben TOGES pp
Falaty 234,7 pg
Chalin 250,0 mg
By listovd T8 pp
Miscin aky. 43,1 NE
Miacin vit. B3 23,1 mg
Bating - vikA 570,8 pg
FRiboflavin B2 2,1 mg
Thiamin E1 1,9 mg
wit. B12 5.0 pg
wit. BS 7,7 mg
wit. BE 2,5 mg
wit. & 2E8.8 pg
wit.C 103,9 mg
wit.Dr I 104,11 UL
wit.Dr pg 5.2 pg
St - 1
Mangan 8,4 mg
el 2,2 mg
Salan 2774 pg
Firvak 18,0 mg
Folerg 17,7 mg
Ostatni sacharidy, polyoly
Dizacharidy 247 g
Frukthdza 1549
Galaktéza 07g
Glukdza 11,5¢
Laktdza FA
Meltizs 234¢
Manital 0,04
Monasacharidy 2750
Palyaly 0,09
Bafindea 0,048
Sachardza 14,6 g
Sorbital 059
Stackyhze 0,04

Petra Tondlova

nutri

DoD
gviins )
A9 (ean: 140

08

Boo (288 - 380
0 6S - 21
{min: 56)

200

DoD

14 (4 - 30

OO 2000 - 2 0000)

3o

S50 frmie: I500)
200 i LOOD)
I8

1%

TG frmde: 15007
L4

12

E]

8

2,5 fke: 25)

E ]

120 frmd: 1OG)
2000 frrde: 2000)
X0 e S0
DoD

(-5

-3

il

10 fitvkes 25)

&1}

ooD

(24 - 5

Ostatni
Aspartarm 0,0 mg
GI [rmax) 129.B -
Kafein £0,4 mg
Kys. Mavalovd 0,39
Theobromin 0,0 mg
Minerahy
Draslik 33413 mg
Fasfor 21157 mg
Mok 4828 mg
Sodik 50716 mg
Wapnik 1150,3 mg
Lipidy a latky tukové povahy
Fytostaraly 69,1 mg
Cholesteral 2817 mg
MUFA 168
PUFA 58¢g
SAFA 12,89
Trangrmastné kysalimy 04g
w-3 1,29
w5 09g
Amninok liny
Alanin 499
Arginin 57¢g
Cystin 1,69
Ferrylalanin 519
Gilycin ddg
istidin 29¢g
Isaleudin 52¢g
K asparaged a,0g
K. glutarnovd Mag
Lewucin 8Eg
Lysin 7og
Methianin 2449
Prodin 89g
Serin 53¢g
Threanin d4q
Tiryptafan 1.3g
Tyrasin 3Bg
Valin 609
Specificke indexy prijmu Zivin
Arminokys.  eSenc) nessen 4368 g
Pomér n-6fn-3 PUFA 1:1
Pornér SAFAPUFRAMUFA 1:0,2:0,5
Sacharidy calkem,/Cukry ITE9B g

fortan: 400}

{500}

o

£

(550 - 2400}
DOOK (00 - 2500}

DD

0,25 - 8,45}
i)

{25 - 39}

(mix: I7)

ow
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Dia Vyhodnoceni - Dieta 9 (250 g 5) - Petra Tondlova

2. tyden .
Dratum s.ﬂbg‘:la 26. biezna n U T rl
2022
Klient Waiik Tesar
Mz Prijem Cil Pomérkcli  Phijem [YE] Boporuteni £0S
Erergie 11620 kI
Sacharidy® i75Eg 55,6 % 44-50 % enargie
Jedrioduche cukry 97,949 14,5 % < 10 % emergie
Tuky celkem 8540 28,6 % = 35 % enargie
MNasycané mastne kysaliny (SAFA) 3294qg 11,0 % < 7 % enargie
Transmastné kyseling 04g 0,1 % = 1 % enargie
Pohmasycens mastne kyseliny (PURA) E9g 2.0 % < 10 % enargie
Mononasycens mastné kyseling (MUFA) 16949 57 % 10-20 % energic
Bilkocreiny 12349 18,3 % < 20 % enargie
Bilkoviny na kilogram hmotnost IVAHA! 08-15gkg
Viaknina BEG =20g
Cholesteral 2817 mg < 300 mg

* Procesesllnl ped [y apergeacioiyg cbmbe mcharidd v pomdes ic pHjesl swngl @ vAaden b oerepend rimd oepesd i slobeic whlbsey o = sch mfnndnkch dambdoowsch ooyl moton mird Blle

Rozlodeni sacharidd v jidlech RozlaZeni jednoduchych cukrd v jidlech

; I...I:;.'-:'nrl.lll'-:-[I.;-:‘:-.-q;l. l::l i:'.':-- 'I = = =l =
Sloden! sacharidd Jednoduchs cukry
Glukcza: 43 %

Paky

[MenoDi.; 26

Fruktcea: 57 %)



