Univerzita Karlova
1. IékafFska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Nutri¢ni specialista

Bc. Monika Némeckova

Nizkosacharidova strava v [écbé diabetes mellitus 1. typu

Low — carbohydrate diet in diabetes mellitus type 1 treatment

Diplomova prace

Vedouci prace: MUDr. Hana Krejci, Ph.D.

Praha, 2021



’

Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem zavérecnou praci zpracoval/a samostatné a Ze jsem fadné uvedl/a a citoval/a
vSechny pouZité prameny a literatury. Soucasné prohlasuji, Ze prace nebyla vyuZita k ziskani jiného
nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databazi systému meziuniverzitniho
projektu Theses.cz za Ucelem soustavné kontroly podobnosti kvalifikaénich praci.

V Praze, 30. 4. 2021

Bc. Monika Némeckova



Identifikacni zaznam

NEMECKOVA, Monika. Nizkosacharidovd strava v Iécbé diabetes mellitus 1. typu. [Low —
carbohydrate diet in diabetes mellitus type 1 treatment]. Praha, 2021. 75 s., 2 pfil. Diplomova
prace (Mgr.). Univerzita Karlova, 1. |ékatska fakulta, lll. interni klinika—klinika endokrinologie a
metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze. Vedouci prace MUDr. Krejéi, Hana, Ph.D.



ABSTRAKT

Tématem diplomové prace je vliv nizkosacharidové stravy na [é€bu onemocnéni diabetes mellitus
1. typu. Jednd se o autoimunitni onemocnéni, pfi kterém je pro pacienty nutné aplikovat inzulin.
K Uspésné kompenzaci diabetu prispiva také vybér vhodnych sportovnich aktivit, dobry zdravotni i
psychicky stav a predevSim Uprava stravovacich navykld. Tato prace poukazuje na
nizkosacharidovou stravu jako na jednu z moZnosti, jak se diabetici mohou stravovat. Prace je
rozdélena na dvé Casti, a to teoretickou a praktickou.

Teoretickd ¢ast strucné popisuje onemocnéni a predstavuje doporucenou a nizkosacharidovou
stravu. V dalsi ¢asti se zabyva také pohybovou aktivitou. Popisuje problematiku sportovani lidi
s diabetem, ktefi jsou jak na bézné stravé, tak na stravé s omezenym mnozstvim sacharidd.

Prakticka ¢ast ukazuje vysledky z glukdzovych senzori (Free Style Libre, Dexcom G6 a Medtronic),
které kontinualné méri hladinu krevniho cukru. V praktické ¢asti bylo formou dotazniku osloveno
osm respondentl s diabetem 1. typu, ktefi presli z doporuéené stravy na nizkosacharidové
stravovani. U¢elem dotazniku bylo posouzeni vlivu pfechodu na nizkosacharidovou stravu na
kompenzaci diabetu, ¢etnost hypoglykémii, spotifebu inzulinu i zvladani sportovnich aktivit.

Dalsi soucasti praktické casti bylo porovnani zakladnich ukazatelll kompenzace diabetu a
laboratornich hodnot krevnich lipid( u celkem deseti pacientd na nizkosacharidové stravé (osmi
vySe zminénych a dalSich dvou, ktefi se stravuji nizkosacharidové od zjisténi diabetu). Pro nazornou
ukazku zvladani diabetu pfi tomto typu stravovani jsou v praci uvedeny také priklady krivek
z kontinualniho méreni glukdzy (glukdzovych senzorll), ze kterych je patrny vliv jidla, aplikovaného
inzulinu i fyzické aktivity na glykemickou odpovéd.

Z ukazek grafi a z odpovédi respondentll vyplyva, Ze by nizkosacharidova strava mohla prispét
k celkové kompenzaci diabetu. Hodnota glykémie byla v priméru 5 mmo/l. U sledovanych
primérné doslo ke snizeni glykovaného hemoglobinu z 63 mmol/mol na 42 mmol/mol. Smérodatna
odchylka byla v priméru 1,4 mmol/l. Primérné stravili diabetici 89 % ¢asu v poZadovaném rozmezi
3,9 — 10 mmol/l. Hypoglykémie se vyskytovaly méné nez ve 2 % celkového casu. U sledovanych
nedoslo ke zvySeni krevnich lipidQ. Celkové mnozstvi inzulinu bylo po prfechodu na
nizkosacharidovou stravu snizeno na polovinu. Ukazalo se, Ze diabetici na nizkosacharidové stravé
nemivaji problém s hypoglykémiemi béhem pohybovych aktivit a sportovani pro né neni prekazkou.

klicova slova: diabetes mellitus 1. typu, nizkosacharidova strava, doporucend strava, sportovani
s diabetem, inzulin, glykémie, kompenzace diabetu



ABSTRACT

The topic of the diploma thesis is the influence of a low-carbohydrate diet on the treatment of type
1 diabetes mellitus. It is an autoimmune disease for which it is necessary for patients to administer
insulin. The selection of suitable sports activities, good health and mental condition and, above all,
the adjustment of eating habits also contribute to the successful compensation of diabetes. This
work demonstrates a low-carbohydrate diet as one of the possibilities diabetics can eat. The work
is divided into two parts, theoretical and practical.

The theoretical part briefly describes the disease and presents the recommended and a low-
carbohydrate diet. The following section also addresses physical activity. It describes the issues of
sports for people with diabetes who are on a regular diet, as well as on low-carbohydrate diet.

The practical part shows the results of glucose sensors (Free Style Libre, Dexcom G6 and
Medtronic), which continuously measure blood sugar levels. In the practical part, eight respondents
with type 1 diabetes, who switched the recommended diet for a low-carbohydrate diet, were
surveyed in the form of a questionnaire. The purpose of the questionnaire was to assess the effects
of switching to a low-carbohydrate diet on: the compensation of diabetes; the frequency of
hypoglycemia; insulin consumption; and also the management of sport activities.

Another component of the practical part was a comparison of basic indicators of diabetes
compensation and laboratory values of blood lipids in a total number of ten patients on a low-
carbohydrate diet (the eight mentioned above and two others, who switched to a low-carbohydrate
diet after being diagnosed with diabetes). To illustrate the management of diabetes by this type of
diet, the work also provides examples of curves from continuous measurement of glucose (glucose
sensors), which shows the effects of food, administered insulin and physical activity on the glycemic
response.

The graphs and respondents' answers show that a low-carbohydrate diet could contribute to the
overall compensation of diabetes. On average, the glycated hemoglobin decreased from 63
mmol/mol to 42 mmol/mol in the subjects. The determinative deviation averaged 1.4 mmol/l. On
average, diabetics spent 89% of the time in the required range of 3.9 - 10 mmol/l. Hypoglycemia
occurred in less than 2% of the total time. The glycemic value averaged 5 mmol/l. There was no
increase in blood lipids in the subjects. The total amount of insulin was decreased by half after
switching to a low-carbohydrate diet. It was shown that diabetics on a low-carbohydrate diet do
not have a problem with hypoglycemia during physical activity, and doing sports is not an obstacle
for them

keywords: diabetes mellitus type 1, recommended diet, low-carbohydrate diet, physical activities
with diabetes, insulin, glycemia, compensation of diabetes
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1. Uvod

Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni onemocnéni, které vznika postupnym zanikem beta bunék
pankreatu v Langerhansovych ostrivcich, které produkuji inzulin. Onemocnéni m(ize vznikat jak
v détstvi, tak v dospélosti. Kvlli postupné destrukci bunék a tim absolutnimu nedostatku inzulinu
je nutno jej pravidelné aplikovat od zacatku onemocnéni. DileZitym cilem 1écby je mit stabilni
glykémie, k cemuz pomdhaji dobré stravovaci navyky, pohybova aktivita a obecné Zivotni styl
pacienta s diabetem.

Diplomova prace se bude zabyvat tématem doporucené stravy a vlivu stravy nizkosacharidové
na toto onemocnéni. Toto téma je mi velmi blizké, protoZe sama 3 roky diabetem 1. typu trpim.
Lécba by méla vést predevsim k lepSi kompenzaci onemocnéni, a tim ke snizeni rizika vzniku
mikrovaskularnich i makrovaskularnich komplikaci.

Prace je rozdélena na dvé Casti, a to na ¢dast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretickd ¢ast se zabyva
obecné onemocnénim diabetes mellitus 1. typu. Popisuje také doporucenou stravu pro pacienty
s diabetem. Ddle se vénuje nizkosacharidové stravé a jejimu vlivu na |é¢bu diabetu. Srovnava zmény
pfi pohybovych aktivitach.

Prakticka (vyzkumnad) ¢ast zkoumad jaky ma tato strava dopad na celkovou kompenzaci diabetu
a predevsim, jak se méni glykémie béhem fyzické aktivity. Déle zjistuje Cetnost hypoglykémii,
porovnava laboratorni parametry (glykovany hemoglobin a cholesterol) a mnozZstvi aplikovaného
inzulinu pred a po zméné stravovani. Porovndva grafy ze senzord méficich kontinualné hladinu
krevniho cukru.



2. Diabetes mellitus 1. typu (DM)

DM 1. typu patfi mezi autoimunitni onemocnéni, pfi kterém dochazi k posupnému zdaniku
B bunék Langerhansovych ostrlivku slinivky bfisni. Nasledkem je tedy nedostatecna tvorba
endogenniho inzulinu a nutna jeho celoZivotni substituce (Rybka a kol., 2006).

Onemocnéni probiha rlzné agresivné, tudiz se muUZe objevit v jakémkoliv véku. K manifestaci
onemocnéni dochazi ¢asto v détstvi, zanik bunék produkujici inzulin byva rychly. Destrukce bunék
mUZe ale probihat i velmi pomalu a potifeba dodavat inzulin se objevi az v pozdéjsim véku. Tento
typ se nazyva LADA (latent autoimunne diabetes of adults). Klinicky se mizZe tento typ diabetu
zpocatku jevit jako diabetes mellitus 2. typu. Pro diagndzu vsak svédci zvysené autoprotilatky v krvi
(Pelikdanova, 2018; Zlatohlavek 2017).

Onemocnéni mlze néjakou dobu probihat i bez jakychkoliv klinickych pfiznak(. Prvni pfiznaky
mUZeme pozorovat aZz potom, co zanikne 60 — 70 % bunék produkujicich inzulin. Genetika pfispiva
k rozvoji onemocnéni asi jen z jedné tretiny. Dalsi faktory hraje vnéjsi prostredi, mezi které patfi
stres, virovd onemocnéni, Iéky nebo toxické latky (Lebl, 2015; Skrha et al., 2009).

2.1. Klinicky obraz

Klinicky obraz je podminén hyperglykémii, kterd se vétSinou rozviji rychle (bézné to neni u typu
LADA) a zpUsobuje zmény vnitfniho prostredi, které mohou vyustit v ketoacidézu. Dlouhodobé pak
hyperglykémie vede k mnoha organovym komplikacim.

Hlavnimi pfiznaky nemoci jsou polyurie (vyssi nez 2 — 3 litry denni diurézy), nykturie (potfeba
castého moceni v noci), polydipsie (nadmérna Zizen), Unava a celkova slabost. Dochazi také ke
ztratdm glukdzy do modi, coz nazyvame glykosurie. MUzZeme zaznamenat poruchy vidéni, bolesti,
krece, dehydrataci, nechutenstvi, vyssi nachylnost k infekcim a Gbytek na vaze, ktery mlze byt vétsi
nez 10 kg. Pro stanoveni a potvrzeni diagndzy je potieba zméreni hladiny glykémie (Haluzik a kol.,
2013; Kasper, 2015; Skrha et al., 2009;).

2.2. Diagnosticka kritéria

Hlavnim ukazatelem zjisténi diagndzy je koncentrace glukdzy v krvi. U zdravého ¢lovéka by hodnota
glykémie nalaéno méla byt < 5,5 mmol/l. Po 2 hodindch oGGT by tato hodnota neméla byt vyssi nez
7,7 mmol /I (Skrha et al., 2009).

Kritéria diabetu jsou nasledujici:

1) nahodna glykemie v Zilni plazmé (vyssi nez 11 mmol/l) s pfitomnosti klinickych projev(
2) koncentrace glukdzy v zilni plazmé nala¢no (7 mmol/I a vyssi)
3) hodnota glykemie za 2 hodiny po oGGT (vy$si nez 11 mmol/l) v Zilni plazmé
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2.3. Cile léby

Cilem dobré kompenzace nemoci je mit glykémii v rozmezi 4 — 6 mmol/Il, jako je tomu u zdravého
¢lovéka. Glykémie po jidle by méla za 2 hodiny dosahovat hodnoty 5 — 7,5 mmol/l. Primérnou
glykémii za 8 — 12 tydnd odraZi hodnota glykovaného hemoglobinu (HbAz1c) (Skrha, Sumnik,

Pelikanova, & Kvapil, 2016).

Tabulka 1: Hodnoty HbA1c pfi posouzeni stavu nemoci dle Ceské diabetologické spolecnosti (2019)

HbA1c (mmol/mol) Interpretace

20-42 Referencni interval (dospély, negravidni)
43-53 kompenzovany diabetes

>53 dekompenzovany diabetes

<59 kompenzovany diabetes v détském véku

Tabulka 2: Cilové hodnoty pfi 16¢bé diabetu dle Ceské diabetologické spolecnosti (2016)

Ukazatel

Cilova hodnota

HbAlc (mmol/mol)

<45 (<60)

Glykemie v Zilni plazmé nalaéno/pred jidlem (mmol/l) | <6,0 (7,0)*

e nalacno/pred jidlem (mmol/l)
e postprandialni (mmol/l)

Hodnoty glykemie v pIné kapilarni krvi (selfmonitoring)

4,0-6,0 (<8,0)
5,0-7,5 (<9,0)

¢ LDL — cholesterol (mmol/I)

® HDL — cholesterol (mmol/l) : muzi / zeny

Krevni tlak (mmHg) <130/80 (<140/90)
Krevni lipidy
» celkovy cholesterol (mmol/l) s

< 2,5 (<1,8) nebo pokles 0 50% plvodni hodnoty

>1/>1,2
e triacylglyceroly (mmol/l) <17
Body mass index 19-25
Obvod pasu: Zeny (cm) / muzi (cm) <80 /<94
Celkova déavka inzulinu/24 hodin/kg hmotnosti (1U) 0,6

"Hodnoty v zavorce jsou pro pacienty s kardiovaskularnim rizikem
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2.4. Komplikace

Komplikace spojené se Spatné kompenzovanym DM 1. typu se rozviji postupné. Pfipadnym
komplikacim se snazime predejit Upravou stravy, pohybovou aktivitou a celkové zdravym Zivotnim
stylem pacienta. Casté hyperglykémie vedou ke zmé&nam v organismu. Akutni komplikace dokaze
pacient fesit hned, chronické jsou vSak dlouhodoby problém.

2.4.1. Akutni komplikace
2.4.1.1. Hypoglykémie

Za potencialné rizikovou hypoglykemii se povazuje hodnota pod 4 mmol/l, standardni hranice je
hodnota 3,3 mmol/l. Vznika pfi nerovnovaze nedostatku glukdzy a nadbytku inzulinu dodavaného
exogenné. U jednotlivych pacientl se pociténi hypoglykémie mize lehce lisit. Pacient vétSinou trpi
hladem, snizuje se soustfedéni, busi mu srdce, poti se a je podrazdény. Jedny z hlavnich pficin
hypoglykemie jsou vyssi fyzickd aktivita, nevhodné zvolena davka inzulinu, vynechani jidla
¢i konzumace alkoholu (Jirkovska a kol., 2014; Pelikdnova a kol., 2011; Rybka, 2007).

Redeni hypoglykémie zavisi predeviim na jeji zavaZnosti. Mirnéjsi formy pacient zvladne sam
dodanim sladké tekutiny spolu s komplexnim sacharidem. Udava se kolem 10 — 20 g sacharidd. Pfi
tézsich stavech je potfeba pomoc druhé osoby podanim injekce glukagonu do svalu nebo podanim
glukézy intravendézné (Jirkovska a kol., 2014; Skrha, 2013).

2.4.1.2. Hyperglykemie a diabeticka ketoacid6za

Za hyperglykemii povazujeme hodnotu glykemie vyssi nez 10 mmol/I. Problém vsak je, ze pacienti
vys$$i hodnotu ¢asto nepocituji a zaznamenaiji ji az tehdy, kdy hodnota stoupne na 10 — 15 mmol/I.
U hodnot jesté vyssSich se pak muizZe rozvinout ketoacidéza. Ta je vyvoland nedostatkem
endogenniho ¢i exogenniho inzulinu. Pacient ¢asto moci, boli ho hlava, je unaveny a slaby, zrychlené
dych3, sniZzuje se mu hmotnost, z Ust je citit acetonovy zapach a mlzZe dojit az k bezvédomi. Vyssi
hodnoty mlzeme vidét typicky u nedostatecné aplikace inzulinu, ve stresovych situacich ¢i béhem
infekénich onemocnéni (Jirkovska a kol., 2014; Kasper, 2015).

PFi hyperglykemii je potfeba doplnit tekutiny, minerdly a predevsim zvysit davky inzulinu. Je dalezité
vyhledat odbornou pomoc, pokud je v moci ¢i krvi zméreno vétsi mnozstvi ketoldtek (Pelikdnova
a kol., 2011; Jirkovska a kol., 2014).

2.4.2. Chronické komplikace
2.4.2.1. Mikroangiopatie

Postizeni drobnych cév zplisobené dlouhodobou hyperglykémii se projevi zejména v sitnici
a ledvinach. Diabeticka retinopatie (DR) je nejcastéjsi pricinou slepoty ve vyspélych zemich. Mohou
se objevit krvaceni do sitnice, cévni dilatace, kapilarni okluze a mikroaneuryzmata. Kvali hromadéni
tvrdych exsudatl (tvorenych lipidy a proteiny) a extraceluldrni tekutiné vznika sitnicovy edém.
Poskozeni ledvin, které se rozviji pfi Spatné kompenzovaném diabetu, se nazyvd diabeticka
nefropatie (DN). Probiha ¢asto néjakou dobu asymptomaticky, je proto nutny pravidelny screening.
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U diabetické polyneuropatie jsou poruseny funkce perifernich nervi. Postizeni najdeme ve vsech
¢astech nervové soustavy, senzorické, motorické i autonomni. Castym projevem je brnéni nohou.
Objevuje se i snizené citéni bolesti, doteku, chladu i tepla (Pelikdnova, 2018; Zlatohlavek 2017).

