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Anotace

Prace se zabyva souvislosti mezi diabetem mellitem 1. typu a celiakii u déti a mladistvych
do 18 let, protozZe je zndmo, Ze muiZe dochdzet k sou¢asnému vyskytu téchto dvou nemoci.
V pfipadé diabetu 1. typu se celiakie vyskytovala vroce 2015 vcelé populaci u 5-10 %
pacientU. V ceské pediatrické populaci se k roku 2011 uvadi prevalence 4,1 %.

Hlavnim cilem prace bylo vytvofit seznam bezlepkovych potravin s jejich odpovidajicimi
vyménnymi jednotkami.

Dalsim cilem prace bylo zjistit, kolik z dotdzanych 69 pacient( trpi kromé diabetu mellitu
1. typu dalsimi autoimunitnimi onemocnénimi. U téchto respondentd mé dale zajimalo,
o jakou diagndzu se jednd. Z nich jsem ndsledné vybrala ty, ktefi jako dalsi autoimunitni
onemocnéni uvedli celiakii. U téchto osob jsem sledovala, jak doporuc¢end nutna vyZivova
opatreni pti celiakii ovliviuji celkovou kompenzaci diabetu. Studovala jsem, jak bezlepkova
strava ovliviiuje hodnoty glykemie, hodnoty HbAlc, potfebné mnozstvi ddvkovaného inzulinu
a vliv na hodnoty BMI. Resila jsem otazku, zda pacienti trpici obéma nemocemi sou¢asné maji
potize pfi spojeni nezbytné bezlepkové a diabetické diety a zda pocituji problémy pfi ur¢ovani
vyménnych jednotek u bezlepkovych potravin.

Prace bude spolu s vytvofenym seznamem vyménnych jednotek bezlepkovych potravin firmy
Schar poskytnuta na zakladé jejich prani témto organizacim: Obcéanskému sdruzeni Diacel,
sdruzeni rodi¢d déti s diabetem a celiakii, Pisek a Obéanskému sdruzeni Inzulinek.

Kompletni prace se zjisténymi vysledky byla predana do Diabetologické détské ambulance
Détské nemocnice Fakultni nemocnice Brno MUDr. Petfe Koneéné, Ph.D.

Klicova slova: diabetes, diabetes mellitus 1. typu, celiakie

This thesis enquires into the relation between diabetes mellitus type one and celiac disease
in children and young adolescents. A concurrence of these two diseases was monitored at
5-10 % of Czech population in 2015. In Czech paediatric population, there was a 4.1 %
prevalence in 2011.

This thesis has two aims. The first one is to make a list of gluten-free foods and their
exchangeable units. The second aim is to find out how many out of the 69 respondents were
diagnosed with another autoimmune disease.

The thesis also focuses on patients being treated for celiac disease and the consequence that
their necessary dieting measures have on overall diabetic compensation. Furthermore,
the thesis studies the impact of gluten-free foods on glycaemic figures, HbAlc figures, insulin
dosage and BMI figures. On top of that, the thesis looks into a potential interference of parallel
diabetic and gluten-free diets and resulting problems in gluten-free food exchangeable unit
calculations.

On behalf of Schar Company, this thesis with its complete list of exchangeable units of Schar
gluten-free foods, will be rendered to Obcanské sdruZeni Diacel, SdruZeni rodicl déti
s diabetem a celiakii, Pisek, and Obcanské sdruzeni Inzulinek. Moreover, it will be rendered
to MUDr. Petra Konecnd, Ph.D., at the Children’s Diabetology Department of the College
Hospital Brno

Key words: diabetes, diabetes mellitus type one, celiac disease
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1 Uvod

Diabetes mellitus 1. typu je chronické onemocnéni, které je charakterizovano trvale zvySenou
hladinou krevniho cukru, kterd je zplisobena absolutnim nedostatkem inzulinu v disledku
selhani beta bunék Langerhansovych ostrivk( pankreatu. Tato forma diabetu se projevuje
nejcastéji v détském véku, obdobi dospivani nebo vzdcnéji i v dospélém véku (kolem 40. roku),
kdy se jedna o tzv. diabetes typu LADA. V kazdém pfipadé je nutna doZivotni Iécba inzulinem.
K aplikaci inzulinu se vyuZivaji inzulinova pera nebo inzulinovd pumpa, kterd pacientim
v dnesni dobé umoziuje Zit stejné plnohodnotny Zivot, jako maji jejich zdravi vrstevnici.
V Ceské republice se Ié¢i ve vice nei 50 diabetologickych ordinacich 2800 déti, pficemz
zastoupeni divek a chlapct je v poméru 50:50.1

Celkové se v roce 2016 s diabetem (1. a 2. typu) léCilo na nasem Uzemi 847 605 osob. Z tohoto
poctu bylo 60 281 pacientl (7 %) s diabetem mellitus 1. typu a 787 324 osob (93 %) s diabetem
mellitus 2. typu.?

V pfipadé diabetu 1. typu se u pacientd mohou projevovat dalsi autoimunitné podminéna
onemocnéni. Mezi nejcastéji doprovazejici onemocnéni patfi onemocnéni stitné zlazy (8-10 %)
a celiakie (5-10 %).2

V celé populaci se celiakie vyskytuje u 5-10 % pacientd.* V ¢eské pediatrické populaci se uvadi
prevalence 4,1 %. °

Celiakie je chronické autoimunitni onemocnéni postihujici gastrointestindlni soustavu.®

Projevuje se chronickym zdnétem tenkého stfeva, které neni schopno vstrebavat gluten
(lepek). PGsobeni lepku ve stravé vede k ¢aste¢nému nebo Uplnému vyhlazeni klkd vystylajicich
sténu stfeva, které jsou nezbytné pro vstfebani maximalniho mnozstvi zZivin do krve.

Jedinou moznou terapii je doZivotni bezlepkova dieta. Je-li spravné dodrZovana, dochazi
postupné k obnoveni normélni funkce tenkého stfeva a projevy onemocnéni ¢asem vymizi.’

! Detskydiabetes [online]. DmpCMS, © 2014 [cit. 10.8.2018]. Dostupné z:
https://www.detskydiabetes.cz/

2 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Regionalni zpravodajstvi Narodniho
zdravotnického informaéniho systému [online]. Praha: UZIS CR, 2016 [cit. 16.12.2018].

3 LEBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Abeceda diabetu: nové poznatky pro nemocné, lékare
a pacienty. 4., prepracované a rozsirené vydani. Praha: Maxdorf, [2015]. ISBN 978-80-7345-438-8.

4 LEBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Abeceda diabetu: nové poznatky pro nemocné, lékare
a pacienty. 4., prepracované a rozsifené vydani. Praha: Maxdorf, [2015]. ISBN 978-80-7345-438-8.

5 FRIC Pfemysl, KEIL Radan, Celiakie pro praxi. Medicina pro praxi [online]. 2011, vol. 8, no.9, pp. 354-
359. September 2011. [cit. 10.6.2018]. ISSN 1803-5310. Dostupné z:
https://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-201109-
0003_Celiakie_pro_praxi.php?back=%2Fsearch.php%3Fquery%3Dceliakie%2Bpro%2Bpraxi%26sfrom%3
D0%26spage%3D30

6 Celiakie [online]. © 2018 [cit.8.10.2018]. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Celiakie

7 ALI, Naheed. Kniha pro celiaky: nové poznatky pro nemocné, lékafe a pacienty. Hodkovicky [Prahal:
Pragma, c2015. ISBN 978-80-7349-434-6.



2 Teoreticka Cast

2. 1 Diabetes

Diabetes patfi mezi heterogenni skupinu onemocnéni, jehoz primarnim projevem je chronicka
hyperglykemie. Ta vznikd pfi nedostate¢né sekreci inzulinu nebo jeho nedostate¢ném ucinku
na cilové tkané.®

Inzulin plsobi predevsim na jaterni, svalovou a tukovou tkan. Pro vznik hyperglykemie
je rozhodujici ztrata acinku inzulinu na jatra. Jatra, postradajici pfi diabetu inhibi¢ni vliv
inzulinu na glukoneogenezi, produkuji nefizené velké mnozstvi glukdzy do krevniho ob&hu. °

Diabetes potvrzujeme na zakladé jednoho z kritérii (podle doporuceni Ceské diabetologické
spole¢nosti):

a) pritomnost klasickych ptiznak( cukrovky + ndhodna glykemie > 11,1 mmol/I
b) glykémie nala¢no = 7,0 mmol/I
c) glykémie ve 120. minuté oGTT > 11,1 mmol/I

Diabetes klasifikujeme do nékolika skupin. RozliSujeme diabetes mellitus 1. typu, diabetes
mellitus 2. typu, gestacni diabetes a ostatni specifické typy diabetu. Do této skupiny
specifickych typl diabetu zafazujeme napf. genetické defekty funkce beta bunék
(novorozenecky diabetes aj.)*°

2. 1. 1 Novorozenecky diabetes

Novorozenecky diabetes mellitus (NDM) je vzacné onemocnéni charakterizované zacatkem
v prvnich mésicich Zivota. Prevalence NDM se nej¢astéji uddva mezi 1: 400 000 a 1: 500 000
zivé narozenych déti. Z hlediska priibéhu mizeme NDM rozdélit na tranzientni novorozenecky
diabetes mellitus (TNDM), ktery vymizi do jednoho roku Zivota (do této kategorie spada
priblizné 50—60 % pfipadl), a permanentni novorozenecky diabetes mellitus (PNDM). Etiologie
obou téchto stavl je velmi heterogenni.

Pro PNDM jsou kromé hyperglykémie vzniklé v prvnich dnech Zivota charakteristické
intrauterinni rastova retardace, neprospivani a nékdy i dehydratace. Po zahdjeni terapie
inzulinem dojde obvykle k vyraznému zlepsSeni ristové dynamiky, coZ ukazuje na vyraznou
tlohu inzulinopenie pfi vzniku uvedenych symptom. Protilatky proti strukturam beta bunék
jsou negativni a vySetfenim HLA (Human Leucocyte Antigens) Il. tfidy obvykle neprokazeme
rizikovy genotyp. V pribéhu prvniho roku Zivota se vSak potieba inzulinu postupné snizuje
a béhem nékolika mésicl je mozno inzulinoterapii ukoncit. Klinicka remise ovsem typicky neni
trvala — u velké vétsiny pacient( nadale pretrvava porucha glukézové tolerance.

8 L[EFOS NAVRATIL A KOLEKTIV. Vnitini lékafstvi pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada, 2008.
ISBN 80-247-2319-0.

Y Patofyziologie a klinickd fyziologie diabetes mellitus [online]. © 2012 [cit.10.6.2018]. Dostupné z:
http://pfyziolklin.upol.cz/?p=6887

10 PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS. Praktickd diabetologie. 5., aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf,
c2011. Jessenius. ISBN 978-80-7345-244-5.



Etiologie vétsiny pripadd TNDM zlstava nejasna, u urcité casti pacientll s TNDM vsak byly
popsany anomadlie dlouhého raménka 6. chromozom.

PNDM je priblizné stejné prevalentni jako tranzientni forma novorozeneckého diabetu. Jeho
etiologie je vSak do znac¢né miry odlisna. Az do roku 2004 byla etiologie vétsiny ptipadli PNDM
nejasnd — byly popsany pouze ojedinélé kazuistiky pacientl se vzacnymi syndromy, jejichz
soucasti je i diabetes. Velmi vzacné jsou homozygotni mutace genu pro glukokindzu
vyvolavajici v heterozygotni formé diabetes MODY 2 (Maturity Onset Diabetes of the Young
type 2), v tomto véku se rovnéz prakticky nemanifestuje autoimunitni diabetes mellitus
1. typu. Zasadni prilom v dané oblasti predstavuje objev PNDM vzniklého v dusledku
aktivacnich mutaci genl kédujicich Kir6.2 a SUR1 podjednotky kaliového kandlu. Dysfunkce

kaliového kanalu zplsobena témito mutacemi je s velkym odstupem nejCastéjsi pricinou NDM.
11

2. 1. 2 Diabetes mellitus 2. typu

V pripadé diabetu druhého typu je produkce inzulinu burikami slinivky brisni dostate¢nd, nékdy
dokonce i nadmérna. Onemocnéni je zplsobeno ztratou vnimavosti k inzulinu, dochazi k jeho
snizenému Ucinku na jatra, svaly a tukovou tkan.