PRILOHA P IX: NUTRICNi VYHODNOCENI DIETY D9/250,
3. TYDEN V PROGRAMU NUTRIPRO

Dia Vyhodnoceni - Dieta 9 (250 g S) - Petra Tondlova
3. Eiden ] T N

Datum ;E.;;IE 27. birezna n u rl

Klient Waiik Tesar
Mizey Fijem cil Pomérkcili  Pijem [%E] Doporuteni £05
Energie 11679 |
Sacharidy™ IBd9g 53,7 % 44-50 % energie
Jednoduche cukry 9219 13,6 %% < 10 % en=rgie
Tuky celkem EES N 31,0 % < 35 % ensrgie
Masycerd masme kyssliny (SAFA) 3159 11,2 % < 7 % energie
Transmastré kyseliny 06g 0.2 % < 1 % enargie
Polynasycens mastne kysaliny (PUFA) 7g 26% < 10 % enargie
Mononasyoens mastng kysaling (MUFA) 22,29 74 % 10-20 % energie
Bilkcwsirny 120,49 17,7 % = 20 % enargie
Bilkowiny na kilogram hmotmosti IVAHA! 08-15gkg
Wiaknina 339 =20g
Cholesterol 3674 mg < 300 mg

* Procmrallal ped [y ssarguacioiia otmbe acharkdd v pomle & pHssl ssrgl s vaikiden b nanspnl rimd, el ke ot sMksiny o S gch sl dnich danbiorvfch adeojil reaion mird Bl

RozloZeni sacharidd v jidlech RozlaZeni jednoduchych cukrl v jidlech

Cwadina [15:30) - 11 %

) [ I

YW e id o - .
[ i} =] e Vererg [17-28) - 14 &
T | — T

Diruhd pemismio £ 40,040 e £ 0
L]

U oabid (11]5]

Slofeni sacharidd Jednoduché cukry

Gliktza: 38 %

FILKICZS: B2 '



Detail
Dratum nedéla 27. bfazna
2022
Klient Vaiik Tesar
Zakdadni iidai
Alkohal (ethanal) 000
Bilkowiny 120,490
Cukry G219
Energghe 116789 k1
Pyl 1439
Sacharidy 364,9 g
Tuky t3ig
Vidkning B3g
Viada 11549 g
Vitamimy
e tokofers 3,7 mg
Beta karoten 72489 pg
Faldty 171,0 pg
Chalin 1385 mg
Eys.listova 118,0 pg
Miacin ke, 41,2 NE
Miacin wit. BY 24,3 mg
Bating - vit.A 579,6 pg
Biboflavin B2 2,3 mg
Thiamin Bl 2,2 mg
wit. B12 6,3 pg
wit. BE 8,6 mg
wit. BE 2,3 mg
wit. K 235,0 pg
wit. il B4,2 mg
wit.D IU 1080 LI
wit. O pg 5.6 pg
St = 1
Mengan 8.5 mg
[oloa ) 2,5 mg
Selen 1B8,8 pg
Tinak 18,2 mg
Felero 17,5 mg
Ostatni sacharidy, polyoly
Disacharidy X2g
Fruktdza 1369
Galskttca 049
Glukdza 824
Laktdza 1319
Malthea 219
Marital 0,08
Monasacharidy 259
Pabyaly 0,0g
Bafindea 0,08
Sachandza 1439
Sorbitol 08g
Stachyhza 0,0g

Jog (288 - a0
68 - 121)

fmn: g

14 4 - 3000
OO0 {200 - 200K

SE0 frnaee: S50
2000 i DOGG)
18

I8

DOGHT fnie: 1S00)
L4

L2

k|

]

2,95 feman: 25)
]

1200 firmie: OGO
S0 frnie: SO
20 (e 507

DoD
-5
-5

E ]
a0 ferin: 25)

pei}

DDoD

14 - 53

Petra Tondlova

Ostatni
Aspartarn 0,0 mg
G (rmax) 147,5 -
Kafein 60,4 mg
Kys. Mavel owd 0,2g
Theabromin 0,0 mg
Mineraly
Drasiik BET0,3 mg
Frnsfior 29,6 mg
FaPik 430,4 mg
Sodik 4531,2 mg
Vapnik 1077,0 mg
Lipidy a latky tukové povahy
Fytosteraly Boamg
Cholestersl IE7,4 mg
MUFA& 2,29
PUFA 7.7
SAFA 33,5 g
Transrmastné kyselimy 0,6 g
w-3 119
w6 1,0 g
Aminokyseliny
Alanin 5,29
Arginin 58 g
Cystin 1,7 g
Ferylalanin 5,29
Glyein 47
Histidin 31¢
Izoleudn 549
K esparagoh 939
Koglutarmowd 4.7 g
Leucin 9.2g
Lysin 7.29
Mathionin 2,5¢
Prolin 8,9¢g
Serin 559
Threanin 459
Tryptofan 1.3¢g
Tyresin 3,0
valin 6,29
Specificke indexy prijmu Zivin
Arninokys.  eser resen 45170 g
Pormér n-6/n-3 PUFA 1:1
Pormér SAFASPUFRALFA 1:0,2:0.7
Sacharidy calkem/ Cukey /92 g

v 4001}

ot 51}

oo

i

{550 - 2400}
DOSK {E0 - 2500}

DoD

(924 - &,45)
]
(23 - 39
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Petra Tondlova

Bilance  Vyhodnoceni - Dieta 2 (250 g 5) - 3. tyden
Datum 4.4,2022 .
et vt Tt NUtri
Zakladni piehled
Energie |Sacharidy| Cukry | Tuky | Sat tuky | Bilkoviny | Viaknina | Cholest. | Vapnik | WVit.C
Prumér | 11670k | 3640g | 0219 | 2319 | 3359 | 12045 | 363p | %74mg 10770 ma| B4.2mg
DOD/CH| 110% 122% a5 % 118 % 124 % 204 % Ok 122% 108 % 5B %
Hednoty na kilogram hmotnosti
Zelezo | Sodik | Draslik | Fosfor | HofGik ty =
Primér | 17 mg | 4331 mg | 3670mg | 2126 mg | 400mg Hodnoty Referenéni
Bilkowi - 08-1
DOD/CH| 175% | 205% | 184% | 203% 140 % oviny na kg 2 oka
Energie na kg - 25 - 35 kealkg
RozloZeni energie i cy ey i ok i 59k RozloZeni energie v jidlech