2.4.2.2. Makroangiopatie

Diabeticka makroangiopatie je souhrnné oznaceni pro aterosklerotické zmény na velkych tepnach.
Mezi hlavni rizikové faktory pro vznik aterosklerdzy je vék (muzi nad 45 let, Zeny nad 55 let),
hypertenze, koureni a diabetes mellitus. Projevy jsou rGzné a zalezi na konkrétni oblasti, ktera je
postizena. Nejcastéji jsou to korondrni tepny, tepny centrdlniho nervového systému a tepny dolnich
koncetin. Projevem je pak ischemickd choroba srdecni, cévni mozkova pfihoda, nebo ischemicka
choroba dolnich koncetin (Pelikdnova, 2018; Zlatohlavek 2017).

2.4.2.3. Syndrom diabetické nohy

Na vzniku syndromu diabetické nohy se podili ischemickd choroba dolnich koncetin spolu
s diabetickou neuropatii. Jedna se o vznik chronickych defektl distédlné od kotniku. Pfi¢inou pak
byvaji lehka poranéni, infekce, odfeniny nebo nevhodna obuv. Zpocatku pozorujeme povrchovou
ulceraci, kterad se muize sifit hloubéji, infekce poté pronika do kosti (Zlatohlavek 2017).

2.5. Inzulinovy rezim

V |é¢bé diabetu se pouziva nékolik typl inzulinovych rezimd. Béhem tzv. fixniho davkovani inzulinu
je nutna aplikace kratkodobého humanniho inzulinu 3x denné pred hlavnimi jidly. Tim, Ze pUsobi
déle, pokryje i svacinu. K tomu se aplikuje stfedné dlouho pUsobici inzulin, ktery se dava bud rano
a vecer nebo pouze vecer. Ten slouZi k udrzeni bazalni hladiny inzulinu. Tento reZzim vyZaduje
pravidelnou stravu s pfedepsanym mnoZstvim sacharidd v dané porci, které pacient zpravidla
pocitd ve vyménnych jednotkach. Sou¢asnym trendem je tzv. flexibilni rezim davkovani, kdy se
pouzivaji inzulinova analoga, kterd maji rychlejsi nastup uUcinku a umoziuji dosahovat lepsich
hodnot postprandialni glykémie. Vyhodou tohoto rezimu je predevsim to, Ze pacient si sdm zvoli
velikost porce, dobu, kdy chce jist a podle aktualni glykémie spocitda mnozstvi sacharid(l a aplikuje
pFislusnou davku inzulinu (Prihova & Obermannova, 2016).

Je nutné znat tzv. inzulino-sacharidovy pomér, ktery urci, kolik vyménnych jednotek (grami
sacharidi) pokryje jedna jednotka inzulinu. Pfi pouzivani inzulinovych analog ho zjistime vypoctem
500/celkové denni davce inzulinu. Sacharidovy pomér by mél byt spocitan zvlast pro snidané, obédy
i veCefe, protoZe potreba inzulinu se mize béhem dne ménit. DalSim indexem pro flexibilni rezim
je tzv. index citlivosti k inzulinu. Jednda se o hodnotu, kterd urci, o kolik mmol/I klesne glykémie
po aplikovani jedné jednotky inzulinu. U rychle pUsobicich analogl se pouZziva cislo 100, které se
vydéli celkovou denni davkou inzulinu (Prdhova & Obermannova, 2016).
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3. Doporucena strava

Doporucena strava pro pacienty s diabetem se vyrazné nelisi od doporucené stravy pro béznou
populaci. Ukol stravy je predevéim zajistit dostate¢ny pFijem a udriet optimalni kompenzaci
diabetu. Strava se musi sladit s farmakologickou lécbou a fyzickou aktivitou. Je dlleZité individualné
nastavit dietni opatfeni a co nejvice 1é¢bu prizplsobit zvyklostem pacientl. DuleZité je také
prabéznd monitorace hmotnosti, glykovaného hemoglobinu a glykémii. Dale pak krevniho tlaku,
krevnich tuk, kontrola funkce ledvin a stitné Zlazy (American diabetes association, 2015).

Energie se redukuje u pacientd s BMI > 25 kg/m2. Tuky se doporuduji konzumovat v mnoZstvi mensi
nez 35 % denniho energetického pfijmu. Nasycené mastné kyseliny by mély obsahovat méné nez
7 % z energetického prijmu. Obsah téchto tukd najdeme v ZivocisSnych potravinach, jako jsou
napfiklad uzeniny. Najdeme je ale i v tu¢nych mléénych vyrobcich a nékterém pecivu. Transmastné
kyseliny by mély tvofit méné nez 1 % denniho energetického ptijmu. Tyto nekvalitni kyseliny vznikaji
hlavné hydrogenaci pfi ztuzovani tukd. Transmastnymi kyselinami zvysuji riziko kardiovaskularnich
onemocnéni, mohou zvysit krevni lipidy a u obéznich diabetikd 2. typu mohou mit nepfiznivy vliv
na postprandialni inzulinémii. Polynenasycené kyseliny by méli u pacient( s diabetem tvorfit méné
nez 10 % denniho energetického pfijmu. Mononenasycené kyseliny pak 10 — 20 % z energetického
prijmu, pokud je dodrZena celkova spottfeba tuk(l do 35 %. Doporucuje se konzumovat 2 — 3 porce
ryb tydné (Mann, 2004; Skrha et al., 2016).

Sacharidy se konzumuji v rozmezi 44 — 60 % denniho energetického pfijmu. Vybirat by se mély
potraviny s vyssSim obsahem vlakniny a s nizkym glykemickym indexem. Denni pfijem zeleniny
a ovoce by se mél pohybovat v poméru 2:1, coz odpovidd 400:200 g denné. Doporucuje
se konzumovat i lusténiny a celozrnné potraviny. MnoiZstvi volnych sacharidl (fepny cukr —
sachardza) by nemélo byt vétsi nez 50 g za den, pti redukci by mélo byt toto mnozstvi nizsi. Druh
a mnozstvi sacharidi by mél pacient vybirat s ohledem na svou glykémii pred jidlem, ale i po ném,
tzv. postprandialni glykémie. To, jak se glykémie po jidle bude chovat, zalezi na mnoha faktorech.
Jeden z nich je Uprava potraviny, jestli je vafend, peCena nebo mixovana. Dale zaleZi na jednotlivych
faktorech jedince, a to traveni, vstiebdvani a inzulinové odpovédi (Zlatohlavek, 2016).

Bilkoviny se konzumuji v rozmezi 10 — 20 % denniho energetického pfijmu. Odpovida to zhruba
0,8 — 1,5 g/kg hmotnosti. U pacientl s onemocnénim ledvin se doporucuje toto mnozstvi sniZit,
a to na 0,8 g/kg normalni hmotnosti za den (Skrha et al., 2016).

Obecné se doporucuje konzumovat potraviny bohaté na antioxidanty, vitaminy a stopové prvky.
K doporucenim také patii dostatecna konzumace vapniku, a to 1000 mg za den kvuli prevenci
osteopordézy u starsich osob. Soli by pacient s diabetem nemél zkonzumovat vice neZ 6 g za den,
u hypertonikl je toto omezeni striktnéjsi. Vypit by se mélo alespor 30 ml/kg tekutin za den nebo
1-1,5ml/1 kcal energetického vydeje + doplnit dal$i ztraty tekutin (Mann, 2004; Skrha et al., 2016).

Omezeni pfijmu energie neni potfebné u diabetikd, ktefi maji pfijatelnou hmotnost (BMI 18,5 — 25
kg/m2. U osob s nadvéhou ¢&i obezitou je vhodné omezeni energie a zafazeni vhodné pohybové
aktivity. Dietni doporuceni by méla byt individudlni, a pokud je to tfeba, sniZit energeticky pfijem
0 nejméné 500 — 1000 kcal/den oproti pFijmu dosavadnimu (Skrha et al., 2016).
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Tabulka 3: Typy diabetickych diet dle Ceské diabetologické spole¢nosti

Typ diety Sacharidy Bilkoviny Tuky Energie
(g/% celkové energie)®* | (g/% celkové energie)*® | (g/% celkové energie)** (kcalfkJ)® *

redukéni 120/43 7025 40/32 1100/4600

A 150/44 B0/23 50/33 1400/6300

B 200/45 90,20 70/35 1800/7500

C 250/48 95/18 B80/34 2100/8800

D 300/50 100/16 90/34 2400/ 10000
*Jednd se o rdmcové doporudeni, které mide byt modifikovdno celkovou hmotnosti (dennimi davkami Hvin v g/kg hmotnostl), fyzickou aktivitou

a daléimi chorabami
** jednotlivé hadnoty jsou zaokrouhleny

3.1. Poéitani sacharidu

K dobré kompenzaci diabetu je nutné znat alespon priblizné mnozstvi sacharid( v potraviné. Jsou
stanoveny vyménné jednotky, které urci, kolik si pacient ma aplikovat inzulinu. V Ceské republice
odpovida 1 vyménna jednotka 10 g sacharidl (dfive se uvadélo 12 g). Kolik vyménnych jednotek
pacient denné m3, je individualni. MnoZstvi aplikovanych jednotek inzulinu zalezi na véku pacienta,
mite fyzické aktivity, kompenzaci onemocnéni a dalSich faktorech. Znalost obsahu sacharidd je
nutné k tomu, aby clovék s diabetem spravné urcil davku inzulinu, tzv. bolus. Ten jiz nemusi byt
uréen fixné, ale davkovani muze byt flexibilni (Jirkovska a kol., 2014; Rybka, 2007).

3.2. Glykemicky index

Potraviny, které maiji glykemicky index (Gl) vyssi, jsou v téle rychleji vstfebdvany a traveny. Naopak
ty, které maji Gl mensi, maji vstirebavani pomalejsi a diky tomu i glykémie nestoupne tak rychle, coz
je pro diabetiky vhodnéjsi. Tim, Ze vétSinou nekonzumujeme potraviny samotné, ale dohromady
s néc¢im, vysledny index se diky vlakniné, bilkovindm a tuk(m snizi. Zalezi i na zplsobu pfipravy
pokrm (peceni, vareni, duseni atd.) (Pelikanova a kol., 2011; Rusavy a Kreuzbergova, 2002).
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4. Nizkosacharidova strava

Historicky byla nizkosacharidova strava k [éc¢bé diabetu 1. typu vyuzivdna jesté pred objevenim
inzulinu. Po jeho objeveni vsak jiz dale byt vyuZivana nemohla, protoZe byl pouze inzulin fixni, to
znamena, Ze bylo nutné jist vice jidel denné. AZ po objeveni inzulinovych analog (rychlého
i bazalniho inzulinu) se situace zménila. Nebylo jiz nutné dodrZovat presny pocet jidel a dané
mnozstvi sacharid( za den. Diky tomu je od té doby moZné vybrat si mezi vice typU stravy. Pacienti
maji vice moznosti, jak se mohou stravovat a je tedy mozné brat ohled na individualni preference.
To pro né déla dodrzovani stravy dlouhodobé udrzitelnéjsi a je tedy i vetsi pravdépodobnost dobré
kompenzace onemocnéni (Lennerz et al., 2021; Turton, Raab, Rooney, & de Souza, 2018).

Nizkosacharidova strava ma vice variant. Mnozstvi sacharid( se pohybuje mezi 30 a 130 gramy
denné. Pfi velmi nizkém prijmu sacharid( se mluvi o tzv. ketogenni varianté, kdy vznikaji ketolatky
jako zdroj energie. Nékdy se za nizkosacharidovou stravu chybné povaZzuje i snizeny pfijem
sacharidd na 45 % denniho energetického pfijmu. Sacharidy vsak tvofi stdle hlavni zdroj energie
a jejich mnozstvi se jen mirné lisi od bézné stravy. Zakladni charakteristikou nizkosacharidové stravy
je predevsim vylouceni pfidanych cukr(, sacharidd s vyssim glykemickym indexem a skrobu
v pfilohdch, jako jsou ryze, téstoviny, knedliky nebo pekarenské vyrobky. Nekonzumuji se
nizkotucné varianty potravin a primyslové upravené potraviny, jsou tedy vylouceny i béiné
uzeniny. Do této stravy nepatfi Zadné instantni jidlo v prasku. Misto pfiloh se konzumuje zelenina,
ktera je na této stravé tim padem pfijimdna ve vétSim mnozstvi. Zarazuje se jak ¢erstva, tak tepelné
upravend. Podil tuk( ve stravé je navysen, proto je dalezité klast dlraz na jejich kvalitu (Krejci &
Fejfarova, 2018, Turton, Raab, Rooney, & de Souza, 2018).

V kratkodobych studiich ale nebylo potvrzeno, Ze by strava, pfedevsim vétsi konzumace nasycenych
mastnych kyselin, méla negativni vliv na hladinu krevnich lipidd, na zvyseni krevniho tlaku, Ze by
tato strava vedla kinzulinové rezistenci nebo zvySeni kardiovaskularniho rizika. V nékterych
pripadech byl zaznamendn pokles triglyceridl a vzestup HDL cholesterolu (Czyzewska-Majchrzak et
al. 2014; Krejc¢i & Fejfarova, 2018).

Zarazuji se jak rostlinné, tak Zivocisné tuky — kvalitni maslo, sadlo nebo za studena lisované oleje.
Vyrazuji se primyslové zpracované oleje, kde béhem ztuzovani ¢i rafinace vznikaji zdravi Skodlivé
slozky. Bilkoviny na této stravé nejsou oproti béZné navySeny a tvofi 15 —20 % z denniho
energetického prijmu. Nadbytek bilkovin se totiz preménuje v téle na glukozu, diabetik by tak musel
aplikovat vice inzulinu, coZ neni vhodné. Z bilkovin se konzumuje maso, ryby, mlééné vyrobky, vejce.
V jidelnicku se dale objevuji ofechy, seminka, avokado, olivy a v malé mife i ovoce (Krejci, Vyjidak
a Kohutiar 2018, Krejci & Fejfarova, 2018).

Tim, Ze sacharidy nejsou esencialni sloZzkou potravy ¢lovéka, nemusi tvofit hlavni zdroj energie.
Vétsina bunék je schopna oxidovat glukdzu i mastné kyseliny, ale nedéje se tak soucasné. Oxidace
glukdzy tlumi oxidaci mastnych kyselin a naopak. Oxidace mastnych kyselin probihd prevainé
nalacno. Po jidle, které ma vétsi mnoizstvi sacharidl, prevazuje oxidace glukdzy. Pokud jsou
pfijimany sacharidy jako primarni zdroj energie, je pak vhodné tuky ve stravé omezit
na doporucenych 30 — 35 % denniho energetického pfijmu. Studie, které poukazuji na nezadouci
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ucinky tukd, se tykaji klasické stravy, kde jsou stale hlavnim zdrojem sacharidy. Nejsou data o tom,
Ze by vyssi prijem tukl s sebou nesl zdravotni rizika, pokud je mnoZstvi sacharid(i adekvatné snizeno
(Krejci, Vyjidak a Kohutiar 2018).

Mastné kyseliny i ketolatky mohou byt plnohodnotnym zdrojem energie pro vétSinu bunék, nékdy
i vhodnéjsim nez je glukdza. Slouzit mohou jako zdroj energie pro kosterni svaly i myokard. Buriky
mozku také mohou pfijimat energii z ketolatek i glukdzy. Denni potfeba glukdzy pro mozek je 120 g,
pokud nejsou pritomny ketolatky. Pokud jsou, zajisti mozku az 2/3 potfebné energie, coz odpovida
70— 80 g glukdzy. Je tedy tvoreno jen mnozstvi, které je nezbytné, coz je priblizné 50 — 60 g glukdzy.
Potteba dodani glukdzy plati pro buriky, které jsou zavislé na anaerobni glykolyze. To jsou napftiklad
buniky drené ledvin nebo erytrocyty. Pfi nizkosacharidové stravé si télo potfebné mnozstvi glukézy
umi samo vytvofit, a to pomoci glukoneogeneze. Jednd se o proces, ktery probiha neustale (Krejci
& Fejfarova, 2018).

U zdravého jedince, ktery se stravuje prevainé vysokosacharidové, je po jidle glukoneogeneze
prechodné utlumend kvlli plsobeni inzulinu a kjejimu navyseni dochazi béhem laénéni. Pfi
dekompenzaci diabetu je proto tento proces patologicky zvySen. Pfi nedostatku inzulinu je
glukoneogeneze nedostatecné utlumena, coz vede k vyssi glykémii po jidle i nala¢no.

Po prechodu na stravu s nizsim mnozstvim sacharid( se hlavnim zdrojem energie stavaji mastné
kyseliny ze stravy nebo z tukovych zdsob. Potfebnou glukézu si je télo stdle schopno pomoci
glukoneogeneze vytvofrit pomoci recyklace laktatu. K tomu, aby se v jatrech pfemeénil na glukozu, je
tfeba adenosintrifosfat z oxidace tukd. Glukdza téZz mize vznikat z aminokyselin, at uz pfijatych ze
stravy nebo ze svald.

Je treba vysvétlit, Ze aminokyseliny, které se uvoliuji ze svall, jsou vyuZity v jatrech pro
glukoneogenezi, nejsou vidy ze svalovych bilkovin. Zdrojem aminokyselin uvolnénych ze svall
(alanin a glutamin) je také glukdza, kterd je uvolnéna ze svalového glykogenu. Nedochazi tedy
k odbouravani svalové hmoty, jak je ¢asto mylné uvadéno. To nastava pfi dekompenzovaném
diabetu, imobilizaci nebo b&hem del$iho hladovéni (Krejéi, Vyjidak a Kohutiar 2018; Skrha et al.,
2016).

