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24.1 Uvod

Zdrava vyZiva je zdkladnou a neoddelitelnou sucastou
liecby diabetes mellitus (DM) vietkych typov a prediabe-
tickych rizikovych syndromov, ale tiez prevencie diabe-
tes mellitus 2. typu (DM2T), ako aj komplikacii diabetu.
Raciondlna vyziva spolu s ozdravenim zivotného stylu (pre-
dovsetkym pravidelnou fyzickou aktivitou a kontrolou te-
lesnej hmotnosti) prispieva k poklesu HbA,_az o 1 % u pa-
cientov s diabetes mellitus 1. typu (DM1T) aazo 1-2 % u pa-
cientov s DM2T. Uplatriovanie pravidiel raciondlnej vyzivy
je predpokladom nielen pre dosiahnutie a udrzanie opti-
malnych hladin glykémii, ale aj idealnej telesnej hmot-
nosti, hladin krvnych tukov, krvného tlaku, ¢revnej mikro-
flory, imunitného systému a dalsich biologickych para-
metrov a mechanizmov, ktoré ovplyviuju prognézu
pacienta. Ak u pacienta s diabetes mellitus su v systéme
stravovania vaznejsie rezervy, optimalnu metabolicku
kontrolu nezarucia ani najmodernejsie farmakologické
pristupy. Uplatfiovanie zdsad spravnej vyzivy neplati
len pre diabetikov, ale odporuca sa v celej populdcii pre
prevenciu a redukciu rizika civiliza¢nych, metabolickych,
srdcovocievnych a onkologickych ochoreni. Tie st u pa-
cientov s DM (obzvlast DM2T) nasobne castejsie a maju
aj horsiu prognézu. Aktudlne sa odporuca niekolko al-
ternativ stravovania vhodnych pre pacientov s DM, ktoré
zohladnuju aj ndvyky a individudlne poziadavky a pre-
ferencie pacientov. Jedna sa o tzv. mediteransku diétu,
nizkosacharidovu diétu, nizkotukovu diétu, DASH-diétu
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) a diéty za-
lozené na rastlinnych zdrojoch zZivin, medzi ktoré patri
vegetarianska a veganska diéta. Vsetky maju svoje vyhody,
benefity a zdévodnenia. Spolo¢ne zdoéraziuju zeleninu,
najma neskrobovu, ovocie, celozrnné potraviny, vidk-
ninu, rastlinné oleje, neupravované potraviny v priro-
dzenom stave. Naopak, limituju nasytené tuky, transne-
nasytené tuky, potraviny s priddvanym cukrom a cukrom
sladené napoje, rafinované obiloviny a polotovary. V tejto
kapitole sa venujeme tzv. raciondlnej vyzive (diéte), ktora
vychadza zo vieobecnych dietologickych odporucani
pre pacientov s DM, odporucanych Americkou diabeto-
logickou asociaciou (ADA) a Eurépskou asociaciou pre
studium diabetu (EASD) a adoptuje viaceré principy aj
vsetkych vyssie uvedenych diét.

24.2 Principy racionalnej vyzivy a jej zlozenia

Odporucanie pre stravovanie (jedalny listok) pacienta
s DM sa vzdy tvori individudlne, podla jeho telesnych
charakteristik, veku, telesnej kondicie, charakteru prace,
typu liecby (diéta, peroralne farmaka, inzulin), sprievod-
nych ochoreni (komorbidit), intolerancie niektorych po-
travin ¢i alergie, ndvykov a individualnych poziadaviek
a preferencii pacienta. Konkrétny dietologicky navrh by
mal byt vzdy vykonavany profesionalnym dietolégom,

resp. Specializovanou diétnou sestrou. Kedze dodrzia-
vanie principov stravovania je plne v rukach pacienta,
je zrejmé, ze tieto poziadavky nemozno ponechat na
pacientovi samotnom. Ich realizacia je totiz naroc¢nej-
Sia, nez je uzivanie liekov, ¢i aplikacia inzulinu a vyZa-
duje viacero dolezitych poznatkov. Z tohto dévodu je
potrebné pacientovi situdciu ulah¢it edukaciou o vyu-
zivani praktického, jednoduchého a ¢asovo nendroc¢-
ného systému, ktory pacientovi umozni orientaciu pri
stravovani aj v kazdodennom Zivote. Ak by mal pacient
neustale Studovat tabulky vyZivy a zloZenia potravin,
vazit ich mnoZstvo, potom by mu nezostaval ¢as na nic
iné ako sustavne sa zaoberat svojim ochorenim a stra-
vovanim, ¢o je samozrejme nemozné a vysledkom by
bol nedspech. Vhodnym spdsobom je princip racional-
neho stravovania s vyuzitim systému tzv. sacharido-
vych jednotiek, glykemického indexu a vyberu potra-
vin podla vhodnych a nevhodnych zdrojov. Velmi dé-
leZitd je motivacia a spolupraca pacienta, o je ulohou
dobre vedenej edukacie. Spolupraca pacienta s leka-
rom, alebo diétnou sestrou je preto nevyhnutna.

Pacient s diabetes mellitus akéhokolvek typu by mal

poznat:

= optimalne mnozstvo energie prijatej potravou

= spravny podiel, obsah a formu jednotlivych Zivin za-
stupenych v potrave

= z akych zdrojov potravin by tieto Ziviny mali pocha-
dzat, resp. ktoré potraviny su pre neho vhodné (zdravé)
a ktoré s nevhodné (nezdravé)

24.3. Poziadavky na racionalnu vyzivu
Aby potrava spifiala poziadavky raciondlnej vyzivy, musi
mat primerané kvantitativne (energeticky prijem) a kva-
litativne (vyvazeny podiel Zivin) zloZenie. Denna potreba
energie organizmu s ur¢itym zjednodusenim pozostavaju
zbazalnych poziadaviek, ktoré slizia na pokrytie bazal-
neho metabolizmu (tvorba tepla, ¢innost mozgu, srdca,
dychacej sustavy, obliciek atd) a pracovného metabo-
lizmu, t. j. mnoZstva energie vydanej pocas dna pri praci,
Sporte a podobne, nad rdmec bazilneho metabolizmu.

Bazalne energetické poziadavky (BEP) organizmu
u dospelych sa zistuju viacerymi komplexnymi meté-
dami. Pre beznu prax mozno vyuzit aj rovnice, napri-
klad rovnicou Mifflin-St Jeor, ktora zohladnuje vek, po-
hlavie, telesni hmotnost a vysku, a uvadza celodennu
bazalnu potrebu. V priemere, BEP u bezného dospelého
¢loveka predstavuje priblizne 20-23 kcal/1 kg telesnej
hmotnosti/deri. BEP relativne stupa s vyskou a muzskym
pohlavim, klesa so stipajucou hmotnostou, stupajicim
vekom a Zzenskym pohlavim.

Celkova denna potreba energie vychddza zBEP a ener-
gie potrebnej na pracovny metabolizmus. Vypocitame ju,
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ked' k BEP pripocitame energiu potrebnu na fyzicku ak-
tivitu. Podla intenzity fyzickej aktivity obvykle BEP na-
vy$ime o 30-100 %. Dal3ie Upravy dennej potreby ener-
gie st uvedené v tab. 24.1.

Priklad pre vypocet celodennej energetickej potreby

muz, 63 rokov, vyska 175 cm, hmotnost 88 kg, prevazne

sedavé zamestnanie

bazalna metabolicka potreba podla rovnice:

BEP (kcal/der}) = (10 X 88) + (6,25 X 175) — (5 X 63) + 5 = 1663,75

po zaokruhleni 1 664 kcal/den

- po zohladneni fyzickej aktivity (prevazne sedavé za-
mestnanie), t.j.+30% =1664 x 1,3 =2 163,2 kcal/den

- po zohladneni BMI pacienta (28,7 kg/m? = nadvaha),
cielom je redukcia hmotnosti, odratame 250 kcal, t. j.
2163,2-250=1913,2 kcal/den

celodenna energeticka potreba u pacienta bude

1913 kcal

Vypocitana energeticka potreba sa bude hradit makro-

nutrientmi (sacharidy, tuky, bielkoviny), v uréitom pomere

(mnozstve), pricom sa vychadza z ich energetickej hod-

noty (tab. 24.2) a odporuc¢aného podielu na dennom

energetickom kryti.

Optimalne podiely makronutrientov na energetic-
kom kryti su predmetom pretrvavajlcej diskusie a s vy-
hybavym postojom zdéraznujucim individualizaciu ich
uvadza aj aktudlne odporucanie ADA. Obvykle sa viak
odporuca nasledovny rdmcovy podiel (tab. 24.3).

24.4. Ziviny a ich zdroje
24.4.1 Sacharidy

Sacharidy su hlavhym zdrojom energie a nha dennom

prijme kalérii by sa mali podielat 50-60 %. Sacharidy su

zaroven klicovym determinantom hladiny glykémie.

Z hladiska ocakavaného vplyvu potraviny na glykémiu

je pre pacienta délezité poznat 3 charakteristiky:

= obsah sacharidov (pocet sacharidovych jednotiek)
v danom mnozstve potraviny

= glykemicky index prislusnej potraviny

= optimalny zdroj sacharidov

muz:
vypocet bazalnej energetickej
potreby (BEP) pomocou rovnice .
Mifflin-St Jeor LR

Tab. 24.1 | Vypocet bazalnej (dennej) energetickej potreby

24.4.1.1 Obsah sacharidov v potravine, sacharidové
jednotky

Obsah sacharidov sa uvadza v gramoch. Sacharidova jed-
notka (SJ) vyjadruje obsah sacharidov v definovanom
mnozstve potraviny, pricom 1 SJ = 10 g sacharidov. Méze
to byt napriklad pohdr mlieka, pol krajca chleba, alebo
jedno mensie jablko a pod (tab. 24.4). Pri dietologickej
edukicii je potrebné, aby sa pacient obozndmil s obsa-
hom sacharidov v jednotlivych potravindch a naucil sa
tento obsah odhadovat podlfa obvykle prijimanej porcie.
Podla charakteru zdroja potraviny rozoznadvame mliec-
ne, mucne a pekarenské, ovocné a zeleninové sachari-
dové jednotky. Pri zelenine rozliSujeme 2 skupiny, a to
tzv. zapocitavané druhy zeleniny (t. j. tie, ktoré glykémiu
ovplyviuju a ich prijem je potrebné zapocitat do diét-
neho planu) a nezapocitavané, volné druhy zeleniny,
ktoré glykémiu neovplyviuji a mézu sa konzumovat
prakticky bez obmedzenia. Vyhodou je, ze pacienti ta-
kouto zeleninou mozu kedykolvek zahnat hlad bez obavy
zo zvysenia glykémie. Naviac, zelenina obsahuje velmi
potrebnu vlakninu, vitaminy a mineralne latky.