Sacharidy: 51 %

" 0

* iyl carsrage alechol, molyoly, vilkeinu § organidl kyssiny

Kategorie podle hmotnosti

Miikn & sy 19 %

Jskabni: 6 %

Falenina: 19 %

_— ) [Snidané: 27 %
|Dbdd: 76 % -

veleia: 10~

Kategorie podle energie

Octatni: 10 %



PRILOHA P X: ROZPIS JIDELNICKU STRAVOVACIHO REZIMU LCHF, 1. TYDEN

Pozn.: Hmotnost pfilch a masa
jsou v syroveé formé.

-~

V pfipadé prace konzumujte svatinu
dopoledne a pfesnidivka odpoledne.

~

(viz rozpis)

1. tden . o N . e
LOHF snidané presnidavka ob&d svaina vedefe
. s » (olej 10 g) (olej 10 g)
6981P£"’1§;'4 B E_k“ a k_“ef hr?ﬂkl‘l‘j Jablko Peeni veptova kyta 150 2. Cottage 150 g, Restovand kriiti prsa 100 g,
il a seminky a ofechy 1 ks (100 dugené fazolky 100 g, rajée 1 ks dufend kapusta 100 g,
a } (100 g) y g ] p g
"8gT. 9285 (viz rozpis) e 30 g avokado 130 g
Utery Bil{ jogurt 3.5 % tvs. 150 g, - (olej 10 g) o (olej Inény 30 g)
7027 kJ, 89 ¢ B ovesné vlogky 20 g, ) kf(l;?u ) Peitens kufeci stehno 200 g, Mﬂ‘;’; df: gbno 8- | Okurkovo-rajéatovy salat 300 g se
117gT,T4g 8 vlasske ofechy 30 g - E brambory 100 g g syrem erdam 45 % tv.s. 100 g
. Vajetna pomazanka (olej 10 2) 10 e
Stieda s avokddem Mandarinka Restovany hovézi plitek 130 g, Rajée 1 ks (100 g), . (olejllg)
6728 k1,94 g B R . o P = N KEriti zeleninova smés 300 g
085 T.88 2§ (viz rozpis), 1ks(30g) riZe 40 g, ledovy =aldt 100 g = lnénjm viadské ofechy 40 g (viz rozpis)
E.9%8 knacke brot 2 ks (20 g) olejem 10 g P
. . . ) (olej 10 g) (olej 15 g)
7265&“;;‘ B Clhsm {‘7:: a%j dlo“asﬁfﬂi fﬁ;’n Tablko 1 ks (100 g), Dietaf vepfory gulas, Cottage 150 g, Dugené hovézi maso 100 g
o8 E N liskove ofechy 20 g téstoviny semolinove 30 g okurek salatovy 100 g v kapusté 200 g,
111gT,88¢g5 30 g akakaem 20 g (viz rozpis) brambory 50 g
Patek Bily jogurt 130 g, Kiwi _ (olej10g) . Mrkev 1 ks (50 g), Diuved
6543 kJ, 82 g B ovesné viotky 20 g, 1ks (76 8) Karlovarsky zavin (viz rozpis), liskoré ofechy 20 (viz rozpis)
101gT,81g5 jablko 1 ks (100 g) g brambory 100 g yeve P
Sobota Tuidkova pomazanka 50 g Jablico Lo lole20g) Podmasli 200 g, Masové krokety
6716 kJ,103 g B s tvarohem 30 g, 1ks (100 ) Kroti smés 20 g na Zampionech 30 g, dle 30 (i i)
98gT,78g5S chléb zitnf 60 g B e 30 g mandie U g iz rozpss
(olej 10 g) 10 o
Nedéle Pohankova kade se skofici, . Pefené rybi filé 150 g, ) .. _ lolejl0g)
-~ N Pomerang o Tvaroh tuény 250 g, Petena Cervend fepa 150 g s
6577 k1,90 g B jablkem a kokosem ks (110 g) brambory vafené 100 g, fadske ofechy 30 pallkansks . 115 = rukol
98gT,94g5 (viz rozpis) g jogurtovy dip 100 g Viasske orechy SV g ym syrem L0 g, koo a

polnitkem

© 6834k 04gh, 103,858




PRILOHA P XI: ROZPIS JIDELNICKU STRAVOVACIHO REZIMU LCHF, 2. TYDEN

jsou v syrové formé.

Pozn.: Hmotnost pfiloh a masa

/

V pfipadé prace konzumujte svacinu
dopoledne a pfesnidavku odpoledne.