Castd obava na této stravé je strach z ketoacidézy. Béhem nutriéni ketézy se ketoldtky tvofi
kontrolované a v mensim mnozstvi (kolem 0,5 — 5 mmol/I) neZ tomu je u ketoaciddzy. Ta vznika pfi
nedostatku inzulinu, kdy je mnozstvi ketolatek mnohem vy$si (20 mmol/l i vice), protoze se
uvolfiuje obrovské mnoZstvi mastnych kyselin ztukovych zdsob, které se vjatrech méni
na ketoldtky a dochazi k celkovému vnitfnimu rozvratu.

Dalsi casty dlvod ke kritice této stravy je ten, Ze v ni neni dostatek vldkniny a Ze mulzZe vést
k malnutrici. Doporuceny pfijem vlakniny se pohybuje kolem 30 g denné. Toto doporuceni vsak plati
pro klasickou stravu postavenou na sacharidech, kde jeden z Ukoll vldkniny je sniZit rychlost
vstiebavani jednoduchych cukri a Skrobl. Nelze tedy stejné mnoiZstvi vlakniny doporucovat
u stravy, kde rozloZeni makroZzivin je zcela odlisné. U nizkosacharidového typu stravovani je navic
oproti bézné stravé zvySen prijem zeleniny, ofechl a seminek, coZ télu poskytuje dostatek
mineralnich latek, vitaminG i vidakniny (Krej¢i, Vyjidak a Kohutiar 2018).
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Nizkosacharidova strava nema vliv ani na renalni funkce. Posuzovany byly parametry jako je
clearance endogenniho kreatininu, odhadu glomerularni filtrace, zjistovala se hladina sérového
kreatininu a mikroalbuminurie (Paoli et al., 2013; Sato et al., 2017; Tay et al., 2018).

4.1. Metabolismus sacharidd a tuku

Na bézné stravé, kde jsou hlavnim zdrojem energie sacharidy, musi diabetici aplikovat vyssi davky
inzulinu na jednotliva jidla. Vyuziti glukdzy organismem je v pfipadé, Ze je pfijimana jako hlavni zdroj
energie. Oxidace tuki se pak uplatriuje v mensi mite a zélezi na poméru mezi kalorickym pfijmem
a vydejem. Pokud je pfijem vyssi nez vydej, prebytecny tuk se uklada do tukovych zdsob, k ¢emuz
je opét zapotrebi inzulin. Dalsi déj, ktery nastava pfi zvySeném kalorickém pfijmu je lipogeneze de
novo, jak z glukdzy, tak i z ostatnich substratd. To pak prispiva k rozvoji nadvahy azZ obezity.

K tomu, aby télo mohlo |épe vyuzivat jiz ulozeny tuk, je tfeba, aby v téle dostatec¢né klesla hladina
inzulinu pfi dostateéném vyla¢néni mezi jidly. Nizkosacharidova strava ma diky vyssSimu obsahu tuk
delsi sytivost, proto staci 2 — 3 jidla denné a ¢asové Useky mezi jidly jsou proto delsi. Jednotlivé
porce obsahuji méné sacharidd, proto je potfeba mensi mnoZstvi inzulinu a obecné tak méné
kolisaji hladiny inzulinu a glykémie mezi jidly. V kazdém jidle je dostatek tukd, bilkovin i vlakniny,
pacienta s diabetem tedy dostatecné zasyti. Navic diky minimalnim vykyvim glykémie nemaji
pacienti tak ¢asto hlad ani chut na sladké.

Prisnéjsi varianta nizkosacharidové stravy, jiz zminéna ketogenni varianta, pfinasi pacientim dalsi
benefity. Ketolatky snizuji produkci ghrelinu a tak tlumi pocit hladu, coz vede k pfirozenému snizeni
kalorického ptijmu. Celkové nizsi kaloricky pfijem vSak podle studii nezplsobuje pokles bazalniho
metabolismu. Po pfechodu na nizkosacharidovou stravu ¢asto dochazi k poklesu hmotnosti, na coz
mUze mit vliv i sniZzeni zadrZzovani vody v téle z dGvodu sniZzeni mnozZstvi zasobniho glykogenu, ktery
ji vaze (3 | vody na 1 g glykogenu). V nékterych ptipadech je vhodné navySeni mnoZstvi soli (Hall et
al., 2016; Krej¢i & Fejfarova, 2018).

4.2. Benefity nizkosacharidové stravy

Jednim z hlavnich benefitd nizkosacharidové stravy je vylouceni priimyslové zpracovanych potravin,
které jsou nahrazeny kvalitnimi pokrmy. Vyhodou je, Ze pacient snadnéji odhadne davku inzulinu
na mensi mnoZzstvi sacharid(.

Velkou vyhodou pro pacienty je, Ze snizenim sacharidd ve stravé snizZime chybovost v odhadech
davek inzulinu, coZ sniZuje variabilitu glykémie i inzulinémie. Pacienti s diabetem by méli znat
pfiblizné mnoiZstvi sacharid( v potravinach, i tak se ale objevuji casté chyby v odhadu davek
inzulinu, které ndasledné vedou k hypoglykémii nebo hyperglykémii. Chybovost na bézné stravé
mUzZe byt az 50 %. Nizsi chybovost na nizkosacharidové stravé napomdha i celkové nizsi potieba
inzulinu (Nielsen et al., 2012, Ranjan et al., 2017).

Dodrzovani nizkosacharidové stravy dlouhodobé zlepsuje kompenzaci cukrovky, dikazem jsou lepsi
hodnoty glykovaného hemoglobinu. DalSim benefitem muiZe byt snizeni hmotnosti. Diky snizeni
tukovych zasob se sniZuje potfeba bazalniho inzulinu. Celkové se zlepSuje kompenzace nemoci
i zdravotni stav jedince (Krej¢i, Vyjidak a Kohutiar 2018).
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4.2. Kontraindikace

Casto se mliZzeme setkat s nazorem, ¥e je malo dlouhodobych studii zabyvajicich se pfipadnymi
negativnimi vlivy této stravy. Diky vyraznému zlepSeni kompenzace diabetu na nizkosacharidové
stravé je vsak jeji negativni dopad v dlouhodobém horizontu spiSe nepravdépodobny. Rizikem pro
zdravi mUZe byt zafazeni nekvalitnich, nezdravych a lehce dostupnych potravin. DalSim rizikem,
které je dalezité zminit, je zvySeni prijmu tukd, kdy pacient nesnizi adekvatné prijem sacharid(, coz
opét mulzZe vést k zhorSeni kompenzace onemocnéni.

Strava s nizsim mnoZstvim sacharidll je kontraindikovana u lidi s poruchou metabolismu tukd
(deficit karnitinu, karnitinpalmitoyltransferazy, karnitintranslokdzy, pyruvatkarboxylazy, B -
oxidace mastnych kyselin), dale u primarni hyperlipoproteinémie, chronické pankreatitidy, porfyrie
a obecné u onemocnéni spojenych s malabsorbci tuk(. Kontraindikaci nejsou sekundarné
podminéné dyslipidemie, kde se naopak muze lipidovy profil zlepsit. Tento typ stravovani neni
vhodné dodrZovat, pokud pacient neni schopen udrZet dostatecny kaloricky prijem (Krejci, Vyjidak
a Kohutiar 2018).

Objevuji se také studie s vysledky, které svédci v neprospéch nizkosacharidové stravy. Obecné ve
vyZzivé najdeme plno rozporuplnych studii. V téchto studiich je totizZ sloZité zajistit pfesnost ve sbéru
dat a studie ohledné nizkosacharidové stravy nejsou vyjimkou. Studie, které jsou pfisné
kontrolované, provadéné v laboratofich nezohledriuji praktické aspekty stravovani. Casto jsou to
studie kratkodobého trvani, tudiz organismus se na zménu stravovani nestihne adekvatné
adaptovat. MlzZe se objevit i nejednotna definice pro konkrétni styl stravovani. Konkrétné
u nizkosacharidového stravovani mizeme najit studie, kde sacharidy tvori kolem 45 % celkové denni
energie, coz nemlzZeme povaZovat za stravu s nizkym prijmem sacharidd, kdyZ jejich mnoiZstvi
zUstava vysoké. Problém také byva zaujatost autord, at uz ve prospéch nebo naopak proti
konkrétnimu typu stravovdni. Ve vyzkumu jsou nejcennéjsi tzv. randomizované studie, ty ale
postradaji individudlni pfistup. Ve vyzivé jsou velmi hodnotné pripadové studie a klinické
zkuSenosti. Problematikou nizkosacharidové stravy se dopodrobna zabyva lékar a diabetik 1. typu
Richard Bernstein ve své knize Diabetes Solution. Mnoho informaci lze nalézt na strankach
www.dietdoctor.com, ktery spravuje Svédsky lékar Andreas Eenfeldt (Krej¢i, Vyjidak a Kohutiar
2018; Krejc¢i & Fejfarova, 2018).
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5. Pohybova aktivita

Pohyb je pfirozenou soucasti Zivota kazdého jedince, u diabetik( patfi i do soucasti lécby. Pred
kazdou pohybovou aktivitou by si mél diabetik zméfrit glykémii a v pribéhu i po skonéeni aktivity by
ji mél peclivéji sledovat. K dobré kompenzaci diabetu je tedy adekvatni pohybova aktivita velice
dalezita.

Ktomu, aby se Clovék mohl hybat, je nutnad energie. Pokud jsou jako primarni zdroj energie
pfijimany sacharidy, ¢lovék pak tuto energii ziskdva utilizaci glukézy. Pohybova aktivita tedy vede
k jejimu spotrebovavani a ke sniZeni glykémie. Rozdil mezi diabetikem a zdravym jedincem je v tom,
Ze diabetik musi vice pfemyslet, protoze jeho regulace glykémie neni fyziologickd a télesna zatéz,
kterd ovliviiuje hladinu krevniho cukru, mlze vést i k zavaznym vykyvim véetné hypoglykémie (Lebl
et al., 2005).

To, jaky efekt bude mit pohybovd aktivita na celkovy stav, zavisi predevsim na druhu zatéze,
na délce trvani, na jeji intenzité a na tom, jak Casto je fyzicka aktivita vykonavana a v neposledni
fadé na jejim rozvrzeni (Rusavy, 2005).

5.1. Druhy fyzické aktivity

5.1.1. Aerobni zatéz

Jedna se o déletrvajici fyzickou aktivitu vytrvalostniho charakteru svelkou potrebou kysliku,
pri které jsou vyuzivany jako energetické zdroje predevsim volné mastné kyseliny, méné pak
Vede k posilovani kardiovaskularniho systému, nevede vsak k vyznamnéjSimu zvySeni svalové
hmoty. BEhem mirné az stfedné narocné zatéZze dochazi u pacienta s diabetem mellitem 1. typu
|éCeného inzulinem k rychlému nastupu hypoglykémie. Lze ji predejit snizenim davky inzulinu nebo
adekvatnim nutricnim opatrenim (Rusavy, 2005; Rybka et al., 2007, Svacina et al., 2012).

5.1.2. Anaerobni zatéz

U anaerobni zatézZe se jedna o zatéZovou neboli posilovaci fyzickou aktivitu. Hlavnim substratem
pro ziskani energie je svalovy a jaterni glykogen. Jeho anaerobnim zpracovanim vznika laktat. U této
zatéZe dochazi k budovani svalové hmoty a sily. Dochazi tak ke zvySeni inzulinové senzitivity, i kdyz
ovliviiuje metabolismus glukézy v mensi mife, nez je tomu u aerobni zatéze. Vyhodou je, Ze se méné
Casto vyskytuji hypoglykémie, naopak ale mize dojit k vzestupu glykémie vlivem kontraregulacnich
hormon( (katecholaminy, glukagon) (Rusavy, 2005; Rybka et al., 2007, Svacina et al., 2012).

5.2. Intenzita a doba zatéze

Intenzita fyzické aktivity zaleZi na cilech diabetika. Vhodna aktivita pro posileni kardiorespiracni
zdatnosti je fyzickd aktivita vysoké intenzity (= 60 % maximalni tepové rezervy) vykondavana
minimalné 3x tydné po dobu delsi nez 20 minut. Pfi ur¢ovani zatéZze je nutné brat v potaz vék
pacienta, jeho trénovanost, pfipadné chronickd onemocnéni. Pro subjektivni vnimani zatéze Ize
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pouzit tzv. Borgovu Skalu (stupnice od 6 do 20). Diabetici by se dle doporuceni méli pohybovat
kolem 11 — 14 stupné. Castou pticinou hypoglykémie mize byt pravé rozdilnd intenzita zatéze
béhem stejné pohybové aktivity, bez zmény Upravy jidla a mnozstvi inzulinu (Rusavy, 2005, Svacina
etal., 2012).

To, jak dlouho by méla pohybova aktivita trvat, je nejasné. VétSinou se doporucuje 20 — 60 minut
aerobni zatéZze mirné intenzity, coz znamena 60 % maximalni tepové frekvence, kde si za cil klademe
zvySeni vykonnosti. Pfi vysoké intenzité 90 % VO2 max, trvajici kolem 10 minut a pfi opakovani
2 —3x tydné lze dosahnout podobnych vysledkd.

Obecné se doporucuje pohybovou aktivitu vykonavat 3 — 5x tydné, ve stejném casovém obdobi
a podobné intenzité. Vhodné je kombinovat aerobni zatéz 1 — 2x tydné s anaerobnim posilovanim
(RuSavy, 2005; Svacina et al., 2012).

5.3. Metabolické zmény béhem pohybové aktivity

1. Fyzicka aktivita provadéna pravidelné zvysuje inzulinovou senzitivitu, proto mlze dochazet
ke snizeni glykémie, nejvyssi pokles nastane 30 — 60 minut po skoncéeni zatéze z divodu
obnovovani glykogenovych zdsob. Glykémie se ale mizZe sniZovat i nasledujicich 4 — 6 hodin
i déle.

2. Vyssiinzulinova senzitivita miZe trvat i delsi dobu; 1 —2 dny.

3. Diky plsobeni kontraregulacnich hormon(, jako jsou katecholaminy a glukagon, muze

vrve

(Rusavy, 2005; Skrha et al., 2009; Psottova, 2012).

5.4. Metabolicka odpovéd na pohybovou aktivitu

Jak bude metabolickd odpovéd probihat, zalezi na mnoha faktorech. V prvni fadé na jiz zminéné
intenzité a trvani zatéZe. Dale pak na dobé a mnoiZstvi aplikovaného inzulinu na jidlo pfedchazejici
aktivité. Dllezitym faktorem je i misto aplikace inzulinu.

Mezi akutni komplikace, které se mohou béhem nebo po fyzické aktivité rozvinout, radime
hypoglykémii a hyperglykémii.

5.4.1. Hypoglykémie

Glykémie klesa, pokud vyuZiti glukdzy svalovou tkani pfevysi jeji produkci v jatrech. Glykémie klesa
i v pfipadé intenzivni nebo prolongované (30 — 60 minut) pohybové aktivity.

Béhem fyzické aktivity se zvysuje Ucinek plsobeni inzulinu a glukdza snadnéji vstupuje do bunék.
Snizeni hladiny krevniho cukru mlze nastat i po skonéeni zatéze, protoZe zvysena ucinnost inzulinu
pretrvava delsi dobu po ukonceni aktivity, tzv. pozdni hypoglykémie. Objevuje se ¢asto az v noci,
a to predevsim po kombinaci aerobni a anaerobni zatéZe. VétSinou nastava 6 — 15 hodin po fyzické
aktivité, nékdy i pozdéji. Soucasné je vétsi potreba glukdzy pro obnovu glykogenu ve svalech
(Rusavy, 2005; Rybka et al., 2006; Psottova, 2012).

21



Hypoglykémie (pod 3,3 mmol/l) se nékdy mze sloZité rozpoznavat, protoze symptomy, které se pfi
hypoglykémii dostavuji, se objevuji bézné béhem pohybové aktivity. Tim je poceni, pocit hladu nebo
slabosti. Musi se davat pozor predevsim na nerozpoznanou hypoglykémii. Vlivem snizeni odpovédi
kontraregulaénich hormon se zvysuje riziko dalsi hypoglykémie a dochazi ke snizeni jejiho vnimani
(Rusavy, 2005; Rybka et al., 2006; Psottova, 2012).

5.4.2. Hyperglykémie

Glykémie stoupa pak v pfipadé nizké inzulinémie, coZ je stav, ktery nastava pfi absolutnim nebo
relativnim nedostatku inzulinu. Objevuje se vyssi produkce glukdzy, kterd nem(ze byt adekvatné
vyuzita. Tim, Ze se glykémie zvysuje, dochazi k vétsi produkci ketolatek jak béhem, tak po fyzické
aktivité. K tomuto stavu dochazi, pokud se uz pred zahdjenim pohybové aktivity v téle nachdazelo
malo inzulinu, tzv. hypoinzulinémie. Také v pripadé, kdy pohybova aktivita byla zahdjena v dobé,
kdy jiz byla glykémie vysoka (kolem 14 — 17 mmol/l). Treti pFi¢inou zvyseni glykémie béhem
pohybové aktivity je prijeti velkého mnoZstvi sacharidd, at uz pred nebo béhem zatéze. Glykémie
ale mGze zlstat i neménna, pokud ma pacient pfimérenou inzulinémii a normoglykémii. M(ize se
tak dit napfiklad rano nala¢no, kdy je nizkd koncentrace inzulinu a pfijatelna koncentrace glukdzy
(Rusavy, Broz, 2012).

5.5. Benefity pohybové aktivity

Fyzicka aktivita snizuje hladinu glykémie, zvysSuje vyuziti glukézy v perifernich tkanich a zvysuje
citlivost bunék na inzulin. Také pfispiva k lepsimu vstfebavani inzulinu v misté jeho aplikace, zvysuje
télesnou zdatnost a napomahad k udrZeni nebo snizeni télesné hmotnosti. Mezi dalsi benefity patfi
rozvoj kardiorespiracni a svalové zdatnosti, zvySeni hustoty a odolnosti kostni tkané, a tim padem
k prevenci osteopordzy.