Tab. 24.2 | Energeticka hodnota makronutrientov

19 energeticka hodnota
sacharidy 4 kcal (4,1 kcal)
tuky 9 kcal (9,3 kcal)
bielkoviny 4 kcal (4,1 kcal)

Tab. 24.3 | Podiel makronutrientov
na energetickom kryti

makronutrient podiel energetického krytia

sacharidy 50-60 % celodennej potreby energie

15-30 % celodennej potreby energie

el ey (resp. 1-1,5 g/1kg telesnej hmotnosti)

max. 30 % celodennej potreby energie, z toho:
nasytené tuky max. 7-10 %

tuky transnenasytené tuky (stuzené, opakovane
preprazané tuky) by sa mali z potravy cielene
eliminovat

Pri konecnej tiprave pomeru jednotlivych makronutrientov sa zo-
hladnuje aj pritomnost pridruzenych ochoreni (ochorenia obliciek,
srdca, vysoky krvny tlak, ochorenia pecene, alergia a pod)

BEP (kcal/den) = (10 X TH v kg) + (6,25 x vyska v cm) - (5 x vek v rokoch) + 5

BEP (kcal/den) = (10 X TH v kg) + (6,25 x vyska v cm) - (5 x vek v rokoch) - 161

BEP sa nasledne upravi o energiu potrebnu pre fyzicku aktivitu (pracovny metabolizmus):

- pri sedavom zamestnani + 0-30 %

— pri stredne narocnej fyzickej aktivite + 30-50 %

— pri narocnej fyzickej aktivite + 50 % az + 75 % (pripadne 100 % aj viac, napr. intenzivne trénujuci

zohladnenie pracovného profesionalny Sportovec)

metabolizmu

dalsie Upravy sa robia pri nasledovnych stavoch:

- ak ide o tehotnu Zenu + 300 kcal/den

- ak ide o dojciacu zenu + 500 kcal/den

— ak je cielom prirastok TH + 250-500 kcal/der
— ak je cielom redukcia TH - 250-500 kcal/den

BEP - bazdlna energeticka potreba TH - telesna hmotnost
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Tab. 24.4 | Tabulky pre odhad obsahu sacharidov ovplyviiujtcich glykémiu a sacharidovych jednotiek

v potravinach

mnozstvo potraviny, ktoré obsahuje 10 g sacharidov=1S)J

mlieko a mlie¢ne vyrobky

mlieko pohar 200-205 ml
jogurt pohar 179-200 ml
acidofilné mlieko sélka 233-250 ml
srvatka 1 pohar 215-224 ml
cmar 1 pohér 218-220 ml
kefir sélka 250-300 ml
mucne a pekarenské vyrobky

chlieb biely 1/2 tenkého krajca cca20g
chlieb celozrnny tenky pol krajec cca20-25¢
chlieb graham tenky pol krajec cca20-25¢g
rozok biely 1/3 kusa ccal7-18¢g
rozok graham 1/2 kusa ccal7-18¢g
zemla celozrnna 1/2 kusa cca25g
rozok celozrnny mensia 1/2 kusa ccal7-18g
bageta 1/3 zmalej ccal7g
sendvic platok ccal7Zg
knackebrot 1 plétok ccal3-15¢g
suchar 1 kus ccaldg
ovsené viocky 2 polievkova lyzica ccalsg
Skrob kukuri¢ny, zemiakovy 1 polievkova lyzica ccall-12g
vianocka polovica krajca ccal7g
ryza varena 2 polievkova lyzica cca39-45¢g
ryza celozrnna varend 2 polievkova lyzica ccad3-45¢g
knedla varena 1/2 krajca cca25g
knedla parena 1/2 krajca cca2lg
Skrob kukuri¢ny 1 polievkova lyzica ccall-12g
ovocie (vaha bez Supky, kostky)

ananas koliesko cca90g
banan 1/2 malého cca50g
broskyne 1 kus ccad5g
ribezle kompotova miska cca87-121g
CereSne kompotova miska cca74g
Cernice kompotova miska ccal05g
cucoriedky kompotova miska ccal2lg
egres kompotova miska ccal33g
pomaranc 1 stredne velky ccalllg
grapefruit 1/2 kusa ccall8g
hrozno maly strapec cca6bg
hruska 1 mald ccad5g
jablko 1 malé cca70-95¢
kiwi 1 vacsia cca80g
maliny kompotovéa miska (7 polievkovych lyZic) ccall8g
mandarinky 2 malé ccall8g
jahody zéhradné kompotova miska (10 kusov) ccal38g
marhule 1-2 kusy ccal03g
slivky 3 kusy cca74-78¢g
melén 2 krajce ccal40g
zemiaky a zapocitatelna zelenina

zemiaky varené 1 maly zemiak ccabsg
strukoviny suchd 1 polievkova lyzica ccal6-17g
strukovina varena 3 polievkova lyzica cca50-58¢g
cicer vareny 3 polievkova lyzica ccaddg
kukurica cukrova 1/2 klaska — zrno 4 polievkova lyzica cca53g
mrkva surova 2 malé ccal36g
mrkva varena 2 malé ccal25g
hrasok mrazeny 5 polievkova lyzica ccabbg
hrasok cerstvy vylipany vazit cca78g
cervena repa - cvikla 1 porcia ccalldg
topinambur ( < Gl) vazit ccal33g
bataty — surové (Gl 50) vazit cca50g

volna (nezapoditatelna) zelenina (0 SJ)

zelenina, najma listova, alat, paradajky, paprika, uhorky v mnozstve do 200 g (tanier) nemaju vplyv na glykémiu
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Medzi volné, nezapoéitavané druhy zeleniny patria
prakticky vietky druhy neSkrobovej zeleniny (tab. 24.5)
s vynimkou korenovej zeleniny, ako je mrkva a cvikla.

K zapocitavanej zelenine patri Skrobova zelenina,
ako je napr. hrach, kukurica, zemiaky, strukoviny.

Naucit sa hodnotit potraviny podla obsahu sacharidov
v systéme sacharidovych jednotiek (SJ) je velmi prak-
tické. Pacient, ktory poznd SJ, si dokaze velmi jednodu-
cho pripravit vyhovujice mnozstvo a zloZenie prislus-
ného jedla. Pacient ovlada, ktoré potraviny z jednotli-
vych skupin potravin a v akom mnoZstve moze podla
chuti obmienat, aby pocet SJ zostal zachovany, a teda
aj s prakticky rovnakym vplyvom na hladinu glykémie
(aj ked vieme, Ze urcité mensie rozdiely budid vzdy).
Navyse, pohfadom na akykolvek tanier s jedlom vie od-
hadnut, kolko SJ prislusné jedlo poskytuje, a teda aku
Cast je vhodné zjest a kolko nechat, aby sa neprekro-
¢ila jeho odporuc¢and davka sacharidov. To je vyhodné
pri stravovani v reStauraciach. Pri stravovani v systéme
SJ nie su potrebné vahy ani vyZzivové tabulky, a to je aj
jedna z hlavnych vyhod tohto systému.

24.4.1.2 Glykemicky index

Je zndme, ze ro6zne druhy potravin napriek rovnakému
obsahu sacharidov vyvolavaju v priebehu rovnakého
¢asu po ich poziti roznu postprandialnu glykémiu (t. j.
glykémiu po jedle). Inymi slovami, po niektorych po-
travindch obsahujucich sacharidy glykémia stupa rych-
lejSie a prudsie, zatial ¢o po inych je vzostup pozvol-
nejsi a pretrvava dlhsie. Vzajomné porovnanie vplyvu
potravin na glykémiu v priebehu ¢asu umoznuje glyk-
emicky index (Gl), ktory uvadza mieru vzostupu glyk-

Tab. 24.5 | Skrobové a neskrobové plodiny

émie v priebehu 2 hodin po poziti potravy s konkrétnym
obsahom dostupnych sacharidov (obvykle 50 g) v po-
rovnani so vzostupom glykémie po poziti rovhakého
mnozstva glukdzy, pricom vzostup glykémie po glukdze
predstavuje ¢islo 100. Potraviny, ktoré vedu k rychlemu
vzostupu glykémie, maju vysoky Gl (¢im vyssi, tym viac
sa blizi k ¢islici 100), zatial ¢o potraviny, po ktorych glyk-
émia stupa pomaly, maju nizky Gl (¢im niz3i, tym viac sa
blizi k ¢islici 0; tab. 24.6). Glykemicky index je teda bez-
rozmerné ¢islo, ktoré vyjadruje postavenie potraviny na
stupnici od 0 do 100 podla toho, ako rychlo ovplyviuje
hladinu glukézy v krvi. Gl nezdvisi od chuti potraviny.
To znamena, Ze sladké potraviny nemusia mat zakonite
vyssi Gl ako potraviny, ktoré nie su sladké. Znalost Gl je
délezitd najma z praktického hladiska. Ako zdroj sacha-
ridov pre racionalnu vyZivu su preferované potraviny
s nizkym GI. Maju totiz viaceré prednosti. Ulah¢uju kon-
trolu glykémie po jedle, obvykle obsahuji menej tukov
a poskytuju dlhsie trvajuci pocit nasytenia, ¢o su vlast-
nosti dblezité nielen pre kontrolu glykémie, ale aj krv-
nych tukov a telesnej hmotnosti pacienta. Potraviny
s nizkym Gl teda mézu prispievat aj k znizeniu rizika kar-
diovaskuldrnych ochoreni. Potraviny s vysokym Gl, po
ktorych glykémia stupa rychle, su pre pacienta s dia-
betes mellitus vhodné prakticky len pri lie¢be hypo-
glykémie.

Rafinované obilné vyrobky a zemiaky maju spravidla
vys3i Gl, strukoviny a celozrnné vyrobky maju mierny Gl
a neSkrobova zelenina a ovocie (tab. 24.5) maju nizky
Gl. Gl potravin méze ovplyvnit vela faktorov, napriklad
sposoby Upravy, stav jedla a mnozstvo tuku a bielkovin
spotrebovanych v spojeni s tymto jedlom. Podla pravi-

zelena listova zelenina (Spenat, rukola, salat)

cerveng, zIt4, zelena zelenina (paradajky, papriky, uhorky, cukina)

aromatické (cibula, cesnak, pér, stopkaty zeler)

tekvice (hokaido, tekvica na pecenie)

neskrobové rastliny
(zelenina, ovocie, huby)

korenova zelenina (mrkva, petrzlen, cvikla)

kapustovité (brokolica, karfiol, kel, ruzickovy kel)

neskrobové ovocie (jablkd, hrusky, marhule, broskyne, slivky, melény, banany, poma-

rance, cucoriedky)

jedlé huby (Sampindny, hliva, kuriatka a ostatné jed|é lesné huby)

obilniny: nelipana ryza (25 g), ja¢men (22 g), p3enica (20 g), $palda (20 g), ovos (20 g),

Skrobové rastliny
(mnozstvo skrobu v 100 g danej uvarenej plodiny)

pohdanka (16 g), kukurica (14 g), raz, cirok
strukoviny: cicer (16 g), fazula (12-15 g), SoSovica (13 g), hrasok (4 g)

zemiaky: zemiaky ZIté, Cervené, ruzové, biele (13 g). sladké zemiaky (5 g)

Tab. 24.6 | Orientacna tabulka podla glykemického indexu (Gl)

Gl
SIS ryza, coca-cola, sladené napoje
50-70 %
30-50 % mlieko a mliecne vyrobky, ovocie, musli, cokolada
<30% strukoviny, zelenina, orechy a semienka

100 % = 10 g glukézy

potraviny

pivo, med, pecivo, krehké pecivo, keksy, krekry, zemiakova kasa, pecené zemiaky, hranolky, zemiakové placky, predvarena

prilohy: celozrnné chleboviny, cestoviny, varend ryza, varené zemiaky, nesladené ovocné stavy, stolovy cukor



diel raciondlnej vyZivy sa odporuca zvysit spotrebu ce-
lozrnnych potravin, orechov, strukovin, ovocia a zeleniny
bez skrobu, znizit spotrebu skrobovych plodin a potra-
vin s vysokym GI, ako su zemiaky, biela ryza a biely chlieb
a eliminovat spotrebu potravin, ako su susienky, kolace,
sladkosti a sladené nealkoholické napoje vratane prirod-
nych Stiav.