T~

2. tyden

7185 k1. 82 B
114gT,91g8

s tvarohem 123 g, pohankovimi
vlotkami 20 g, skofici a stévid

tvarchem 125 pga
nastrouhanou
mrkvi 1 ks (50 g)

Vepfové maso 100 g plovdivské,
téstoviny celozmné 30 g

150 g,
liskové ofechy 30 g

LCHE snidan& piesnidavka obéd svaéina vedeie
. Bily jogurt 130 g, n Knuspi 20 g, .
Pondéli ey oo P . (olej 20 g) . S (olej 20 g)
6521 k1,87 ¢ B mgf;%‘:_gf‘fg’ ;U & Ds “c";;;m’”ka Teleci platek pfirodni 10 g, funka ne%g-';g”“l“"m Dusené hovézi na protlaku 100 g,
98gT.84g5S (nebo jiné ovoce 20 g) brambory 100 g fed.k\'if:k:}-' 45e téstoviny celozrmné 30 g
A Chia (20 g) kafe s kokozem 10 g| R g Tvarchovo-avokadovy
Utery skofici S za Tvarohovo-avokidovy dip Pegené kufeci stehno 150 g, dip s kakaem Fazolovy salit s jogurtovim pelivem
T4I5kJ, 108 g B araf{dovym maslem 30 s kakaem (viz 1ozpis), vEe 40 (viz rozpis) 5 € syrem (ViZ rozpis)
120gT,T4g S v mas g viaské ofechy 10 g vEEtE o TR, ypans & i
= (viz rozpis) - vlaZske ofechy 10 g
Stieda Ovesna kade s Inénfmi seminky J[:Sli:no_j}n}t:g{:feg—) (olej 20 £) Cottage 130 g, : (cley 20 g)
TOT8 k1,92 g B - . i . Restovana vepfova kita 150 g, knacke brot Kriti maso 100 g na zelening
110gT,88¢gS (20 g) (viz rozpis) mandarinka, kiwi), duSené zeli 150 g s cibulkou 20 g 1 ks (10 g) (viz rozpis)
= vladské ofechy 30 g
Ctertek (olej 20 g) ) .(olej 10g)
6945 kT.01 ¢ B Zeleninové knuspi 2 ks (20 g), Kiwi 1 ks (76 g), Vepfovd peteng 100 g novohradska, Podmasli 200 g, Zapetene filé 150 g se syrem 20 g,
106 2 T,BO g g lutina 80 vlaiské ofechy 30 g rize 30 g mandle 30 g brambory 100 g, okurek salitovy 50 g =
g1."v8 (viz rozpis) Inénym olejem 15 g
Zakysana smetana
Patek Zakysana smetana 15 % 73 g 13%73gs (olej 10 g) Jogurt bily 1.5 % tuku Zeleninovy salat 300 g s balkanskim

syrem 30 g a Inénym olejem 20 g
(viz rozpis)

Tablko 1ks (138 g)

(olej 20 g)

7054 k1,91 B
101gT,95¢g8

svatinka tvarchovd zelemnova
130 g, rajfe 1 ks (123 g)

mrkev 1 ks (72 g)

s bylinkami, riZe 30 g,
avokado 100 g

liskové ofechy 30 g

Sobota it i o Ll L Paprika Knacke brot 2 ks (20 g),

7406 kJ, 88 g B Kokosovd kase (nebo jinj kus ovece Hovézi pedené 130 g, 1 ks (164 ). eidam 45 % tv.s. 100 g, margarin 20 g,
(viz rozpis) mandarinka, kiwi, Duéena brokolice 100 g, o -
114gT,94g58 » N mandle 30 g okurek salatovy 175 g
pomeran) Brambory 100 g
. (olej 20 g) Knacke brot 2 ks (20 g),
N En, ¥ . . Ty s < - i - .
Nedéle acke brot 2 ks (20 g). Zakys 200 g, Restovana vepfova kyta 130 g Cottage 130 g, dugena funka nejvyE jakosti 100 g,

margarin 10 g,

Paprika 1 ks (164 g)

©: 7083 L], 89 g B, 100,888




Pozn.: Hmotnost pfiloh a masa

jsou v syrove formé.

V pfipadé prace konzumujte svatinu
dopoledne a pfesnidivku odpoledne.