Mezi benefity fyzické aktivity nepatfi jen zvySeni energetického vydeje, a tim sniZzeni ¢i udrzeni
télesné hmotnosti, ale i dalsi aspekty, které zlepsuji toto onemocnéni. Diky pohybu se pacientovi
s diabetem zvysi citlivost na inzulin. To plati jak na endogenné vytvoreny, tak na inzulin podavany
exogenné. Diky tomu si pacient muze aplikovat po fyzické aktivité mensi davky inzulinu. Mezi dalsi
benefity patfi celkové zlepseni kompenzace diabetu, tim je napfiklad snizeni glykovaného
hemoglobinu. U DM1 mUze nékdy nastat naopak i rozkolisani glykémii, stale ale benefity pohybu
prevaZzuji. Nesmime zapomenout zminit ani pozitivni vliv na lipidovy profil, snizeni krevniho tlaku
a stresu. V neposledni fadé pohyb pfispiva ke zlepseni psychického stavu (Rusavy, et al., 2012;
Psottova, 2012).

Fyzicka aktivita ma bezesporu pozitivni vliv na dobrou kompenzaci diabetu. Je jednim z hlavnich
postupl nefarmakologické [éCby tohoto onemocnéni. DileZité je brat v potaz individualitu kazdého
pacienta, a to predevsim jeho vék, typ inzulinového rezimu, schopnost selfmonitoringu, pfipadné
dalSich pridruzenych onemocnéni ¢i diabetickych komplikaci (Psottova & Broz, [2012 — 2019]);
Rusavy, 2005).
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5.6. Pohybova aktivita pri chronickych komplikacich diabetu

U chronickych komplikaci musi pacient klast vétsi dlraz na vhodnou aktivitu. U diabetické
retinopatie jsou kontraindikovany skoky, otfesy, vyssi intenzita pohybu a silové cviéeni. Zalezi vsak
na stupni poskozeni. U diabetické nefropatie dochazi u pacientd k nizsi fyzické vykonnosti. Obecné
je doporucovana rychla chlize, plavani nebo cyklistika. To samé plati u diabetické makroangiopatie
dolnich koncetin, kde se doporucuje predevsim chlize. U senzomotorické polyneuropatie je dllezZité
se zamérit na dostatecnou pohyblivost kotnik(, ramen, zapésti a velkych kloubl (Edelsberger &
Broz, c2009; Rybka at. Al., 2006).

5.7. Uprava davek inzulinu

Kazdy diabetik by mél individualné védét, jak rychle muinzulin reaguje a kdy by ho mél pred fyzickou
aktivitou snizit, pricemz nesmi zapominat kontrolovat hodnotu glykémie. Pokud je diabetik na
pumpé, mlze korigovat bazalni i rychly inzulin. Pokud k 1é¢bé pouZiva pera, upravuje davky pouze
rychlého inzulinu. O kolik snizi pacient s diabetem davku inzulinu pted aktivitou, zalezi na inzulinové
senzitivité a na rychlosti vstfebdni inzulinu, coZ souvisi i s tim, do jakého mista je inzulin aplikovan.
Diky pracujicimu svalu se zrychluje vstfebavani inzulinu, proto je dobré ho aplikovat do mist, které
béhem pohybové aktivity zapojujeme v mensi mite.

To, jak je ovlivnéna inzulinova senzitivita v prbéhu fyzické aktivity, zalezi na mnoha faktorech.
Jednim z nich je typ zatéze. Pokud se jednd o vyssi intenzitu s anaerobni zatézi, kde roli hraje i stres,
muzZe se glykémie i zvysit. Jeli zafazena pohybova aktivita nové, ¢asto dochazi k vétsimu poklesu
glykémie. DalSimi faktory, které se podili na inzulinové citlivosti, je vliv chladu a tepla. Dochazi pfi
nich ke zvyseni energetického vydeje, a tim i inzulinové senzitivity. Poslednim faktorem je
nadmorskd vyska. BEhem lyZzovani nebo vysokohorské turistiky, kterd je provadéna ve vyssich
polohdach, se opét inzulinova senzitivita zvy3uje (Rusavy, 2005; Skrha et al., 2009).

5.8. Dopliovani sacharidi v souvislosti s pohybovou aktivitou
(Lebl, 2008)

Nasledujici doporuceni jsou pro pacienty na béziné stravé k prevenci hypoglykémii v souvislosti
s fyzickou aktivitou. Rada diabetik(i na nizkosacharidové stravé se naopak bez doplfiovani sacharid(i
obejde nebo minimalné nepotfebuje sacharidy v tomto mnoZstvi a frekvenci.

Pribézné dopliovani sacharidid v souvislosti s fyzickou aktivitou u diabetikd na doporucené stravé
se lisi v zavislosti na typu aktivity, jeji intenzité/délce trvani a vychozi glykémii.

1. Kratkodoba mirné intenzivni aktivita (pod 30 minut)
e Pfed pohybem — pfi glykémii pod 4 mmol/l — 10 g sacharid( (1 VJ)
e Po pohybu pfi glykémii 4 — 7 mmol/l — 10 g sacharidd (1 VJ)
e Pokud je glykémie nad 7 mmol/l, nedopliiujeme nic
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2. Stfednédoba intenzita (1 hodina)

Pfed pohybem pfti glykémii pod 4 mmol/l — 20 — 40 g sacharid( (2 — 4 VIJ) a pak
kazdou hodinu po jidle pfidavat 10 g sacharidd (1 VJ)

Pred pohybem pfi glykémii 4 — 10 mmol/l — 10 g sacharid( (1 VJ) a pak kazdou
hodinu pfidat 10 g sacharid(

PFi glykémii 10 — 17 mmol/Il nedoplfiovat nic

PFi glykémii vys$si nez 17 mmol/| nezacinat sportovat

3. Velmiintenzivni aktivita

Pfed pohybem pod 4 mmol/l — 40 g sacharid( (4 VIJ), dale dalezity monitoring
glykémie a pfipadné pfidat dalsi sacharidy

Pfed pohybem 4 — 10 mmol/l — 20 — 40 g sacharidl (2 — 4 VJ) a déale kazdou hodinu
totéz

PFi glykémii vy$si nez 17 mmol/l nezacinat sportovat
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6. Sportovani na nizkosacharidové strave

Nizkosacharidova strava neni prekazkou pro to, aby ¢lovék s diabetem mohl sportovat. Lékar Tim
Noakes zkoumal studie zabyvajici se vlivem této stravy a sportu u zdravych jedincd. Z 11 studii 2
zjistily negativni vliv na sportovni vykon, vysledky ostatnich byly pozitivni nebo neutralni. Nutno
vSak podotknout, Ze v Zddné ze zkoumanych studii nebyli sledovani adaptovani na tuto stravu po
delsi dobu.

Volek se svymi spolupracovniky zkoumal 20 ultramaratonct, ktefi byli dlouhodobé této stravé
prizpGsobeni a dosli k zavéru, Ze diky adaptaci se zvySuje oxidace tuk(, zatimco vyuZiti glykogenu
ze svalu a jeho obnoveni po 3 hodinovém béhu se prakticky nelisil od téch, ktefi jsou zvykli
na klasickou vysokosacharidovou stravu (Krejci, Vyjidak a Kohutiar 2018, Volek et al., 2016).

Télo ¢lovéka adaptované na nizkosacharidovou stravu efektivné vyuziva svou vlastni energii, a to
predevsim z tukovych zasob, pomérné méné pak z glukdzy, kterd se uvolfiuje ze svalového
a jaterniho glykogenu. Energeticky metabolismus je v porovnani slidmi na vysokosacharidové
stravé odlisny. Ti se pti vyCerpdni zasob glykogenu rychle vyCerpaiji a tézko se jim ve fyzické aktivité
pokracuje (Yeo et al., 2011).

Strava s nizsim mnozstvim sacharidll mdze lidem s diabetem pohybovou aktivitu usnadnit. Svaly
jsou adaptované na jiny zdroj energie, dochazi tedy predevsim ke spalovani tuk(l a neni tedy
vétsinou potieba sacharidy doplriovat. KdyZ jsou svaly adaptované na spalovani tuk(, nedochazi ani
pfi sportu k takovym vykyvim glykémie, coZ diabetik(im pfi sportu velice pomaha. Neni ani potfeba
tak casté méreni glykémie, coZ vede opét k vétsi svobodé (Hawley, 2012).

Pfi dostatecném kalorickém pfijmu si je télo schopno zajistit dostatek energie at uZ z vlastnich
tukovych zasob, ze zasobniho glykogenu nebo procesem glukoneogeneze. K tomu, aby se glykogen
po fyzické aktivité opét doplnil, sta¢i 24 hodin snormalni hodnotou glykémie, coz
na nizkosacharidové stravé vétSinou nebyva problém.

Casto se objevuji argumenty, Ze se pfi nizkém p¥ijmu sacharidd neda sportovat. U aerobni zatéze
zélezi predevsim na tom, jak je jedinec na stravu pfizpUsobeny. Bud' je energie doddvana diky
glukdze, jak je tomu na klasické stravé, nebo mastnym kyselindm v ptipadé nizkosachridové stravy.
U anaerobni zatéze, kde energie neni zavisla na dodaném kysliku, ale bunky tvori adenosintrifosfat
pomoci glykolyzy, je energie produkovdna z glukdzy, ale i z nékterych aminokyselin, napfiklad z
aspartatu (Burke & Hawley, 2006).
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6. Cil vyzkumu

Cilem praktické casti je zjistit, jaky vliv ma nizkosacharidova strava na celkovou kompenzaci diabetu
(hodnotu glykovaného hemoglobinu a obvyklé parametry z kontinudlniho méreni glykémie) véetné
kompenzace diabetu v souvislosti s fyzickou aktivitou.

6.1. Dilcidile
C1 Zjistit Cetnost hypoglykémii béhem a po fyzické aktivité.

C2 Porovnat laboratorni parametry na vysokosacharidové stravé a ndsledné po Upravé
stravovani. Konkrétné hodnotu cholesterolu (celkového, HDL, LDL a triglyceridy).

C3 Zjistit, jaky vliv ma nizkosacharidova strava na mnozstvi aplikovaného inzulinu.

Vychozim predpokladem je, Ze hypoglykémie se budou na nizkosacharidové stravé vyskytovat
méné, hodnota glykovaného hemoglobinu se oproti klasické stravé snizi, hodnota cholesterolu by
se neméla po omezeni sacharidd vyrazné zménit a ocekava se, Ze se snizi i mnozstvi aplikovaného
inzulinu.

7. Metodika vyzkumu

Pro praktickou ¢ast byla zvolena metoda kvalitativniho dotaznikového Settfeni. Vyzkum probihal
od fijna 2020 do brezna 2021. Respondenti byli obezndmeni s u¢elem dotazniku a poskytnutych dat
ze senzor(ll, laboratornich vysetfeni a ubezpeceni o anonymité vysledkl, které byly pouZzity
k diplomové prici. Kritériem k vyplnéni dotazniku bylo, aby respondenti byli diabetici 1. typu, ktefi
se drive stravovali s vy$sim obsahem sacharid( a nyni jich maji ve stravé 70 gram(i a méné.

Dotaznik mél 17 otazek. U 11 otdzek byl vybér z odpovédi, u ostatnich méli prostor se respondenti
vyjadrit slovné. Prvni otazky zjistovaly pohlavi, vék a kdy jim diabetes byl diagnostikovan. DalSich 6
otazek se ptalo na to, kolikrat denné jedli na vysokosacharidové stravé a nyni na nizkosacharidové,
hodnota glykovaného hemoglobinu a cetnost hypoglykémii, opét ve srovndni na obou typech
stravy. Dalsi otazky se tykaly sportu a pfipadnych hypoglykémii, konkrétné, jak se cetnost
hypoglykémii zménila, jak ji rozpozndvaji a ¢im ji fesi. Jednou z otazek je, o kolik snizili mnoZzstvi
aplikovaného inzulinu po snizeni mnoZstvi sacharid(l ve stravé. Posledni dvé otazky davaji prostor
k vyjadreni, jaké benefity respondentim tato strava pfinesla a naopak, zda pocituji i néjaké
nevyhody a zhorSeni. Dotaznik byl zpracovan elektronicky prostfednictvim portalu Survio.cz.

Laboratorni parametry byly obdrzeny od respondent( z preventivnich prohlidek, které musi kazdy
diabetik pravidelné podstupovat. Byly zaslany v elektronické podobé za celé obdobi trvani
onemocnéni. Kazdy z nich byl pozadan o laboratorni vysledky, které byli schopni dohledat od
prvniho vysetfeni od diagnostikovani onemocnéni do posledniho vySetfeni, na kterém byli.
Z dlivodu velmi vysoké hodnoty glykovaného hemoglobinu, ktery se miZe po pozdnim odhaleni
nemoci vyskytovat, vysledky z prvniho vysetfeni nebylo do prace nezafazeno, aby nebyly vysledky
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touto hodnotou zkreslené. Nakonec bylo pouZito pro préci 6 laboratornich vysledk( na zakladé
toho, zda byla soucasti vySetieni i hladina krevnich lipid(i. Dva posledni respondenti poskytli pouze
dvoje laboratorni vysledky, protoZze maji onemocnéni jen kratkou dobu a na vice kontrolach zatim
nebyli.

Vysledky laboratornich parametr( byly zpracovany do tabulek, kde byla uvedena primérna
hodnota glykovaného hemoglobinu a cholesterolu (celkového, LDL, HDL a triglyceridy) zvlast na
vysokosacharidové a poté na nizkosacharidové stravé. Uvedeny byly také minimalni a maximalni
hodnoty téchto parametrd.

Soucasti praktické ¢asti jsou grafy ze senzor, které kontinualné mé#i hladinu krevniho cukru. V nich
jsou popsana jednotliva jidla, v€etné mnoistvi sacharidd, inzulinu a pohybové aktivity, kde je
uvedeno, jak byla feSena pfipadna hypoglykémie a nasledna Uprava davek inzulinu. Grafy ze
senzoru poskytlo 10 respondentt, konkrétné 8 Zzen a 2 muzi. Osloveni byli pfes socialni sité, néktefi
navstévuji ordinaci MUDr. Krejéi. Protoze je prace zamérena i na pohybovou aktivitu, jednalo se
prevazné o pacienty, ktefi se Casto vénuji fyzické aktivité. PoZadovana byla data v nastaveném
rozmezi glykémie od 3,9 — 10 mmol /I a ¢asovém rozmezi jednoho mésice. Dotaznik vyplnilo celkem
8 z 10 respondentu. Dva respondenti dotaznik nevyplfiovali, protoZe se stravuji nizkosacharidové
ihned po zachytu diabetu a tudiz nebylo srovnani s klasickou stravou.
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8. Vysledky

8.1. Zaznamy ze senzoru a laboratorni parametry

8.1.1. 1.respondent

Této respondentce je 27 let, diabetes mellitus ma od roku 2012. Nizkosacharidové se zacala
stravovat v roce 2018. K |é¢bé pouziva inzulinovou pumpu.

Tabulka 4: 1. respondent — laboratorni parametry

Doporucena strava Nizkosacharidova strava
(od 2012 do 2018) (od 2018)
HbA1c - primér (mmol/mol) | 67 (55; 90) 39 (37; 45)
Celkovy cholesterol (mmol/l) | 4,1 (3,47; 4,55) 3,9 (3,78; 4,95)
HDL cholesterol (mmol/I) 1,48 (1,43; 1,85) 1,56 (1,44; 1,85)
LDL cholesterol (mmol/I) 2,4 (1,89; 2,87) 2,52 (1,94; 2,55)
Triglyceridy (mmol/l) 0,66 (0,48; 0,73) 0,86 (0,65; 0,98)

*laboratorni parametry jsou uvedeny v primérné hodnoté, v zavorce uvedena nejnizsi a nejvyssi hodnota za dobu trvani nemoci
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Graf 1: Ukdzka z vysokosacharidové stravy, 1. respondent, 1. den

Obéd: Zapecené Vecere: Dynova polévka

Snidané: Pecivo, Sunka,
téstoviny s masem; 70/g s pecCivem; 40 g sacharidd, 2 U

maslo, ovoce a zelenina;

sacharidd, 2,5 IU

60 g sacharidd, 3 1U 20 minut béh; 20 g

sacharidud

korekéni bolusy

Prvni ukdzka zvysokosacharidové stravy ukazuje den diabeticky, kterd drive jedla kolem

200 g sacharid( denné.

K veceru $la na 20 minut béhat. Dala si predtim jablko a vypla bazalni inzulin na pumpé. Vyhnula se

tak hypoglykémii.
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Graf 2: Ukdzka z vysokosacharidové stravy, 1. respondent, 2. den

Snidané: Pecivo, syr, zelenina, 30 minut béh Vecere: Pecivo, vejce, zelenina;

mléko; 70 g sacharid(, 7 IU N . " 40 g sacharid(, 2 IU
Obéd: Kureci maso sryZi a

omackou, 60 g sacharidd 4 U

Odpoledne nasledovala fyzicka aktivita, konkrétné 30 minut béh. Pfed nim si respondentka dala
bandn a vypla bazalni inzulin na pumpé. Objevila se mirna hypoglykémie, pak se ale zacala hodnota
opét zvedat. Aplikovaného inzulinu na posledni jidlo bylo méné z divodu doznivajici fyzické
namahy.

Graf 3: Celkové shrnuti 30 dni na nizkosacharidové stravé, 1. respondent

Tento graf ukazuje vade data zprimérovand za 32 dni/dny.
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Shrnuti vysledkd ze senzoru kontinualné méfici hladinu krevniho cukru béhem 32 dni.
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Graf 4: Ukdzka z nizkosacharidové stravy, 1. respondent, 1. den

po 28. pro 2020

Glukéza 20_
(mmol/l)
15
1o
: T : I I ‘B T
0:00 300 6:00 9:00 12:00 15:.00 18:00 21.00 0:00
o 40 minut béh
Snlda.ne. V?chka ’se Obéd: Veprovd panenka
zeleninou, orechy, syr, Vecefe: Salat s tunakem,

Sunka; 20 g sacharidd,
2,51U

s fazolkami; 20 g sacharidd,
2,51U

olivovym olejem a orechy; 15 g
sacharidd, 2 U

Glykémie byla po celou dobu trvani pohybu v normé, ani po uplynuti aktivity se nesnizila. Inzulin je

aplikovany hned na jidlo.