Diabetes 2. typu patii k onemocnénim s dédi¢nou predispozici, ale spravnou Zivotospravou
a fyzickou aktivitou mizZeme vyrazné snizit riziko jejiho propuknuti. Tento typ diabetu je mozno
lécit nékolika zpUsoby. Hlavnim lécebnym opatfenim je dieta. Ta by méla byt pestrd
avyvazend. Toto onemocnéni se vétSinou projevuje u osob trpicich nadvahou, proto
se doporucuje zredukovat télesnou hmotnost a do programu zaradit fyzickou aktivitu. Jestlize
dieta nestaci, je mozné zahdjit Ié¢bu medikamentézni perordlnimi antidiabetiky, které podpofi
tvorbu inzulinu nebo posili vnimavost bunék kinzulinu. Pokud ani jedna z lé¢eb nepfinese

Uspéch, zahajuje se lécba inzulinem. 12

2. 1. 3 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni zplsobené autoimunitni reakci organismu zamérenou
proti beta bunkam Langerhansovych ostrlivki produkujicich inzulin, které jsou zniceny

vlastnim imunitnim systémem.13

Onemocnéni se projevuje absolutnim nedostatkem inzulinu, ktery je nutno do téla doddvat
zevni cestou. Diabetes mellitus 1. typu vznika pfi tzv. autoimunitnim zdnétu beta bunék
Langerhansovych ostravk( slinivky bfisni. Autoimunitni inzulinitida zpUsobujici destrukci bunék

1 SUMNIK Zdenék. Novorozenecky diabetes [online]. (neuvedeno). [cit.15.12.2018]. Dostupné z:
http://www.Img.cz/wp-
content/uploads/ctenil7.pdf?fbclid=IwWAROA45Zfmq9e7ej7FZKZSPAINFDCqCSuPomf5jFwVh4Xwa4_n7VY
Kdmé6-mo

12 EBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Abeceda diabetu: prirucka pro déti a mladé dospélé,
kteri chtéji o diabetu védet vic. 3., preprac. a rozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2008. ISBN 978-80-7345-141-7.
13 MENDLOVA Pavla, KOLOUSKOVA Stanislava, Souc¢asné trendy prevence a lécby diabetes mellitus 1.
typu. Pediatrie pro praxi [online]. 2007, vol. 8, no. 4, pp. 222-226. April 2007. [cit. 9.6.2018]. ISSN 1803-
5264. Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200704-
0007_Soucasne_trendy_prevence_a_lecby_diabetes_mellitus_1_typu.php?back=%2Fsearch.php%3Fqu
ery%3Dmendlov%25E1%2Bpavla%2Bsou%25E8asn%25E9%2Btrendy%2Ba%2Bprevence%2Bin%253Aaut
h%2Bname%2Bkey%2Babstr%26sfrom%3D0%26spage%3D30
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se zacind objevovat nékolik mésicl aZ let pred manifestaci diabetu. K rozvoji autoimunity
dochazi pfedevsim u osob s genetickou predispozici.**

Autoimunitni proces je porucha imunitniho systému vzhledem k toleranci vlastnich bunék.
Proti témto burikdm télo vytvofi protilatky. V ptipadé diabetu mellitus 1. typu oznaci

B — lymfocyty svymi protilatkami beta-bunky slinivky bfisni, ¢imZ dojde k nastartovani imunitni
reakce. Po nastartovani reakce za¢nou T-lymfocyty a makrofagy tyto burky postupné nicit.
Spoustécim mechanismem k rozvoji autoimunitni reakce muZe byt odpovéd imunitniho
systému na styk s exogennim nebo endogennim agens u pacient(l s genetickou predispozici.t®
Snizenad produkce inzulinu mlzZe pretrvavat delsi dobu, nékdy i rfadu let. Na jejim vzniku
se podili genetické vlivy a vlivy vnéjsiho prostl’edi.16 Ke vzniku DM1 dochazi v okamziku,
kdy uz nejsou zbylé buriky schopny odpovidat narokiim organismu.17

Diabetes mellitus 1. typu se nejcCastéji projevuje v détstvi a dospivani. MlzZe se ale objevit
i v dospélosti, vtomto pfipadé jde o tzv. latentni autoimunitni diabetes (LADA).

Diabetes 1. typu. se projevuje polyurii (nadmérnym mocenim), polydipsii (zvySenym pfijmem
tekutin), ubytkem na vdaze pres zvySeni ptijmu potravy, hyperglykémii, glykosurii (nalezem
glukdzy v modi), ketézou, acidézou a komatdznim stavem.®

Nejcastéji glykosurie vznika pfi pfekroceni ledvinového prahu pro glukdzu (pfi glykemii kolem
hodnoty 10 mmol/l). Pfi téchto hodnotach dochazi k prekroceni tabuldrni resorpce a glukdza
pfechazi do moci a dochdazi k polyurii. ¥ Polyurie se projevuje nejen pfes den, aleiv noci
a presahuje vice neZ 2 500 ml mo¢i/24 hod.?®

Nedostatecnd energie organismu, kterd je zplUsobena neschopnosti téla odbouravat glukozu,
se projevuje vleklou Unavou a ospalosti. U déti mGze dochazet k noénimu pomocovani
a hubnuti pfi normalni chuti k jidlu (u déti vIéi hlad s vahovymi Ubytky).

14 JIRKOVSKA, Alexandra, Stépdnka PROHOVA a Zdenék SUMNIK. Jak (si) kontrolovat a zviddat diabetes:
manudl pro edukaci diabetiki. Praha: Mladd fronta, 2014. Lékar a pacient. ISBN 978-80-204-3246-9.

15 Diabetes mellitus 1. typu, Diabetes mellitus [online]. © 2018 [cit.16.12.2018]. Dostupné z:
https://cs.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus

16 JIRKOVSKA, Alexandra, Stépdnka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Jak (si) kontrolovat a zviddat diabetes:
manudl pro edukaci diabetikt. Praha: Mlada fronta, 2014. Lékar a pacient. ISBN 978-80-204-3246-9.
YMENDLOVA Pavla, KOLOUSKOVA Stanislava, Souc¢asné trendy prevence a lécby diabetes mellitus 1.
typu. Pediatrie pro praxi [online]. 2007, vol. 8, no. 4, pp. 222-226. April 2007. [cit. 9.6.2018]. ISSN 1803-
5264. Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200704-
0007_Soucasne_trendy_prevence_a_lecby_diabetes_mellitus_1_typu.php?back=%2Fsearch.php%3Fqu
ery%3Dmendlov%25E1%2Bpavla%2Bsou%25E8asn%25E9%2Btrendy%2Ba%2Bprevence%2Bin%253Aaut
h%2Bname%2Bkey%2Babstr%26sfrom%3D0%26spage%3D30

8 GANONG, William F., Stépdnka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Prehled lékarské fysiologie: manudl pro
edukaci diabetik(. Jino¢any: Mladd fronta, 1995. Lékar a pacient. ISBN 80-857-8736-9.

19 Glukdza v moéi [online]. © 2018 [cit.10.6.2018]. Dostupné z:
https://www.wikiskripta.eu/w/Gluk%C3%B3za_v_mo%C4%8Di

20 RYBKA, Jaroslav. Diabetes mellitus — Komplikace a pFidruZend onemocnéni. Praha: Grada, 2007. ISBN
978-80-247-1671-8.

21 RYBKA, Jaroslav. Diabetes mellitus — Komplikace a pfidruZend onemocnéni. Praha: Grada, 2007. ISBN
978-80-247-1671



2. 3 Pankreas

Slinivka bfisni je Zlaza protahlého tvaru, SedorQzové aZz nazloutlé barvy, uloZzena v dutiné brisni
napfi¢ od dvanactniku doleva ke sleziné. Tvarové se slinivka bfisni rozdéluje na hlavu slinivky
brisni (caput pancreatis), uzké télo slinivky bfisni (corpus pancreatis) a ocas slinivky bfisni
(cauda pancreatis).22 Pankreas patii ke l4zam traviciho Ustroji.?3 Slinivka je sloZena z komplexu
dvou typa Zlaz spojenych v jeden orge’m.24 Jednd se o organ se smiSenou (zevné sekrecni
a endokrinni) funkci.?®

Endokrinni pankreas obsahuje Zlazy s vnitini sekreci. Tvofi jej Langerhansovy ostrivky (insulae
pancreaticae), které jsou nerovnomérné roztrousené v exokrinni tkani. Nejvice je jich umisténo
v ocasu slinivky a nejméné v hlavové casti pankreatu. Soubor ostrivkl tvofi endokrinni Zlazu,
ktera produkuje hormon inzulin, glukagon, somatostatin, gastrin a dalsi.

Dva z téchto hormond, insulin a glukagon, jsou vyznamnymi Ciniteli v regulaci intermediarniho
metabolismu sacharidd, proteint a tuka.?®

22 DYLEVSKY, Ivan, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Funkéni anatomie ¢lovéka. Praha: Grada, 2000.
ISBN 80-716-9681-1.

2 TRAVNICEK, Tomas. Patologickd fyziologie. U¢ebnice pro lékaiské fakulty, Praha: Avicenum, 1987.
24DYLEVSKY, Ivan, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Funkéni anatomie ¢lovéka. Praha: Grada, 2000.
ISBN 80-716-9681-1.

25 TRAVNICEK, Tomas. Patologickd fyziologie. Uebnice pro lékaiské fakulty, Praha: Avicenum, 1987.

26 GANONG, William F., Stépanka PROHOVA a Zdenék SUMNIK. Prehled lékai'ské fysiologie: manudl pro
edukaci diabetik(. Jinocany: Mlada fronta, 1995. Lékar a pacient. ISBN 80-857-8736-9.
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2. 4 Inzulin

Inzulin je latka bilkovinné povahy tvofici se v beta burikdch slinivky bfisni. Jedna
se o dvouretézcovy polypeptid, ktery reguluje hladinu krevniho cukru. Inzulin ma radu ucinkd
v oblasti energetického metabolismu, ale uplatiiuje se i v burikdch, ve kterych neovliviuje
bezprostfedné transport glukdzy.

Hlavnimi cilovymi tkanémi inzulinu jsou svaly, jatra a tukova tkan.

V jatrech inzulin potlacuje produkci glukdzy a zvysuje jeji vychytdvani z krve. Stimuluje tvorbu
zasobniho glykogenu (glykogensyntetdza). Zaroven také urychluje glykolyzu a brzdi
glukoneogenezi. Ve svalech inzulin aktivuje GLUT 4 (transportér glukdzy v tzv. inzulin-
dependentnich tkanich). V tukové tkani potlacuje inzulin hormonsenzitivni lipdzu, ¢imz brani
lipolyze zasobnich triglycerida.

Inzulin se také uplatfiuje v metabolismu minerdll. Vede kretenci iontl sodiku a drasliku
vorganismu a zajistuje jejich optimalni distribuci. Ucinky inzulinu se také promitaji
do metabolismu iontll vapniku, hot¢iku, fosforu a dalSich minerald.?”

Regulace sekrece inzulinu a glukagonu je vzdjemné propojena tak, aby byla zachovana

normalni glykemie.28

Glykemie je hladina cukru v krvi. Vyjadfuje se v milimolech na 1 litr (mmol/l) a udava jaké
mnozstvi glukdzy je obsazeno v daném objemu krve.?® Hladina krevniho cukru se u zdravého
¢lovéka pohybuje mezi hodnotami 3,3 — 5,6 mmol/I.