24.4.1.3 Zdroj sacharidov

Ako zdroj sacharidov sa pre raciondlnu vyzivu odpo-
rucaju potraviny s nizSim Gl, s prevahou komplexnych
sacharidov s vysokym obsahom vlakniny. Ich hlavnym
zdrojom su strukoviny, celozrnné potraviny (celozrnné
pecivo, nelupana hneda ryza), obilniny, ovsené vlocky,
zelenina, ovocie, obzvlast neskrobové druhy. Naopak,
pacientom s diabetes mellitus sa odporuca vyhybat na-
pojom sladenym cukrom (vratane ovocnych $tiav), a to
nielen z dévodu vplyvu na kontrolu glykémie, ale aj
s cielom redukcie kardiovaskularnych ochoreni a stuko-
vatenia (steat6zy) pecene. Mala by sa tiez minimalizovat
konzumadcia potravin so ,skrytym” pridanym cukrom, resp.
glukézo-fruktézovym sirupom (kecup, dresingy, ochutené
jogurty, polotovary atd).

Vlaknina ma u diabetikov priaznivy efekt na kontrolu
glykémie aj tukov a spaja sa tiez s nizSou umrtnostou.
M4 priaznivy efekt v boji proti obezite v redukcii kar-
diovaskularneho a onkologického rizika. Odporucana
dennd davka vlakniny predstavuje cca 20-35 g (mini-
malne 14 g/1 000 kcal). Vhodna je najma tzv. rozpustna
vldknina (tab. 24.7). Zdroje sacharidov s vysokym ob-
sahom vlakniny (> 5 g/porcia) zahffiaju strukoviny, ce-
lozrnné pecivo a obilniny, ovocie a zeleninu. Zahfiaju
sa do denného prijmu sacharidov. U niektorych ludi
moze byt tazké dosiahnut ciel 25 g alebo viac denného
prijmu vlakniny, pretoze velké mnozstvo vldkniny moze
sposobit neziaduce gastrointestinalne ucinky, ako je

Tab. 24.7 | Obsah vlakniny v 100 g potraviny

potraviny obsah vlakniny
chleboviny, obilniny, cestoviny, ovsené vlocky 5-20¢
strukoviny, napr. fazula, séja, Sosovica 5-20¢
bezna zelenina (najma kapusta, cvikla, mrkva) 2-49g
ovocie (najma maliny, ¢ernice, ribezle) 2-79
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naduvanie a plynatost. Ak osoba nie je zvyknutd na
vacsie mnozstvo vldkniny vo svojej strave, mala by sa
vlaknina pridavat postupne.

Sacharézu (kuchynsky cukor) v jeddlnom listku dia-
betikov nie je nutné absolitne zakazovat. Nie je viak
vhodna ako zdroj sacharidov pre raciondlnu vyzivu. Ide
o tzv. ,prazdny” zdroj a neprinasa ziadnu pridanu nut-
ricnt hodnotu. Neobsahuje ziadne vitaminy, vlakninu
¢i mineraly. Pokial sa sachardza pridava ako sladidlo, je
potrebné jej mnozstvo zapocitat do celkového obsahu
sacharidov, s prihliadnutim na jej vplyv na glykémiu, te-
lesnd hmotnost a hladinu triglyceridov.

Polyoly su hydrogenované monosacharidy a zahf-
naju sorbitol, manitol, erytritol, xylitol a D-tagatdzu, ako
aj hydrogenované disacharidy izomalt, maltitol, laktitol
a trehalézu. Do tejto kategérie su tiez zahrnuté hydro-
genované skrobové hydrolyzaty odvodené od polysa-
charidov. Polyoly sa pouzivaju ako sladidld a ¢inidla zva¢-
$ujuce objem. Studie u 0séb s diabetom alebo bez neho
ukdzali, Ze znizuju postprandidlnu glykémiu. Su stcastou
niektorych diabetes $pecifickych nutri¢nych pripravkov.

24.4.2 Tuky
Metabolizmus tukov je dej pomerne zlozity a jeho prie-
beh mézeme odhadovat podla hladin tukov v krvi.
Energetickd hodnota dodana formou tukov je spome-
dzi Zivin najvyssia (az 9 kcal/1 g), nie v3ak najvyhodnej-
Sia, pretoze tuky, obzvlast nasytené tuky prispievaju
k obezite, zniZzenej citlivosti na inzulin a zohravaju klu-
Covu ulohu v rozvoji aterosklerézy. Prijem energie vo
forme tukov by preto nemal presahovat 30 % z celo-
dennej energetickej potreby, pricom obsah nasytenych
tukov, ktoré predstavuju hlavny determinant nepriaz-
nivého LDL-cholesterolu (LDL-C), by nemal presiahnut
7-10 % celodennej energetickej potreby a transnenasy-
tené tuky by sa mali z potravy eliminovat. Obsah cho-
lesterolu by nemal presiahnut 300 mg/den. U pacien-
tov so zvysenym LDL-C je vhodné znizit prijem nasyte-
nych tukov az na < 7 % energetického prijmu a prijem
cholesterolu az na < 200 mg/den (tab. 24.8 a tab. 24.9,
s.228).

Nasytené mastné kyseliny sa vyskytuju v Zivocis-
nych tukoch (plnotuc¢né mlieko, maslo, syr, zmrzlina, cer-
vené maso a maso-udenarske vyrobky (slanina, saldma,

Tab. 24.8 | Hlavné zdroje jednotlivych druhov mastnych kyselin

polynenasytené polynenasytené
mononenasytené omega-3 omega-6 transnenasytené nasytené
olivovy olej morské ryby rastlinné oleje stuzené tuky Zivocisne tuky
morské Zivocichy slnecnicovy olej opakovane pouzité udeniny
kukurica (preprazané) tuky slanina
arasidy maslo, mast
s6jové oriesky vnutornosti
[anovy olej koza z hydiny
[anové semienka semiacka
palmovy olej

kokosovy orech
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klobasa), mozocek, vnutornosti, tuk pod kozou, ¢oko-
lada, kokosové orechy, kokosové mlieko, kokosovy olej,
palmovy olej, ale aj v pekarenskych vyrobkoch.
Transnenasytené mastné kyseliny, ktoré vznikaju
pri stuzovani (hydrogendcii) rastlinnych olejov a pri opa-
kovanom tepelnom pouziti (preprazanie), podobne ako
nasytené tuky, vedu k vzostupu nepriaznivého LDL-C
a poklesu HDL-C. Ich prijem by sa mal v jedalnom listku
eliminovat. SU obsiahnuté najma v margarinoch, cias-
to¢ne hydrogenovanych rastlinnych olejoch, smazenych
jedlach, vo ,fastfoodoch”, komer¢nom pecive a pod.

Tab. 24.9 | Obsah cholesterolu v 100 g potraviny

potravina obsah cholesterolu

mliecne vyrobky

mlieko nizkotu¢né 3mg
polotu¢né 5mg
mlieko plnotu¢né 6-10 mg
syr 40 % 70 mg
syr 50-60 % 100 mg
syr taveny 90 mg
jogurt smotanovy 11 mg
jogurt nizkotuc¢ny 5mg
smotana do kavy 40 mg
slahacka 33 % 110 mg
tvaroh tucny 17-37 mg
tvaroh nizkotucny 1-5mg
olej 0 mg
smotanova zmrzlina 21-25mg
majonéza 80 % 75 mg
maslo 240 mg
maso a udeniny

bravcové 70-80 mg
hovadzie 80-120 mg
telacie 70 mg
hydina 45-75mg
morka 75 mg
divina 112 mg
udeniny 100 mg
Sunka 55-85 mg
pastéta pecenova 122-170 mg
vajce

celé 440 mg
bielko 0
Ztok 1640 mg
vnutornosti

mozocek 2000 mg
bravcové 350 mg
hovédzie 265 mg
z hydiny 370 mg
ryby

treska obecna 43 mg
pstruh 56 mg
makrela 65-70 mg
losos 60-70 mg

Polynenasytené tuky v porovnani's nasytenymitukmi
znizuju celkovy cholesterol aj LDL-C, ale nie v takom roz-
sahu ako mononenasytené tuky. Suplementacia ome-
ga-3-polynenasytenych mastnych kyselin, obzvlast ky-
seliny eikosapentaenovej a kyseliny dokozahexaenovej
moze mat viacero priaznivych ucinkov. Znizuje post-
prandialne hladiny triglyceridov, glykémiu, zlep3uje sek-
réciu inzulinu aj funkcie endotelu, redukuje prejavy chro-
nického subklinického zdpalu. M6ze byt prinosom pri
liecbe tazkej hypertriglyceridémie. Potraviny obsahujuce
omega-3-polynenasytené mastné kyseliny maju kardio-
protektivny efekt a redukuju tiez riziko vzniku nahlych
a zavaznych arytmii. Bohatym zdrojom omega-3-poly-
nenasytenych mastnych kyselin si morské ryby (losos,
makrela, sled, tuniak, sardinky, ale aj jazerny pstruh),
ktoré by mali byt v jedalni¢ku zahrnuté aspori 2-3 krat za
tyzden. Omega-6-polynenasytené mastné kyseliny su
obsiahnuté najma v rastlinnych olejoch, sIne¢nici, kuku-
rici, arasidach, séji, lanovych semienkach, maku. St pre
organizmus potrebné, avsak ich nadmerny prijem je ne-
vhodny a mézu podporovat chronicky subkliniky zapal
ainé rizika.

Mononenasytené a polynenasytené tuky znizuju
hladinu cholesterolu a triglyceridov, zlepsuju citlivost
na inzulin, znizuju riziko DM2T, prispievaju k lepsej kon-
trole glykémii, znizuju kardiovaskularne riziko. Zdrojom
mononenasytenych tukov su hlavne olivovy olej, avo-
kado, orechy, kanola, arasidy, mandle, lieskové orechy
a semeny, ako su tekvicové a sezamové semena.

24.4.3 Bielkoviny

Bielkoviny su hlavnym zdrojom aminokyselin, ktoré pre
organizmus predstavuju zakladny stavebny kamen pre
syntézu telu vlastnych bielkovin (svalstvo, hormény,
enzymy a pod). Aj ked’'mnohé aminokyseliny si organiz-
mus dokaze vytvorit vlastnou cestou, na privod niekto-
rych je odkdzany. Tie oznacujeme ako esencialne ami-
nokyseliny.

Potrebné mnozstvo bielkovin na der zavisi od veku,
pohlavia a Urovne fyzickej aktivity. Za minimum u do-
spelych s normalnymi funkciami obli¢iek sa povazuje
0,8 g/kg telesnej hmotnosti, ¢o viak nemusi postacovat
v ochrane pred sarkopéniou (stratou svalovej hmoty
a jej funkcii) u starsich pacientov. Za optimélne mnoz-
stvo sa povazuje 1,0-1,5 g/kg telesnej hmotnosti. Toto
mnozstvo zodpoveda aj zakladnej poziadavke, ze formou
bielkovin by sa malo pokryt asi 15-30 % z odporuc¢aného
denného energetického prijmu a tab. 24.10. Rovnaké odpo-
rdcania platia aj pre diabetika. Pokial nie su poskodené funk-
cie obliciek, nie je potrebné toto mnozstvo modifikovat.

