Diabetické potraviny

Tzv. diabetické potraviny Ize obvykle najit v supermarketech v tzv.
diabetickych koutcich. Jde o pojem zastaraly. Potraviny oznacené jako
.diabetické” vétsinou obsahuji energetickou hodnotu i sacharidy, tuky, a
to v nezmenseném mnozstvi, proto je musime zapocitavat do hodnoty
jidelni¢ku. Pro diabetiky nejsou nezbytné a nemusi byt vyhledavany.
Diabetologové se vSude ve svété shoduji v tom, ze jsou to potraviny
nevhodné. Diabetik by si mél vybirat racionalni antisklerotickou stravu
volné. Mél by se vyhybat potravindm pro diabetiky nevhodnym.
Vhodnymi potravinami jsou predevsim nizkotu¢na masa,
nizkotu¢né mlécné vyrobky, cerstvé ovoce a zelenina.

Pojem potraviny pro diabetiky svadi k vyssi konzumaci téchto potravin.

Neexistuji zadné sladkosti pro diabetiky a neexistuji ani konzervy ci Poucovani verejnosti o orientaci v etiketé
kompoty a dalsi potraviny pro diabetiky vhodné. Optimalni je prijem potraviny, kterd informuje o obsahu cukru v
Cerstvého ovoce a zeleniny. U ostatnich je snaha vybirat potraviny, které potraviné

nevedou k vysokému vzestupu glykemie po jidle. Viceméné jde o

potraviny s tzv. nizkym glykemickym indexem. U diabetik( 2. typu s

nadvéhou je pak vhodny prijem nizkoenergetickych light potravin, resp. napojd. Je dllezité ménit jidelnicek
nemocneho, jinak existuje velké riziko vzniku diabetického distresu.

Diabetické potravinové doplnky

Prestoze existuje mnoho teorif, které by mohly zdlvodniovat podani vitaminU ¢i antioxidancii u diabetu, nebyl jejich
klinicky efekt nikdy prokéazan. Rada studii s vitaminem E vy3la dokonce negativné. Strava diabetika by nepochybné
meéla obsahovat zejména dostatek zeleniny a rozumné mnozstvi ovoce. Tyto latky jsou pfirozenym zdrojem
antioxidantl a nékterych vitaminQ. Dale by méla byt pestra, méla by zahrnovat mlééné vyrobky. V posledni dobé
Ize v Iékarndch zachytit dopliky s ndzvem vitaminy pro diabetiky. Ty nemohou diabetikovi pomoci a uvdzime-li, ze
dieta diabetika je drahd, je Skoda, Ze diabetici vynakladaji prostfedky za néco nedcinného. Ani podani
nenasycenych mastnych kyselin neni metabolicky zd{vodnéno. Vzhledem k tomu, ze u omega mastnych kyselin
byly prokdzany efekty kardiologické (snizeni mortality) a vime, Ze prakticky kazdy diabetik 2. typu ma latentni
ischemickou chorobu srde¢ni, je podani dietnich doplnkd s omega mastnymi kyselinami ve vhodném poméru
omega-3 a omega-6 plné indikovano. V radé zemi pak je dokonce jiz hrazeno pojistovnami (Omacor firmy Solvay).

U diabetika 2. typu s pFfitomnou aterosklerézou a endotelidlni dysfunkci je nepochybné prospésny prijem kavy
a zeleného ¢aje véetné potravinovych doplikid se zelenym ¢ajem, kde byly prokazany efekty tlumici
endotelidlni dysfunkci.

Glykemicky index

Sacharidy se dostavaji do krve rozdilnou rychlosti podle typu potraviny a typu pritomného sacharidu. Diky tomu
mdze glykemie (hladina cukru v krvi) po jidle dosahnout vysokych hodnot, které jsou jednoznaéné skodlivé nebo
naopak malo vyznamné. Stoupa-li cukr v krvi pomalu, staci byt postupné prenasen do bunék a neprispiva
tedy k rozvoji diabetickych komplikaci (aterosklerotické zmény, poSkozeni oci a ledvin). Této vlastnosti se u
potravin rikd glykemicky index - Gl. Kazda potravina obsahujici cukry ma svdj Gl.