Fyziologickd sekrece inzulinu probiha u zdravého ¢lovéka nepretrzité v opakujicich se ¢asovych
intervalech 5-15 minut. Za den se takto do portalniho rfecisté vylouci 20-40 I.U.

Fyziologicka sekrece probiha ve dvou fazich. Polovina denni sekrece se uvolfiuje stile v podobé
tzv. bazdlni davky, nezdvisle na pfijmu potravy. Druhd polovina se uvolfuje v zavislosti
na pfijmu potravy a reguluje tak postprandialni glykemii.30 Pfi jejim zvySovani, predevsim
po jidle, se tvofi inzulinu vice, aby se glukdza z krve mohla uloZit do zasob. PFi poklesu glykemie
se tvorba inzulinu sniZuje tak, aby glukdza z krve zbytecné neubyvala. Urcité mnozstvi inzulinu
se v téle tvori neustale, a tak umoznuje vstup glukdzy vSech bunék naseho téla. Tato jeji stalost
ma zdsadni vyznam pro latkovou pfeménu bilkovin, cukrl, tukl a nukleovych kyselin.
Kdyz prestanou byt beta burnky schopné vytvaret inzulin a dodavat jej do téla, je zapotiebi
do téla inzulin dodévat jako lék.3!

27 pELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS. Praktickd diabetologie. 5., aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf,
c2011. Jessenius. ISBN 978-80-7345-244-5.

28 TRAVNICEK, Tomas. Patologickd fyziologie. U¢ebnice pro lékaiské fakulty, Praha: Avicenum, 1987.

29 DYLEVSKY, Ivan, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Funkéni anatomie ¢lovéka. Praha: Grada, 2000.
ISBN 80-716-9681-1.

30 pithova Pavlina, Inzulin a novinky v 1é¢bé inzulinem. Interni medicina pro praxi [online]. 2006, vol. 8,
no. 1, pp. 9-13. March 2006. [cit. 9.6.2018]. ISSN 1803-5256. Dostupné z:
https://www.solen.cz/artkey/int-200601-0003_Inzulin_a_novinky_v_lecbe_inzulinem.php

31| EBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Abeceda diabetu: pfirucka pro déti a mladé dospélé,
kteri chtéji o diabetu védet vic. 3., preprac. a rozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2008. ISBN 978-80-7345-141-7.
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2. 4. 1 Inzulinové ptipravky

Cilem lé¢by inzulinem pfi DM1 je nahradit a co nejvice napodobit jeho fyziologickou sekreci
a udrZovat tak pfiznivou hodnotu glykemie. Podani inzulinu se provadi podkozné pomoci
inzulinovych per nebo inzulinové pumpy. Pro pacienty s DM1 je aplikace umélého inzulinu
jedingm mozZnym lééebnym FeSenim. MnozZstvi podavaného inzulinu se odviji od véku,
aktudlniho zdravotniho stavu nebo fyzické z4téze.3?

Inzulinové preparaty jsou vysoce Cisténé roztoky, které se od lidského inzulinu lisi usporadanim
aminokyselin. Diky rozloZeni jejich molekul mGzeme regulovat rychlost nastupu a trvani ucinku
inzulinu po aplikaci. V dnesni dobé pouzivame k Iécbé lidské (humanni) inzuliny a inzulinova
analoga.33

Lidsky (humanni) inzulin, oznacovany jako HM se vyrabi biosyntetickou metodou, pfi které
se vyuziva pfenosu rekombinantni DNA do bunky Saccharomyces cerevisiae nebo Escherichia
coli, které po aplikaci za¢nou tvofit inzulin jako produkt vlastniho metabolismu.®*

Inzulinova analoga se vyrdbi stejnou metodou jako inzulin HM, jejich odliSné vlastnosti
od inzulinu humdnniho spocivaji v ndhradé nebo v pfidani nékterych aminokyselin.
Tim docilime zvyraznéni nékterych jeho vlastnosti, jako je rychlost vstfebdvani nebo délka
plisoben;.®®

32 pSOTTOVA, Jana, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Prakticky privodce cukrovkou: co byste méli
védet o diabetu. Praha: Maxdorf, 2015. Jessenius. ISBN 978-80-7345-441-8.

BPELIKANOVA Terezie. Inzuliny [online]. Cukrovka. cz © 2017 [cit. 9.6.2018]. Dostupné z:
https://www.cukrovka.cz/inzuliny

34 BROZ, Jan, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Lécba inzulinem: manudl pro edukaci diabetikt. Praha:
Maxdorf, 2015. Jessenius. ISBN 978-80-7345-440-1.

35 PELIKANOVA Terezie. Inzuliny [online]. Cukrovka. cz © 2017 [cit. 9.6.2018]. Dostupné z:
https://www.cukrovka.cz/inzuliny
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Druhy inzulinu MNastup uéinku |Maximalni efekt| Trvani Géinku
Velmi kritce phsobici 5-20 min 1-3 hod 3-5 hod
Kratce phsobici 30 min 1-3 hod 8 hod
Mixované humanni 30 min 2-8 hod 24 hod
Mixovana analoga 10-20 min 1-4 hod 24 hod
Stiedné a dlouhodobé

Teane a dlotihodobe 1-1,5 hod 4-12 hod 24 hod
pusobici
Dlouze af ultradlouze udrZovani bazalni

o .. 1 hod i 24-48 hod
pusobici hladiny

Tabulka 1: Prehled druhd inzulind a jejich dcinnost

Zdroj: PSOTTOVA, Jana. Prakticky priivodce cukrovkou: co byste méli védét o diabetu. Praha: Maxdorf,
2015. ISBN 978-80-7345-441-8.

2. 4. 2 Aplikace inzulinu

Inzulin se aplikuje pomoci podkozni injekce do vrstvy tuku uloZzené mezi kdzi a svalem.
Diky aplikaci inzulinu do tukové tkané dosdahneme jeho rovnomérného vstiebavani.3®

P¥i podani inzulinu do podkoZi je potfeba dodrzovat uhel vpichu (60-90°).37

Vhodnymi misty pro aplikaci je bficho, paze (horni vnéjsi ¢ast), stehna (pfedni a zevni strana)
a hyzdé. V kazdé oblasti se vstfebdavaci rychlost inzulinu lisi.

Nejrychleji dochazi ke vstiebavani z podkozZi bricha, dale z paZe a stehen, nejpomaleji z hyzdi.
Proto se paze a bricho vyuZivaji pfedevsim pfi aplikaci preprandidlniho inzulinu (inzulinu pred
jidlem). Stehna a hyzdé pro inzulin bazalni (dlouhodoby). Pacientiim se tedy doporucuje
podavat inzulin vidy pred stejnymi jidly (snidané, obéd, vecere) do stejné oblasti (napf. paze,
bficho). Mista vpichu by se méla pravidelné obménovat. Vlivem opakované aplikace
do stejného mista muZe dochdzet v podkoZi kvazivovym zménam a ta mohou vést
k nedostate¢né resorpci inzulinu.®® Inzulin by se nemél aplikovat do mist, ktera jsou fyzicky

36 BROZ, Jan, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Lécba inzulinem: manudl pro edukaci diabetikii.
Praha: Maxdorf, 2015. Jessenius. ISBN 978-80-7345-440-1.

37 JIRKOVSKA, Alexandra, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Jak (si) kontrolovat a zviddat diabetes:
manudl pro edukaci diabetiki. Praha: Mlada fronta, 2014. LékaF a pacient. ISBN 978-80-204-3246-9.

38 BROZ, Jan, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Lécba inzulinem: manudl pro edukaci diabetik(. Praha:
Maxdorf, 2015. Jessenius. ISBN 978-80-7345-440-1.
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zatéZovana (napf. stehna pfi jizdé na kole). Jeho vstiebani by mohlo byt pfilis rychlé a mohlo

by zpUsobit vznik hypoglykemie.39

2. 4. 3 Aplikaéni pomucky

K aplikaci inzulinu se v dnesni dobé nejvice vyuZivaji inzulinova pera a inzulinové pumpy.
U kojencu a batolat se nékdy k aplikaci inzulinu vyuZzivaji inzulinové stfikacky (,inzulinky”).

Inzulinova pera slouzi k pfesnému a pohodlinému podani inzulinu. Pero se sklada ze zasobniku
sinzulinem, jehly s ndsadkou a pistem nebo kotoucem, ktery slouzi k pfesnému odméreni
davky inzulinu a nasledné aplikaci pti jeho stlageni.*® Do per se obvykle pouzivaji zasobniky
s roztokem inzulinu o objemu 3 ml (1 ml obsahuje 100 jednotek inzulinu).**

V dnesni dobé lze vyuZivat také predem predplnénd inzulinova pera. Tato pera jsou pfedem
preplnéna urcitym typem inzulinu a slouZi k jednorazovému poufziti. Pacient tedy méni pouze
jehly a po vycerpani veskerého inzulinu pero jiz nepouiivai.“’2

K nejmodernéjsim terapeutickym technikdm léc¢by diabetu 1. typu patfi v soucasné dobé
aplikace inzulinu pomoci inzulinovych pump.43 Inzulinovd pumpa je elektronicky pfistroj,

ktery pracuje na principu kontinudlni subkutanni inzulinové infuze.**

PFi 1é¢bé kontinualni subkutanni inzulinovou infuzi (CSIl) je do téla privadén kratce plsobici
inzulinovy analog. Pumpa jej aplikuje nepretrzité pomoci kanyly zavedené do podkozZi podle
pfedem nastaveného profilu. Bazalni potfeba inzulinu je nahrazena tzv. bazalni davkou, kterou

je mozné pfedem naprogramovat podle individuélnich potieb jedince.*®

Bazalni ddvka je podavana v malych davkach béhem celého dne a ma za cil pokryt bazalni

potrebu inzulinu organismu.46

Flexibilita bazalni davky je pfinosna predevéim pro pacienty s dawn fenoménem.*’ U téchto
pacientd dochazi nad rdanem vlivem vyplavovani kontraregula¢nich hormonl (glukagon,

39 JIRKOVSKA, Alexandra, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Jak (si) kontrolovat a zviddat diabetes:
manudl pro edukaci diabetik(. Praha: Mlada fronta, 2014. Lékar a pacient. ISBN 978-80-204-3246-9.

40 JIRKOVSKA, Alexandra, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Jak (si) kontrolovat a zviddat diabetes:
manudl pro edukaci diabetiki. Praha: Mlada fronta, 2014. Lékar a pacient. ISBN 978-80-204-3246-9.

41| EBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Abeceda diabetu: pfirucka pro déti a mladé dospélé,
ktefi chtéji o diabetu védét vic. 3., pfeprac. a rozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2008. ISBN 978-80-7345-141-7.
42BROZ, Jan, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Lécba inzulinem: manudl pro edukaci diabetikd. Praha:
Maxdorf, 2015. Jessenius. ISBN 978-80-7345-440-1.

4 PITHOVA, Pavlina, Katefina STECHOVA a Rastislav DRUGA. Lé¢ba inzulinovou pumpou pro praxi: co
byste méli védét o diabetu. Semily: Geum, c2009. Jessenius. ISBN 978-80-86256-64-1.

4 |nzulinova pumpa [online]. © 2018 [cit.10.6.2018]. Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/w/Inzulinov%C3%A1_pumpa

4 pPITHOVA, Pavlina, Katefina STECHOVA a Rastislav DRUGA. Lécba inzulinovou pumpou pro praxi: co
byste méli védét o diabetu. Semily: Geum, c2009. Jessenius. ISBN 978-80-86256-64-1.