Na druhej strane, dlhodoby nadmerny prijem bielko-
vin mo6zZe u diabetikov negativne vplyvat na rozvoj nefro-
patie. Pri laboratérnych prejavoch poskodenia obliciek (al-
bumindria alebo zniZzena glomeruldrna filtracia) sa prijem
bielkoviny znizuje na < 0,8 g/kg telesnej hmotnosti. Potra-
viny s vysokym obsahom bielkovin zahffaju maso, ryby,
morské plody, hydinu, vajcia, mlie¢ne vyrobky, struko-
viny, tofu, orechy a semena. Glykémiu bielkoviny priamo



neovplyvniuju. Aminokyseliny z bielkovin vsak organiz-
mus dokaze vyuzivat aj na novotvorbu glukézy v peceni
a oblickach (obvykle pocas noci, ked organizmus nepri-
jima potravu).

24.4.4 Vitaminy, elektrolyty, mineraly

a stopové prvky

Prijem adekvatneho mnozstva vitaminov a minerdlov
je pre diabetikov rovnako délezity ako aj pre nediabeti-
kov. Postacujucim zdrojom by viak mala byt vyvazena
potrava (racionalna vyziva). Nie su dokazy, ktoré by ho-
vorili v prospech doplfiovania vitaminov ¢i mineralnych
latok pripravkami, pokial nie je zndmy ich deficit. Vy-
nimkou je kyselina listova pocas gravidity ako preven-
cia vrodenych defektov a suplementacia kalcia u star-
ich pacientov ako prevencia osteoporézy. Neodpo-
rdca sa ani rutinnd suplementacia antioxidantov. Denny
prijem sodika by nemal presiahnut 2 300 mg za den, ¢o
zodpoveda priblizne 5 g kuchynskej soli, pricom sa da
predpokladat, Ze toto mnoZstvo je uz obsiahnuté v pri-
jatej potrave, a preto sa odporuca jedlo nedosolovat.

Tab. 24.10 | Mnozstvo potraviny obsahujuce

10 g bielkovin

potravina mnozstvo obsahujtice 10 g bielkovin
maso a ryby
hovédzie 479
bravcové 6549
hydina 559
ryby 629
mliecne vyrobky
mlieko 300 ml
tvaroh 55 g (1 polievkova lyzica)
jogurt biely 160 g
syr taveny 509 (1 ks)
syr tvrdy 37 g (2 platky)
chleboviny
chlieb konzumny 1409 (7 SJ)
pecivo 1009 (6SJ))
rozok celozrnny 100-140 g (5-6 SJ)
rozok bielkovinovy 409
strukoviny
sOja 23 g (2 polievkové lyzice)

fazula (sucha) 46 g (3-4 polievkové lyzice)

hrach (suchy) 42 g (3-4 polievkové lyzice)
Sosovica (sucha) 40 g (3-4 polievkové lyzice)

prilohy k jedlu

zemiaky 6009 (9S))
ryzavarena 2309 (5S)J)
cestoviny varené 100g(2,55))
strukoviny varené 1259 (3,5S))
ostatné

vajce 1,5 ks
orechy vlasské 609
semienka 509
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24.4.5Voda a tekutiny

Pre pacienta s diabetom platia rovnaké poZiadavky
na prijem tekutin ako aj u nediabetikov, t. j. priblizne
1 500-2 500 ml/den s ohladom na vek, ro¢né obdo-
bie a sprievodné ochorenia. U pacientov s vysokym
krvnym tlakom, ako aj slabostou srdca ¢i zhorsenou
funkciou oblic¢iek si nevhodné mineréalne vody so zvy-
Senym obsahom sodika.

24.4.6 Bylinné doplnky

V poslednych rokoch sa u pacientov s diabetes mellitus
prejavil zvyseny zaujem o ucinok Skorice, kurkuminu
a dalich bylin a korenin. K dispozicii vSak nie je dosta-
tok jasnych udajov, ktoré by zdévodnovali ich odporu-
Canie. Pouzivanie akychkolvek neregistrovanych rast-
linnych doplnkov moZe predstavovat vacsie riziko ako
uzitok, pretoze moézu prejavovat interakcie s liekmi.

24.4.7 Probiotika

Podpora zdravej ¢revnej flory (crevnej mikrobioty) pri-
meranym prijmom zeleniny, ovocia, kyslomlie¢nych pro-
duktov, jogurtu, pripadne probiotik. Probiotika (z ,pro”
a ,bio”, ¢o znamenad ,pre Zivot”), su urcité druhy tzv.
dobrych baktérii nachadzajucich sa vo fermentovanych
potravinach, ako napriklad jogurt, kefir a vo forme do-
plnkov vyzivy. Prirodzene sa vyskytuju v ¢reve a mézu
sa vycerpat v désledku zlej vyzivy, pouzivania antibio-
tik, stresu a pod. Povazuju sa za bezpecné, pretoze sa
prirodzene nachddzaju v zazivacom trakte.

24.4.8 Ostatné nutrienty

Cokolada Niektoré $tudie u zdravych oséb a pacientov
s hypertenziou so zniZzenou toleranciou glukézy preuka-
zali zlepsenie endotelovej funkcie pri konzumacii tmave;j
Cokoladdy (v porovnani s bielou ¢okolddou). Predpo-
klada sa, Ze zlepsenie endotelovej funkcie je spésobené
flavonoidmi v kakau a horkej cokolade. Zlepsenie endo-
telovych funkcii méze zmenit metabolizmus glukézy
a zvysit citlivost na inzulin. Je potrebné zohladnit a za-
pocitat celkovy obsah nutrientov a energie obsiahnu-
tych v ¢okolade.

Alkohol Pre pacientov s cukrovkou platia rovnaké
zésady prijmu alkoholu aké platia v beznej populdcii.
Uplna abstinencia alkoholu sa doporuéuje u Zien pocas
gravidity a u ludi s ochoreniami pecene, pankreasu, u pa-
cientov s neuropatiou, s hypertriglyceridémiou (vysoké
krvné tuky) a abuzérov alkoholu. U diabetika m6ze mat
alkohol tak hypoglykemizujuci ako aj hyperglykemizu-
juci efekt. Efekt zavisi na mnozstve prijatého alkoholu,
¢i je konzumovany spolu s jedlom alebo bez neho a ¢i
prijem alkoholu je chronicky a nadmerny. Mierny prijem
alkoholu pozivaného pocas jedla glykémie u pacientov
s cukrovkou vyznamnejsie neovplyvriuje. Naopak, uka-
zalo sa, Ze mierny prijem alkoholu zlep3uje citlivost na
inzulin a spdja sa s nizsim rizikom vzniku DM2T, isch-
emickej choroby srdca a mozgovej porazky. Nadmerny
prijem alkoholu (> 2-4 drinky/den) vSak progn6zu zhor-
Suje, zvysuje krvny tlak, aj riziko hypoglykémie. Denny
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prijem alkoholu by preto nemal presiahnut jeden drink
pre dospell Zenu a jeden az dva drinky pre dospelého
muza. Jeden drink sa definuje ako 375 ml piva, 1,5 dcl
vina a 0,5 dcl destilatu. Uprednostiiuje sa vyber su-
chého vina, lahkého piva alebo cistého destilatu. Kedze
alkohol zvysuje riziko hypoglykémie, mal by byt konzu-
movany vzdy spolu s jedlom a malo by ist o kvalitny al-
kohol registrovanych znaciek.

Umelé sladidla Za bezpecné sa povazuju sukraléza,
sacharin, acesulfam, neotam, aspartam, stevia, luo han
guo. Tieto sladidla su bezpecné aj pocas gravidity.

24.5 Postup pri zostavovani jedalneho listka

Ako uz bolo spomenuté, spravna vyziva musi spifiat pri-

merané kvantitativne (energeticky prijem) a kvalitativne

(nutricne vyvazeny obsah Zivin) poziadavky, v sulade

s platnymi dietologickymi odporuc¢aniami. K navrhu je-

dalneho listka pristupujeme individualne. Mézeme pouzit

dva spbsoby:

= V prvom sa vychadza z odporucanej dennej kaloric-
kej potreby, ktorej vypoctu sme sa venovali v kap. 24.3
Poziadavky na racionalnu vyzivu, s. 232n.

= V druhom pripade sa vychadza z energetického prijmu
pri povodnom stravovani pacienta. Zistuje sa z roz-
boru obvyklého jedalneho listka pacienta za posledné
obdobie (3-7 dni). Diétna sestra podla mnozstva a druhu
jednotlivych potravin odhadne dovtedajsi energeticky
prijem a vhodnost zloZenia jednotlivych Zivin a odpo-
ruci Upravu.

24.5.1 Zostavenie jedalneho listka podla
predpokladanej potreby zivin a energie

24.5.1.1 Energetické poziadavky

Pouzijeme priklad rovnakého pacienta ako v kap. 24.3

Poziadavky na racionalnu vyzivu, s. 232n.

muz, 63 rokov, vyska 175 cm, hmotnost 88 kg, prevazne

sedavé zamestnanie

bazalna metabolickda potreba podla rovnice:

BEP (kcal/deri) = (10 x 88) + (6,25 x 175) - (5 x 63) + 5 =

1663,75 po zaokruhleni 1 664 kcal/den

- po zohladneni fyzickej aktivity (prevazne sedavé za-
mestnanie), t.j. + 30 % = 1664 x 1,3 = 2 163,2 kcal/den

- po zohladneni BMI pacienta (28,7 kg/m? = nadvéha),
cielom je redukcia hmotnosti, odratame 250 kcal, t. j.
2163,2-250=1913,2 kcal/den

celodenna energeticka potreba u pacienta bude

1913 kcal

Vypocitand energeticka potreba sa bude hradit makro-

nutrientmi (sacharidy, tuky, bielkoviny), v uré¢itom pomere

(mnozstve), pricom sa vychadza z ich energetickej hod-

noty (tab. 24.2, s.224) a odporucaného podielu na dennom

energetickom kryti.

24.5.1.2 Krytie energetickej potreby zakladnymi
zivinami (makronutrientmi)

Podiel makronutrientov bude vychadzat zo vseobec-
nych zvyklosti a odporucant:

sacharidy: 50-60 % energetickej hodnoty (1 g sachari-
dov obsahuje 4 kcal)

bielkoviny: 1-1,5 g/kg telesnej hmotnosti, 15-30 %
energetickej hodnoty (1g bielkovin obsahuje 4 kcal)
tuky: < 30 % energetickej hodnoty (1 g tukov obsahuje
9 kcal)

KedZe pacientov celodenny energeticky prijem pred-

stavuje 1913 kcal/den, rozdelenie medzi zakladné Ziviny

bude nasledovné:

= sacharidy 50 % cca 956,5 kcal: 4 kcal = 239,125 g
(240g) =cca245)

= bielkoviny (1,2 g/kg) 105,6 g = 422,4 kcal (cca 22 %
celkovej energetickej potreby)

= tuky 28 % 535,64 kcal: 9 kcal =59,52 g

= vlaknina minimalne 14/1 000 kcal minimalne 26,6 g

24.5.1.3 Zdroje makronutrientov

Sacharidy

Zékladnym zdrojom sacharidov bude celozrnné pecivo
(ranajky) a idedlne aj celozrnné cestoviny, alebo celozrnna
ryza, pripadne varené zemiaky (obed, vecera). Podavaju sa
ako prilohy a v ramci jednotlivych jedal nimi pokryjeme
60-65 % celkovej potreby sacharidov. Na ovocie a zele-
ninu ponechame 20-25 %. Zvysok potreby sacharidov
(10-20 %) sa poda formou napojov, polievok ¢i Stiav,
mlieka a mlie¢nych vyrobkov, s ohladom na ich reduko-
vany doporuceny celodenny prijem. Ak pacient bude pre-
ferovat prijem 3 zékladnych jedal, prikladom jedalneho
listka bude pre neho stipec 24 SJ v tab. 24.11, ak bude pre-
ferovat prijem potravy rozdeleny do viacerych dennych
porcii, prikladom bude stipec 24 SJ v tab. 24.12, s. 232.