-

™~

PRILOHA P XII: ROZPIS JIDELNICKU STRAVOVACIHO REZIMU LCHF, 3. TYDEN

3]-_,2;[‘-1[?1 snidané piesnidiavka obéd svatina velefe
. ] . Mandle 20 g, (olej 10 g)
. 4771’ g"f‘; B Coko-placka Kiwi Venfor (2;?13‘3532 rozpis) paprika 1 ks (164 g), Restovani vepfové maso 100 g,
N7eT o4 g s (viz rozpis) 1ks (110 g) pravy 30 e ZP15). eidam 30 % t.vs. s bylinkami, brambory 50 g,
gl.=ee Tyze Vg 100¢g tatarka 12 g
S Jablko 1 ks (138 g) . )
Utery o = (olej 20 g) A (olej20 g)
7055 k7,83 g B (gﬁgﬁ) (nebo Jin¥ KUS $Y0CE | eptova petent 100 g na protlaku40g. | 1;’;1;’:%35: 2. Petens rybi filé 200 g se
109gT,98¢5 pomerant;:} : téstoviny celozrnne 30 g zeleninou 100 g
. Vajetna pomazanka (olej 10 g) .
6 4955';';“‘,_ B s avokadem Tvaroh tuénf 125 g, | Restované kufeci prso 100 g s bylinkami, Mandle 30 g ;;’;{;P;Iiﬂ.g (133155)’
101 "[, 01 g 5 (viz rozpis), broskev 1 ks (157 g) téstoviny celozrmné 30 g, tvarch tuény 125 g, avokado 100 &
gl.=oe knacke brot 2 ks (20 g) okurkovy salit 175 g 2
5 Ovesna kade s mandlemi 20 g . .
Crvrtek chia seminky 20 g 2 Pomerant _ [(olej20g) Viagské ofechy 30 g, o (ole20g)
7060 k1, 89¢B brusi g N Petené stehno 136 g na Eesneku, Vepfova kita 150 g se zeleninou a
rusinkami 20 g 1ks (110 g) Mrkev 1 ks (72 g) .
116gT,%0¢g5 (viz rozpis) brambory 100 g lecem 130 g
. Bil{ jogurt 150 g, Tablko 1 ks (138 g) .
Pitek e T L = (olej 10 g) . e .
ovesné viotky 20 g, (nebo jiny kus ovoce Pt 2 e S Liskove ofechy 30 g, (olej 20 g)
‘Ezoggk% :g g g dzem dia 20 g. — mandarinka, kiwi v ef’m‘ésfﬁif ﬁ?&ﬁﬂ?gl 20g. paprika 1 ks (164 g) Hovézi dusené 150 g v hrasku 100 g
: Inéné seminko 30 g pomerant) -
Chléb %itny 1 krajic (50 g, . L
Sobota . - (olej 10 g) e (olej Inény 20 g)
7235K1,92 ¢ B Margarin 30 £ R lhs (109 Vepfova petens 100 g franicfurtsici, Podmaslt %?gjm]; Zeleninovy salit s eidamem 30 % tvs.
107gT,101gS  Suslka duse £ jze30g J & 100 g (viz rozpis
g g nejvyis jakost: 100 g - = = =P
Nedéle Kauspi 2 ks (20 g). \andaci om0 Tvaroh polotutay Knacke brot 2 ks (20 g).
6547 k1, 86gB ovofit 140 g, _21-:5 (120 ) brambary %‘:ﬁ] gpraz : 125 g, tvarohovo-avokidova pomazinka
07¢T,88¢g5 liskove ofechy 30 g & PR vlaiske ofechy 30 g 225 g, raje 1 ks (123 g) (viz rozpis
(viz rozpis)

©:7007K1,87gB,107gT. 93 ¢S




PRILOHA P XIII: NUTRICNI VYHODNOCENI STRAVOVACIHO
REZIMU LCHF, 1. TYDEN V PROGRAMU NUTRIPRO

Dia Vyhodnoceni - LCHF 1.tyden Petra Tondlova
e . .

Cratum ;Eezr; 22, biezna n u T rl

Klient Wasik Tesar
Mazew Prijem Cil  Pomérk dili Pifem [%E] Doporuteni €0
Energie 6829 k]
Sacharidy® 8499 21,4 % 44-50 % enargie
Jednoduche cukry 42,29 10,6 % < 10 % enargie
Tuky celkem 102,89 586 % < 35 % enargie
Mezyoeng mesme kyseling (SAFA) 238g 13,6 % = 7 % enargie
Transmastné kyseliny 02g 0.1 % < 1 % enargie
Pohymasycend mastng kyssliny (PURA) 21,29 12,1 % < 10 % enargie
Mononasycené mastne kyseling (MUFA) 26,1g 14,9 % 10-20 % ensrgie
Bikewiny 93,3g 23,5 % = 20 % energie
Bilkoviny na kilogram hmotnost I'VAHA! 08-15g/kg
Viaknina 223g =20g
Cholestarnl 3152 mg < 300 mg

* Procarallal pod ity sesngwacioing shmbe ucharidd v pomdes i phjesl ssrgl s vhikaden b oarepend e ool kerich slobei vikmeyy wsioeich sfnmdnkch dambdaov il ooyl motl mimad Bl

Rozloden( sacharidl v jidlech Rozloeni jednoduchyeh cukrdl v jidlech

18:35) : 6 %]

1l ;'— I -.-.-. ;:"" 7] .-;__'....:..I L = LR L E et B e s
T T e I I'-_'-_IL---_-_!.I_E 10) : \*L' e (1235 1 8 %
1 . ey al.
! = = = {fvatina 15 [Svetere {18111 =
Slaten| sacharidl Jednoduché cukry
Pody.: 50 % Gluktza: 45 %

Monald.: 50 % Frukifiza: 55



Detail
Datum utery 22. birezna
2022
Klient Wasik Tesar
Zakladni ddai
Alkobel (ethanal) 0,00
Bilkoiny 633g
Cukry 42,29
Energie GEZE.A8 K]
Pyl 10,8 g
Sacharidy B4,9 g
Tuky 10289
Wiaknina 23¢g
veds 878,09
Vitaminy
Alfa tokofeml 6,0 mg
Beta kareten 7336,2 pa
Faldty 150,1 pa
Chalin 21,0 mg
Ky listovd 77,0 pa
Miacn aky. 34,5 NE
Miadn wit. B 21,9 mg
Retinal - vik.A 21,1 pg
Ribaflavin B2 1,5 mg
Thiamin Bl 1,5 mg
wit. B12 1,5 pa
wit. BS 5.9 mg
wit. BE 2,0 mg
wit. 02,8 pa
wit.C 1121 mg
wit.D IU 285 U1
wit O pg 1,5 pa
St = 1
Hangan 3,7 mg
el 1,6 mg
Salan 8.6 pa
Zirwisk 11,2 mg
Jelers 8,7 mg
Ostatni sacharidy, polycly
Disacharidy 14,7 g
Frukthza S6g
Galakttea 060
Glukdza Thag
Laktdza E2g
altdes 01q9
Manital 019
Monasacharidy 1804
Polyaly 08g
Bafindea 0,00
Sachardza .40
Sorbitol 0,29
Stachydza 0,09