46 Inzulinova pumpa [online]. © 2018 [cit.10.6.2018]. Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/w/Inzulinov%C3%A1_pumpa

47pPITHOVA, Pavlina, Katefina STECHOVA a Rastislav DRUGA. Lécba inzulinovou pumpou pro praxi: co
byste méli védeét o diabetu. Semily: Geum, c2009. Jessenius. ISBN 978-80-86256-64-1.
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katecholaminy, somatotropin, aj.) k samovolnému stoupani glykemie, které plsobi vzhledem
k inzulinu antagonisticky.48

Pumpa také nabizi moznost nastaveni tzv. docasné bazalni davky. Ta je vyhodna v obdobi
nemoci nebo menstruace (zvyseni bazalu), naopak jeji snizeni pfi fyzické aktivité, kdy dochazi
k zvy$eni uginku inzulinu.*®

Prandialni inzulin je nahrazen tzv. bolusovou davkou, jejiz velikost a pokyn k jejimu vydani
si pacient zaddvd na pfistroji.® Jde o jednorazovou davku vétsiho mnoistvi inzuliny,

ktera se podava pred, pti nebo po jidle nebo ke korekci hyperglykemie.51

Pfechod na lé¢bu inzulinovou pumpou vede ve vétsiné pfipadd ke snizeni celkovych dennich
davek inzulinu a zlepSeni kompenzace pacienta.

Hlavnimi vyhodami |écby diabetu pomoci inzulinovych pump je napodobeni fyziologické
administrace inzulinu, sniZeni rizika tézkych hypoglykemii, a pfedevsim vétsi flexibilita denniho
v 52

zivota.

V4 ’

2. 4. 4 Davkovani inzulinu béhem dospivani

Potfeba inzulinu se béhem Zivota méni. Davky se upravuji vzhledem k zachovalé zbylé sekreci
vlastniho inzulinu, s pfibyvajicim vékem, narlistem a Ubytkem hmotnosti, ale také podle
aktualniho zdravotniho stavu.

V prvnich letech nemoci se denni davka inzulinu pohybuje do cca 0,5 I.U./kg. U prepubertalnich
déti se potreba inzulinu zvySuje na 0,7 1.U./kg. V pribéhu dospivani (puberta) je potreba
inzulinu nejvyssi. Narast vznikd vlivem nastavajicich hormonalni zmén, fyziologické inzulinové
rezistence v dospivani, ale i vétsi potfebou mnoiZstvi sacharidll ve stravé. Vtomto obdobi
potfeba inzulinu stoupa na 1,0-1,5 I.U./kg, nékdy dokonce az na 2,0 I.U./kg. Takové mnozstvi
inzulinu s sebou vSak mUiZe nést riziko nepfiznivého zvyseni hmotnosti.>®

48 STECHOVA Katefina, Léc¢ba inzulinovou pumpou. Interni medicina pro praxi [online]. 2013, vol. 15, no.
2, pp. 64-68. March 2013. [cit. 9.6.2018]. ISSN 1803-5256. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/artkey/int-201302-0005_Lecba_inzulinovou_pumpou.php

4 |nzulinova pumpa [online]. © 2018 [cit.10.6.2018]. Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/w/Inzulinov%C3%A1_pumpa

S0pITHOVA, Pavlina, Katefina STECHOVA a Rastislav DRUGA. Lécba inzulinovou pumpou pro praxi: co
byste méli védeét o diabetu. Semily: Geum, c2009. Jessenius. ISBN 978-80-86256-64-1.

51 Inzulinovd pumpa [online]. © 2018 [cit.10.6.2018]. Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/w/Inzulinov%C3%A1_pumpa

52pITHOVA, Pavlina, Katefina STECHOVA a Rastislav DRUGA. Lécba inzulinovou pumpou pro praxi: co
byste méli védét o diabetu. Semily: Geum, c2009. Jessenius. ISBN 978-80-86256-64-1.

53 BROZ, Jan, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Lécba inzulinem: manudl pro edukaci diabetik(. Praha:
Maxdorf, 2015. Jessenius. ISBN 978-80-7345-440-1.
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2. 5 Kontrola diabetu

2. 5. 1 Méreni glukometrem

Soucasti selfmonitorinku, sebesledovani, je pravidelnd kontrola hladiny cukru v krvi,
tedy glykemie. Glykémie se méfi pomoci specialnich pfistroji — glukometr(l a specialnich
testovacich prouzkld. Hodnota zmérena na glukometru ukazuje aktudlni stav glykemie,
nevypovida o ni nic z dlouhodobého hlediska. Doporucend frekvence méreni je u kazdého
pacienta individudlni, odviji se od typu diabetu, jeho IéCby, rizika vzniku hypoglykemii a délky
trvani diabetu atd.>*

Vétsi prehled o pribéhu glykemie béhem dne ndm poskytuji tzv. glykemické profily.
Jde o nékolik méfeni jdoucich za sebou v uréitém dennim ¢ase. Podle poctu méreni rozliSujeme
maly a velky glykemicky profil.

Maly glykemicky profil se skldda ze tfi méfeni béhem dne a pred spanim. Pacient provadi
méreni pfed vSsemi tfemi hlavnimi jidly.

Velky glykemicky profil je zaloZzen na sedmibodovém méreni. To probiha pred vsemi tfremi
hlavnimi jidly, nasledné vidy dvé hodiny po nich, pfed spanim a v noci.

Po vyhodnoceni vysledk(l namérenych hodnot se lIze presvédcit o tom, zda byla davka inzulinu
v poméru k mnoZstvi sacharidd stanovena spravné. Pro komplexni obraz prabéhu glykemie
je vhodné obcas ptidat i nocni méreni (kolem druhé a tfeti hodiny rdno). Béhem noci mize
dochdzet k hypoglykemiim. Jeji priznaky vétSinou pacienty probudi, avsak nezfidka ji mohou

zaspat a nizkd hodnota glykemie tak nemusi byt rozpoznana.>

2. 5. 2 Kontinualni monitorace glukozy

V soucasné dobé Ize vyuZit moZnosti kontinudlni monitorace glukdzy (CGM) nejen u pacient(
s inzulinovou pumpou, ale i u ostatnich pacientd, ktefi si inzulin aplikuji jinou metodou.

V pfipadé inzulinové pumpy milzZeme senzor spdrovat se samotnou pumpou.56 Hodnoty
glukézy namérené senzorem se poté zobrazuji na displeji pumpy, ¢imZ pacientiim s diabetem
1. typu napomahaji na aktualni hodnotu méreni bezprostfedné reagovat. CGM poskytuje
uceleny obraz o skrytych nizkych a vysokych koncentracich glukdzy, které nemusi byt pfi
béZzném méreni pomoci glukometru odhaleny. Zatimco glukometr méri hladinu glukdzy v krvi,
senzor pracuje na principu méreni hladiny glukdzy v mezibunécné (intersticidlni) tekutiné.

54 JIRKOVSKA, Alexandra, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Jak (si) kontrolovat a zvlddat diabetes:
manual pro edukaci diabetikl. Praha: Mlada fronta, 2014. Lékar a pacient. ISBN 978-80-204-3246-9.
55 BROZ, Jan, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Lécba inzulinem: manudl pro edukaci diabetikd.
Praha: Maxdorf, 2015. Jessenius. ISBN 978-80-7345-440-1.

S6pITHOVA, Pavlina, Katefina STECHOVA a Rastislav DRUGA. Lé&ba inzulinovou pumpou pro praxi: co
byste méli védét o diabetu. Semily: Geum, c2009. Jessenius. ISBN 978-80-86256-64-1.
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Z tohoto dlvodu dochazi pfi méreni senzorem proti glukometru asi k 20minutovému zpozdéni
hodnot vysledkd, se kterym je nutno poél'tat.57

Monitorovaci zafizeni se sklddd ze senzoru a monitoru. Mald, tenkd a sterilni elektroda
se zavadi do podkozi (do oblasti bficha nebo pazi) pomoci zavadéciho zafizeni. Senzor je tvoren
zvlasové elektrody stenkou vrstvou glukdzooxidazy pod biokompatibilni membranou.
Tato vrstva umoznuje reakci glukdzy s molekulou kysliku za vzniku kyseliny glukuronové
a peroxidu vodiku. Reakce podminuje vznik elektrického proudu.

Elektroda tedy pracuje na principu nepretriittho prevadéni mnozstvi glukdzy
(obsazené v mezibunécéné tekutiné) na elektricky signdl. Velikost elektrického proudu je pfimo
umérna koncentraci glukdzy obsazené v intersticidlni tekutiné. Monitor pfijima elektricky
signdl ze senzoru kazdych 10 sekund a kazdych 5 minut ukldda primérné hodnoty glukdzy.
Za den se takto do paméti uloZi 288 hodnot kontinualni glukdzy v intersticidlni tekutiné.
Tato hodnota odpovida stondsobku informaci, nez pfi bézném méreni (3x denné) pomoci
glukometru.58

2. 5. 3 Vysetfeni HbAlc

Uceleny prehled o kompenzaci diabetu predstavuje vysetieni HbAlc. Glykovany hemoglobin
se v krvi vytvari jako produkt neenzymové glykace hemoglobinu, kterd vznikd na podkladé

primérné glykemie za poslednich 8 tydna.>®

Laboratorni vysetfeni HbAlc tedy ukazuje na dlouhodobou kompenzaci za poslednich

4-6 tydnl. Toto cCasové obdobi odpovidad biologickému polocasu prezZivani erytrocyt(.
Fyziologické hodnoty HbAlc se pohybuji mezi 2,8-4,0 %.%°

Mezi cile pacientl s diabetem patfi se témto hodnotdm co nejvice pfiblizit a sniZit tak riziko
rozvoje pozdnich komplikaci.

U diabetickych pacientl se povaZzuji za vybornou kompenzaci vysledky HbAlc <45 mmol/I,
u déti je hranice stanovena na hodnoty HbAlc <59 mmol/I.%

Problém pfi uréeni HbAlc mUze nastat u jedincl s anémii nebo hemoglobinopatii. U téchto
pacientl je polocas erytrocytl kratsi. Napriklad u hemolytickych pacientli nenabyvaji zjisténé
vysledky stejnych hodnot jako u ostatnich osob. U anemickych pacientli nelze HbAlc poutzit
a je treba glykemii stanovit za standardnich podml’nek.62

57Kontinualni monitorace glukézy — Gvod [online]. dmpCSN, © 2014 [cit. 9.6.2018]. Dostupné z:
https://www.detskydiabetes.cz/kontinualni-monitorace-glykemie

58pITHOVA, Pavlina, Katefina STECHOVA a Rastislav DRUGA. Lécba inzulinovou pumpou pro praxi: co
byste méli védét o diabetu. Semily: Geum, c2009. Jessenius. ISBN 978-80-86256-64-1.

%9 Aktuality v diagnostice diabetes mellitus [online]. Mladd fronta a. s. © 2018 [cit.10.6.2018]. Dostupné
z: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/aktuality-v-diagnostice-diabetes-mellitus-
459225.

%0 Glykovany hemoglobin [online]. MTE, © 2017 [cit. 9.12.2018]. Dostupné z: http://www.mte.cz/vse-o-
diabetes/lecba-diabetes/glykovany-hemoglobin.

61 Doporuceny postup péce o diabetes mellitus 1. typu [online]. © 2019 Ceska diabetologickd spole¢nost
[cit.8.3.2018]. Dostupné z: http://www.diab.cz/dokumenty/standard_DM_|.pdf

62 Aktuality v diagnostice diabetes mellitus [online]. Mladd fronta a. s. © 2018 [cit.10.6.2018]. Dostupné
z: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/aktuality-v-diagnostice-diabetes-mellitus-
459225,
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2. 5. 4 VySetreni moci

Vysetieni cukru a ketoldtek v moci patfi mezi dalsi druh kontroly diabetu. Mo¢ je mozné
kontrolovat pomoci regeneracnich prouzkd. Ty se ponofi bud do zkumavky s modi
(nejCastéji ranni) nebo se pfimo nastavi do proudu moci. Hodnoceni vysledkl se provadi
srovnavanim prouzku s barvou stupnici na krabicce.