V roce 1977 popsal Jenkins snizeni postprandidini glykemie po obohaceni potravy viskézni vldkninou nebo pfi
mensim tepelném zpracovani. Snizeni postprandialni glykemie (glykemie po jidle) bylo vysvétlovdno zvySenim
viskozity potravy, fermentaci ve strevé, ale i fyzikadInim slozenim potravy. V roce 1982 v Casopise Diabetologie
stejny autor popsal, ze potraviny bohaté na sacharidy ve formé Skrobu s nizkym obsahem vlakniny maji rozdilny
vliv na postprandiaini glykemii u diabetik{, ale i u zdravych jedincd. Tyto rozdily vysvétloval Jenkins rliznou
rychlosti trdveni prijaté stravy. V dalsich studiich, které se zabyvaly vstfebavanim glukézy pfi bolusovém (i
kontinualnim podani (sippingu) potravy nebo pfi rlizné frekvenci prijmu potravy, se ukazalo, Ze odchylky jsou
pravdépodobné spise zplsobeny rozdilnou resorpci glukdzy.

Postprandialni glykemie, hladina glykemie u zdravych jedinc( i diabetikl je vyznamny rizikovy faktor ischemické
choroby srdecni. Zavisi na dvou hlavnich faktorech:

1. individualité nemocného (inzulinova senzitivita, funkce beta-bunék, gastrointestindlni motilita, fyzicka
aktivita, trédveni, vstrebavani, utilizace, oxidace prijaté potravy a denni variace uvedenych faktor();

2. prijaté potravé (mnozstvi, skupenstvi, biologickém zdroji a rychlosti traveni polysacharidl, na mnozstvi
cukr(, tukd, protein, vldkniny, na acidité potravy a zpUsobu pfipravy potravy).

Glykemicky index potravy je definovan jako pomér plochy pod vzestupnou casti kfivky postprandialni
glykemie (glykemie po jidle) testované potravy, ktera obsahuje 50 g sacharidd a standardni potravy.
Standardni potravou bylo zpocatku 50 g glukdzy, pozdéji byla glukéza nahrazena bilym chlebem s obsahem 50 g
sacharid{l, protoze chléb méné ovliviioval motilitu Zaludku.
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| pres radu kritickych pripominek se stava Gl soucasti dietnich doporuceni v 1é¢bé diabetikl. Potraviny s niz§im
glykemickym indexem jsou prevenci diabetu, u diabetikl je vsak efekt velmi zavisly na celkové davce (nalozi)
prijatého cukru (glucose load). Pacient ¢asto omezi potraviny s vyssim glykemickym indexem, ale ji pak vétsi
mnozstvi potravin s nizsSim glykemickym indexem a pozitivni efekt mizi.

| pres radu kritickych pripominek se stava Gl soucasti dietnich doporuceni v |é¢bé diabetikd obou typ0.

Glykemické indexy potravin vztazené ke glukéze

Potravina Gl Potravina Gl Potravina Gl Potravina Gl
burské orisky 14 jogurt nizkotu¢ny 14 |hrach vareny 22 |tresné 22
fruktéza 23| grapefruit 25 |fazole Cervené varené 27 |mléko plnotuc¢né 27
jablka susend 29 c¢ocka varend 30 [fazole varené 31 | merunky susené 31
sOjové mléko 31|hrasek vareny 33 |jogurt nizkotu¢ny s cukrem 33 |hruska 38
jablko 38 Svestky 39 |jable¢ny dzus neslazeny 40 |Spagety varené 41
broskev 42 \musli prazené 43 |puding 43 |Cockova polévka 44
pomeranc 44| makarény varené 45 |ananasovy dzus 46 |hroznové vino 46
laktéza 46 | pomerancovy dzus bez cukru 48 |grapefruitovy dZzus bez cukru 48 |hrasek zeleny vareny|48
c¢okolada 49 'mrkev varena 49 |ovesné vioCky varené s vodou|49 |ovesna kaSe varena 49
téstoviny se syrem varené|50|zmrzlina vanilkovd mlé¢nd |50 | kiwi 52 |bramborové chipsy |54
banan 55 ovocny kompot 55 |sladkd kukufrice steril., suSend 55 |musli prirodni 56
ryze biléd dlouhozrnna 56 | merurika 57 |pita chléb celozrnny pseni¢ny |57 | pizza syr a rajcata 60
zmrzlina krémova 61 brambory nové varené 62 |brambory staré varené 63 |coca-cola 63
fazolova polévka 64 hrozinky 64 |zitny chléb 65 |ananas 66
hrachova polévka 66 rohlik 67 |celozrnny pseni¢ny chléb 69 | bily chléb 70
bramborova kase 70| kukuri¢né chipsy 72 |meloun vodni 72 |ryze 72
hranolky 75 cornflakes 84 |brambory staré pecené 85 |bezlepkovy chléb 90
bageta 95 glukéza 100 kandované ovoce 103 maltodextrin 105