Graf 5: Ukdzka z nizkosacharidové stravy, 1. respondent 2. den

st 30. pro 2020

Glukéza
(mmol/l)

20

15

10

P S

b 3.9
1 T T T T T |
O B 0 o & ®
3:00 6:0 9:00 12:00 15:00 18:00 21 0:00
Obéd: Kufeci maso s mrkvi, Vecefe: Hermelin s cuketou,

Snidané: Vejce se zeleninou,
ofechy, nizkosacharidovy chléb,
maslo; 25 g sacharidd, 2,5 U

30 minut béh

brokolicova kase se sezamovym

lilkem, paprikou a olivovym

olejem; 20 g sacharidd, 2,5 IU

olejem; 25 g sacharidd, 2,5 IU

Vecer Sla respondentka béhat. Po 30 minutach zjistila, Ze ji glykémie klesa. Vypla tedy asi na hodinu

pumpu, kterd ji kontinudlné doddva bazalni inzulin. Na hypoglykémii si dala asi polovinu jablka. Kdyz

zacala hodnota stoupat, pumpu opét zapnula.
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Graf 6: Ukdzka z nizkosacharidové stravy, 1. respondent 3. den

péd 1. led 2021

Glukoza
(mmol/T)
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L —rn_a W 3,9
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Obéd: Hovézi vyvar s masem, Svacina: Bily jogurtu s ofechy,

vejcem a kofenovou zeleninou;
25 g sacharid(, 2,5 1U

kokosem a jablkem; 15 g

sacharidd, 11U 30 g sacharid(, 2 U

Vecefe: Kufeci maso, pecenou
zeleninu a cizrnovou pomazanku;

Treti ukazkou je den, kdy respondentka byla na vyleté a hodné chodila. Usla kolem 25 tisic krokd.
Az do 12 hodin je glykémie na té samé hodnoté, a to kolem 4 mmol/l. Tento den nesnidala a prvni
jidlo méla kolem poledne.

Béhem celého odpoledne, kdy chodila v pfirodé, snizZila bazalni inzulin o 50 %. | na vecefi se pak
spravneé rozhodla dat mensi davku inzulinu.

Shrnuti:

Pramérna glykémie — 5,8 mmol/I
Smérodatna odchylka: 1,5 mmol/I
Cas v rozmezi 3,9 — 10 mmol /1-91 %
Vyskyt hypoglykémii —1 %

YV V VY

U pacientky je vidét, Ze ji strava se snizenych mnozstvim sacharid(i opravdu prospiva. Ma stabilnéjsi
a vyrovnangjsi glykémie, béhem dne nemusi jist tak ¢asto. Pfed ani po fyzické aktivité nepada do
hypoglykémie, jak tomu nékdy byvalo dfive a nemusi je fesit doplfiovanim cukru, at uz ve formé
ovoce nebo dzusu, ale postaci vypnuti nebo snizeni bazalniho inzulinu na pumpé.

Objevuje se velké zlepseni hodnot glykovaného hemoglobinu, které na klasické stravé byly vyssi nez
60 mmol/mol. Po pfechodu na stravu nizkosacharidovou se snizil na hodnotu kolem 40 mmol/mol,
nyni je i pod touto hodnotou. Nutno podotknout, Ze tato hodnota neni ovlivnéna hypoglykémiemi,
které se u pacientky prakticky nevyskytuji.
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8.1.2. 2.respondent

Druhé pacientce je 25 let, cukrovku ma od roku 2017. Tato pacientka byla po diagnostikovani
cukrovky asi jen 4 mésice na stravé s vy$sim mnozstvim sacharidd. V tu dobu neméla senzor. Prvni
ukazka je z doby, kdy jedla do 150 g sacharid(l denné. Druha je jiZ na stravé s malym mnozstvim
sacharidd, a to kolem 40 — 60 gramU denné. K [écbé pouZiva inzulinova pera.

Tabulka 5: 2. respondent — laboratorni parametry

Doporucena strava Nizkosacharidova strava
(od 2017 do 2018) (od 2018)
HbAI1c - priimér (mmol/mol) | 43 (42; 53) 38 (36; 42)
Celkovy cholesterol (mmol/l) | 4,3 (3,27; 4,85) 4,2 (3,9; 4,9)
HDL cholesterol (mmol/I) 1,39 (1,93; 1,89) 1,67 (1,56; 1,87)
LDL cholesterol (mmol/I) 2,63 (1,53; 2,44) 2,76 (1,88; 2,8)
Triglyceridy (mmol/I) 0,76 (0,53; 0,78) 0,85 (0,76; 0,96)

Graf 7: Celkové shrnuti 7 dnu na vysokosacharidové straveé, 2. respondent

0 1 2 3 4 5 6 7 8 2 0 M M 1B “ 15 1w 7 W YV W N 12 B 0

mmolA Prim. 6,1 mmol/l 5,7 mmol/ 6,5 mmol/l 8,5 mmol/l 7.5 mmol/1 7,0 mmol/ 6,9 mmol/l 74 mmol/]

175
150
125
100

MW

50 -

10,0

39
<22

St18.10 (t19.10 P& 2010 S021.10 Ne 22.10 Po23.10 Ut 24.10 5125.10 PROM. al
- - -

Inatkajidla ©

Shrnuti pouze 7 dnQ, kdy diabeticka jedla kolem 130 — 150 g sacharid( denné.
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Graf 8: Ukdzka z vysokosacharidové stravy, 2. respondent, 1. den

€t 19.10 (mmol/l) Senzor

Obéd: Kuskus s tunakem, Vecere: Kureci maso s bataty;
kukufici a rajéaty; 55 g 30 minut béhani 30 g sacharidd, 3,5 IU
sacharidd, 5,5 U

Snidané: Ovesné vlocky
s mlékem; 55 g sacharidd, 5,5 1U

Ukazka ze dne, kdy diabeticka jedla kolem 120 — 150 gramU sacharid(l. Odpoledne 3$la na 30 minut
béhat. Nedavala si Zadny cukr pred ani po béhani, glykémie zlstala stala. Na noc aplikovala o néco
méné bazalniho inzulinu, aby predesla no¢ni hypoglykémii kvili doznivajici fyzické aktivité.

Graf 9: Ukdzka z vysokosacharidové stravy, 2. respondent, 2. den

Pa 20.10 (mmol/l) Senzor

HMW
e M s e ¥ s < S
Nl v

e &8 g eE

Snidané: Ovesné viocky Obéd: Kureci maso 30 minut Vecefe: Zelenina s masem;
s mlékem; 55 g sacharidd, s bataty; 45 g sacharidq, béhani 10 g sacharidd, 0 1U
551U enani

51U

Odpoledne sla opét béhat. Jak vidime z grafu, glykémie neklesla a zlstala v normé. Tim, Ze posledni
jidlo obsahovalo malé mnozstvi sacharidd a predtim se hybala, nebylo potieba aplikovat zadny
rychly inzulin.
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Graf 10: Celkové shrnuti 30 dni na nizkosacharidové straveé, 2. respondent

Estimated Alc 5.7% or 39 mmol/mol

Daily
Average 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
& Glucose 6.4 6.8 6.6 6.2 6.1 6.7 6.9 6.6 5.8 5.8 6.2 6.3 6.3
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214
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18—+
15—
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Shrnuti 30 dnd na stravé se snizenym mnozstvim sacharid(. Primérna hodnota glykovaného
hemoglobinu byla za tento mésic 39 mmol/mol.

Graf 11: Ukdzka z nizkosacharidové stravy, 2. respondent, 1. den

29 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
mmaliL
10— IS
3.9
o > | 4 f |
6.4 51 48 74 6.1 55 /56 8.8 4.9 4.2 64 64
51|78 57 48 8. 71
6.3 69
7.2

Obéd: Losos na masle
Snidané: Vajicka se zeleninou,

spetenou  zeleninou a || 40 minutbéh

ofechy, Sunka a syr; 15 g

saldtem; 20 g sacharid(, 4 Vecere: Hermelin se slaninou
sacharidd, 3,5 U &

a zeleninovou smési; 15 g
sacharidd, 2,5 1U

Ukdazka ze senzoru diabeticky, ktera aktivné sportuje. Kazdy den chodi béhat, cvici, jezdi na kole
nebo skace na svihadle. Denné ujde alespon 12 tisic krokld. U obéda se objevila situace témér
totozna. Konkrétné méla k obédu lososa na masle s pe¢enou zeleninou a saldtem. Odpoledne byla
na 40 minut béhat. Glykémie predtim, neZ vyrazila, se pohybovala kolem 8 mmol/l. Nejedla nic
predtim, a tim, Ze ma inzulinova pera, neni moznost vypnuti bazdlniho inzulinu, jako je tomu u
pumpy, ale ani tak se hypoglykémie nedostavila. Na noc lehce sniZila bazélni inzulin z ddvodu
predejiti no¢ni hypoglykémie.
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Graf 12: Ukdzka z nizkosacharidové stravy, 2. respondent, 2. den

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
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6.0 6.2 5.4 68 74| 6952 64 |66 69 7.2 7.2
6.2 5.7 8.4| 6.2 6.7
6.0 7.8
8.4
6.4
2 hodiny prochazka Obéd: Brokolicovd polévka Vetefe: Kufeci maso s kvétdkovou
se smetanou, seminkovy kasi, salat se zakysanou smetanou,
chléb, vajitkova pomazanka; ofechy a seminky; 20 g sacharidd, 4 1U
30 g sacharidd, 5 U

30 minut posilovani

Tento den byl také aktivni. Respondentka nesnidala a byla se na 2 hodiny se projit, glykémie zUstala
stala. Prvni jidlo bylo kolem poledne. Odpoledne se dala jesté do posilovani. BEhem aktivity si
aplikovala 1 jednotku rychlého inzulinu, protoZze béhem cviceni ji jde obcas glykémie lehce nahoru.

Shrnuti:

» Pradmérna glykémie — 5,7 mmol/I
» Casvrozmezi 3,9—10 mmol /I-97 %
» Vyskyt hypoglykémii —2 %

Aktivné sportuje kazdy den, i diky tomu jsou kfivky vétSinu ¢asu v normé. Pfed ani po pohybu
vétSinou nedopliuje zadny cukr, coZ musela na vysokosacharidové stravé délat. Pokud jde béhat
dopoledne, snizuje davku inzulinu na nasledujici jidlo, pokud jde odpoledne nebo vecer, snizi pak
davku inzulinu jak na vecefi, tak i bazalni inzulin na noc. Glykémie jsou i dalsi den vyrovnanéjsi diky
doznivajici fyzické aktivité a télo je stdle vice citlivé na inzulin. Pokud se ale jedna o silovy trénink,
kdy nékdy naopak dojde k zvySeni glykémie, aplikuje 1 — 2 jednotky rychlého inzulinu b&éhem nebo
po cviceni.
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8.1.3. 3.respondent

Treti respondentkou byla opét Zena ve véku 25 let. Diabetes mellitus 1. typu ji bylo zjiSténo v roce
2013. Od roku 2019 se stravuje nizkosachadirové. K |1é¢bé pouziva inzulinovou pumpu.

Tabulka 6: 3. respondent — laboratorni parametry

Doporucena strava Nizkosacharidova strava
(od 2013 do 2019) (od 2019)
HbAIc - priimér (mmol/mol) | 63 (51; 73) 36 (38; 53)
Celkovy cholesterol (mmol/l) | 5,0 (4,6; 5,4) 4,32 (4,12; 4,8)
HDL cholesterol (mmol/I) 1,7 (1,67; 1,87) 1,47 (1,16; 1,55)
LDL cholesterol (mmol/l) 2,7(2,5;3,1) 2,23 (1,38; 2,75)
Triglyceridy (mmol/l) 1,05 (1,01; 1,78) 0,85 (0,76; 0,78)

Graf 13: Celkové shrnuti 30 dni na vysokosacharidové strave, 3. respondent

Porovndni hodnot glukézy naméfenych senzorem za 24 hodin = naméfend hodnoty a priméry (mmolil)

Pes noc Snidans Ovéd

Glukéza
(mmal)

Pacientka méla velky problém se zvladanim glykémii. BohuZel se hodnoty bézné dostavaly az k
20 mmol/I. Vyskyt hypoglykémii nebyl ¢asty.
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Graf 14: Ukdzka z vysokosacharidové stravy, 3. respondent, 1. den

Pes noc

Glukéza
{mmel)

Sach. (g)

Snidang Obéd

Snidané: Ovesné vlocky
smlékem a orechy; 60 g
sacharidd, 6 U

Obéd: Losos, brambory

a bataty; 70 g sacharid(,
81U

35 minut béh

Vecere: PecCivo s maslem, syrem a
zeleninou; 50 g sacharidd, 5 U

V odpolednich hodindch byla na 35 minut na kole. Glykémie ji po dojezdéni klesla. Dala si na ni dzus,
kterého ale vypila velké mnoZstvi a hodnota ji vzrostla na hodnotu kolem 15 mmol/l.

Graf 15: Ukdzka z vysokosacharidové stravy, 3. respondent, 2. den

Pres nac
4 a4

Glukoza
{mmalA) 16
.

Sach. (g)

Snidana Obéd

zelenina; 60 g sacharidd, 8 IU

Snidané: Chléb, lucina, Sunka,

Obéd: Pecené brambory,
vepfové maso; 50 g
sacharidd. 4 IU

Vetete

25 minut
béhani

Vecefe: ZapecCené téstoviny;
60 g sacharidd, 6 U

Inzulinu na obéd zvolila méné, protoze planovala jit odpoledne opét béhat. Vybihala s hodnotou
kolem 10 mmol/l, glykémie ji stejné hodné klesla. Musela vypit opét dZus, tentokrat ho odhadla Iépe

nez den predchozi.
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Graf 16: Ukdzka z nizksacharidové stravy, 3. respondent, 1. den
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W CG A Sacharidy
0,71U 3,5 km prochazka | Vegefe: Salat se syrem a
Obéd: Kufe s omackou a olivovym olejem; 12 g
lowcarb téstoviny; 18 g sacharidd, 0,7 IU

sacharidd. 1.5 1U

Potom, co presla na nizkosacharidovou stravu, tak nesnida. Rano si dava kdvu s kokosovym mlékem

a aplikuje malé mnozstvi inzulinu.

Graf 17: Ukdzka z nizkosacharidové stravy, 3. respondent, 2. den
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1 hodina kondicni Kava s mlékem, 0,9 IU Dzus; 18 g 11U
0.7 U | cvicenis &inkami / sacharidu
e Vecefe: Vejce na masle

Obéd: Veprova
panenka se saldtem;
15 g sacharidd, 1,06 U

s cibulkou a zeleninou;
6 g sacharid(, 0,5 IU

Dopoledne 1 hodinu vénovala cviceni s ¢inkami, glykémie zlstala stala. Pacientka 15 minut pred

cvicenim pumpu vypnula, po docviceni si ji opét pripojila.
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Shrnuti:

Pramérna glykémie — 5,5 mmol/I
Smérodatna odchylka: 1,6 mmol/I
Cas v rozmezi 3,9 — 10 mmol /| - 88 %

Vyskyt hypoglykémii — 1 %

YV V V VY

U srovnani stravy s vy$sim a nizSim mnozstvim sacharid( je v tomto pripadé vidét velké zlepseni
hodnot. Posun je vidét i u fyzické aktivity.

Jak jsme mohli vidét z grafl, tato diabeticka nesnida, dava si pouze kdvu s kokosovym mlékem.
Protoze ji glykémie jinak Sla lehce nahoru, dava malé mnoizstvi inzulinu a hodnoty ji tak zUstavaji
v normé. K prvnimu jidlu si dd az obéd. Nékdy ma odpoledni svacinu, jindy jako druhé jidlo veceti.
K dobrym a stabilnim hodnotam ji pomaha pravidelny pohyb, diky kterému muzZe aplikovat mensi
davku inzulinu na jednotliva jidla.

8.1.4. 4.respondent

Dalsim respondentem je muZ, kterému je 35 let. Onemocnéni ma od roku 2000 a na
nizkosacharidovou stravu presel v roce 2017. PouZiva inzulinova pera.

Tabulka 7: 4. respondent — laboratorni parametry

Doporucena strava Nizkosacharidova strava
(od 2000 do 2017) (0od 2017)
HbAIc - priimér (mmol/mol) | 57 (62; 73) 38 (36; 44)
Celkovy cholesterol (mmol/l) | 4,8 (4,21; 4,9) 3,76 (3,42;4,4)
HDL cholesterol (mmol/I) 1,5(1,43;1,78) 1,65 (0,98; 1,76)
LDL cholesterol (mmol/I) 2,33 (2,1;3,1) 2,2 (1,65; 2,5)
Triglyceridy (mmol/l) 1,08 (0,89; 1,65) 0,84 (0,77; 0,99)
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Graf 18: Ukdzka z vysokosacharidové stravy, 4. respondent, 1. den

Snidané: Pecivo, maslo,

Obéd: Téstoviny s masem;

Sunka, syr; 60 g 50 g sacharidd, 5 IU

sacharidd, 4 IU 40 minut kolo

Vecere: Hermelin s brambory; 30
g sacharidd, 2 IU

20 g sacharid@

Dopoledne byl 40 minut na kole, cca po 30 minutdch mu zacala glykémie klesat. Dal si tedy jablko,

které mu krevni cukr zase zvedlo.