Petra Tondlova

nutri

DDD

e 23)
Y iy 1400

108

S0 (288 - 8
{68 - 121)

frk: B

14 4 - 300
OO0 {2000 - 200607

S5 S XS0
o e DOSE)
2]

15

PO e 1SE)
4
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E]

"]

2,5 {vax: 35)
il

1200 frmie: TOGE)
0 i 200
20 v 509
DoD

(-5

-5

i)

IO ;257

o

DoD

(25 - 503

Ostatni
Aspartarm 0,0 mg
GI ([rmax) 59,0 -
Kofein 0,0 mg
Kys. Mavelovd 0,3g
Theobrormin 0,0 mg
Mineraly
Draslik 26136 mg
Fasfor 14350 mg
pofitie 52,8 mg
Sodik 1657.5 ing
Wapnik 74,6 mg
Lipidy a latky tukove povahy
Fytosberaly 79,7 mg
Cholesteral 3152 mg
MUFA, 26,1 9
PUFA .2
SaFA 36g
Transrnastré kyseliry 0,29
w-3 439
w-6 8.6g
Aminokyseliny
Alanin 4.8q
Arginin 59¢
Cystin 1,1g
Farmylalanin 449
Ghygin 4,19
Histidin 309
[zaleudn 46g
K.esparagovd 89¢g
K.glutarmavs i7.64g
Lewcin T8¢
Lysin 749
Methionin 22¢g
Pralin 579
Serin 469
Thréonin 419
Tryptofan 1,19
Tyresin 1,69
Valin 53¢
Specifické indexy pFijmu Zivi
Arninokys.  eSencreesen 40/56 g
Parmdr n-6/n-1 PUFA 2:1
Pormér SAFAPUFAMUFA  1:0,9:1,1
Sacharidy calkem,Cukry BS/4Z g
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Bilance  Vyhodnoceni - LCHF 1.tyden Petra Tondlova
Datum 22.3.2022 .
iont Vi Teoe nutri
Zakladni pirehled
Energie |Sacharidy| Cukry | Tuky | Sat tuky | Bilkoviny | Viaknina | Cholest. | Vapnik | Wit.C
Primér | 5320k) | 8489 4229 1028q 2389 833g 223g |[3152mg | 7T48mg | 1121 mg
DDD/CH| TO% 2B% 3% 130 % O 158 % T4 % 105 % e 102 %
Hodnoty na kilogram hmotnosti
Zelezo | Sodik | Draslik | Fosfor | Hofik t =
Primér | Omg | 1808 mg | 2614 mg | 1435 mg | 202 mg Hodnoty Referenéni
Bilkoviny na - DE&-15
DDD/CH| 87 % K 1231 % 206 % B4 y na kg okg
Energie na kg - 25 - 35 keal'kg
RozloZeni energie s cumm i moim 1 5 RozloZeni energie v jidlech
i 3000
.'I:II ridy: 21 ™ ]
_\.'-1:.-|.-; TS
| Tulkey: 56 %
[Pfecnidavka: 4 °
Wkt :‘..'-l:'u'.!' 15 %
ne: 21
* Cedwini carrmge mlcoeol ockvoly, viEcoinu B crganicl Byssimy
Kategorie podle hmotnosti Kategorie podle energie
i
{Csbatni: 3 %)
TN, 9
Obillreirry: 4

Selendnn; 3G H Crvoce: 16 %




PRILOHA P XIV: NUTRICNI VYHODNOCENI STRAVOVACIHO
REZIMU LCHF, 2. TYDEN V PROGRAMU NUTRIPRO

Dia Vyhodnoceni - LCHF 2. tyden Petra Tondlova
a - []

Dratumn sz.hu'gga 23. biezna n U Trl

Klient Waiik Tesar
Pizey Frijem cil Pomérkcili  Pijem [%E] Doporuteni COS
Energie 7008 kJ
Sacharidy® 881g 214 % 44-50 % enargie
Jednoduche culery 405g 9.8 % < 10 % ensrgie
Tuky celkem 18,19 59,9 % < 35 % enargie
Mazyceng masme kysaling (SARA) Flg 14,9 % < 7 % enargie
Trarsmastné kyseling Olg 01 % < 1 % enargie
Pohymasycend mastné kyssling (PURA) 202g 11,1 % = 10 % enargis
Mononasyoend mastng kyssding (MUFA) 2659 145 %% 10-20 % enargie
Bilkowiny 8894g 216 % = 20 % ensrgie
Bilkoviny na kilogram hmaotnost IWAHA! 08-1,5gkg
Wiaknina 227g =20g
Cholesteral 206,39 mg < 300 mg

* Procas el ped I anargusciolia sbmbe Achsrds v pamdesk pHiasl ssrgl 58 vailiden b xamepenl rimd mpotarid ot viksiny o Sk ich miaminkch Sablosick adooj maon mird Bl

Rozlodeni sacharidd v jidlech RozlaZeni jedroduchyeh eukrd v jidlech

Precoidavka (o0 311 - B | 17280 B Y g ra sny R
'k, : )

[, L i | DbEd (11:32) : 14 %] B ir (R [Cibed (1132 ; 12 %
T [Gnidand (NG2E) ;4 | - [Fres: ) -
Im io oo 1 Mool Fa7-2AT + & il __1 -

Slofeni sacharid{ Jednoduché cukry

Poly.: 58 % Glukiga; 47 %

:M-n::l: L ukfrioca: & '.‘::