Moc¢ se doporucuje vysetrovat, je-li glykemie vyssi nez 15,00 mmol/Il, pti pfiznacich aciddzy
(zvraceni, bolesti bficha) nebo po velké fyzické zatézi.5

83BROZ, Jan, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Lécha inzulinem: manudl pro edukaci diabetiki. Praha:
Maxdorf, 2015. Jessenius. ISBN 978-80-7345-440-1.
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2. 6 Strava pfi diabetu

Diabetickd strava by se neméla vyrazné liSit od stravy racionalni, doporu¢ované béziné
populaci. Méla by obsahovat dostatecné, ale pfimérené mnoZstvi energie rozloZzené mezi
sacharidy

(50-60 %), tuky (<30 %) a bilkoviny (10-20 %). Nezbytnou soucdst by mél tvofit dostatek
vitamin(Q a minerald, které pUsobi pozitivné na lidsky organismus. Kazdy pacient by mél mit
stravovaci plan pfipraven na miru tak, aby zohlednoval jeho denni spotfebu energie, fyzickou
aktivitu nebo druh zaméstnani.8*zviasts u déti by méla byt strava pestra a odpovidajici
potifebam jejich sprdvného V\’/voje.65

Denni pfijem sacharid( by mél byt sestaven ze 3 hlavnich jidel doplnénych 2 svacinami a nékdy

druhou vecefi pted spanim, které slouZi jako prevence moznych hypoglykemii.66

Sacharidy ve stravé rozliSujeme jednoduché a slozené. Mezi jednoduché fadime ty, pro néz
je charakteristickym znakem sladka chut. Do této skupiny sacharidG patfi glukdza, fruktdza,
sachardza, laktéza a maltdza.

Glukdza neboli hroznovy cukr je zahrnutd v ovoci. K jejimu vstifebavani do krve dochazi rychle,
stejné tak i k nardstu glykemie, kterd se viak v kratkém case vraci do normalnich hodnot.

Fruktdza (cukr ovocny) je také obsaZena v ovoci. Jeji vstfebavani do krve je vSak proti glukdze
opozdéné, jelikoz jde fruktdza s krvi nejdfive do jater, kde se preménuje na glukdzu a nasledné
putuje do krve za ucelem zvyseni glykemie.

Sachardza (cukr fepny) patfi k bézné pouZivanym cukrdm v potravindch (susenky, ¢okolada,
limonady) a v cukrarenskych vyrobcich. Tento disacharid se sklada ze dvou jednoduchych cukri
— glukdzy a fruktdzy. O narlstu glykemie tedy rozhoduje to, v jaké formé sachardézu ve stravé
pfijmeme. Glukdza zvysi glykemii okamzité, fruktdza o néco pozdéji.

Laktdza (cukr mlécny) je soucasti mléka a mlécnych vyrobk(. Glykemii zvySuje pomalu, protoze
spolu s laktézou jsou v mléce a jeho vyrobcich obsazeny bilkoviny a tuky, které zabrzduji
prestup cukru do krve.

Ke sloZzenym sachariddm patfi Skroby obsazené v pfilohach (brambory, ryze, téstoviny,
ludténiny). Po jejich konzumaci za¢ne glykemie stoupat brzy, aviak ne moc prudce. Ucinek
na glykemii je u Skrobu dIouhodob\'/.67

6 BROZ, Jan, Jana URBANOVA. Zacindme s inzulinem. 2., vyd. Ing Sldvka Wiesnerovd: Jan BroZ, Jana
Urbanovd c2014. ISBN 978-80-87630-10-5.

6 NEUMANN, David, Stépdnka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Dité s diabetem v kolektivu déti: glosy pro
ucitele, vychovatele a trenéry. 4., prepracované a rozsifené vydadni. Praha: Mladd fronta, 2013. Lékar a
pacient. ISBN 978-80-204-2935-3.

8 BROZ, Jan, Jana URBANOVA. Zacindme s inzulinem. 2., vyd. Ing Sldvka Wiesnerovd: Jan Broz, Jana
Urbanovd c2014. ISBN 978-80-87630-10-5.

67 LEBL, Jan, Stépdnka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Abeceda diabetu: pfirucka pro déti a mladé dospélé,
kteri chtéji o diabetu védet vic. 3., pfeprac. a rozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2008. ISBN 978-80-7345-141-7.
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2. 6.1 Vyménné jednotky

Diabetickd strava se urCuje na principu tzv. vyménnych jednotek. Vyménna jednotka udava
mnozstvi jidla, které bude mit po konzumaci na glykemii stejny vliv, at se dostane do téla
v jakékoliv podobé (chléb, susenka, ryZe, anebo ovoce).

Jedna vyménna jednotka (1VJ) pfedstavuje mnoZstvi potraviny obsahujici 10 g sacharid(.

Do VJ nezahrnujeme bilkoviny a tuky. Tyto potraviny obsahuji nulové nebo velmi zanedbatelné
mnoiZstvi sacharidl, které nemaji na glykemii vyznamny vliv. Osvojeni prepoctu jidel
na vymeénné jednotky napomaha k udrieni stabilnich hodnot glykemie. U kaZdého pacienta
je denni jidelni plan sestaven z urcitého mnozZstvi VJ, které jsou vétsinou rozdéleny do 6 jidel.
O jejich rozvrzeni do casovych intervall rozhoduje lékar. Méla by vsak platit navaznost rychle
pUsobiciho inzulinu.

Aby byla navaznost plynuld a nedochdzelo k prekryvani inzulinu, vzdalenost hlavnich jidel
by neméla byt kratsi nez 4 hodin a delsi nez 7 hodin. Svaciny a druha vecere by méli nasledovat
2-3 hodiny po hlavnich jidlech. Mensi déti by mély mit ve svacindch nebo druhé vecefi
zahrnutou 1VJ ve formé Skrobu a jednu v mléce nebo ovoci. Dospivajicim vétSinou ke svacindm

postaci 1-2 VJ obsaZzeny v ovoci.%®

2. 6. 2 Priklady mnozstvi vyménnych jednotek béznych potravin

PECIVO: 1V)
Houska obycejna 16 g
Chléb celozrnny 20g
Rohlik obycejny l6g
Suchar dietni 12 g
Veka 16g
MLECNE VYROBKY: 1V)
Acidofilni mléko 200g=2dl
Jogurt bily 110¢g
Kefir 500 ml
MIléko 200g=2dl
Tabulka 2: Prehled vyménnych sacharidovych jednotek (1VJ = 10 g sacharidd

OVOCE: 1VJ
Banan 70 g
Borlvky 75¢g
Jablko 65¢g

88 | EBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Abeceda diabetu: pfiru¢ka pro déti a mladé dospélé,
ktefi chtéji o diabetu védét vic. 3., preprac. a rozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2008. ISBN 978-80-7345-141-7.
8 |EBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Abeceda diabetu: pfiru¢ka pro déti a mladé dospélé,
ktefi chtéji o diabetu védét vic. 3., preprac. a rozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2008. ISBN 978-80-7345-141-7.
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Maliny 70 g
Pomeranc¢ 110¢g
Tresné 65¢g
PRILOHY: 1V)
Cocka varena 42g
Brambory 50¢g
Bramborova kase 75g
Fazole varené 42 g
RyZe varend 40g
Téstoviny varené 40 g

Tabulka 2: Prehled vyménnych sacharidovych jednotek (1VJ = 10 g sacharidi)

Zdroj: HAVLOVA Vladimira, Alexandra JIRKOVSKA. Vyménné sacharidové jednotky [online]. Abbott,
© 2013 [cit. 9.6.2018]. Dostupné z:
https://www.abbottdiabetescare.cz/dokumenty/edukace/Vymenne_jednotky_sacharidove.pdf

2. 6. 3 Pocet vyménnych jednotek béhem dospivani

Pocet pfrijatych kalorii a VJ se urcuje na zakladé vyZivovych narok( danych vékem, pohlavim,
pohybovou aktivitou a stupném zralosti. Nezbytnou podminkou pfti sestavovani dietniho planu
je vzit v avahu dosavadni zvyklosti nemocného. © Mnoistvi VJ uréuje détsky diabetolog
v souladu s vékovymi poZadavky pro spravny rlst a vyvoj ditéte.”*

5let 6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let 12 let
g:::j}ci 10-16 12-16 14-17 16-18 16-20 16-20 17-22 17-23
13 let 14 let 15 let 16 let 17 let 18 let 19 let
Divky 14-20 13-20 13-20 13-16 11-17 9-19 9-16
Chlapci 20-24 17-27 18-27 20-26 18-24 18-24 20-26

Tabulka 3: Pocet vyménnych jednotek za den, jak je uvedli ve svych jidelnich pldnech jednotlivi nasi pacienti. Denni
potreba vyménnych jednotek se mezi jednotlivymi diabetickymi détmi a mladistvymi ndpadné odlisuje nejen podle
véku, ale i podle jejich pohybové aktivity

Zdroj: LEBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Abeceda diabetu: pfirucka pro déti a mladé
dospélé, kteri chteji o diabetu védét vic. 3., preprac. a rozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2008. ISBN 978-80-
7345-141-7.

70 PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS. Praktickd diabetologie. 5., aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf,
€2011. Jessenius. ISBN 978-80-7345-244-5.

7WWAVROVA, Helena, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Dité s diabetes mellitus v ambulanci
praktického détského lékare: manudl pro edukaci diabetiki. Praha: Geum, 2002. Lékar a pacient. ISBN
80-862-5626-X.
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2. 6. 4 Glykemicky index a glykemicka zatéz

Znalost glykemického indexu a glykemické zatéze mize v diabetické stravé predstavovat

znacny prinos pfi vybéru potravin.72

Glykemicky index vyjadfuje rychlost naristu glykemie po poZiti konkrétni potraviny.

Glykemicka zatéz ukazuje, jaky vliv bude mit potravina na postprandialni glykemii. Glykemii
po jidle ovliviiuje nékolik faktord. Nejednd se jenom o mnoistvi sacharidd obsaZenych
v potraving, ale téz zdleZi na jeji Upravé (varend, syrovd). Mezi jednotlivymi druhy cukri
a Skrob(l jsou vsak velké rozdily. Zvelké miry md na postprandialni glykemii vliv travici
a vstfebdvaci vlastnosti jedince a jeho inzulinova odpovéd’.73

Potraviny, které maji nizkou hodnotu glykemického indexu (Gl <50) zvysuji glykemii pozvolna.
Diky tomu dochazi v dalSich fazich k pomalejSimu poklesu glykemie, ¢imz se sniZuje riziko
vzniku hypoglykemie a pred¢asného hladovéni. K témto potravindm patfi zelenina, lusténiny,
neochucené mlécné vyrobky a vétsina druh( ovoce. Mléko, jogurty a kefirové vyrobky maiji
ve své pfirozené podobé Gl v rozmezi mezi 30—40. U ochucenych variant Gl nabyva hodnot
a? 50-60."* Potraviny s nizkym glykemickym indexem a vétSim zastoupenim obsahu vlakniny
zvysuji postprandidlni glykemii méné, nez potraviny s vysokym glykemickym indexem a nizkym
obsahem vlakniny.”

S velmi nizkou aZ nulovou hodnotou Gl se setkavame u potravin Zivocisného plvodu. V téchto
potravinach (maso, dribez, ryby, vejce, syry, tvaroh) je mnozstvi sacharidli minimalni. Stfedni
hodnotu Gl (50-70) maji potraviny jako je celozrnné pecivo téstoviny, ryze a sladké ovoce
(banany, hroznové vino).