Bielkoviny

Vypocitané odporicané mnozstvo bielkoviny pre nasho
prikladového pacienta je 106 g, resp. 22 % z celkovej
energetickej potreby, ¢o je v sulade s idedlnou davkou
1-1,59/1kg telesnej hmotnosti. KedZe urcité mnozstvo
bielkoviny poskytuju aj sacharidové potraviny, toto
mnozstvo bielkoviny sa odpocita. Pecivo a ostatné pri-
lohy v ndvrhu poskytuju priblizne 30 g bielkovin. Zosta-
vajuca potreba cca 75-80 g sa doplni mdsom, struko-
vinami, vaje¢nym bielkom, orechmi, alebo mlie¢nymi
produktmi. Preferujeme maso s nizkym obsahom tuku,
ako je hydina (bez koze), ryby, biele maso mladych zvie-
rat, z mlie¢nych bielkovin nizkotu¢né syry/nizkotu¢né
mlie¢ne vyrobky. Strukoviny su st¢asne aj zdrojom sa-
charidov a mézeme ich pouzit ako prilohu. Orechy zas
ako pochutinu.

Tuky a cholesterol

Na tuky u nasho pacienta zostalo 28 % energetickej hod-
noty, t.j. cca 60 g. Polovicu az dve tretiny tohto mnoz-
stva pokryva obsah tukov v potravinach, ktoré sa po-
uzili na hradenie bielkovin a sacharidov a v ktorych sa
nedalo vyhnut urc¢itému podielu nasytenych tukov. Zo-
stavajucich 20-30 g sa preto uhradi potravinami, ktoré



obsahuju vhodné polynenasytené a mononenasytené
tuky, ktoré su obsiahnuté v tepelne neupravovanych
rastlinnych olejoch, ako je olivovy olej, sine¢nicovy olej,
orechy, semend, avokado a pod, najlepsie formou stu-
denej kuchyne, napriklad ako dresing k zeleninovému
saldtu alebo toping na prilohy. Inym vhodnym zdro-
jom tukov su ryby. Naopak, vyhybat sa budeme Zivo-
¢isSnym tukom v potravinach, ako su udeniny, slanina,
maslo, mast, vnutornosti, koza z hydiny a pod, obzvlast
ak st upravované udenim. Mnozstvo cholesterolu prija-
tého v navrhu v tab. 24.11 a tab. 24.12, s. 224, sa pohybuje
okolo 200-220 mg.

Vlaknina, vitaminy, mineraly, stopové prvky
Dolezity je dostatocny denny prijem ovocia a zele-
niny, ktoré su délezitym zdrojom vlakniny a vitaminov.
Ich obsah by mal predstavovat aspon 25-30 g/den, ¢o
je splnené aj v ndvrhu v tab. 24.11 a tab. 24.12. V takto
pripravenej potrave mézeme predpokladat dostatocny
prijem vitaminov, kalcia a dalSich mineralov, ako aj stopo-
vych prvkov. Prijem sodika by nemal presiahnut 2 300 mg
za den, ¢o zodpoveda cca 5 g kuchynskej soli, pricom sa da
predpokladat, Ze toto mnozstvo je uz obsiahnuté v prijatej
potrave, a preto sa odporuca jedlo nedosolovat.

24 Racionalna vyziva a jej vyznam

Tekutiny a alkohol

BeZny denny prijem tekutin predstavuje 1,5-2,5 | (v za-
vislosti od hmotnosti a ro¢ného obdobia a pridruzenych
ochoreni). Ak ma pacient zvyseny krvny tlak, su nevhodné
mineralne vody so zvy$enym obsahom sodika. Aj ked'
alkohol sa pre riziko vzniku zavislosti nema odporucat,
pripadny povoleny prijem alkoholu bude predstavovat
1 drink. Energeticka hodnota 1 g alkoholu je porovna-
telnd s tukmi.

24.5.2 Priprava jedalneho listka podla
vypoctu energetického prijmu rozborom
jedalneho listka

Tento postup je narocnejsi, zohladnuje viak individu-
alne potreby pacienta. Vyzaduje skisenu a v problema-
tike velmi dobre zorientovanu diétnu sestru. Zakladom
je rozhovor s pacientom, pocas ktorého pacient uvedie
doterajsi spodsob stravovania a to tak, ze postupne vy-
menuje potraviny a ich mnozstvo, ktoré prijimal na ra-
najky, obed, veceru a medzijed|3, pricom za zaklad sa
berie priemer z viacerych dni. Na zaklade tohto rozboru
diétna sestra zisti obsah sacharidov, bielkovin, tukov,
vypocita ich energeticki hodnotu a zhodnoti vhod-
nost vzajomného pomeru jednotlivych Zivin. Nasledne

Tab. 24.11 | Preferencia 3 dennych jedal

celodenny obsah SJ 15SJ 18SJ 21SJ) 245S) 275S) 30SJ
obsah vyuzitelnych sacharidov 1509 180 g 2109 2409 2709 3009
energeticky obsah (priblizne) 1500 kcal 1700 kcal 1900 kcal 2 300 kcal 2 500 kcal 2 700 kcal
ranajky 5SJ) 6SJ 75S) 88SJ 9SJ 10S)
mlieko 200 ml 1S) 1SJ 1SJ 1SJ 1SJ 1SJ
¢aj alebo kava bez cukru 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ
skrobovina - chlieb, pecivo a pod 25S) 45S) 5SJ 65SJ 75S) 75S)
tuk - rastlinny = 109/0SJ 109/0SJ 10g9/0SJ 10g/0SJ 10g/0SJ
bielkovinova potravina 509 509 509 759 759 1009
ovocie 25S) 1SJ 1SJ 1SJ 1SJ 25SJ
zelenina: paradajka (100-150 g) 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ
obed 5SJ) 6SJ 7SJ) 85SJ 95SJ 10SJ)
polievka (podla hustoty) 0,5-1S) 0,5-18SJ 0,5-1SJ 0,5-1SJ 0,5-15J 0,5-15)J
porcia mdsa, ryby (80-100 g) 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ
stava k masu (omacka) 0,5(1S)J) 0,5(1S)J) 0,5(15S)J) 0,5(15)J) 0,5(1SJ)) 0,5(1S)J)
priloha (zemiaky, ryza, cestovina) 25SJ) 2SJ 3SJ 3SJ 45S) 45S)
zelenina nezapocitatelna (Salat, kapusta) 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ
zelenina zapocitatelna (mrkva, cvikla) 1S) 1SJ 1SJ) 1S) 1S) 1S8)
ovocna priloha 1SJ 1SJ 1SJ 1SJ 1S) 1S)
chlieb k polievke - 1SJ 1SJ 25S) 2S) 2S)
mucnik dia - - - - - 1SJ
vecera 5SJ) 65SJ) 75S) 85SJ 9SJ 10SJ)
porcia masa, ryby (80-100 g) 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ
stava k masu (omacka) 0,5(1S)J) 0,5(1S)J) 0,5(1S)J) 0,5(15SJ) 0,5(15S)J) 0,5(15S)J)
priloha (zemiaky, cestoviny a pod) 1,55) 2,5S) 2,5S) 3SJ 45S) 45S)
nezapocitatelna zelenina 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ
zapocitatelna zelenina 1SJ 1S) 1S) 1S) 1SJ 1SJ
ovocna priloha 1S) 1S) 1S) 1S) 1S) 1S)
chlebovina - - 1S) 1,5S) 1,5S) 2,5S)

mlieko, jogurt 1SJ 1SJ 1SJ) 1SJ) 1SJ) 1SJ)
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zhodnoti hmotnost a jej stabilitu a so zretefom na lie-
¢ebné ciele navrhne také Upravy, aby zodpovedali pra-
vidlam raciondlnej vyzivy.

24.5.2.1 Priklad jeddlneho listka pre diabetika podla
obsahu doporucenych SJ a preferovaného poctu jedal
Ak pacient preferuje stravovanie 3-krat denne (ranajky,
obed, veclera), potom celodennu davku sacharidov
(napr. 27 SJ) individudlne rozdelime na 3 rovnaké davky:
rafiajky 9 SJ, obed 9 SJ, vecera 9 SJ. Tuto schému na-
sledne doladime podla glykemickej odozvy a preferen-
cii pacienta. Ak pacient pozaduje menejjedla na ranajky
alebo ked postprandidlna glykémia po ranajkach prilis

Tab. 24.12 | Preferencia viacerych dennych jedal

celodenny obsah SJ 15SJ
obsah vyuzitelnych sacharidov 1509
energeticky obsah (priblizne) 1 500 kcal
ranajky 3SJ)
mlieko 200 ml 1SJ
caj alebo kava bez cukru 0SJ
skrobovina - chlieb, pecivo a pod 2SJ
tuk - rastlinny -
bielkovinova potravina 509/0SJ
ovocie 2SJ
zelenina: paradajka 0SJ
desiata 2SJ
chlebovina 1SJ
bielkovinova potravina -
nezapocitatelna zelenina 0SJ
obed 45S)
polievka (podla hustoty) 0,5-15SJ
porcia masa, ryby (80-100 g) 0SJ
stava k masu (omacka) 0,5(15)J)
priloha (zemiaky, ryza, cestovina) 2SJ
zelenina nezapocitatelna (Salat, kapusta, karfiol) 0SJ
zelenina zapocitatelna (mrkva, hrasok, kukurica, 15
cvikla)

ovocna priloha -
olovrant 1SJ)
ovocie 1SJ
Skrobovina (chlieb, pecivo, viocky a pod) -
bielkovinova potravina -
porcia volnej zeleniny -
vecera 45)
porcia masa, ryby (80-100 g) 0SJ
stava k masu (omacka) 0,5(15S))
priloha (zemiaky, cestoviny a pod) 1,55)
nezapocitatelna zelenina 0SJ
zapocitatelna zelenina 1SJ
ovocna priloha 1S)
2.vecera 1SJ)
mlieko 200 ml alebo nizkotucny jogurt 1SJ
skrobovina - chlieb, vlocky -
zelenina: paradajka, cca 200 g 0SJ

rastlinny tuk -

stipa, mézeme z ranajok ubrat 1-2 SJ a pridat ich roz-
delene k obedu a veceri, pripadne ako malé medzijed|a.

Ak pacient preferuje stravovanie 6-krat denne (raniajky,
desiata, obed, olovrant, vecera, druha vecera), potom ce-
lodennu davku sacharidov (napr. 27 SJ) individudlne roz-
delime nasledovne: ranajky 6 SJ, desiata 3 SJ, obed 6 SJ,
olovrant 3 SJ, vecera 6 SJ, druhd vecera 3 SJ. Toto inici-
alne rozdelenie nasledne doladime podla glykemickej
odozvy a preferencii pacienta. Ak bude napriklad glyk-
émia po ranajkach prilis stupat, ale pred obedom bude
skor nizsia, mdézeme pomer medzi ranajkami a desiatou
upravit v pomere 5:45SJ alebo 4:5SJ.