Dretail
Dratum steda 23. biezna
2022
Klient Waiik Tesar
Zakladni idai
Alkohal (ethanal) 01¢
Bl kv EB9 g
Cukry 40,5 g
Energie F0E7,E K
Beyp| 4.0¢a
Sacharidy EB1g
Tuky wsig
Wilaknina 27g
Waoda BOES g
Vitaminy
Alfa toloofemn] 7.1 mg
Bata karoten SEES,6 pg
Feldty 1338 pg
Chalin o4 mg
Eys lishowa 48 4 pg
Biacn aky. 25,7 NE
Miacn wit. B3 16,5 mg
Betingl - vik& 2B1,5 pg
Biboflavin B2 1,6 mg
Thiamin BL 1,4 mg
wit. B12 3.5 pg
wit. BE 5,5 mg
wit. BE 1,8 mg
wit., B 171,2 pg
wit.C 125,0 mg
wit-D Il EE9 LI
wit.Dr pg 1,7 mg
St = 1
Mengan 4,6 mg
-} 1,7 mg
Salen 125,0 pg
Firak 11,5 mg
Feleze 8,7 mg
Ostatni sacharidy, polyoly
Dizacharidy 1599
Fruktdza 66 g
Galaktdes 068
Glukdza 58¢g
Lakstza 10,3g
Maltdes 058
Manitol 01q9
Merasacharicy 13049
Polyaly 07g
Bafintza 0,08
Zachardza Elg
Sarbital 01g
Stachydza 0,00

Petra Tondlova

nutri

ooD
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20 frnie: SOOG)
A vl 507

Do
(245
r1-3
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Ostatni
Aspartam 0,0 mg
Gl (Fhax) 72,0 -
Kofein 0,0 mg
Kyt Mavelavd 0,39
Thesobrormin 0,0 mg
Minerahy
Draslik 2587,0 mg
Fasfor 15583 mg
Hafik 359,B mg
Sadik 14310 mg
Wapnik Sadd, 3 mg
Lipidy a latky tukové povahy
Fytesteraly 70,4 mg
Cholesteral 206,9 mg
MUF& ¥5g
PUFA 0,2
ShFA 715
Transmastné kyselimy 01g
w-3 a1g
w-6 10,3 g
Aminokyseliny
Alanin 409
Argiriin 53¢
Cystin 1,0g
Ferrylalanin 409
Ghyain 36g
Histidin 269
Isaleucin 42g
K.e=paragovi 7,79
K.glutarmowd 16,7 g
Lewcin 7,29
Lysin 6,29
Methionin 1,99
Prolin 6,0g
Serin d4.2qg
Threanin 359
Tryptafan 1,14
Tyrogin 33g
valin 4,8 g
Specificke indexy pFijmu Zivin
Aminokys.  eSenc nsesen 36/52 g
Pormér n-6/n-2 PUFA 1:1
Pormdr SAFA/PUFA/MUFA  1:0,7:1,0
Sacharidy celkem/Cukry BB/4D g
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Bilance Vyheodnoceni - LCHF 2. tyden Petra Tondlova
Datumn 4.4.2022 *
ot ved Tesat NUtri
Zakladni piehled
Energie |Sacharidy| Cukry | Tuky | Sat tuky | Bilkowiny | Viaknina | Cholest. | Vapnik | witC
Prumér | 7088k) | S31g 40,5 g 10e1g 2i1g agbg 227g |(2062mg | 443 mg | 1200mg
DoDicd| T2 X% 7 % 138 % Mm% | 151% 76 % f0 % 04 % 117 %
Hodnoty na kilogram hmotnosti
Felezo | Sodik | Draslik | Fosfor | Hoféik ty =
Primér | 9mg | 1431 mg| 2557 mg | 1528 mg | 380mg Hodnoty Referenéni
Bilkoviny na - 0,8- 15 gk
DoD/Cl| 87 % K 129% | Z28% 103 % y na kg =gk
Energie na kg - 25 - 35 kealkg
RozloZeni energie s cwum i mou 1 59 RozloZeni energie v jidlech

_'I:II 1aridy: 21 ";:

Tuky: S %

Crstatni™: 0%

* Dwtwin catrmuge mlicchol aolyoly, vilicninu mcrgenicks Eyssimy

Kategorie podle hmotnosti

Mldko a syry: 32 %

{Cstatni 4 %
DOy 7
Ovuoe: & %

Ielanina; 34 B

1 %]

WeCnie: 34 O

eaniclavka: 13

Seating! 14 %

Kategorie podle energie

Mldko a syry: 73 %

Oestabni: 20 %

Zekenina:



PRILOHA P XV: NUTRICNI VYHODNOCENI STRAVOVACIHO
REZIMU LCHF, 3. TYDEN V PROGRAMU NUTRIPRO

Dia Vyhodnoceni - LCHF 3.tyden Petra Tondlova
. - .