Vysoky glykemicky index (Gl >70) najdeme v pecenych bramborech, bilém pecivu, instantnich
obilnych kasich, sladkych susenkach a bonbonech.”®

72 Glykemicky index [online]. MTE, © 2017 [cit. 9.6.2018]. Dostupné z:
http://www.mte.cz/stravovani/vyvazeny-energ-prijem/glykemicky-index

73 JIRKOVSKA, Alexandra, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Jak (si) kontrolovat a zviddat diabetes:
manudl pro edukaci diabetiku. Praha: Mlada fronta, 2014. LékaF a pacient. ISBN 978-80-204-3246-9.
74Glykemicky index [online]. MTE, © 2017 [cit. 9.6.2018]. Dostupné z:
http://www.mte.cz/stravovani/vyvazeny-energ-prijem/glykemicky-index

75 JIRKOVSKA, Alexandra, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Jak (si) kontrolovat a zviddat diabetes:
manudl pro edukaci diabetikt. Praha: Mlada fronta, 2014. Lékar a pacient. ISBN 978-80-204-3246-9.
76 Glykemicky index [online]. MTE, © 2017 [cit. 9.6.2018]. Dostupné z:
http://www.mte.cz/stravovani/vyvazeny-energ-prijem/glykemicky-index
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Glycemic Response in Healthy Adults
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Obrdzek 1: Graf glykemického indexu — Cernd krivka jsou potraviny s vysokym Gl, oranZovd krivka jsou potraviny s
nizkym Gl

Zdroj: Cukrovka [online]. NO-terapie.cz, © 2013 [cit. 25.9.2018]. Dostupné z:
http://no.kvalitne.cz/index.php?page=cukrovka
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2. 7 Akutni komplikace diabetu

2. 7. 1 Hypoglykemie

Hypoglykemie je pokles glykémie, pod dolni hranici normalnich hodnot. U diabetickych
pacientl pokles glykémie pod 3,9 mmol/l. Jde o patologicky stav, pfi némzZ organismus
nedokdze udrzet homeostazu glukézy. Hlavnim nebezpeéim hypoglykémie je nedostatecné
energetické zasobeni mozku.

Prvni skupina ptiznakQ hypoglykemie vyplyva z aktivace adrenergniho systému a zvyseni
sekrece katecholaminl (palpitace, Uzkost, chvéni, poceni). Pfiznaky odpovidaji na reakci téla,
které v krizové situaci vyplavi adrenalin a dalsi stresové hormony.

Nejcastéji je hypoglykémie zplsobena nepfiméfenou davkou inzulinu, vynechanim
pravidelného jidla, alkoholem nebo vétsi fyzickou zatézi.

Pokud vcas nedojde k rozpoznani priznakd a glykemie prudce klesne, zacnou se projevovat
tzv. neuroglykopenické pfriznaky, které reaguji na nedostatek glukézy pro mozkové buriky.
Clovék je zmateny, $patné artikuluje, ma zrychleny pulz. Neuroglykopenie mdze vyustit
az ve ztratu védomi, otupélost nebo komatdzni stav.

Pficinou hypoglykemie muZe byt rovnéz rada patologickych stavd, napf. tumory pankreatu,
poruchy v produkci antiinzulinovych hormond, jaterni cirh6za nebo defekty enzymi
metabolizujicich glukdzu. 7’

2. 7. 2 Hyperglykemie
2.7. 2.1 Diabeticka ketoaciddza

Diabetickd ketoacidéza je akutni metabolickd komplikace diabetu 1. typu vyvolana
nedostatkem inzulinu a zvySenou produkci kontraregulacnich hormon(. Hlavnimi duasledky
deficitu inzulinu a nadbytku kontraregula¢nich hormoni jsou hyperglykemie a metabolicka
acidéza.”

Nelécena hyperglykemie se mlze projevit jako hyperglykemické hyperosmolarni koma, typické
spiSe pro starSi pacienty. Prineacidotickém stavu prechdazi glukéza do moci a dochazi
k enormnim ztratdm tekutin z téla. Dochazi ke sniZeni obéhu obihajici krve (hypovolémie),
rozviji se nizky tlak krve v tepndch (hypotenze) a akutni selhani obéhu. Kize byva vzhledem
k dehydrataci sucha.

PFi masivnim nedostatku inzulinu dochazi k nadmérné mobilizaci mastnych kyselin z tukové
tkané a k utlumu jejich resyntézy a reesterifikace. Nelécené hyperosmolarni kéma zpravidla
konci smrti.

7 Hypoglykemie [online]. © 2018 [cit.10.6.2018]. Dostupné z:
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypoglykemie

78 PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS. Praktickd diabetologie. 5., aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf,
c2011. Jessenius. ISBN 978-80-7345-244-5.
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Ketoacidotické koma, které je castéjsi u détskych pacientd se od hyperosmolarniho
hyperglykemického kdéma odliSuje pfitomnosti ketoacidézy. Rozvrat vodniho, iontového
a energetického hospodarstvi byva v tomto pfipadé vyraznéjsi.

Zména objemu vody téla ovliviiuje nejen funkci vSech bunék téla, ale také koncentraci a funkci
iont0. Intracelularni a extracelularni tekutina obsahuji riizné mnoZstvi iontd a proteind. Ty jsou
ve vzajemné rovnovaze a rozhoduji o osmotickém tlaku a pH prostredi. Extraceluldrni tekutina
obsahuje velké mnozstvi iontl sodiku, chloru, HCOs-, a tim se podili na udrZovani stalého
vnitfniho prostredi (homeostazy)

K zakladnimu |é¢ebnému opatieni patfi rehydratace pacienta, dodani chybéjiciho inzulinu
spolec¢né s glukdzou pomoci infuze a dodani iontl ztracenych spolu s moci.

Typickym projevem ketoaciddzy je Kussmaulovo dychani, ¢asté je zvraceni a bolesti bficha,
které mohou pfipominat nahlou pfihodu bfini.”

79 patofyziologie a klinicka fyziologie diabetes mellitus [online]. © 2012 [cit.11.6.2018]. Dostupné z:
http://pfyziolklin.upol.cz/?p=6887
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2. 8 Chronické komplikace

Chronické komplikace vznikaji v disledku dlouhodobé a pravidelné se opakujici hyperglykémie.
Pfi hyperglykémii se zacne nadbytecna glukdza vazat na bilkoviny, které jsou zakladnimi
stavebnimi jednotkami téla. Pfi pretrvavajici hyperglykémii dojde ke zménam vlastnosti téchto
bilkovin. Zacnou se stavat kifehkymi a nepevnymi. Komplikace se mohou projevit na urcitém
druhu orga’mu.80 Rozlisujeme specifické a nespecifické chronické komplikace.

Specifické komplikace (mikrovaskuldrni, mikroangiopatie) vedou k postizeni mikrocirkulace.
Vznika diabeticka retinopatie (poskozeni ocni sitnice), diabeticka neuropatie (postizeni nerv()
a diabeticka nefropatie (postizeni ledvin).

Nespecifické komplikace (makrovaskuldrni, makroangiopatie) postihuji arteridini systém.
Kombinaci obou dochazi ke vzniku syndromu diabetické nohy. 81

Vyznamnou roli pro rozvoj chronickych komplikaci hraje délka trvani diabetu, metabolicka

kontrola, rodinnd anamnéza, hypertenze a koufeni.8?

2. 8. 1 Diabeticka retinopatie

Diabetickd retinopatie vznika v pfipadé, poruseni sitnice a spravné funkce cév. Tato pozdni
komplikace patfi mezi nejcastéjsi pfri¢inu slepoty. Vlivem diabetické retinopatie oslepne
pramérné 2 % diabetik(.®> Onemocnéni se projevuje zménami na sitnici oka a jejich cévach,
coz vede k postupné ztraté zraku. Mezi hlavni pficiny vzniku diabetické retinopatie pat¥i vysoky
krevni tlak, vysoka koncentrace tukl v krvi, jiz pfitomna nefropatie, ale predevsim dlouhodoba
Spatna kompenzace diabetu.

Sitnici oka tvofi sit jemnych cév, které privadi krev do vsech jejich ¢asti. Vlivem nadmérného
mnoiZstvi glukdzy ztraci bilkoviny cévni stény svou pruznost a vlastnosti. MlzZe tedy dojit
ke vzniku mikroaneurysmatu, coz je miniaturni vydut naplnéna krvi. Tento nalez ukazuje
na prvni stupen diabetické retinopatie. Sténa cév se stava kifehkou a mulze snadno dojit
k jejimu prasknuti a k proniknuti krve do okoli. Dochazi-li k dalSimu popraskani cév, zhorSuje
se zrak. Jizevnata tkan, kterd nahrazuje poskozené cévy, znici svétlocCivné bunky odpovédné
za obraz, ktery mozek zpracovava. K uplné ztraté zraku dochazi, jsou-li zniceny i zbylé bunky.

80LEBL, Jan, Stépanka PROHOVA a Zdenék SUMNIK. Abeceda diabetu: pfirucka pro déti a mladé dospélé,
kteri chtéji o diabetu védet vic. 3., preprac. a rozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2008. ISBN 978-80-7345-141-7.
81 KVAPIL Milan, Chronické komplikace diabetu. Svaz diabetikii Ceské republiky [online]. [cit. 5.12.2018].
Dostupné z: http://diaplzen.cz/diabetes

8yAVROVA, Helena, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Dité s diabetes mellitus v ambulanci
praktického détského Iékare: manudl pro edukaci diabetiki. Praha: Geum, 2002. Lékar a pacient. ISBN
80-862-5626-X.

83 Diabeticka retinopatie [online]. Vitalion.cz, © 2018 [cit. 5.12.2018]. Dostupné z:
https://nemoci.vitalion.cz/diabeticka-retinopatie/

84)IRKOVSKA, Alexandra, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Jak (si) kontrolovat a zviddat diabetes:
manudl pro edukaci diabetiki. Praha: Mlada fronta, 2014. Lékar a pacient. ISBN 978-80-204-3246-9.
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Mezi preventivni opatfeni patfi pravidelna kontrola u oftalmologa, ktery provadi vysetreni

oc¢niho pozadi a hodnoti stav sitnice.®®

Zakladnim |é¢ebnym opatrenim je v€asna kompenzace diabetu. Ta mUzZe pribéh onemocnéni
znacné zpomalit nebo i zastavit. Soucdst |écby zahrnuje pravidelnou kontrolu vysokého
krevniho tlaku a vysoké koncentrace cholesterolu.®®

2. 8. 2 Diabeticka nefropatie

Diabetickd nefropatie je postiZeni ledvin, pro néhoZ je charakteristické vylu¢ovani bilkovin
ledvinami do moci a postupné snizovani glomerularni filtrace az do renalniho selhani. Vlivem
hyperglykemie dochazi k poSkozeni filtracnich schopnosti. Projevy nejsou pozorovatelné
az do pokrocilejsi faze, kdy dochazi k jejich chronickému selhani.%’

Nefropatie byva spojena s procesem rozvoje glomerulosklerdzy. Jednd se o proces, prfi kterém
dochazi k poskozeni cév v ledvinové tkani, diky kterym se filtruje krev za vzniku primarni moce.

Na vznikajici glomeruosklerdzu nds upozorni nalez bilkovin v mog;.28

S pretrvavajicim poskozenim ledvin se mnoZzstvi bilkovin propousténé moci zacne zvysSovat
a mohou se zacéit objevovat prvni znamky chronického selhdvani ledvin.

Sekundarni pfiznaky diabetické nefropatie se objevuji po 10-35 letech od vzniku

onemocnéni.??

2. 8. 3 Diabeticka neuropatie

Diabetickd neuropatie vede k postizeni struktury a funkce nerv(. Rozlisujeme periferni

a vegetativni neuropatii.90

Periferni neuropatie je postiZzeni nervl dolnich a hornich koncetin. Projevuje se mravencenim,
brnénim, palenim nohou a rukou, a to hlavné v noci. Postupné se pfidava snizend vnimavost
nateplo a chlad nebo naopak precitlivélost na dotek, coz miZe vést k velmi bolestivym
stavim. Situace Cclovéku pfipomind, jako by na sobé mél ponozky nebo rukavice.
Pozdéji se zac¢nou pridavat problémy s chiizi, drzenim rovnovahy a koordinaci téla.