Graf 19: Ukdzka z vysokosacharidové stravy, 4. respondent, 2. den

n

—Sracdl M}Jwﬁ“\f\/

148 40 m 15[ 78 108 104 Y8 B3 69 &5 : T4 5T &8
1“ 3.9 ﬂ 66 B8 104 118 7.0 61 T4
150 30 | 33 83 103 68 T\ T8
Obéd: Ryze s masem; 70 g
Snidané:  Chleb, sacharidd, 8 IU e .. Y
vejce,  zelenina; Velefe: pelivo, 3unka,
50 g sacharidd, 5 30 minut posilovani zelenina; 40 g sacharidd, 5 U

Dopoledne opét mél fyzickou aktivitu, v tento den to bylo posilovani. Krevni cukr
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Graf 20: Celkové shrnuti 30 dnu na nizkosacharidové stravé, 4. respondent

Estimated A1c 5.5% or 37 mmol/mol

Daily
Average 00:00 02:00 04:00 08:00 0800 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 2200 00:00
& Glucose 6.1 6.0 6.0 6.0 6.3 6.4 6.1 6.1 6.0 5.9 6.1 6.0 6.3
mmol/L
21—
mmol/L
18+
15—+
124
g9
ME-&‘:Iian
Target _l I RESTeE Cre o
Range 6
4
3]
10th to 90th Percentile | 25th to 75th Percentile
)
00:00 02:00 04:00 08:00 0800 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 2200 00:00

Shrnuti 30 dnd na stravé se snizenym mnozstvim sacharid(. Primérna hodnota glykovaného
hemoglobinu byla za tento mésic 37 mmol/mol.
Graf 21: Ukdzka z nizkosacharidové stravy, 4. respondent, 1. den

21
mmoliL

;: {‘WW

A
74 7.0 4 6176 59 8.7 841 553 57 6.4
84 7.8 6.2 7.3 53 7.5

7.2 53

Snidané: Vejce, zelenina,
seminkovy chléb; 20 g
sacharidd, 2 1U

T Vecefe: Salat s pecenou
1 hodina in-line brusle P

zeleninou, balkdnskym syrem a
tunidkem; 25 g sacharidd, 3 1U

Svacina: Tvaroh s ofechy;
10 g sacharidd, 1 1U

Tento den byl hodinu na kole¢kovych bruslich, po kterych mu hodnota lehce vzrostla. Uvedl, Ze se
mu glykémie trochu zvedne, kdyZ néjakou aktivitu nedélal dlouho a poté ji opét zaradil.
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Graf 22: Ukdzka z nizkosacharidové stravy, 4. respondent, 2. den

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
21
mimaliL
i —= W
a—
: f ? X
7.1 7.8 6.3 54 76 6.0 57 43 57 6.1 7.1 7.8 7.0
7.3 6.3 54 6.5 7.6
7.7
Snidané:  Nizkosacharidovy  chléb Vecefe: Vyvar zhovéziho

Obéd: Saldt s masem 15 g

s maslem, Sunkou, syrem, zeleninou a masa s kofenovou zeleninou a

orfechy; 25 g sacharidd; 3 IU sacharidd avokddem; 25 g sacharidd,

21U

Cely den byl velice aktivni. Tento den respondent usel 15 km. Na obéd neaplikoval zadny inzulin
z dlvodu nasledujici fyzické aktivity. Na noc trochu sniZil bazalni inzulin. Pokud by tak neudélal,
moha by se noci dostavit hypoglykémie.

Shrnuti:

» Pramérna glykémie — 6,2 mmol/I
» Casvrozmezi 3,9 —10 mmol /I —99 %
»  Vyskyt hypoglykémii—1 %

Kompenzace diabetika na klasické stravé byla i tak relativné dobrd. Nedostaval se casto nad
10 mmol/l. Vétsi problém mél se sportem, kdy se musel dojidat a resit hypoglykémie, coz se mu
s pfechodem na stravu s nizSim obsahem sacharid( zlepsilo. Nyni ho pohyb vétsinou neomezuje,
nékdy se mu glykémie lehce zvysi, napt. jiz zminéné zarazeni nové aktivity po delsi dobé. Pokud se
jednd o déletrvajici aktivitu, viz. 2. den, kdy cely den chodil, sniZuje pak bazalni inzulin na noc.
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8.1.5. 5. respondent

Patym pacientem byla opét Zena ve véku 20 let. Cukrovku md od roku 2006. S nizSim mnozstvim
sacharidud se zacala stravovat v roce 2019. K 1écbé onemocnéni pouZiva inzulinova pera.

Tabulka 8: 5. respondent — laboratorni parametry

Doporucena strava Nizkosacharidova strava
(od 2006 do 2019) (od 2019)
HbA1c - priimér (mmol/mol) | 72 (55; 82) 53 (44; 54)
Celkovy cholesterol (mmol/l) | 3,7 (3,56; 3,76) 3,5(3,23;4,1)
HDL cholesterol (mmol/I) 1,43 (1,23; 1,89) 1,68 (0,93; 1,73)
LDL cholesterol (mmol/I) 2,7 (2,45; 2,92) 2,1(1,34;2,7)
Triglyceridy (mmol/l) 0,7 (0,69; 0,86) 0,76 (0,67; 0,98)

Graf 23: Ukdzka z nizkosacharidové stravy, 5. respondent, 1. den

n

30 minut cviceni s vlastni vahou

Obéd: Ryba sdusenou
zeleninou a smetanou; 30

Snidané: Ofechové vafle

s jogurtem a ovocem 25 g
sacharidd, 51U

g sacharidl, 6 U Vecefe: Kufe na paprice
s kvétakovym pyré; 30 g
sacharidd, 5 IU

Tato pacientka ujde denné kolem 5 a? 6 kilometrd. Casto cvici s vlastni vahou, protahuje se, cvi¢i
jégu nebo chodi béhat. Odpoledne vénovala cvi¢eni. BEhem toho ji glykémie vétsinou jde nahoru,
proto aplikuje béhem cviceni kolem 2 jednotek rychlého inzulinu.
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Graf 24: Ukdzka z nizkosacharidové stravy, 5. respondent, 2. den

n
- i N
f —\--—-q-_'-ﬂ"ﬂ-u—--.,_.-—»-jl
[ — e N
1 17 S 56 B0 98
124 118 53 B 0.0
12,1 81
123 B3
Snidané: Vajicka, zelenina, 40 minut béhani — ) -
M , , Vecefe: Zelna  polévka
ofechy, seminka a kefir; 20 g Obéd: Hermelin, zelenina, .
sacharidi. 5 1U suzenym masem; 20 g
ida, 4 sitnv .
zakysanda smetana, Zitny sacharidé, 4 1U
chléb; 40 g sacharidd, 6 1U

Kolem 11 hodiny se rozhodla jit béhat a glykémie $la dolu. Po béhani si dala kousek mandarinky a
ofechy. Inzulin na hlavni jidla aplikuje 5 az 10 minut pfedtim, nez jde jist.

Shrnuti:

»  Prlmérna glykémie — 6,5 mmol/I
» Casvrozmezi3,9—10 mmol /| -83 %
>  Vyskyt hypoglykémii—2 %

Tato pacienta neméla senzor, kdyz byla na vysokosacharidové stravé, tudiz nemdme porovnani
s nynéjsi kompenzaci. To, Ze se ji ale upravil glykovany hemoglobin z hodnot kolem 90 mmol/mol
na 45 mmol/mol, mGzeme brat jako velké zlepseni.

Pohybové aktivité se vénuje denné, nékdy tomu musi pfizplsobit i bazalni inzulin. Pokud ma
za sebou delsi aktivni vylet, snizuje pak mnoZstvi bazalniho inzulinu na noc. Sportovani je nyni pro
ni jednodussi, vétsinou se zvlada vyhnout hypoglykémiim, coz se ji dfive moc nedafilo a sportovala

kvali tomu méné.
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8.1.6. 6. respondent

Sesta respondentka je 7ena ve véku 59 let. Diabetes mellitus 1. typu ma od roku 1984.
Nizkosacharidové se zacala stravovat v roce 2020. Je na inzulinové pumpé.

Tabulka 9: 6. respondent — laboratorni parametry

Doporucena strava Nizkosacharidova strava
(od 1984 do 2020) (od 2020)
HbA1c - priimér (mmol/mol) | 60 (57; 69) 38 (37; 53)
Celkovy cholesterol (mmol/l) | 4,8 (3,8; 4,9) 3,3 (3,21; 3,98)
HDL cholesterol (mmol/I) 1,67 (1,56; 1,88) 1,89 (0,92; 1,93)
LDL cholesterol (mmol/I) 2,98 (1,55; 3,1) 2,43 (1,54; 2,6)
Triglyceridy (mmol/l) 0,7 (0,69; 0,86) 0,79 (0,65; 0,89)

*laboratorni parametry jsou uvedeny v primérné hodnoté, v zavorce uvedena nejnizsi a nejvyssi hodnota za dobu trvani nemoci

Graf 25: 6. respondent — Celkové shrnuti 30 dnu na vysokosachridové stravé

Graf shrnujici 30 dn(l ze stravy s vy$$im mnoZstvim sacharidd. Vykyvy glykémii byly opravdu velké.
Hodnoty se dostavaly az k 20 mmol/I. Z ukazky je téz vidét, ze pacientka se potykala pomérné
Casto i s hypoglykémiemi a celkové se ji nedafilo mit hodnoty stalé.
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Graf 26: 6. respondent — Celkové shrnuti 30 dnd na vysokosachridové stravé

Ghasza

Nyni konzumuje kolem 50 gram sacharid(i denné. Vykyvy, pfedevsim nahoru, se opravdu zlepsily.
Prvni jidlo si d& aZz kolem 12 hodiny, mezi 15. — 16. hodinou ma malou svacinu. Druhé hlavni jidlo
konzumuje kolem 18. — 19. hodiny. K prvnimu hlavnimu jidlu miva nejéastéji maso, rybu, pecenou
zeleninu, salat, pyré z mrkve, celeru nebo brokolice. Ke svaciné si da jablko nebo skyr s ovocem,
nejcastéji s malinami a borlvkami. Vecefi vejce se zeleninou, Sunkou, Zampiony, salatem, kysanym
zelim a ofechy.
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8.1.7. 7.respondent

DalSim pacientem je 27 Zena, kterd ma cukrovku od roku 2006. Nizkosacharidové se stravuje od
roku 2019. K Ié¢bé onemocnéni pouziva inzulinova pera.

Tabulka 10: 7. respondent — laboratorni parametry

Doporucena strava
(od 2006 do 2019)

Nizkosacharidova strava
(od 2019)

HbA1c - priimér (mmol/mol)

63 (52; 64)

44 (43; 54)

Celkovy cholesterol (mmol/I)

5,1(3,9;5,2)

2,9(2,23; 2,98)

HDL cholesterol (mmol/I)

1,87 (1,03; 1,89)

1,76 (0,94; 1,87)

LDL cholesterol (mmol/I)

2,87 (1,23; 2,93)

2,23 (1,67; 2,8)

Triglyceridy (mmol/l)

0,86 (0,79; 0,94)

0,78 (0,68; 0,89)

Graf 27: 7. respondent — Celkové shrnuti 30 dnii na vysokosacharidové strave

Estimated A1c 6.7% or 50 mmol/mol

Daily
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Ukazka grafu z vysokosacharidové stravy, kdy pacientka konzumovala kolem 200 g sacharidd denné.
Jak mGzeme vidét, glykémie Casto kolisala nahoru i dolu.
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Graf 28: 7. respondent — Celkové shrnuti 30 dn(i na nizkosacharidové stravé

Daily
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Estimated A1c 5.8% or 40 mmol/mol
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Tato respondentka snida nejcastéji nizkosacharidovy chléb s maslem, Sunkou, zeleninou, avokadem

a ofechy nebo smetanovy ¢i kokosovy jogurt s borlivkami a ofechy. K obédu a vecefi miva rybu,

maso se zeleninou, varenou, pecenou nebo Cerstvou. Zatazuje i polévky, predevsim vyvar. Nékdy si

udéla i pizzu z mandlové mouky a syra nebo jinou alternativu klasickych jidel.

8.1.8. 8. respondent

Této respondentce je 24 let, diabetes mellitus 1. typu ma od roku 2002. Nizkosacharidové se stravuje
od roku 2020. Pouziva inzulinovou pumpu.

Tabulka 11: 8. respondent — laboratorni parametry

Doporucena strava
(od 2006 do 2019)

Nizkosacharidova strava
(od 2019)

HbAIc - priimér (mmol/mol)

81 (75; 93)

53 (52; 62)

Celkovy cholesterol (mmol/I)

4,78 (3,6; 4,89)

2,8 (1,98; 2,87)

HDL cholesterol (mmol/I)

1,56 (1,45; 1,78)

1,67 (0,6; 1,87)

LDL cholesterol (mmol/I)

2,78 (1,34; 2,92)

2,1 (1,85; 2,89)

Triglyceridy (mmol/l)

0,89 (0,76; 0,91)

0,81 (0,76; 0,98)

*laboratorni parametry jsou uvedeny v primérné hodnoté, v zavorce uvedena nejnizsi a nejvyssi hodnota za dobu trvani nemoci
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Graf 29: 8. respondent — Ukdzka 30 dni na nizkosacharidové strave

Porovnani percentili 25-75% 0-80% Promés @

Jidelnicek predtim, neZ presla na stravu s niZz$im mnoZstvim sacharidl, vypadal nasledovné.
K snidani vétSinou konzumovala pecivo se Sunkou, syrem, buchtu, vajicka nebo toasty. Ke svaciné
to bylo ovoce, pecivo nebo miisli ty¢inka. Obéd se skldadal z masa a sacharidové pfilohy, téstoviny,
ryze nebo knedliky. Kvecefi mivala vétsinou polévku s pecivem, Spagety, rizoto, pizzu nebo
hamburger. BohuZel pacientka neméla ukdzku zvysokosacharidové stravy. Podle hodnot
glykovaného hemoglobinu, ktery byl dlouhodobé kolem 80 mmol/mol, doslo k zlepseni a nyni méla
posledni hodnotu 53 mmol/mol.

Shrnuti:

» Pramérna glykémie — 7,1 mmol/I
» Casvrozmezi3,9—10 mmol /| - 86 %
>  Vyskyt hypoglykémii— 4 %

8.1.9. 9.respondent

Pfedposlednim respondentem je Zena, které je 36 let. Cukrovku ma kratce, od roku 2020. Hned po
diagnostikovani se zacala stravovat s nizSim mnoZstvim sacharid(l. Stale ma zbytkovou sekreci
inzulinu, tudiZ na néktera jidla nemusi aplikovat inzulin Zadny.

Tabulka 12: 9. respondent — laboratorni parametry

Nizkosacharidova strava
(od 2020)

HbAIc - priimér (mmol/mol) | 34 (33; 35)

Celkovy cholesterol (mmol/l) | 2,5 (2,4; 2,55)

HDL cholesterol (mmol/I) 1,5(1,48;1,51)
LDL cholesterol (mmol/I) 0,96 (0,94; 0,98)
Triglyceridy (mmol/l) 0,75 (0,62, 0,88)
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Graf 30: Ukdzka z nizkosacharidové stravy, 9. respondent, 1. den
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Thu
00:00 03:0

06:00 09:00 12:00 15:0

20 minut rychla chize

Snidané: Ovesna kase
sovocem a orechy; 40 g
sacharidd, 4 IU

Obéd: Zeleninova polévka
s Cervenou cockou, brambory,
tofu, Zampiony a mozzarella; 30
g sacharidd, 0 IU

40 minut béh

Vecefe: Vajicka, Ssyr,
zelenina a ofechy; 10 g
sacharidd, 11U

Jesté pred prvnim jidlem se diabeti¢ka byla projit, snidala tedy pozdéji. Na obéd nepotiebovala

zadny inzulin, protoze Sla pak na 40 minut béhat. Tim, Ze neaplikovala Zadny inzulin na obéd

a na vecefi ho aplikuje malo, nesnizuje pak bazalni inzulin.
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Graf 31: Ukdzka z nizkosacharidové stravy, 9. respondent, 2. den
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|
20 minut béh 2 hodiny chize Vedefe: Jogurt, ofechy,

Snidané: Psenicna
seminka; 10 g sacharidd, 1 1U

kase, vlocky, orechy;

Obéd: Seitan s dusenou

40 g sacharidd, 4 U zeleninou a bataty; 20 g

sacharidd, 0 1U

Dopoledne si napldnovala bézecky trénink. Glykémie po néjaké dobé zacala klesat, dala si tedy
jablko na odvraceni hypoglykémie. Na obéd neaplikovala Zadny inzulin, protoZe nasledovala delsi
prochdzka.

Shrnuti:

Tato respondentka je vegetaridanka, jednou za ¢as konzumuje ryby. Témér hned po diagnostikovani
cukrovky se zacala stravovat nizkosacharidové. Na klasické stravé byla jen asi mésic, pak zacala
sacharidy sniZovat.

Celkové dava denné jen kolem 7 jednotek rychlého inzulinu, kdy 4 z toho ma na snidani. Dalsi jidla
obsahuji sacharidd méné. Bud neaplikuje Zadny inzulin, nebo jen malé mnoZstvi. Zalezi, jestli po
jidle planuje néjakou fyzickou aktivitu ¢i nikoliv. Bazalniho inzulinu aplikuje kolem 1 — 4 jednotek.
S cukrovkou se |é¢i kratkou dobu, zbyva ji jesté vlastni sekrece inzulinu. Hypoglykémiemi vétSinou
netrpi. Nastane jen, pokud sportuje delsi dobu. D3 si kousek ¢erstvého nebo suseného ovoce.
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8.1.10.10. respondent

Poslednim respondentem je muz, jemuz je 53 let. Cukrovku ma od roku 2020. lhned po
diagnostikovani se zacal stravovat nizkosacharidové. K |é¢bé pouZiva inzulinova pera. Aplikuje
pouze bazalni inzulin. Rychly inzulin pred jidly neaplikuje zZadny.

Tabulka 13: 10. respondent — laboratorni hodnoty

Nizkosacharidova strava
(od 2020)

HbAIc - priimér (mmol/mol) | 42 (41; 42)

Celkovy cholesterol (mmol/l) | 5,8 (5,1; 6,46)

HDL cholesterol (mmol/I) 1,37 (1,35; 1,37)
LDL cholesterol (mmol/I) 4 (3,52; 4,48)
Triglyceridy (mmol/l) 1(0,64; 1,39)

Graf 32: Ukdzka z nizkosacharidové stravy, 9. respondent, 2. den

Tento graf ukazuje vade data zprimérovand za 30 dni/dny.
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Ukdzka shrnuti mésice na stravé s nizkym mnoZzstvim sacharida.
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Graf 33: Ukdzka z nizkosacharidové stravy, 10. respondent, 1. den
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12:00

0:00

27 minut béh

Snidané: Vecerni chléb
s maslem, goudou a zeleninou;

6 g sacharidd

Obéd: Cocka,
losos; 15 g sacharidul

vejce,

Vecere: Veprova krkovice se
slaninou a fazolkami; 20 g

sacharidd

Tento diabetik chodi pravidelné rano nalaéno béhat. Vétsinou vybiha s glykémii kolem 5 mmol/I.