18S) 21SJ 245S) 27S) 30SJ
1809 2109 2409 2709 3009
1700 kcal 1900 kcal 2300 kcal 2500 kcal 2700 kcal
45S) 5SJ) 5SJ) 6SJ 6SJ
1SJ 1SJ 1SJ 1SJ 1SJ
0SJ 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ
3SJ 45S) 45S) 5SJ 5SJ
109/0SJ 109/0SJ 10g/0SJ 10g/0SJ 10g/0SJ
509/0SJ 509/05) 509/05) 509/0SJ 759
1SJ 1) 1SJ 1SJ 25SJ
0SJ 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ
2S) 2S) 3SJ) 3SJ) 45)
1SJ 1SJ 25S) 25S) 25S)

- - 259/0S)J 259/0S)J 259/0S)J
0SJ 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ
45S) 5SJ 5SJ 6SJ 6SJ

0,5-15J 0,5-15J 0,5-15J 0,5-15J 0,5-15J
0SJ 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ

0,5(15SJ) 0,5(15SJ) 0,5(15SJ) 0,5(15SJ) 0,5(15SJ)
2SJ 3SJ 3SJ 3SJ 3S)
0SJ 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ
1S) 1S) 1S) 1S) 1S)

- - - 1SJ 1SJ
2SJ) 2SJ) 3SJ) 3SJ) 45S)
1SJ 1SJ 1SJ 1SJ 25S)
1SJ 1SJ 2SJ) 2SJ) 1S)

- - 509/0SJ 509/0SJ 509/0SJ
0SJ 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ
45S) 5SJ 5SJ) 65SJ 65SJ
0SJ 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ

0,5(15)J) 0,5(15)J) 0,5(15)J) 0,5(15)J) 0,5(1SJ)
2,58S) 2,5S) 2,58S) 3,58) 3,5S)
0SJ 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ
1SJ 1SJ 1SJ 1SJ 1SJ
1SJ 1SJ 1SJ 1SJ 1SJ
2S) 2S) 3SJ) 3SJ) 45)
1SJ 1S) 1SJ 1SJ 1SJ
1SJ 1SJ 25S) 25SJ 3SJ
0SJ 0SJ 0SJ 0SJ 0SJ

7-109/0S)
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24.6 Dalsie moznosti stravovania v sulade s referenénymi odpordéaniami

Silvia Dékusova, Eva Horska

Sucasné medicinsky pokrok rozsiruje aj naSe moznosti
efektivnejsej lie¢by chorobnych stavov, akymi su pre-
diabetes a diabetes mellitus (DM). Primarnym krokom
v ich liecbe nadalej zostava cielend Uprava Zivotného
Stylu a stravovacich navykov. Vedecké dokazy jasne po-
tvrdzuju efektivitu tejto intervencie pri Uprave klti¢ového
sledovaného parametra HbA, , pri¢om uZ po 3-6 mesia-
coch intervencie je mozné pozorovat pokles absolutnej
hodnoty HbA _ priblizne o 2,0 % v pripade DM 2. typu
(DM2T) a o asi 1,9 % u pacientov s DM 1. typu (DM1T).

Samotna Uprava zivotného Stylu a stravovania pri DM2T
umoziuje pokles HbA _podobné, a mozZno aj vacsi, ako
je mozné dosiahnut farmakologickou liecbou. Najsilnej-
Sie dokazy o tom pochdadzaju z niekolkych stadii, vra-
tane tzv. programu DPP (Diabetes Prevention Program).
V rdmci programu DPP bolo preukazané, Ze intenzivny
zasah do Zivotného Stylu vedie k znizeniu telesnej hmot-
nosti a moZe redukovat incidenciu DM2T u dospelych
s nadvahou resp. obezitou a znizenou glukézovou tole-
ranciou az o 58 % v ¢asovom rozmedzi 3 rokov. Sledova-
nia v troch velkych studiadch intervencie do zivotného
Stylu v rdmci prevencie DM preukazali zjavné znize-
nie miery prechodu do DM 2. typu, pricom islo 0 43%
pokles po 20 rokoch v studii prevencie diabetu Da Qing,
0 43 % znizenie po 7 rokoch vo Finskej studii preven-
cie diabetu (DPS) a 34 % znizenie po 10 rokoch a znize-
nie o 27 % pri 15-ro¢nom predizenom sledovani v ramci
DPP. Sledovanie v studii Da Qing tiez preukazalo prinos
v zmysle znizenia kardiovaskularnej (KV) imrtnosti a umrt-
nosti z akychkolvek pricin.

V klinickej praxi su odporucania pre stravovanie dia-
betika vzdy individualizované s ohfadom na telesnu
hmotnost, charakter prace, typ lie¢by, sprievodné kom-
plikacie a pridruzené ochorenia, intoleranciu i alergie
na niektoré potraviny, socioekonomické podmienky,
navyky, rodinné, nabozenské a individualne poziadavky
pacienta. Treba zddraznit, Ze realizacia diétologickych
poziadaviek je pre pacienta obvykle omnoho naro¢nej-
Sia ako adherencia k medikamentdznej terapii.

V sucasnosti podla ADA neexistuje Ziadny konkrétny
spbsob stravovania, ktory by ako jediny bol odporuéany
alebo najvhodnejsi pri prevencii a liecbe DM. V ramci
Upravy zivotného stylu a stravovania vsak existuju stra-
vovacie navyky, ktoré mozu byt v tomto smere prino-
som. Okrem klasickej diabetickej diéty k takymto patria
najma:
= stredomorska (mediterianska) strava
= vegetarianstvo a veganstvo
= semivegetarianstvo
= DASH-diéta
= Nordi-Healthy-diéta
= nizkotukova strava
= vyrazne nizkotuéné diéty Ornish a Pritikin
= diéty s obmedzenym prijmom sacharidov
= NFI-diéta (Natural Food Interation)

24.6.1 Stredomorska (mediterianska) strava

Stredomorska strava sa tyka spdsobu stravovania fudi
zZijucich v oblastiach, kde sa pestovali olivy, v okoli Stre-
dozemného mora, a pochadza najma z Grécka, Kréty

Schéma 24.1 | Pyramida stredomorského stravovania a Zivotného stylu
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a Talianska. Mediterianska diéta nie je diétou v pravom
slova zmysle. Ide skor o charakter stravovania. Jej zaklad
tvoria potraviny, ktoré su v tychto krajinach konzumo-
vané bezne. Je bohata na bielkoviny, vitaminy, enzymy,
stopové prvky a nenasytené mastné kyseliny (MK). Naopak,
nasytené MK a sacharidy sa v nej nachadzaju len v mini-
malnom mnozstve. Strava je zalozend na konzumacii
ovocia, nestriekanej a prirodzene vypestovanej zeleni-
ny, celych zfn, strukovin, orechov, semien a olivového
oleja. Olivové olej je hlavnym a charakteristickym znakom
tohto spdsobu stravovania, poskytuje znané obsah mo-
nonenasytené MK a znizuje prijem nasytenych MK.
Navyse mediteridnska strava sa vyznacuje miernym prij-
mom Cerveného vina s jedlom, miernym prijmom mor-
skych cerstvych plodov, hydiny, mlie¢nych vyrobkov
a nizkou spotrebou cerveného masa a sladkosti sché-
ma. 24.1, s. 233.

Jedna z najvacsich a najdlhsie trvajucich randomizo-
vanych kontrolovanych studii (RT) bola Studia PREDIMED
(Prevenicén on Diéta Mediterranea), ktora porovnavala
mediteridnsky typ stravy s nizkotukovou stravou. Ana-
lyza po 4 rokoch ukazala zlepsenie glykémie a znizenie
potrebného mnozstva antidiabetik v skupine, ktora do-
drziavala mediteridnske stravovacie navyky. Okrem toho
ukazala, ze stredomorsky Styl stravovania, ktory bol obo-
hateny o olivovy olej alebo orechy, priniesol 30 % cel-
kové znizenie kardiovaskularneho (KV) rizika v kombino-
vanom koncovom bode vyskytu infarktu myokardu (IM),
cievnej mozgovej prihody (MP) a KV-umrtnosti. Zlepse-
nie viak bolo sp6sobené najma znizenim vyskytu MP,
bez signifikantného zlepsenia KV-umrtnosti a IM.

Stredomorskd strava nepredstavuje len stravovaci
navyk, ale zdéraziuje sa v nej uloha ,stredomorského
Zivotného stylu”, ktoré zahfna aj psycho-socialne fak-
tory. Narody Zijuce v oblastiach Stredomoria su typické
svojim pohodovejsim spdsobom Zivota. Dobrym zvykom
v tychto krajinach sveta je i to, Ze sa rodiny stravuju v pokoji
a hlavne pohromade.

Podla zisteni RT-studii ma stredomorsky 3tyl stravo-
vania pozitivne vplyv na vacsinu KV-rizikovych fakto-
rov, ako su telesnd hmotnost, obvod pasa, TK, krvné
lipidy a zdpalové markery. Amerian Heart Association
(AHA) a American Diabetes Association (ADA) odporu-
¢aju stredomorsku stravu ako zdravy spdsob stravova-
nia, ktory méze znizit riziko KV-ochoreni a DM2T. Stre-
domorska strava je aj sucastou odporucani v americ-
kych stravovacich smerniciach pre roky 2015-2020.

24.6.2 Vegetarianstvo a veganstvo

Vyskumy potvrdili, Ze aj vegetaridnska strava napomaha
prevencii a lieCbe civiliza¢nych ochoreni, ako su isch-
emickd choroba srdca, metabolicky syndréom a pod. Ide
0 spoOsob stravovania zalozeny na prijme bezmadsitej
stravy, pricom vegetaridni nekonzumuju ani produkty
zo zvierat, ako su vnutornosti, kaviar alebo zelatina. Zo
zivocisnych produktov zvycajne jedia len mlieko, syry,
jogurty a vajcia. Podla toho v rdmci vegetarianstva roz-
liSujeme jeho rozne formy:

= lakto-ovo-vegetarianstvo — mozu byt konzumované
mlie¢ne vyrobky a vajcia; v sicasnosti ide o najrozsi-
renejsiu formu vegetarianstva v zapadnom svete

= lakto-vegetarianstvo — nie su konzumované vajcia,
len mlie¢ne vyrobky

= ovo-vegetarianstvo — Ziadne produkty zo zvierat,
s vynimkou vajec

= veganstvo — vegani nejedia Ziadne Zivocisne produk-
ty, ani mlieko a mlie¢ne vyrobky

24.6.3 Semivegetarianstvo

Ide o tzv. pollo a pesce-pollo vegetarianstvo. Pollotarian-

ska strava je druh semivegetaridnstva, v ktorom je povo-

lené konzumovat kuracie maso, ale ¢ervené maso a brav-

¢ové maso nie. Niektori pollotariani mézu do svojej stravy

zahrnut aj vajcia a mlie¢ne vyrobky. Ti, ktori jedia ryby

amorské plody, sa povazuju za pesce-pollotaridnov. Nie-

kedy byva semivegetaridnstvo vyuzivané ako medziob-

dobie pri prechode na plné vegetarianstvo.