Postprandialni glykemie

Glykemie po jidle je jednoznaéné vyznamny faktor. Zvysuje riziko aterosklerézy (napfr. infarktu) u diabetik{ i
nediabetikl. M@ze byt snizena pfijimanim potravin s nizsim glykemickym indexem, vhodnou Ié¢bou diabetu (dobre
zvolenym inzulinem ¢i antidiabetiky, kterd dokazi postprandialni glykemii ovlivnit, napf. tzv. glinidy). Rozhodujici je
vSak konkrétné dosaZzené glykemie. Jak bylo vyse uvedeno, dilezita je celkova néaloz sacharidl a neni tedy jisté, Ze
potravina s niz8im glykemickym indexem vyvolé vzdy mensi vzestup postprandialni glykemie. Rada autor(i
zpochybnuje i vyznam glykemickych indexd, rozhodné véak maiji vyznam edukacdni. Pacient si vybird vhodné;jsi
potraviny. Postprandialni glykemii ovliviiuje mnoho faktor( individudlnich, napf. rychlost vyprazdnovani zaludku,
kousani stravy i funkce streva.

Hypoglykemie

Hypoglykemie je nizka hladina cukru v krvi (< 3,2 mmol/l). Je to obavana komplikace 1é¢by cukrovky, které je
nutné predchéazet. Jiné pric¢iny hypoglykemie, jako napriklad nador produkujici inzulin (inzulinom) nebo tzv.
dumping syndrom, jsou vzacné.

Nejcastéjsim nezadoucim jevem pfri |éCbé inzulinem je hypoglykemie. latrogenné navozena hypoglykemie je v
soucasnosti nejcastéjsi akutni komplikaci diabetu. O chronické hypoglykemii hovorime tehdy, jestlize se opakuje
¢astd, vétSinou mirna hypoglykemie. Hypoglykemie je vlastné arbitrarné stanovena biochemicka laboratorni
hodnota glykemie nizsi nez 3,5 mmol/I v kapilarni krvi. Nej¢astéjsi pricinou hypoglykemie je vynechani, zpozdéni ¢i
malé mnozstvi jidla nebo zvySena fyzickd ndmaha. Za téchto okolnosti je obvyklad davka inzulinu (popripadé
sulfonylureového antidiabetika) nadmérna a hyperinzulinemie vyvold hypoglykemii. Nebezpeci hypoglykemie se
zvySuje pri snizené funkci ledvin a po poziti alkoholu, zejména pokud je zaroven snizen prijem potravy (deplece
jaterniho glykogenu a inhibice jaterni glukoneogeneze).

Podle zavaznosti hypoglykemie rozliSujeme hypoglykemii asymptomatickou, symptomatickou mirnou
(pacient ji zvlddne sam) nebo symptomatickou zavaznou (vyZaduje zdsah druhé osoby). Nejzavaznéjsi
stupen hypoglykemie je kéma.

Klinické priznaky

Klinické priznaky hypoglykemie jsou podminény adrenalinovou kontraregulacni reakci (obnovuji glykemii
stimulaci vydeje glukdzy jatry) a nedostatkem glukézy v mozku (mozkovou neuroglykopenii). Adrenergni symptomy
prevladaji pri nahlém vzniku hypoglykemie a priznaky, vyvolané zvysenim kontraregula¢nich hormonl (predevsim
glukagonu a adrenalinu), upozorni na hypoglykemii véas. Mirna hypoglykemie se nejcastéji projevi adrenergnimi
symptomy (tfes, poceni, tachykardie, hlad, nervozita), velmi Casty je pocit hladu nebo nejasna Unava ¢i neklid. Je-li



nastup hypoglykemie pomaly, jsou v popredi priznaky centrdini (celkové slabost, snizeni duSevni vykonnosti,
nesoustredénost, nevolnost, krece). Pri zadvazné hypoglykemii mlze byt diabetik zmateny, agresivni a okoli se
maze jevit jako opily. Zavazna hypoglykemie se m{ze projevit ztratou védomi.