8 | EBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Abeceda diabetu: pfirucka pro déti a mladé dospélé,
ktefi chtéji o diabetu védét vic. 3., pfeprac. a rozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2008. ISBN 978-80-7345-141-7.
8 JIJRKOVSKA, Alexandra, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Jak (si) kontrolovat a zviddat diabetes:
manudl pro edukaci diabetiki. Praha: Mlada fronta, 2014. LékaF a pacient. ISBN 978-80-204-3246-9.

87 Komplikace diabetu mellitu [online]. © 2018 [cit.18.12.2018]. Dostupné z:
https://www.wikiskripta.eu/w/Komplikace_diabetu_mellitu

8 Glomerulosklerdza [online]. MUDr. Jifi Stefanek, © 2011 [cit. 9.6.2018]. Dostupné z:
http://www.stefajir.cz/?q=glomeruloskleroza.

8 VAVROVA, Helena, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Dité s diabetes mellitus v ambulanci
praktického détského lékare: manudl pro edukaci diabetiki. Praha: Geum, 2002. Lékar a pacient. ISBN
80-862-5626-X.

% Diabeticka neuropatie [online]. Vitalion.cz, © 2018 [cit. 9.6.2018]. Dostupné z:
https://nemaoci.vitalion.cz/diabeticka-neuropatie/
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Vegetativni neuropatie postihuje nervy svalll vnitfnich organd. MizZe se projevovat poruchami
regulace krevniho tlaku, poruchami srdecni frekvence spojené s tachykardii (zrychleny tep).
V travicim traktu dochazi k potiZim s vyprazdiiovanim Zzaludku, u mocového systému jsou
to problémy s vyprazdriovanim mocového méchyre. U muzll se mohou projevovat potize
s erekei.?!

Vegetativni neuropatie ma dopad na snizenou vnimavost hypoglykemii, vznikaji otoky nohou,
dochazi k poruchdm srde¢niho rytmu a k poklesu krevniho tlaku.%?

Prevenci vzniku a rozvoje komplikaci je pravidelnda kontrola glykemie, kterd by se méla
pohybovat v pfijatelnych hodnotdch. Pfinosna je také pravidelnd péce o nohy. Ta by méla
spocivat v kazdodenni kontrole stavu chodidel a jejich Fadnym mytim a naslednym vysusenim.
Diabetici by méli nosit dobre padnouci boty, aby se pfedeslo moznym otlaklim a rankam.

U pacientd, ktefi koufi, se riziko poruchy cirkulace v cévach nohou zvysSuje dvojnasobné.
DulezZita je také fyzicka aktivita, kterd snizuje krevni tlak a podporuje krevni obéh.

Vyskyt diabetické neuropatie béhem Zivota postihne az 50 % pacientl s diabetem prvniho,
i druhého typu.93 S diabetickou neuropatii souvisi také syndrom diabetické nohy, coZ je jeji
dal3i faze.%

2. 8. 4 Syndrom diabetické nohy

Tato pozdni komplikace vede k postizeni tkani nohy od kotniku smérem do periferie
ulceracemi a téisimi deformitami. Pfiznaky vznikaji na zakladé predispozi¢nich faktorl
(neuropatie, periferni vaskularni onemocnéni, infekce) a mohou vést k poskozeni tkané
chodidla a nohy. Podoby diabetické nohy rozliSujeme neuropatické, ischemické

a smiSené — neuroischemické.

Neuropatické ptiznaky se projevuji teplou, suchou a necitlivou nohou s neuropatickym viedem
v misté nejvétsiho tlaku, edémem.

Ischemicka noha se projevuje ulceraci a gangrénou vétsinou na akrech. Pfi ischemické podobé
je noha chladnd, bez pulzaci. Lécba je zaloZena na kompenzaci diabetu, doporucuje
se hospitalizace s klidem na lGzku. Poddvaji se antibiotika a léky vyvolavajici rozsifeni cév
a snizujici krevni srazlivost.®

U pacientd sjiz existujici neuropatii se mulZe onemocnéni rozvinout v Charcotovu
osteoarthropatii. Jedna se o druh progresivniho neuropatického destruktivniho onemocnéni

%1 Diabeticka neuropatie [online]. Vitalion.cz, © 2018 [cit. 9.6.2018]. Dostupné z:
https://nemaoci.vitalion.cz/diabeticka-neuropatie/

92 JIRKOVSKA, Alexandra, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Jak (si) kontrolovat a zviddat diabetes:
manudl pro edukaci diabetiki. Praha: Mlada fronta, 2014. Lékar a pacient. ISBN 978-80-204-3246-9.

% Diabeticka neuropatie [online]. Vitalion.cz, © 2018 [cit. 9.6.2018]. Dostupné z:
https://nemaoci.vitalion.cz/diabeticka-neuropatie/

% JIRKOVSKA, Alexandra, Olga MRAZKOVA a Rastislav DRUGA. Jak (si) kontrolovat a zviddat diabetes:
manudl pro edukaci diabetik(. Praha: Mlada fronta, 2014. Lékaf a pacient. ISBN 978-80-204-3246-9.

95 KVAPIL Milan, Chronické komplikace diabetu. Svaz diabetikii Ceské republiky [online]. [cit. 5.12.2018].
Dostupné z: http://diaplzen.cz/diabetes
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kosti a kloubt nohy. Podle lokace rozlidujeme pét hlavnich typG destrukce.® Prsty-metatarsy
(pfedni ¢ast nohy), tarso-metatarsalni skloubeni, intersalni klouby, tibiondlni kloub (kotnik)
a vzacné calcaneus (kost patni).

V akutni fazi maji pacienti typicky teplou, oteklou nohu, ktera muize byt bolestiva.

Akutné-subakutni faze vede ke zménam mékkych tkani. Dochazi k otokiim, zarudnuti
a postizeni kloubnich vazl. V kostni tkani vznikad hyperémie (prekrveni) a destrukce kosti.
V chronické fazi jsou charakteristickymi znaky hypertrofické zmény v kostni tkani.¥’

Pfi vCasné diagnodze a terapii mUZeme vznik tézkych deformit nohy eliminovat a predejit
tak rozvoji viedu, infekce a nasledné amputaci. Zakladnim opatfenim hojeni je odstranéni tlaku
na nohu. MozZnosti je pouZiti specidlnich ortéz. Vyznamnou roli v Ié¢bé hraje vybér spravné
ortopedické obuvi, nejlépe s kolébkovou podréikou.98

% JIRKOVSKA Alexandra, Diagnostika a terapie Charcotovy osteoartropatie. Bulletin HPB [online]. 2003,
November 2003. [cit. 9.6.2018]. ISSN 1210-6755

97 CECHUROVA Daniela, RUSAVY Zdenék et al. Charcotova osteoartropatie (CH) [online]. Diabetologické
centrum 1. Interni kliniky FN a UK v Plzni ©(neuvedeno) [cit. 9.6.2018]. Dostupné z:
http://metabol.lfp.cuni.cz/old/noha/text.asp?t=charcot

% JIRKOVSKA Alexandra, Diagnostika a terapie Charcotovy osteoartropatie. Bulletin HPB [online]. 2003,
November 2003. [cit. 9.6.2018]. ISSN 1210-6755
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2. 9 Celiakie

Celiakie je chronické autoimunitni onemocnéni vyvolané glutenem a jemu podobnymi
prolaminy u geneticky predisponovanych jedincli. Lepek je prolamin (bilkovinny komplex)
obsaZzeny v povrchni &asti obilnych zrn. Pfi celiakii je tenké stfevo postizené slizni¢nim
zanétem, vildzni atrofii a hyperplazii krypt.*® Lieberkiihnovy krypty jsou prohlubné ve sliznici
tenkého a tlustého stfeva.'® Pfi jejich hyperplézii dochazi ke zmnoZeni bunék.1%%,

Celiakie je charakterizovana riznou kombinaci specifickych klinickych priznakl za pfitomnosti
specifickych protilatek u jedincl s genetickou predispozici HLA-DQ2 (cca 98 % nemocnych)
nebo HLA-DQS8 (cca 5 %) a enteropatii.

Mezi onemocnéni, ktera byvaji v détském véku nejéastéji spojovana s celiakii, patfi diabetes
mellitus 1. typu, juvenilni idiopaticka artritida, IgA nefropatie, deficit sérového IgA,
autoimunitni tyroiditida, autoimunitni hepatitida, Downuv, Turner(v a WilliamsGv syndrom.102
Celiakii je nutno odliSovat od alergie na lepek, za kterou je nékdy Spatné oznacovana.

Pti alergii na lepek se po poziti lepku rozviji ¢asto rychla reakce, ktera se projevuje nevolnosti,

kfe¢emi, nadymanim, prijmem, dychacimi, ¢i koZznimi projevy.103

Autoimunitni reakce, ktera vznika pfi celiakii, se odliSuje od imunitni reakce pfi aIergii.104

99 FRUHAUF Pavel, N. Nabil El-Lababidi, Peter Szitanyi, Celiakie déti a dospivajicich. Casopis lékaf
Ceskych [online]. 2018, vol. 157, no. (neuvedeno), pp. 117-121, August 2016. [cit. 9.6.2018]. ISSN 1805-
4420. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2018-3-3/celiakie-deti-a-
dospivajicich-104892/download?hl=cs

100 | jeberkithnovy krypty [online]. MUDr. Jiti Stefanek, © 2011 [cit. 9.6.2018]. Dostupné z:
http://www.stefajir.cz/?q=lieberkuhnovy-krypty

101 Hyperplazie [online]. © 2018 [cit.10.6.2018]. Dostupné z:
https://www.wikiskripta.eu/w/Hyperpl%C3%Alzie

102 FERUHAUF Pavel, BRONSKY Jii, DEDEK Petr a kol., Celiakie — doporuceny postup pro diagnostiku a
terapii u déti a dospivajicich. Pediatrie pro praxi [online]. 2016, vol. 17, no. 3, pp. (neuvedeno) August
2016. [cit. 9.6.2018]. ISSN 1803-5264. Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-
201603-0016_Celiakie-
doporuceny_postup_pro_diagnostiku_a_terapii_u_deti_a_dospivajicich.php?back=%2Fsearch.php%3Fq
uery%3Dceliakie%26sfrom%3D0%26spage%3D30

103 onemocnéni zpUsobené lepkem: celiakie, alergie na lepek a intolerance lepku [online]. Pears Health
Cybers.r. 0., © 2018 [cit. 9.6.2018]. Dostupné z: http://www.ordinace.cz/clanek/nemoci-vyvolane-
lepkem/

104 ALI, Naheed. Kniha pro celiaky: nové poznatky pro nemocné, lékare a pacienty. Hodkovi¢ky [Prahal:
Pragma, c2015. ISBN 978-80-7349-434-6.
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Obrdzek 2: Prabéh atrofie tenkého streva

Zdroj: Histologické stupné poskozeni stfevni sliznice u pacientl s celiakii [online]. © Poradenské centrum
pro celiakii a bezlepkovou dietu 2013 [cit. 5.12.2018]. Dostupné z: http://www.bezlepkovadieta.cz

2.9. 1 Tenké stfevo

Tenké stfevo Clovéka se sklada ze tfi ¢asti — duodenum (dvanactnik), jejunum (lacnik) a ileum
(kycelnik).