Graf 34: Ukdzka z nizkosacharidové stravy, 10. respondent, 2. den

3:00

27 minut béh

e
6:00 9:00 12:.00 15.00 18:00 2100 .00
| Vecefe: Veclerni chléb
Snidané:  Tvaroh s kokosovym s mozzarellou, maslem a
mlékem, kokosem, slune¢nicovymi zeleninou; 6 g sacharid(
minky; 2 harid( . ,
> ¥; 20 g sacharidd Obéd: Losos na masle

s mrkvi; 20 g sacharidd

Rano byl opét na 5 km béhat. K obédu pak mél lososa na masle s mrkvi.

Shrnuti:

YV V VYV

Priimérna glykémie — 5,9 mmol/I
Smérodatna odchylka: 1,1 mmol/I
Cas v rozmezi 3,9 =10 mmol /I - 82 %

Vyskyt hypoglykémii — 1 %

Diabetik denné sni cca 40 — 50 gram( sacharidd. Zajimavé je, Ze chodi sportovat nalacno. Bézné
béha kolem 5 km, jindy ale i 15 km. Béhem kratkych trati se hypoglykémie nedostavuje. Kdyz bézi
delsi trat, vybiha s o néco vyssi hodnotou, aby mu glykémie neklesla. Pokud by ale klesat zacala,
musi mit dostatecnou rezervu sil na zrychleni. Pokud zrychli, glykémie se mu opét sama upravi.
Pokud se stane, Ze ma rano glykémii vyssi a zrovna béhat nejde, vynechava snidani a hodnota se
sama upravi. Aplikuje pouze bazalni inzulin. Rychly pted jidly nyni nedava Zzadny.
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Celkové shrnuti:

Prvni Ctyfi respondenti poskytli zaznamy z grafu jak z doby, kdy byli na stravé z vy$s$im mnozstvim
sacharidd, tak z obdobi, kdy presli a zlstali na stravé s omezenim sacharidu.

Prvni pacientka méla zaznam jen par dnl z vysokosacharidové stravy, tudiZz neni vidét celkové
porovnani, jako je tomu u dalich respondentl. MdzZeme si vSak vSimnout velkého zlepseni kolisani
dat néjaké ovoce a vypnout véas pumpu, aby se vyhnula snizeni glykémie. Nyni se tedy nemusi
dojidat ani se bat pfipadného poklesu krevniho cukru.

Dalsi respondentka poskytla grafy z doby, kdy jedla kolem 130 — 150 gram sacharidl dennég, coz je
mnozstvi hrani¢ni s tim, co se jesté do nizkosacharidové stravy pocitd a co jiz nikoliv. Pfi tomto
mnoiZstvi sacharidl méla béhem sportu obcas problém s hypoglykémiemi. Jak vidime z grafu,
glykémie se ji po snizeni mnoiZstvi sacharidd v jidle jesté vice ustalily. Pfedevsim sportovani ji
pomaha udriovat lepsi hodnoty glykémie. M(zZe diky nému také aplikovat mensi davky inzulinu.

Dalsi dva pacienti maji srovnatelné hodnoty, ac se jedna o Zenu a muze. Oba dva poskytli grafy jak
z vysokosacharidové, tak nizkosacharidové stravy. | zde je vidét zlepSeni ve vykyvech glykémie.
To samé plati opét u pohybové aktivity, kdy dfive doplnovali cukr pred i po aktivité, coz ted neni
vzdy nutné. Co stoji za zminku zdlraznit je fakt, Ze pacientka nesnida a prvni jeji jidlo je vétSinou az
obéd.

Patym diabetikem je Zena, ktera dfive senzory neméla, a proto zde jsou jen ukazky grafli ze stravy
nizkosacharidové. Je také velice aktivni, denné nachodi dost kilometr(, coZ ji v jeji kompenzaci velmi
pomaha.

T¥i nasledujici vysledky jsou od diabetikd, ktefi se stravuji téZ nizkosacharidové, ale jiz nejsou tak
aktivni sportovci. Nejvétsi posun je vidét u diabeticky, ktera ma cukrovku jiz 36 let. Doslo k velkému
ustaleni kolisani krevniho cukru. U sedmého a osmého respondenta doslo téz k zlepSeni, neni viak
vidét azZ tak velky rozdil.

Posledni dva respondenti jsou specificti tim, Ze oba se zacali stravovat nizkosacharidové prakticky
hned po diagnostikovani cukrovky. Tim, Ze maji jesté zbytkovou sekreci inzulinu, mohou aplikovat
mensi, v néjakém pripadé i Zadné davky inzulinu. U posledni ukazky grafu jde o diabetika, ktery si
aplikuje jen bazalni inzulin, ktery mu pokryva i jednotliva jidla. V dobré kompenzaci a moznosti
neaplikovat zadny rychly inzulin mu pomaha jak strava, tak i vy3si fyzickd aktivita.
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8.2. Dotaznik

Prvni otazka se tykala pohlavi respondentd. Dotaznik vyplnilo sedm Zen (87,5 %) a jeden muz
(12,5 %).

Druhad otazka byla zamérena na vék respondentll. Primérny vék byl 33. Polovina byla do 25 let.

Otazka cislo tfi byla zamérena na obdobi, kdy bylo respondentim onemocnéni zjisténo. Vybirali ze
tfi moznosti, a to jestli jim byl diabetes mellitus zjistén v détstvi, po 18. nebo po 30. roce. Odpovéd’
v détstvi vybrala polovina pacient(l. Druhé poloviné byl zjistén do 30. roku véku.

Ctvrtd otazka se ptala na to, jak ¢asto pacienti jedli na vysokosacharidové stravé. Opét méli vybér
ze tfi mozZnosti, a to 2 — 3x, 3 — 4x, 4 — 5x. Vétsina respondentl (87,5 %) jedli 4 — 5x denné.

Patd otazka zjistovala, kolikrdt denné jedi respondenti nyni, na stravé nizkosacharidové.
7 dotazovanych (87,5 %) uvedlo, Ze nyni ji 2 — 3x denné.

Sesta a sedma otazka si davala za ukol zjistit, jaka byla hodnota glykovaného hemoglobinu na
vysokosacharidové stravé a jak se zménila po pfechodu na stravu nizkosacharidovou. Primérné se
glykovany hemoglobin snizil z 63 mmol/mol na 42 mmol/mol. Na vysokosacharidové stravé byla

evvys

nejvyssi 54 mol/mol, nejnizsi 36 mol/mol.

Osma a devata otazka méla ukazat, jak ¢asto se vyskytovaly hypoglykémie na stravé s vy$Sim
a nizsim mnozstvim sacharida.

Polovina respondentl mivala hypoglykémie 1 — 2x denné. Dva (25 %) ji méli 3 — 5x tydné. Jeden
respondent (12,5 %) mival hypoglykémii 3x a vice denné. Posledni dotazovany jimi trpél 1 — 3x
tydné.

Na stravé s nizSim obsahem sacharidd byly odpovédi nasledujici. T¥i pacienti (37,5 %) mivaji
glykémii pod 3,9 mmol/l 3 —5x tydné, ten samy pocet ji ma méné nez jednou tydné. Jeden
(12,5 %) respondent odpovédél, Ze jimi trpi 1 — 2x denné. Posledni dotazovany zaskrtl moZnost
1-3xtydné.

Dalsich pét otazek se zabyva problematikou sportu a jeho vlivu na hypoglykémie. Prvni z nich se
pta, jak Casto respondent sportuje (cilend aktivita vyvijena alespor 20 minut).

Polovina dotazovanych odpovédéla, Ze sportuje kazdy den. Tfi respondenti (37,5 %) se vénuji
fyzické aktivité 5 — 6x tydné. Jeden (12,5 %) sportuje 1 — 2x tydné.

Otdzka nasleduijici se tyka hypoglykémii béhem sportu na bézné stravé. Na vybér bylo ze ¢ty

moznosti, a to ¢asto, obcas, viibec nebo nesportuji. Sedm respondentt (87,5 %) uvedlo odpovéd
Casto, pouze jeden (12,5 %) zaskrtl obcas.
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Navazovala otdzka, jak Casto se vyskytuji hypoglykémie béhem sportu na nizkosacharidové stravé.
Vybér odpovédi byl stejny jako v pfedeslé otazce. Ctyfi respondenti (50 %) uvedli odpovéd obéas,
druha polovina odpovédéla, Ze jimi netrpi vibec.

Trinacta a ¢trnacta otazka se ptala na to, jak hypoglykemie rozpoznaji, at uz v bézném Zivoté, tak
béhem fyzické aktivity a co si konkrétné na hypoglykémii daji. VSichni hypoglykémii rozpoznavaiji
a maji klasické ptiznaky. Vétsina z nich si dad ovoce, hroznovy cukr nebo dZus.

Otazka Cislo 15 se zaméruje na mnozstvi inzulinu, ktery snizili potom, co omezili ve stravé
sacharidy. Primérné doslo ke sniZeni potfeby bazalniho inzulinu o polovinu z piivodniho mnozstvi.

Posledni dvé otazky se tykaji benefitl a negativ tohoto stravovani.

Benefity:

e Lepsi stravovani, Sirsi rozhled o svété kolem nads, pfirodni kosmetika a pfirodni Cistici
prostiedky, otuzovani, vice pohybu, mensi vykyvy, lip se citim ve svém téle, pfirozend
vaha, zbavila jsem se menstruacnich kreci.

e Osvobozeni od jidla, byla jsem zavisla na jidle, méla potfebu neustale jist, ted mam vse
pod kontrolou, nemam vykyvy krevniho cukru, mam velmi stalé hodnoty. Zména stravy mi
pfinesla i uvédomeéni si dalSich aspektd, které souvisi ze zdravym Zivotnim stylem — sport,
spanek, otuZovani apod.

e Nizsi hemoglobin, Ubytek vahy, odpadla starost o svaciny a o hlidani pfesného ¢asu.

e Obrovskou svobodu v jidle. Nemusim stale myslet na jidlo, nemusim jist tak ¢astokrat
denné. Nemdam pocit hladu ani chuti, diky stabilnim hodnotam. Sport mé neomezuje jako
drive. Lépe spim a obecné se citim mnohem lépe.

e Uzasné hodnoty v priibéhu dne, glykovany hemoglobin 38, za 4 mésice Ubytek véhy 10 kg,
navrat ke sportu, DM mdam 36 let — méla jsem fadu komplikaci, které postupné mizi.

e Stala glykémie! To je nejvétsi benefit! A pak i trosku hubnu, citim se méné vycerpand, po
jidle je mi fajn a necitim se jak "prezrand". Je mi celkové lépe, nez kdyz snim 150 gramu
sacharidi za den.

e Snizeni poctu jidel, zmenseni potreby stale néco jist, vétsi svoboda béhem dne i v rdmci
sportovani, snizeni hmotnosti, i kdyz to nebyl cil, dale zlepSeni glykemii a glykovaného
hemoglobinu.

Negativa:

e Obcasné hypoglykémie v noci tomu nemohu pfisuzovat, protoze to mize byt zalehly
senzor nebo v té dobé vice bazdlniho inzulinu. Je to skvély Zivotni styl.

e Kromé toho, ze mi porad chybi nékteré véci, které mam rada, tak nepocituji Zzddnou
nevyhodu.

e Nic.

e 7adnou nemam, nepfijdu si ani trochu v niéem omezend, naopak.

e Nic. Dfive mi chybély néjaka jidla, ale vSe se da nahradit jinou alternativou.

e Nékdy mi chybi pecivo, ale i to se da nahradit a za lepsi krevni hodnoty to stoji

e Nic.
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e Kdyz si ob¢as ddm néco, co na nizkosacharidové stravé nejim, neumim to moc odhadnout.
Kolik si pichnout inzulinu. Tfeba miluju Milku a po pravdé si ji jednou za cca 1 — 2 mésice
dam. Obcas to vychytam, obcas ne. A na oslavach/seslostech odmitat ty krasné vypadajici
dorty, zakusky. A v restauracich hledat nizkosacharidova jidla. Nastésti vétSina restauraci
jiz nabizi i zeleninové pfilohy k masu, ale stdle ne vSechny.

9. Diskuze

Tématem diplomové prace bylo vyuZiti nizkosacharidové stravy v Iécbé diabetu 1. typu. Vliv
nizkosachraridové stravy byl hodnocen u deseti respondentl s diabetem 1. typu pomoci
vyhodnoceni dat z glukézovych senzorl, spolu se zaznamy jidelni¢ku, davkovani inzulinu a
pohybové aktivity, laboratornich parametri a dotaznikového Setfeni. Hodnoceny byly zakladni
parametry kompenzace diabetu a vliv stravy na hladinu krevnich lipidd. Dalsimi sledovanymi
parametry bylo zvladani fyzické aktivity, véetné vyvoje glykémie, frekvence hypoglykémii a nutnosti
zajidani sacharid( v souvislosti s pohybovou aktivitou. Sledovana byla také zména potreby
aplikovaného inzulinu a celkova spokojenost s nizkosacharidovou stravou.

U Zadného z dotazovanych diabetikll se neobjevuji chronické komplikace spojené s jejich
onemocnénim. Lze to ale i pfisuzovat nizkému véku respondentl a tim padem relativné kratké dobé
trvani nemoci. Vyzkum probihal na malém vzorku pacientl, a proto se jedna spiSe o zkuSenosti
jednotlivych lidi a bylo by tfeba tuto problematiku déle zkoumat a podpofit dlouhodobéjsi studie
tykajici se tohoto tématu.

9.1. Hodnoceni zaznamu z glukézovych senzoru

U sedmi respondentll bylo mozné zhodnoceni dat z glukdézovych senzori, kde byla sledovana
primérna glykémie, smérodatna odchylka, ¢as straveny v cilovém rozmezi (3,9 — 10 mmol/l) a
vyskyt hypoglykémii.

Pramérna glykémie méla hodnotu 5 mmo/Il. To odpovida hodnotdam zdravého c¢lovéka. Lze usuzovat,
ze glykémie jsou stabilnéjsi i diky mensimu mnozstvi sacharidl, tim padem nedochazi tak ¢asto
k postprandialni hyperglykémii. Smérodatnd odchylka odrazi variabilitu (kolisani) glykémii a neméla
by byt vy$si nez +/- 2,5 mmol/I. Primérna smérodatna odchylka u respondentd byla +/- 1,4 mmol/I,
coZ svédci pro pfiznivé nizkou variabilitu glykémii. Za optimalni kompenzaci diabetu je povaZovano
vice nez 70 % Casu straveného v cilovém rozmezi glykémii (3,9 — 10 mmol/l). Primérné stravili
respondenti 89 % €asu v poZzadovaném rozmezi, coz mdZzeme hodnotit jako vybornou kompenzaci.
Hypoglykémie se vyskytovaly méné nez ve 2 % celkového casu. Také u pacientl s béznym obsahem
sacharidl ve stravé lze dosahnout vyborné kompenzace. Podminkou jsou spravné odhady mnozstvi
sacharidl v jidle, potfebné davky inzulinu a nacasovani jeho aplikace pred jidlem. ZaleZi na
celkovém pfristupu diabetika, na tom, jak ¢asto vykondva fyzickou aktivitu a dalSich faktorech jako
je napriklad psychicka pohoda a zdravotni stav.

Vyhodou pacient( stravujicich se nizkosacharidové je predevsim to, Ze nemuseji jist tolikrat denné
predevsim proto, Ze je ve stravé zastoupeno vétsi procento tukl, které maji sytici vlastnost. Diky
nim zUstava i glykémie ve stabilnéjSich hodnotdch a postprandiadlni glykémie se nedostane
do vysokych hodnot, jako tomu ¢asto byva u lidi na vysokosacharidové stravé.
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Prazkum ukazal, Ze néktefi lidé stravujici se nizkosacharidové mivaji ¢asto prvni jidlo posunuté,
protoze nemivaji rano takovy hlad. Néktefi respondenti uvedli, Ze pfesto, Ze rdno nepfijimaji Zadnou
potravu, tak si davaji malé mnoiZstvi inzulinu, jinak by Sla hodnota glykémie trochu nahoru.
Samozifejmé to tak nebyvd u vSech, proto je i na tomto prikladu vidét, Ze kazdy pacient si musi najit
zpUsob, ktery je pro né&j vhodny.

Z grafli vidime ustéleni hodnot krevniho cukru u vSech respondentd, ktefi maji nizkosacharidovou
stravu. Dfive trpéli vice hypoglykémiemi a c¢asto u nich dochazelo i k hyperglykemiim.
U respondentd, ktefi poskytli zaznamy z obdobi, kdy byli na vysokosacharidové stravé a presli
na nizkosacharidovou, je vidét markantni zlepseni, ¢imz se potvrdil m(j predpoklad.

9.2. Hodnoceni laboratornich parametri

Vysledky ukazaly, Ze u vSech respondent(l doslo ke sniZeni dlouhodobého ukazatele kompenzace
cukrovky a tim je glykovany hemoglobin, kde se primérné hodnota snizila z 63 mmol/mol na 42
mmol/mol. Za vybornou kompenzaci diabetu se povazuje hodnota do 45 mmol/mol. U vSech
respondentd doslo po pfechodu na nizkosacharidovou stravu ke snizeni glykovaného hemoglobinu,
pfitom u Sesti z nich na hodnotu 45 mmol/l a nizsi. Hodnoty krevnich lipid( zGstaly v normé u viech,
kromé jednoho respondenta, u kterého prechodné doslo ke zvyseni krevnich lipidl, ale opét se
upravilo do normy. Tato problematika se u stravy s niZzsim mnoZstvim sacharid(l stéle fesi a je
dualezité ji konzultovat se svym diabetologem a ptipadné jidelnicek upravit.