= pesce vegetaridanstvo (aj lakto-ovo-pesce vegetari-
anstvo alebo pescetarianstvo): takto sa stravuju ludia,
ktori jedia mlieko, vajcia, ryby a v niektorych pripa-
doch aj plody mora, ale ziadny dal$i druh masa. Tento
sposob stravovania je mimoriadne popularny v Japon-
sku, kde je znamy ako diéta Okinawa.

= flexitarianstvo: flexitaridni su zvac¢sa vegetariani, ktori
prilezitostne jedia miso. Casto nejedia méaso zvierat,
ktoré su chované vo velkovyrobe, ale nie su proti kon-
zumovaniu masa zvierat ulovenych v divocine alebo
chovanych na ekofarméch.

= freeganstvo: freegani praktikuju Zivotny styl odmieta-
juci konzumny sposob Zivota a neetické zaobchadzanie
s ¢lovekom a prirodou. Su proti plytvaniu zdrojmi a ne-
kontrolovanej spotrebe. Oznacenie ,freegan” je zlozeni-
nouslov ,free” a ,vegan” - zatial ¢o vegani nekonzumuju
a nenakupuju Ziadne zvieracie produkty, freegani ne-
konzumuju vobec ni¢, ¢o by si museli zakupit. Inklinuju
spravidla k veganstvu, ale niektori sympatizuju aj s ve-
getarianstvom. Pretoze freeganstvo je o minimalizovani
spotreby, mnohi freegani preferuju vyuZzivanie vyrade-
ného tovaru pred jeho vyhodenim na smetisko.

Jednotlivé vegetarianske diéty sa odliSuju aj svojimi Gcin-
kami na ludsky organizmus. Oproti veganskej je lakto-
ovo-vegetaridnska strava réznorodejsia pre moznost kon-
zumacie mlieka aj vajec. Znamena takisto vyssi prijem ka-
|6rii ako vegdanska strava. Veganska strava si preto vyzaduje
starostlivé planovanie, aby bol zabezpeceny dostatoc-
ny prijem hlavnych Zivin, ale aj vitaminov a mineralov
(vitamin D a B, ,, kalium). Nakolko vegani nekonzumuju
ziadne mlie¢ne vyrobky ani vajcia, je u nich nizsi vyskyt
alergii a ich strava obsahuje aj menej nasytenych tukov
a cholesterolu. V porovnanis lakto-ovo vegetaridnmi su
tak spravidla Stihlejsi a maju aj niZsie koncentracie séro-
vych lipidov (celkovy cholesterol, LDL-cholesterol), nizsie
hodnoty TK, nizsi vyskyt KVO a DM. Veganska strava vsak
mobze mat negativny dopad na kostny metabolizmus
s vy$sim rizikom vzniku osteopordzy.



Podobne aj vegetarianska strava sa vyznacuje nizsim
obsahom nasytenych tukov a cholesterolu, pricom je
bohata na ovocie, zeleninu, celozrnné vyrobky, orechy,
soju a vldkninu. Vzhladom na variabilitu v diétnych prak-
tikach vegetarianov sa aj u nich zdéraznuje potreba pla-
novania ich stravovania. Je vhodné poradenstvo zo
strany dietol6éga, nutricného terapeuta alebo diabeto-
I6ga. Dolezity je najma obsah bielkovin, MK (omega 3),
zinku, jodu, kalia, vitaminov D a B, ,. Vegetarianska strava
spravidla obsahuje aj vacsie mnozstvo fytochemikalii,
napr. fytoestrogénov.

Vegetaridnsku stravu s toleranciou vajec, mliekaaryb
je mozné povazovat za vhodnu formu nutri¢nej terapie
diabetikov ako alternativneho sp6sobu liecby diétou.
Odporuca sa vzdy konzulticia diabetoléga alebo nut-
ricného terapeuta. Odporuceny obsah makronutrien-
tov v strave je nasledovné: maximalne 65 % energe-
tického prijmu maju pokryvat sacharidy, 15-20 % pro-
teiny a 15-20 % tuky. Strava ma obsahovat minimalne
20 g vlakniny na 1000 kaldrii energetického prijmu.
Této strava nie je vhodna pre pacientov s rendlnym zly-
havanim 3. a 4. stupna a pre seniorov so znamkami de-
mencie, u ktorych nie je mozné garantovat dostatocny
prijem bielkovin, vapnika a vitaminov D a B,,. U tehot-
nych diabeticiek a deti s DM je tento sposob vyzivy sporny,
ale je mozny v pripade lakto-ovo vegetarianstva, ak je za-
bezpecend adekvatna spolupraca s diabetolégom alebo
nutri¢cnym poradcom.

Prevazna cast studii skimajucich vegetarianske a ve-
ganske stravovacie navyky mala trvanie od 12 do 74 tyz-
drov. Studie potvrdili ich premenlivy vplyv na hodnoty
glykémie a KV-rizikové faktory, pricom vo vacsine pripa-
dov bol pozorovany ubytok telesnej hmotnosti. Na zak-
lade dvoch metaanalyz tato strava umoziuje u pacien-
tov s DM2T redukovat HbA,_v priemere o 0,3-0,4 %.
V inej metaanalyze bolo zistené, Ze rastlinna strava
vedie k poklesu telesnej hmotnosti v priemere o 2 kg
a takisto k znizeniu obvodu pasa, celkového a LDL-cho-
lesterolu, avsak nema signifikantny vplyv na hladiny in-
zulinu, HDL, triacylglycerdlu (TAG) ani tlaku krve (TK).

V studii PREDIMED sledujucej vplyv ,provegetarian-
skeho” typu stravovania s prevahou konzumacie zeleniny
oproti mdsu, konzumdaciou vajec, ryb a mlie¢nych vyrob-
kov bola v sledovanej skupine potvrdend nizsia miera
umrtnosti na KV-komplikacie. Pri porovnani konzumacie
bielkovin rastlinného alebo ZivociSneho pévodu v studii
Adventist Health Study-2 bolo naopak zistené, Ze strava
prevazne zo ZivocisSnych bielkovin je spojena s vyssou
umrtnostou o 61 %, zatial o zdmena madsa za orechy
a semena viedla k 40 % redukcii Umrtnosti.

V stanoviskach Americkej dietolégickej asociacie, Ka-
nadskej dietoldgickej asociacie a WHO k vegetaridnskej
strave sa uvadza, ze primerane planovanu vegetarian-
sku aj vegansku stravu mozno povazovat za zdravu, ak
obsahuje dostato¢né mnozstvo vietkych potrebnych
Zivin a takisto méze byt prospesna v prevencii a liecbe
niektorych ochoreni. Spravne nastavend vegetaridnska
strava je vhodna pre jedincov vo vietkych stadiach vyvoja,
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vratane tehotenstva, dojcenia, doj¢enského veku, detstva
adospievania a je vhodnd aj pre Sportovcoy, pretoze moze
obsahovat odporucané mnozstva vietkych zivin, vratane
bielkovin, omega-3 MK, Zeleza, zinku, jédu, vapnika ako
aj vitaminov B, a D.

Vzhladom k odlisnym formam vegetaridnskeho stra-
vovania je vzdy délezité individudlne posidenie sprav-
nosti zloZenia a pripravy takéhoto jedalnicka, pri ktorom
vyznamnu Ulohu méze zohréavat prave nutri¢ny terapeut
alebo dietoldg, tak aby boli zabezpecené adekvatne nut-
ricné poziadavky. V roku 2012 bola vegetarianska strava
schvdlena ako alternativna forma konvenénej diabetic-
kej diéty napr. aj Ceskou diabetologickou spolo¢nostou.

24.6.4 DASH-diéta

Dietetické pristupy na zastavenie hypertenzie, zndme
ako tzv. DASH-diéta (Dietary Approaches to Stop Hyper-
tension), boli prvotne vyvinuté za Ucelom korekcie TK
bez potreby pouzitia medikamentéznej lie¢by. Aj ked'bola
DASH-diéta povodne urcena na prevenciu a kontrolu
hypertenzie, pocetné Studie ukazali, Ze takato diéta ma
aj dalsie priaznivé metabolické vyhody, ako napr. zni-
zenie rizika rakoviny, cievnych mozgovych prihod (MP),
KVO, zlyhania srdca, nefrolitiazy a DM. DASH-strava je za-
loZena hlavne na ovoci, zelenine, nizkotu¢nom mlieku,
celozrnnej strave, rybach, hydine, fazulia orechoch. Od-
poruca sa pri nej znizovat prijem sodika, sladkosti (v na-
pojoch a potravinach) a obmedzit konzumaciu ¢erveného
madsa. Strava obmedzuje prijem nasytenych a transne-
nasytenych tukov, a naopak zvysuje prijem draslika, hor-
¢ika, bielkovin, vldkniny a Zivin, ktoré poméhaju kontro-
lovat TK.

U niektorych fudi sa mézZe na zaciatku vyskytnut ply-
natost a naduvanie kvoli vysokému obsahu vldkniny
v rastlinnej potrave, ako je ovocie, zelenina a celé zrna.
To mozno minimalizovat postupnym priddvanim jednej
alebo dvoch novych potravin s vysokym obsahom vlak-
niny v ramci jedného tyzdna, namiesto pridania vietkych
potravin naraz. Vyskumy ukazali, Ze DASH-strava méze
znizovat TK ako aj potrebu antihypertenziv prvej linie,
dokonca aj pri prijme sodika 3 000 mg/den. Randomi-
zovand Dash-Sodium-studia, ktorej cielom bolo overit,
¢i DASH-diéta moze priniest zlepsenie vysledkov liec¢by
hypertenzie, potvrdila, Ze zniZzenie prijmu sodika na
<2300 mg denne vedie k vyznamnému poklesu systo-
lického a diastolického TK v kontrolnej skupine, ktory sa
este viac zvyraznil pri obmedzeni sodika na 1 500 mg.
Z dévodu nizsieho obsahu tukov a vysokého obsahu
vlakniny a vdpnika st ludia na DASH-diéte menej nachylini
na nadvahu a obezitu a maju nizsie koncentracie celko-
vého a LDL-cholesterolu. Zmeny hladin TAG a HDL-cho-
lesterolu byvaju menej vyznacené. Okrem toho konzu-
mované ovocie a zelenina obsahuju velké mnozstvo K,
Mg?* a vlakniny, z ktorych vsetky maju priaznivy efekt
na znizovanie TK.

V porovnani s beznou americkou stravou, ktoru cha-
rakterizuje vysoky prijem cerveného a spracovaného
masa, sladenych napojov a sladkosti, bolo zistené, Ze
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DASH-diéta vyznamne znizuje hladinu kyseliny moco-
vej. Tieto jej Ucinky u jedincov s hyperurikémiou vedu
k zniZeniu rizika a prevencii vzniku dny. Ludia s dnou
maju Casto aj vysoky TK a KV-ochorenia, a preto je u nich
DASH-diéta vhodnou formou stravovania. Kalium, mag-
nézium, vlaknina a antioxidanty maju pozitivny Gcinok
na korekciu porich metabolizmu glukézy a inzulinu.
Studia porovnavajica DASH-diétu s konvenénou diabe-
tickou diétou u DM2T zaznamenala v DASH-ramene vy-
raznejsie zniZzenie hodnét HbA , TK; telesnej hmotnosti
a hladin cholesterolu. Neboli pozorované ziadne roz-
diely v hladinach TAG. RT-studia porovndvajuca DASH-
diétu spojenu so zvysenou fyzickou aktivitou a Stan-
dardny stravovaci rezim bez navysenia fyzickej aktivity
potvrdila vyraznejsi pokles TK v DASH-skupine, avsak
hodnoty HbA , telesna hmotnost a hladiny lipidov sa
v skupinach nelisili.