Mirna hypoglykemie

Upravu mirné hypoglykemie, kterou vétsinou rychle rozpoznaji, zvlddnou pacienti vétsinou sami. PoZiji rychle
vstrebatelné sacharidy, které by méli pri sobé nosit vzdy napriklad ve formé kostkového cukru, koncentrovaného
dZusu nebo koly. K normalizaci glykemie staci vétsinou asi 15 gram{ sacharid@ (3 kostky cukru, sklenka dzusu). Pro
vylouceni opozdéné hypoglykemie musi diabetik po poziti rychle vstrebatelnych sacharidl snist jesté jidlo, které
obsahuje komplexni sacharidy (nejlépe kraji¢ek chleba nebo rohlik). Potraviny s vysokym obsahem tuk( (napfiklad
¢okolada) jsou nevhodné, protoZze mohou zpomalit traveni a absorpci sacharidd. JestliZze je hypoglykemie tak
zavazna, Ze pacient nemuUze polykat nebo spolupracovat, musi byt podana intraven6zné glukéza nebo
intramuskularné glukagon. Podani 60 ml 40% glukdzy (24 g) intravenézné vétsinou staci k Upraveé klinické
hypoglykemie, u déti a dospivajicich postaci i mensi mnozstvi. Diabetik se vSak musi vzdy po Upraveé stavu védomi
najist. VSichni diabetici by méli byt vybaveni prikazkou se zdkladnimi Gdaji o své nemoci véetné |éCby. U pacientd
v bezvédomi, u kterych nevime, zda se nejednd o diabetika, rozhodne o dalSim postupu okamzité stanoveni
glykemie na glukometru. V orientaci, zda jde o hypoglykemické nebo hyperglykemické kéma, pomohou fyzikdIni
zndmky (vlhk& pokoZzka, normalni kozni turgor, povrchové dychani, tachykardie, normalni nebo zvyseny krevni
tlak). Neni-li pricina bezvédomi u diabetika jasnd, nesmime nikdy podat jako prvni pomoc inzulin. Pokud je pric¢inou
bezvédomi hypoglykemie, inzulin by stav jeSté vyrazné zhorsil. Proto neni chybou v takovém pripadé podat
glukézu, kterd je kauzalni 1é¢bou hypoglykemie a pfi stavajici hyperglykemii stav vyrazné nezhorsi. K Upravé
hypoglykemického kématu podavame opakované intravenézné 60 ml 40% glukdzy. Pokud nedojde k promptni
Upraveé, je nutno pacientovi podat infuzi glukézy, nékdy i kortikoidy.

Hypoglykemické kéma

Uprava hlubokého protrahovaného hypoglykemického kématu, vyvolaného napfiklad Ié¢bou sulfonylureovymi
antidiabetiky, nebo u stavl po mozkové prihodé mdze trvat dny i déle. Vzacnéji mohou byt neurologické defekty po
hypoglykemii trvalé. Vzhledem k moznym néasledklm prolongované hypoglykemie musi byt kazda hypoglykemie
okamzité lécena.

U nékterych diabetikd se v pribéhu diabetu ztraci kontraregula¢ni glukagonova a pozdéji i adrenalinova odpovéd
na hypoglykemii (v ddsledku autonomni neuropatie a metabolické adaptace mozkovych bunék na hypoglykemické
stavy). Nemocni ztraceji schopnost rozpoznat obvyklé varovné zndmky hypoglykemie a trpi tzv. neoc¢ekavanou
hypoglykemii. Pfi neo¢ekdvanych hypoglykemiich, které jsou nasledkem poruseného vnimani hypoglykemie, je
diabetik vice ohrozen moznymi komplikacemi zdvazné hypoglykemie. Pri poruse védomi se mize poranit, aspirovat
zvratky, mohou se objevit neurologické loziskové priznaky a nésledky hypokalemie, ke které dochdzi pfi presunu
drasliku z mimobunécného prostoru do bunék.

Pacienti, ktefi jsou hypoglykemiemi ohroZeni vice (napfiklad pfi intenzifikovaném inzulinovém rezimu), jsou
vybaveni kity, které obsahuji 1 mg glukagonu. Pouceny pribuzny nebo spolupracovnik pak mdze diabetikovi pfi
zavazné hypoglykemii aplikovat intramuskularné glukagon. Ten zvysi glykemii béhem 15-30 minut a pacient mlze
potom upravit hypoglykemii jidlem. Podani mlze byt komplikovano zvracenim a bolestmi hlavy, zvlasté u déti. Pri
opakovaném pouzivani ztraci Ucinek. Po parenteralnim podani glukdzy (nebo glukagonu) se vétSinou zavazna
hypoglykemii vyvolanou inzulinem je mozno IéCit i ambulantné, diabetiky s hypoglykemii vyvolanou antidiabetiky je
tfeba prakticky vzdy hospitalizovat.
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