Datum ;tﬂv;tzek 24, bfezna n U Trl

Elient Vaiik Tesar
Pdzew Bijem cil  Pomér k cil Pijem [4E] Doporséeni £05
Erergie 7024 kJ
Sacharidy* 9269 22,7 % 44-50 % enargie
Jedrioduche cukry 437 g 10,7 % < 10 %% enargie
Tuky celkem 10669 59,0 % = 35 % enargie
MNasycané mastne kysaliny (SAFA) 231g 12,8 % < 7 % enargie
Transmastné kyseling 02g 01% < 1 % enargie
Pohmasycens mastne kyseliny (PURA) 190g 10,5 % < 10 % enargie
Mononasycené mastng kyseling (MUFA) 299g 16,5 % 10-20 % energie
Bilkocreiny 87.5g 214 % <= 20 % emergie
Bilkoviny na kilogram hmotnost I'VAHA! 08-15gkg
Viaknina 219g =20g
Cholestarml 3156 mg < 300 mg

* Procaeallal podify sesrgwacioing shmbe mchardl v pomded © phjesl sl @ vohladen b oarepend rind el Enrich shobe vilknay w sioevch mieninich dambioovich adeopll molot sird Bl

Rozlofen( sacharidd v jidlech RozloZenl jednoduchych cukrll v jidlech

=P (00:33] : b 7 I
e o) L § T

ERD| { |Cibéed (11:36) : 9 |

Sloten| sacharidh Jednoduché cukry

a1

Sridand (06-3%) 09 %

Poly.: 93 % Gluknaa: 45

Monali,: 47 % Frukidiza: 55



Dretail
Dratum Ehwrtek 24, bifezna
2022
Klient Waiik Tesar
Zakladni idai
Alkohal (ethanal) 0,08
Bilkoiry E?S5g
Cukry 43,7 g
Energie 0237 K1
Byl 7Eq
Sacharidy 826q
Tuky 10669
WiAknina 21.9g
Wads BOS9¢g
Vitaminy
Alfa tokofemnl 8,5 mg
Baka karoben GG00,9 pg
Feldty 1559 pg
Chalin &89 mg
Ky lisbowd 61,1 pg
Miacin eky. 32,9 NE
MNiadn wit. B 16,4 mg
Betingl - vit& 275.6 pa
Biboflavin B2 1,5 mg
Thiamin Bl 1,7 mg
wit. B12 3.8 pa
wit. BE 5,5 mg
wit. BE 1,8 mg
wit. B 1E1,6 pg
wit.C 1435 mg
wit.D IU 44,8 LI
wit.Dr ug 2,0 pg
St = 1
Hengan 4,2 mg
el 1,6 mg
Zalan 1534 pg
Tinak 11,5 mg
Felera 9,6 mg
Ostatni sacharidy, polyoly
Dizacharidy 1599
Frukthza 8529
Galaktbes 03g
Glukdza 750
Lakttza 72a
Maltdes 058
Eanitol 01q9
Morasacharicy 17,09
Pabyaly 0,0g
Bafintza 0,08
Sacherdza Big
Sarbitol 05g
Stachydza 0,00

Petra Tondlova

nutri
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Ostatni
Aspartam 0,0 mg
G [rax) 58.0 -
Kofein 1,7 mg
Kys. Mavalovd 03¢
Thesbrarmin 17,2 mg
Mineraly
Draslik 25%94,1 mg
Fasfor 14156 mg
Hofdik 3114,7 mg
Sodik 1087,2 mg
Wapnik TH,F mg
Lipidy a latky tukové povahy
Ftosteraly 54,4 mg
Cholestaral 15,6 mg
MUFA 2899
PUFA 18,0 g
SHFA Blg
Transmastné kyselimy 0,2g
w-3 63¢g
w-§ 10,8 g
Aminol liny
Alanin 409
Arginin 50g
Cystin 1,0g
Ferrylalanin 1Bg
Ghyein 16g
Histidin 249
Isaleudin 40g
K.esparagowd T6g
K.glutarnovd 1549
Leuscin 6,7 g
Lysin 599
Methionin 19¢
Prolin 529
Serin 409
Threonin i5¢g
Tryptafan 1,04
Tyrasin 30g
valin 4,6 g
Specifiche indexy pFijmu Zivin
Arminokys.  ESEnc reesen Jd4/49 g
Pormér n-6/n-3 PUFA 2:1
Pormdér SAFAPUFA/MUFA  1:0,8:1.3
Sacharidy calkem/ Cukry G344 g
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Petra Tondlova

Bilance  Vyhodnoceni - LCHF 3.tyden
Datum 4.4.2022 .
ot Vet Toc nutri
Zakladni piehled
Energie |Sacharidy| Cukry Tuky | Sat tuky | Bilkowiny | Vidknina | Cholest. | Vapnik Vit.C
Primér | 7024k) | @289 | 437g | 10660 | 23.1g | &75g | 218g |3158mg | 7707 mg | 1475 mg
DODJ/CH| T2% kS 0% 135 % QK 148 % T3 % 105 % 7% 134 %
Hodnoty na kilogram hmotnosti
Zelezo | Sodik | Draslik | Fosfor | Hofik ty =
Primér | 10mg | 1087 mg | 2524 mg | 1418 mg | 315mg Hodnoty Referenéni
Bilkovi - 0Dg-1
DODJ/Cll | 96% O 120% | 2% B0 % tlkaviny na kg =o'k
Energie na kg - 25 - 35 kealkg
RozloZeni energie i syumy i poi 10 590 RozloZeni energie v jidlech

_':dl haridy: 12 "‘\:l:

Tulky: 57 %

* Owiwin| caturge mlechol pobyoly, vilicinu s cgenici kyssiny

Kategorie podle hmotnosti

Maga;

Ml @ egry: 20 T

|I'f4.l.in' 3% |

Chikcny; 5 °

Zelendna; 37 W

Dol ; 300

svacina: 15

Kategorie podle energie

Mkikn & syry: 14 ':r~|

Octakni= 16

Jelenina; 14 B
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