24.6.5 Nordi-Healthy-diéta

Na rozdiel od stredomorskej stravy, ktord povoluje jest

biele pecivo a cestoviny, nordicka strava neodporuca ra-

finované obilniny. Namiesto olivového oleja presadzuje

za studena lisovany repkovy olej, ktory ma menej na-

sytenych tukov a omega-3 mastnych kyselin ako stre-

domorska strava. V severskych restauraciach byvaju su-

¢astou jedal aj nezvycajné potraviny ako mach, vetvicky

a kora stromov a morské riasy. Spolu s lososmi, sledmi,

razou a zihlavou tvoria zdklad mnohych tamojsich jedal.

Severska diéta pridava do hlavného jedla maso, morské

plody, ale do jedalnicka zaraduje aj vegetarianske jedla,

neobmedzené mnozstvo korenovej a listovej zeleniny,

ovocia, orechov, strukovin, celozrnnych obilnin, ako su

raz, ovos, Spalda a ja¢men. Nordicku stravu porovnavaju

aj s ,paleo” stravou. T4 viak zakazuje alkohol a umoznuje

konzumdciu vac¢sieho mnozstva masa.

K hlavnym zasaddm nordickej stravy patria:

= zadmena olivového oleja za repkovy

= tri vecere tyzdenne maju byt masité, dve z morskych
plodov a dve vegetarianske

= konzumovat sa ma vela korenovej a listovej zeleniny,
orechov a bobul

= vyhnut sa je potrebné rafinovanym obilninam, upra-
vovanym potravindm, preferovat sa maju celozrnné
obilniny, ako su Zito, p3enica, Spalda, ovos a ja¢men

= dolezité je mat dostatocné pitny a pohybovy rezim

24.6.6 Nizkotukova diéta

Konvencna diabetickd diéta sa riadi diétnymi odporu-
¢aniami vydanymi Diabetes and Nutrition Study Group
(DNSG) a European Association for the Study of Diabe-
tes (EASD). Pri nizkotukovej diéte ide v podstate o racio-
nalnu diabeticku stravu s obmedzenim tukov pod 30 %.
V studii Look AHEAD (Action for Health in Diabetes) je-
dinci s DM2T, ktori drzali nizkotukovu diétu s obmedze-
nym obsahom kalérii, dosiahli okrem poklesu telesnej
hmotnosti aj Upravu glykémie a znizenie KV-rizika.

24.6.7 Vyrazne nizkotucné diéty (Ornish

a Pritikin)

Medzi spésoby stravovania s velmi nizkym obsahom
tukov patria programy zivotného Stylu Ornish a Pritikin.
Program Ornish kladie déraz na velmi nizky obsah tukov
a rozloZenie makronutrientov v stravovacom plane je
v pomere 70 % kalorii z uhlohydratov, 10 % z tukov, 20 %
z bielkovin a 60 g vldkniny. Strava je rastlinného pévodu
a pozostava zo zeleniny, ovocia, fazule, obilnin, nemlie¢-
nych vyrobkov a vaje¢nych bielok.

Pritikinova diéta je nizkotukova diéta zalozend na
konzumdcii potravin s vysokym obsahom nerafinova-
nych uhlohydratov pochadzajucich zo zeleniny, ovocia,
fazule a celych zin. Stravu doplriuju mierne aerébne cvi-
Cenia. Energetické zastUpenie makronutrientov pri tejto
diéte je 77 % kaldrii pochadza z uhlohydratov, 10 %
ztukov, 13 % z bielkovin a na 1 000 kal6rii pripada 30-40 g
vlakniny. Poc¢as 26-diového pobytu v lie¢ebnom centre
sa nevyzaduje restrikcia kalorii.

Viacere studie potvrdili miernu redukciu HbA, 0 0,2-
0,3 % pri prijme > 50 g vlakniny za den. Vysoky prijem
vldkniny vsak moZe sposobit gastrointestinalny diskom-
fort, ktory sa prejavuje plynatostou, naduvanim a aj hnac-
kami.

24.6.8 Diéty s obmedzenim sacharidov

Diéty s nizkym, resp. s vyrazne nizkym obsahom sacha-
ridov, alebo aj L, resp. VL-diéty (Low carbohydrate, resp.
Very Low carbohydrate) su diéty, ktoré redukuji dennu
spotrebu sacharidov. Potraviny s vysokym obsahom sa-
charidov v strave (napr. cukor, chlieb, cestoviny) su ob-
medzované a nahradené potravinami s vac¢sim obsahom
tukov a bielkovin (napr. rozne druhy masa, ryby, makkyse,
vajcia, syr, orechy a semend) ako aj potravinami s nizkym
obsahom sacharidov (napr. Spenat, kapusta a vldknita ne-
$krobova zelenina). O nizkosacharidovych diétach mozno
preto hovorit aj ako o diétach vysokoproteinovych, resp.
vysokotukovych.

Optimalny stupen kalorickej restrikcie a distribucie
makronutrientov nie je pri DM presne definovany. Insti-
tut mediciny (IOM) uvadza, ze pre zdravych dospelych
jedincov bez DM je odporucana diétna davka (RDA) sa-
charidov na urovni 130 g/den. IOM uvadza aj dalsi para-
meter, tzv. akceptované rozmedzie distribucie makrozi-
vin (AMDR), ktorym odporu¢ané mnozstvo sacharidov
definuje na zaklade podielu na celkovom kalorickom
prijme. AMDR pre sacharidy je podla IOM na urovni
45-65 % kalorického prijmu. To znameng, Ze pri ener-
getickom prijme 2000 kaldrii/den by bolo potrebné
skonzumovat 225-335 g sacharidov denne. Hodnota
AMDR je vy3sia ako RDA, ¢o ma tiez umoznit dostato¢ny
denny prijem vlakniny v sacharidoch. Na druhu stranu
z toho plynie, Ze neexistuje jedna spravna restrikcia sa-
charidov vhodnd pre kazdého diabetika a diéty je po-
trebné individualizovat.

ADA definuje stravovacie navyky s nizkym obsahom uh-
l[ohydratov ako tie, v ktorych je podiel sacharidov 26-45 %
z celkovych kal6rii a stravovacie ndvyky s velmi nizkym



obsahom sacharidov (tzv. ketogénne alebo keto-diéty)
ako prijem 20-50 g sacharidov bez vlakniny na den.

24.6.9 Natural Food Interaction diéta
Novy a zéaroven iny typ diéty — Natural Food Intera-
tion (NFI) je zaloZzeny na baze chemickej interakcie zlo-
Ziek potravin. Tvorovia NFI-diéty boli inSpirovani pra-
cami a vyskumami dvoch priekopnikov v oblasti nut-
ricnej vedy, a to prof. T. Colin Campbell a dr. Caldwell
Esselstyn. Tento typ stravovania je individualny a cerpa
z Ucinkov chemickych latok obsiahnutych v zékladnych
potravinach rastlinného poévodu pozostavajucich zo stru-
kovin, orechov, semien, ovocia a zeleniny. Autori NFI vy-
tvorili miliony kombinacii chemickych latok v potravi-
nach, pricom vybrali chemické zldc¢eniny, ktoré vzniknu
vzjomnou interakciou potravin pocas procesu trave-
nia a cielene umoznuju odburavanie lipidov z tela. Tieto
chemické zluceniny odburavaju visceralny tuk ako i malé
intramyocelularne lipidové Ciastocky pokryvajuce inzuli-
nové receptory. Tie su podla tvorcov NFI-diéty hlavnou
pri¢inou inzulinovej rezistencie pri DM2T. Za relativne
kratke ¢asové obdobie, zvycajne v rozmedzi 12-20 tyz-
driov, sa tento proces opakuje s kazdym NFI-jedlom,
presne navrhnutym pre daného jednotlivca. MnoZstvo
lipidov v tele sa neustale redukuje, intramyocelularne li-
pidové castice na inzulinovych receptoroch sa tiez od-
buravaju, az déjde k Uplnej remisii DM2T. Tento proces
prebieha v tele prirodzene, je viak nutné, aby pacient
spolupracoval so svojim diabetolégom, pretoze je ne-
vyhnutné postupne redukovat a vysadzovat lieky na
liecbu DM, pripadne redukovat az Uplne vysadit inzulin.
V pripadoch asi 10 % pacientov, v zavislosti od zavaznosti
poskodenia pankreasu, je tak mozné maximalne reduko-
vat liecbu. Strata hmotnosti nastupuje v enormne krat-
kom ¢asovom obdobi. NFI-diétne plany su pre daného
jednotlivca plne nutri¢ne vyvéazené, ¢ize nie je potrebné
uzivat ziadne podporné vitaminy alebo mineraly.
Pacient s DM na NFI-diéte mdze konzumovat neob-
medzené mnoZstvo vegdanskej potravy, nie je potrebné
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ratanie kalorii, resp. SJ, musi sa viak presne dodrziavat
predpisand kombinacia jedal pre dany den a ¢as (rafiajky
- obed - vecera). Cielom tejto diéty nie je primarne re-
dukcia telesnej hmotnosti, ale remisia DM2T. Po skonceni
programu, resp. dosiahnuti remisie DM2T (nasledne este
minimalne mesiac na NFI-diéte), nie je doélezité mnoz-
stvo prijatych kaldrii, ale ich kvalita, resp. chemické zlo-
zenie, preto je potrebné do jedalnicka zaradit viac zele-
niny, strukovin, celozrnnych potravin, orechov a ovocia.
NFl-diéta vyuziva len zlomok z dostupnych druhov ze-
leniny, strukovin a ovocia, kvoli chemickym latkam, ktoré
sa v nich nachadzaju. Po ukon¢eni diéty si jednotlivec
méze zvolit akykolvek druhy zdravych potravin, aké
uzna za vhodné. Strata hmotnosti je podla autorov pri-
danou hodnotou tejto diéty, pretoze pacient trpiaci DM2T
moZe aj po Uprave hmotnosti zostat stihlym diabetikom
s mierne zlepsenou hladinou glukdzy v krvi.

Zda sa, ze ulohu v remisii DM tak méze zohravat aj
zloZenie stravy, ¢o by mohlo byt vyhodou tohto typu
diéty, kedZe selektuje potraviny vysoko individudlne
s ohladom na ich vzdjomnu chemicku reakciu, ktorej
cielom je odburavat viscerdlny tuk. Taktiez netreba za-
budat, ze v tomto pripade ide o stravu vegansku (uhlo-
hydraty prevazne v nizkym Gl, vysoky obsah mononena-
sytenych a polynenasytenych rastlinnych tukov). Prob-
[émom moze byt viak adherencia pacientov k tomuto
typu diéty, nakolko si vyzaduje striktné dodrziavanie
zloZenia potravy (su to nielen katalyzatory, ale aj inhibi-
tory chemickej reakcie), ¢asu, kedy je v dany den jedlo
konzumované (nemoznost zameny hlavnych jedal pocas
dna) a nie je povolend ani vymena dni. Na druhej strane
je NFI-diéta relativne kratkodoba (12-20 tyzdrov). Vzhla-
dom na absenciu studii s danym typom diéty sa o tejto
strave dozvedame len od tvorcov NFI-diéty. V sucasnosti
sa na Slovensku planuje Studia s NFI-diétou so spolu-
Ucastou Narodného endokrinologického a diabetologic-
kého centra v Lubochni.