9.3. Zvladani sportovnich aktivit na nizkosacharidové stravé

Pacienti na vysokosacharidové stravé se ¢asto boji sportovat, protoze jim krevni cukr klesa, a tak ho
museji doplriovat a tim miZe dochazet k rozkolisani glykémii. Vysledky dat z glukézovych senzor( i
reportované zkusenosti dotdzanych respondent(l ukazaly, Ze, diabetici na nizkosacharidové stravé
mohou sportovat bez zasadnich problém0. Po prechodu na nizkosacharidovou stravu se jim
glykémie béhem pohybové aktivity ustalily. To je povaZovano za jeden z benefitl této stravy, coz
také dotazovani uvedli. Pokud se jedna o silovy sport, muize glykémie nékdy stoupnout a pacienti
béZné aplikuji na tento typ aktivity malé mnozstvi inzulinu. To vSak plati vidy, bez ohledu na typ
stravy. PFi silovém cviceni se vyplavuji stresové hormony, jako je napfiklad kortizol a mize dojit ke
zvySeni krevniho cukru. Vidime zde, Ze pfistup je individudlni. Nékdo aplikuje inzulin jiz béhem
zatéze, pokud senzor vykazuje vyssi hodnoty, jini aZz po skonéeni cviceni.

Nékdy prevldda ndzor, Ze na nizkosacharidové stravé nelze plnohodnotné sportovat, protoze
pacienti mivaji castéji hypoglykémie a vyssi fyzicka aktivita je pro né prekazkou. Z vyhodnoceni
senzor( je jasné vidét, Ze doslo ke snizeni Cetnosti hypoglykémii béhem fyzické aktivity i po ni.
Dotazovani uvedli, Ze se vétSinou nemuseli dojidat rychlym cukrem a z jejich vypovédi Ize usuzovat,
Ze se jim naopak sportuje snadnéji a neboji se snizeni krevniho cukru. | tak bych doporucila hodnotu
kontrolovat a mit pro jistotu u sebe vidy néco pro odvraceni pfipadné hypoglykémie jako je
napfiklad dZzus nebo hroznovy cukr.

Celkové lze shrnout, Ze strava s omezenym mnoZzstvim sacharidd vyhovuje vSem sledovanym
jedinclim. Zajimalo mé, zda u pacientt doslo k ustaleni kolisani glykémii. Po vétsinu Casu se pacienti
drzi v pozadovanych hodnotach 3,9 — 10 mmol/l. Z grafi mlzZeme vycist, Ze hypoglykémiemi
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netrpéli asto ato aniv pribéhu a po skoncéeni fyzické aktivity. Jak uz jsem z vlastni zkusenosti znala,
sportovani neni prekazkou a stejny nazor méli i dotazovani. U vSech doslo ke snizeni glykovaného
hemoglobinu a hodnoty krevnich lipida zlstaly i po pfechodu na nizkosacharidovou stravu v normé.
Klad ptiklddam i tomu, Ze vSichni snizili celkové mnozstvi aplikovaného inzulinu, jak rychlého
na jednotliva jidla, tak bazalniho, ktery plsobi delsi dobu. Jako velkou vyhodu diabetici uvadéli,
Ze nemuseji davat inzulin s velkym predstihem pred jidlem, ale mohou si ho aplikovat chvili pred
zaCatkem konzumace nebo aZ v okamziku, kdyZ za¢nou jist. Odpada jim dalsi starost o to, s jakym
casovym predstihem museji inzulin aplikovat. Pokud je totiZ v jidle sacharid( vice, je tfeba si inzulin
aplikovat delsi dobu pred jidlem. Musi se vSak brat v potaz i aktualni hodnota glykémie, mnoZstvi
vldkniny, bilkovin a tukd v pokrmu. Samoziejmé i to, zda po jidle bude nasledovat fyzicka aktivita
¢i nikoliv.

9.4. Dotaznik

Z divodu, Ze dotaznik vyplriovalo pouze 8 lidi, nelze délat velké zavéry. Obecné Ize ale zminit,
e vétdinou o stravé vice pfemysleji Zeny. Resi, co jedi i z diivodu jejich vzhledu a véhy. Vice hledaji
dalsi alternativy, zjistuji si, jak by jejich onemocnéni mohlo byt Iépe kompenzovéno a ¢im by jesté
mohly své zdravi zlepsit. Neni to ale samoziejmé pravidlo.

Respondentim odpovidajicim na dotaznik bylo pridmérné do 25 let. MiZe to byt hlavné proto,
Ze mladi lidé si ¢asto vyhledavaji dalsi informace na rlGznych vzdélavacich portalech, ucéastni se
prfednasek nebo besed. Problematika stravovani se stala mddni zaleZitosti a predevsim mladsi
roc¢niky se o ni aktivné zajimaji.

Vétsiné z nich bylo onemocnéni zjisténo v détstvi. Svou nemoc tak dostatecné znaji, a pokud jim
dlouhodobé néco nevyhovuje, snazi se hledat dalsi moZnosti. Nebude to tak ale u vSech a naopak
mUze dojit ktomu, Ze rezignuji a o svou nemoc se prestanou starat, coz vede k pozdéjsSim
komplikacim a problémdm.

Stravovani a vybér jidelnicku je samoziejmé individualni a musi se prizpUsobit kazdému pacientovi.
Pocet jidel, které denné zkonzumuiji, se také lisi. VétSina respondent(l na bézné stravé jedla 5 — 6x,
coz se dfive doporucovalo. Nyni, diky flexibilnimu davkovani inzulinu, si mdzZe diabetik vybrat, jak
Casto chce jist, coz velmi ulehcuje Zivot s timto onemocnénim. Stoji za zminku, Ze nékdo svaciny
potiebuje hlavné z divodu klesnuti glykémii mezi hlavnimi jidly a proto je pak pocet porci denné
vys8i. Na nizkosacharidové stravé neni nutné Casté pfijimani potravy hlavné diky vétsi sytivosti,
predevsim vyssSimu prijmu tuk(. Krevni cukr tak zlstavd béhem dne stabilnéjsi. Nyni vSichni, az na
jednoho respondenta, jedi 2 — 3x denné.

Dotazovala jsem se, zda se vyskyt hypoglykémii s pfijimanim nizsiho mnozstvi sacharidd ve stravé
snizil. Nemusi to byt pravidlo, ale tim, Ze vétSiné respondentli se zmensil pocet vykyvl glykémii,
snizil se diky tomu i pocet hypoglykémii.

Problematika sportovani byla feSena i v dotazniku, protoZe to byl jeden z hlavnich cilli této prace.
Jak jiz bylo feceno, sport je vhodny pro dobrou kompenzaci diabetu, presto mé prekvapilo,
Ze vétsina respondentl sportuje kazdy den. | kdyZ se nékdy mUze stat, Ze sport glykémie naopak
rozkolisd, i tak stale prevazuji benefity sportovani pro celkové zdravi pacienta. Z odpovédi viech
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dotazovanych muizeme vidét, Ze se frekvence hypoglykemii pfi nizkosacharidové stravé snizila,
oproti predchozi zkudenosti se sportem pfi vysokosacharidové stravé. Rada z nich se diky tomu
prestala fyzické aktivity obavat a sportuji pravidelné.

V pfipadé hypoglykémie voli vétSina dotdzanych konzumaci dzusu, kterym doplni i tekutiny,
pfipadné hroznovy cukr. V pfipadé, Ze hodnota glykémie neni tak nizkd a nevyZzaduje doplnéni
rychlého cukru, voli diabetici ovoce, at uz ¢erstvé nebo susené, coz je podle mého nazoru vhodné.
Vlaknina obsaZend v ovoci vede k pomalejSimu a mirnéjsSimu vzestupu glykémie. Respondenti
uvedli, Ze jim nékdy staci zkonzumovat napfiklad kefir nebo ofechy, pokud neni hladina glukdzy
pfili§ nizka. Z vlastni zkuSenosti mohu doplnit, Ze v praxi to tak opravdu je. VSichni vyhodnotily
danou situaci individualné, zda zrovna sportovali ¢i neméli pravé zadnou fyzickou aktivitu.

Jednim z dilcich cild bylo zjistit zménu davkovani inzulinu po omezeni sacharidd ve stravé. U vsech
respondentl se sniZilo mnoZstvi potfebného inzulinu, at uz bazalniho, tak rychle pusobiciho
pramérné

o polovinu, nez byli zvykli na vysokosacharidové stravé.

Respondenti shrnuli pozitiva a negativa tohoto stravovani. Uvedli benefity, které byly popsany
i vteoretické ¢asti. Konkrétné se jednd o snizeni glykovaného hemoglobinu, snizeni vahy, lepsi
spanek, vétsi svoboda v jidle, zhubnuti. Je nutné podotknout, Ze toto stravovani nemusi vyhovovat
vsem a je nutné, aby si kazdy nasel svlij smér, ktery mu bude prospivat. Odpovidali lidé, ktefi
u tohoto stravovani zUstali, takZze je pravdépodobné, Ze jsou s nim spokojeni. Dotaznik totiz
nevyplnovali ti, ktefi tuto stravu vyzkouseli, ale nerozhodli se pro ni a opét sacharidy ve stravé
navysili. Ti, ktefi si tuto stravu zvolili, uvedli, Ze jim samozifejmé nékteré potraviny, které jedli dfive,
chybi, ale benefity tuto nepfijemnost pfevazuji. Je vsak vyhodou, Ze v dnesni dobé vétsinu potravin
Ize nahradit jinou alternativou. Myslim, Ze dfive mohlo byt sloZité se najist nékde v restauraci, kde
byl pouze maly vybér nebo jen bézna ceska jidla. V soucCasnosti se vétsina restauraci pfizplsobuje

vrve

vyzivovym smérlim, nabidka jidel se rozsifila, takZe je tento problém prakticky odstranén.
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10. Zaveér

Cilem diplomové prace bylo predstavit stravu s nizkym obsahem sacharid( a zjistit, jak vyhovuje
pacientim s diabetem 1. typu, ktefi na ni presli ze stravy doporucené, a do jaké miry jsou s ni
mély ukazat, jak lidé na této stravé prospivaji a zda ma vliv na kompenzaci jejich onemocnéni.
Vyzkum se také zabyval neméné dulezitou problematikou, a tou je sportovani diabetikg.

Teoretickd ¢ast popisovala zdvaznost onemocnéni cukrovkou a lécbu, pri které je nutna aplikace
inzulinu a samozifejmé Uprava jidelnicku. Byla pfedstavena jak doporucena, tak nizkosacharidova
strava. DalSi ¢ast nastinila problematiku fyzické aktivity, jelikoz se ukdazalo, Zze pohyb se stal pro
vétsSinu dotdzanych kazdodenni soucasti jejich Zivota. Zkoumani potvrdilo, Ze sport necini skoro
nikomu z nich zdsadni problémy.

Povazuji za velmi pfinosné, Ze se o tématu nizkosacharidové stravy zacina vice mluvit a postupné se
objevuji nové studie a vyzkumy, které se jim zabyvaji. BohuZel stale chybéji dlouhodobéjsi data
a badani zamérené na vétsi pocet pacientd.

Z praktické casti vyplynulo, Ze u vSech oslovenych doslo ke zlepSeni glykovaného hemoglobinu,
ke snizeni primérné glykémie i k jejim mensim vykyvim po jidle. U sportujicich diabetikl se sniZila
cetnost hypoglykémii béhem pohybové aktivity i po ni, coz je velice prospésné. Také byla prokazana
zvysena citlivost na inzulin, a to znamena, Zze mlze byt podavan v mensim mnozstvi.

Samoziejmé je nutné brat v potaz, Ze byla sledovana pouze mala skupina respondentd.

Vénuji se tomuto tématu jiz nékolik let, protoZe mi byl diabetes mellitus 1. typu pfed ctyfmi lety
diagnostikovan. Zabyvam se sportem v podstaté kazdy den, hraji zavodné stolni tenis, jezdim
na kole, plavu a chodim béhat. Vysledky z mych senzor potvrzuji, Ze se hodnoty glykémie pohybuji
vétSinou v normé a domnivam se, Ze je to i diky nizkosacharidové stravé, na které jsem jiz 3,5 roku.

Zavérem je treba opét zdliraznit, Ze je nutné pfihlizet k celkovému zdravotnimu i psychickému stavu
diabetika a dbat na individudlni potreby kazdého jedince. V neposledni rfadé kladu diraz
na spoluprdci s Iékafi a nutricnimi terapeuty. Podle individualnich preferenci si pak kazdy maze
zvolit cestu, jakou se vyda. Pozitivni je fakt, Ze se pacientim s diabetem otevira vice moznosti, jak
mit svou nemoc pod kontrolou a dobfe kompenzovanou a Zit plnohodnotnym Zivotem.
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Bc. Monika Némeckova, I11. Interni klinika — klinika endokrinologie X EK pfi VFN, Na Bojisti 1,
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Dotaznik k predkladanym dokumentiim - Viceugelovy formulaf EK VEN, 7.12.2020
Dotaznik pro pacienty, 7.12.2020

Informovany souhlas pacienta, bez data

Zadost o dotaznikovou akei, 2.12.2020 X [
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Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval
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CSc. , MBA
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Pfiloha 2: Dotaznik

Nizkosacharidova strava v lé¢bé diabetes mellitus 1. typu

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svéha Easu vyplnéni nisledujiciho dotazniku, ktery posloudi mé diplomav praci. Dotamik je anonymni. Moc déluji.

1. Pohlavi
Mapoviida k otazce: Fydente fedny odpovid”

O Mz
O zema

2. Kolik Vam je let?
Mapovbieda k otazee: Viderte jednu odpovi’
O 18-15

O 16-45

O 46 a vice

3.V kolika letech Vam byl diagnostikovan diabetes 1. typu?
Napavida k otazce: Vydente jedn odpowlel

O v
O po 18, roce
O po 30. roce

4. Kolikrat denné jste jedl/jedla na vysokosacharidové strave?
Naposida k ctizce: Viderte fedny odpovie”

OFR"
Om
O s-a



5. Kolikrat denné jite na nizkosacharidové stravé?
Napowda k ctazre: Viderte fadiy odpoveid

O 1-n

O 1w

O 3x a vice

6. Jaky byl Va3 glykovany hemoglobin na vysokosacharidové stravé?

7.)aky je Vas glykovany hemoglobin nyni?

8.Jak &asto jste mival/a hypoglykémie? (od 3,9 mmol/L a nizsi) na vysokosacharidové stravé?
Napowida k otazee: Videns jediu odpovid®

O 3x a vice denné

O 1-2xdennd

O 3 - Sxtydné

O 1- 3xtydné

(O méné net jednou tydné

9.Jak casto mivate hypoglykémie nyni? (od 3,9 mmol/L a nizsi) na nizkosacharidové stravé stravé?

Nipowida k otiace: Videvte fedny odpovdd

O Jx a vice denné

O 1- 2xdennt

QO 3-sxvjné

O 1- wxtjané

O méné net jednou tydné



10. Jak asto sportujete? (cilend fyzicka aktivita vyvijend alespon 20 minut)
Mapabda k otazee: Vyderte jadi odpoved

() kaity den
() 5-6xtjdné
O 3- 4xtjane
) 1-2xtjané
O vitbec

11. Mival/a jste pfisportu hypoglykémie?
Mapoida k otazee: Vyderte jadiy odpovid

O a0

O obias

O vibec

O nesportuii

12.Jak Easto je mivate béhem/po sportu nyni?
Mapovida k otdzce: Vitente jedny odpovde

QO tao

O obéas

O vibee

) nesportuji

13. Jak celkove hypoglykémie rozpoznate? At uZ pfi sportu nebo v béZném Zivoté.




14, Co si pipadné na hypoglykémii date?
Mépowéda k otizre: Viberte jadny nede wice odpowéal

D Hromowy cukr

[ osus

D Dvice

O sina.. | |

15. O kolik jste sniil/a davky inzulinu po pfechodu na nizkosacharidovou stravu?

16. NapiSte mi, prosim, jaké benefity vam celkové tato strava pfinesla.

17. Co naopak pocitujete jako nevyhodu nebo zhorSeni oproti vysokosacharidové stravé?




Protokol o uplnosti nalezitosti diplomové prace

Titul, jméno, pfijmeni: Bc. Monika Némeckova

Nazev prace: Nizkosacharidova strava v |é¢bé diebetes mellitus 1. typu

Vedouci prace: MUDr. Hana Krejci, Ph.D.

Prohlasuiji, Ze jsem odevzdal (a) vysokoskolskou kvalifika¢ni praci v souladu s: Opatfenim rektora
€. 6/2010 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK — 3470.html)
Opatienim rektora €. 8/2011 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK — 3735.html)
Opatfenim dékana ¢. 10/2010 (dostupné z
http://www.If1.cuni.cz/file/21321/opad10 10.pdf)

Zaroven prohlasuji, Ze jsem do Studijniho informacniho systému vlozil (a) pIny text vysokoskolské
kvalifikaéni prace véetné vsech povinnych soubori podle typu prace:

- abstrakt CJ
- abstrakt AJ

Pfi vkladani textu prace a vSech soubort jsem postupoval (a) podle navodu dostupného z
http://www.If1.cuni.cz/file/25838/navod vkladani prace.pdf .
Nahrané soubory jsem nasledné zkontroloval (a).

Odpoviddm za spravnost a Uplnost elektronické verze prace a vSech dalSich vlozenych
elektronickych soubor(.

1 exempldf prace svazany v pevné platéné vazbé + CD ROM s e — verze prdce v pfiloze obsahuje
vSechny povinné naleZitosti:

Pfiloha ¢. 1 — Titulni strana, Prohlaseni diplomanta, Identifikaéni zdznam, abstrakt v CJ a AJ —
http://www.If1.cuni.cz/file/21323/opad10 10 prill.pdf

Pfiloha €. 6 — Prohlaseni zajemce o nahlédnuti —
http://www.If1.cuni.cz/file/21329/opad10 10 pril6.pdf

Datum: 30. 4. 2021
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Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zadjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecriovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéle¢nym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
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v pfedchozim odstavci.
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