Duodenum je prvotni ¢ast tenkého stfeva, kterd navazuje na Zaludek. Do jeho ohbi je vloZen

pankreas.105

Jejunum se nachdzi v prostfedni casti tenkého stfeva, tedy mezi duodenem a ileem.
Jeho vyznam spociva predevsim ve stiebavani vétsiny zékladnich Zivin. K tomu mu napomaha
jeho funkéni plocha, ktera je zvétSena pfitomnosti sliznic¢nich klka. 108 Ty se nachazi po celé

délce stfeva.l%’

105 Tenké stfevo [online]. © 2018 [cit.10.6.2018]. Dostupné z:
https://www.wikiskripta.eu/w/Tenk%C3%A9_st%C5%99evo

106 Jejunum [online]. MUDTr. Jifi Stefanek, © 2011 [cit. 9.6.2018]. Dostupné z:
http://www.stefajir.cz/?g=jejunum

107 GANONG, William F., Stépanka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Prehled lékarské fysiologie: manudl pro
edukaci diabetik(. Jinocany: Mlada fronta, 1995. Lékar a pacient. ISBN 80-857-8736-9.
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2. 9. 2 Klinické formy celiakie

Rozlisuje nékolik forem celiakie, které se od sebe odlisuji rozdilnou anamnézou, priznaky
a nalezem ve stievni biopsii.1%

Klasicka (typickd) forma celiakie se projevuje symptomy malabsorpce. U jedincl se objevuji
prajmové stolice, nechutenstvi, jedinci se mohou potykat s ubytkem télesné hmotnosti
a poruchou rudstu. Tato symptomatologie celiakie je ¢asta predevsim u déti.

Neklasicka forma onemocnéni je typicka absenci gastrointestinalnich symptoma. Tato forma
celiakie se projevuje kostnimi a svalovymi projevy (osteopordza), koznimi projevy (dermatitis
herpetiformis Duhring), hematologickymi projevy nebo projevy v oblasti reprodukce.

Subklinicka celiakie ma nevyrazné symptomy, které jsou na prahu klinické detekce.

Asymptomaticka celiakie se u pacient(l projevuje nevyraznymi symptomy.1®

2. 9. 3 Duhringova herpetiformni dermatitida

Jedna se o onemocnéni, které je Uzce spjato s celiakii, jde o jeji koZzni projev. Duhringova
choroba se projevuje nafialovélou wvyrazkou, kterd se sklddd zdrobnych puchyfkl
pfipominajicich opar.110

Vysevy se objevuji nej¢astéji v oblasti hlavy, trupu, koncetin a hyzdi. Vyrazka neni sama o sobé
bolestiva, ale projevuje se svédénim, coz muize pfi jejim skrabdani vést ke vzniku hnisavych
komplikaci. 11

Prestoze se travici potize objevuji jen u malého procenta pacientd, i bez nich ma vétsina patrné
zmény na tenkém streveé.

108 FRIC PFemysl, KEIL Radan, Celiakie pro praxi. Medicina pro praxi [online]. 2011, vol. 8, no.9, pp. 354-
359. September 2011. [cit. 10.6.2018]. ISSN 1803-5310. Dostupné z:
https://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-201109-
0003_Celiakie_pro_praxi.php?back=%2Fsearch.php%3Fquery%3Dceliakie%2Bpro%2Bpraxi%26sfrom%3
D0%26spage%3D30

109 FRUHAUF Pavel, BRONSKY Jii, DEDEK Petr a kol., Celiakie — doporuceny postup pro diagnostiku a
terapii u déti a dospivajicich. Pediatrie pro praxi [online]. 2016, vol. 17, no. 3, pp. (neuvedeno) August
2016. [cit. 9.6.2018]. ISSN 1803-5264. Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-
201603-0016_Celiakie-
doporuceny_postup_pro_diagnostiku_a_terapii_u_deti_a_dospivajicich.php?back=%2Fsearch.php%3Fq
uery%3Dceliakie%26sfrom%3D0%26spage%3D30

1opyhringova (herpetiformni) dermatitida [online]. Maxdorf, © 1998-2018 [cit. 9.6.2018]. Dostupné z:
http://lekarske.slovniky.cz/lexikon-pojem/duhringova-herpetiformni-dermatitida-6.

11 pyhringova choroba [online]. MUDr. Jiti Stefanek, © 2011 [cit. 9.6.2018]. Dostupné z:
http://www.stefajir.cz/?q=duhringova-choroba
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2. 9. 4 Diagnostika

Diagndza celiakie je u symptomatickych jedincl zaloZena na zakladnich kritériich, mezi kterd
patfi pfitomnost enteropatie, pritomnost protilatek anti-TG2 (protilatka proti rekombinantni
humanni tkanové transglutaminaze 2. typu), uplné klinické remise onemocnéni a vymizeni
protilatek pfi zahajeni bezlepkové diety. Znamky enteropatie (atrofie klkd, hyperplazie krypt
a zvyseného poctu intraepitelidlnich lymfocyt) patfi mezi zakladni pFiznaky celiakie.}t?

Celiakie se potvrzuje pfimym vysSetfenim sliznice stfeva (enterobiopsif).113 Vzorek sliznice
stfeva se obdrzi pomoci saci kapsli, kterd se ziskava pod rentgenovou kontrolou (optimalné
z mista duodenojujendiniho prechodu). Biopsie neni nutna, jsou-li zfetelné priznaky celiakie
a silné pozitivni protilatky v krvi nad 10nasobek normy a neni pfitomen IgA deficit.

U symptomatickych pacientll se celiakie diagnostikuje na zakladé pozitivnich protilatek,
pozitivni biopsie a pfiznakd typickych pro celiakii.

U asymptomatickych jedincl a jedinc( s asociovanymi chorobami (diabetes mellitus 1. typu
3-12 %, autoimunitni tyroiditida 3 % nebo autoimunitni hepatitida) se vysetfeni provadi
pomoci genetického vysetfeni HLA-DQ2 a HLA-DQS8 doplnéného vysetifenim protilatek. ZvIasté
u pacientl s diabetem 1. typu se provadi vysetieni protilatek kvili vysoké prelevanci HLA-DQ2
a HLA-DQS8. HLA-DQ2 ma 95 % pacientl s celiakii, u zbyvajicich 5 % se vyskytuje HLA-DQS.
Stejné haplotydy se vyskytuji i u vice nez tretiny zdravych lidi, z nichZ celiakii onemocni pouze
1 %. Genetické vysSetfeni je tedy uZite¢né predevsim kvylouceni celiakie pfi nepfitomnosti
obou markera. !

2.9.5 Lécba

Lécba celiakie je zaloZena na pfisném dodrZzovani bezlepkové diety, kterd je jedinou moznou
terapii a patfi mezi celoZivotni zdleZitost. Pro jeji ucinnost je nutné z potravy vyradit vSechny
suroviny, potraviny a napoje obsahujici obiloviny (pSenice, jeCmen, Zito, oves). Prolaminova
funkce ovsa je na rozdil od ostatnich obilovin mensi a méné imunogenni, ale pro moznou
kontaminaci (nejcastéji jecmenem) se bezlepkova dieta zahajuje i jeho vylouc¢enim.

Mnoizstvi lepku, které je schopné vyvolat autoimunitni odpovéd a zanétlivé zmény stievni
sliznice se u jednotlivych pacientl velmi odlisuje. U celiatickych pacientd by nemélo dojit

112 FERUHAUF Pavel, BRONSKY Jifi, DEDEK Petr a kol., Celiakie — doporuceny postup pro diagnostiku a
terapii u déti a dospivajicich. Pediatrie pro praxi [online]. 2016, vol. 17, no. 3, pp. (neuvedeno) August
2016. [cit. 9.6.2018]. ISSN 1803-5264. Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-
201603-0016_Celiakie-
doporuceny_postup_pro_diagnostiku_a_terapii_u_deti_a_dospivajicich.php?back=%2Fsearch.php%3Fq
uery%3Dceliakie%26sfrom%3D0%26spage%3D30

113 | BL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Abeceda diabetu: nové poznatky pro nemocné,
lékare a pacienty. 4., prepracované a rozsifené vydani. Praha: Maxdorf, [2015]. ISBN 978-80-7345-438-8.
114 FRUHAUF Pavel, BRONSKY Jiii, DEDEK Petr a kol., Celiakie — doporuceny postup pro diagnostiku a
terapii u déti a dospivajicich. Pediatrie pro praxi [online]. 2016, vol. 17, no. 3, pp. (neuvedeno) August
2016. [cit. 9.6.2018]. ISSN 1803-5264. Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-
201603-0016_Celiakie-
doporuceny_postup_pro_diagnostiku_a_terapii_u_deti_a_dospivajicich.php?back=%2Fsearch.php%3Fq
uery%3Dceliakie%26sfrom%3D0%26spage%3D30

33



k presahnuti 50 mg mnoZstvi lepku na den. Néktefi pacienti maji slizni¢ni zmény i pfi prijmuti
10 mg, proto by mél byt pfijem lepku omezen v maximalni mire.

Pfiznivé uUcinky bezlepkové diety se dostavuji béhem nékolika tydn( od zahajeni diety.

V pfipadé nelécené celiakie se mohou rozvinout zdvazné zdravotni komplikace.115

2. 9. 6 Vybér potravin pfi celiakii

Pfi diagnéze onemocnéni je potieba ze stravy vyradit lepek a potraviny, které obsahuje.
Je tedy nutné zvysit pozornost pfi jejich vybéru. Vybirdme pouze zboZi oznacené jako
bezlepkové, pro néhoz je typickym symbolem na obalu preskrtnuty klas. V takto oznacenych
potravinach by obsah lepku nemél presahnout 0,02 9%.116

Mezi nevhodnd jidla obsahujici lepek patfi jecmen, pSenice, oves, Zito a vyrobky s jejich
obsahem, téstoviny, vlocky, kroupy a krupice. Tyto potraviny lze nahradit pfirozené
bezlepkovymi surovinami jako jsou brambory, kukufice, pohanka, séja nebo lusténiny.
Pfi ndkupu potravin se muZeme setkat stzv. skrytym lepkem, ktery lze objevit napf.
v uzeninach, pfedem ptipravenych polotovarech a dochucovadlech.*’

Lepek mlzZeme najit i v produktech, u kterych bychom jeho vyskyt viibec necekali, jedna
se o nékteré predepisované léky, kosmetiku (zubni pasty, rténky, krémy) nebo Zvykacky,
kam se pfidava proto, aby se Zvykacka nelepila na zuby.

NelUmyslné vystavovani lepku po zavedeni bezlepkové diety muZe vést k pretrvavajicim

priznakim onemocnéni (kfece, prijem) a stale pokracujicimu poskozovani streva.l'®

Obradzek 3: Preskrtnuty klas — symbol pro bezlepkové potraviny a vyrobky

Zdroj: Hello Gluten-free Accra! [online]. [cit. 25.9.2018]. Dostupné: https
://glutenfreeinghana.wordpress.com/about/hello-gluten-free-accra-expats/

USERUHAUF Pavel, BRONSKY Jii, DEDEK Petr a kol., Celiakie — doporuéeny postup pro diagnostiku a
terapii u déti a dospivajicich. Pediatrie pro praxi [online]. 2016, vol. 17, no. 3, pp. (neuvedeno) August
2016. [cit. 9.6.2018]. ISSN 1803-5264. Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-
201603-0016_Celiakie-
doporuceny_postup_pro_diagnostiku_a_terapii_u_deti_a_dospivajicich.php?back=%2Fsearch.php%3Fq
uery%3Dceliakie%26sfrom%3D0%26spage%3D30

116 Bezlepkové potraviny — co ano a co ne [online]. eStranky.cz © 2018 [cit. 9.6.2018]. Dostupné z:
http://www.zivotbezlepku.estranky.cz/clanky/bezlepkove-potraviny---co-ano-a-co-ne.html
117Bezlepkové potraviny — co ano a co ne [online]. eStranky.cz © 2018 [cit. 9.6.2018]. Dostupné z:
http://www.zivotbezlepku.estranky.cz/clanky/bezlepkove-potraviny---co-ano-a-co-ne.html

118 ALl, Naheed. Kniha pro celiaky: nové poznatky pro nemocné, lékare a pacienty. Hodkovi¢ky [Prahal:
Pragma, c2015. ISBN 978-80-7349-434-6.
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2. 10 Onemocnéni celiakii pfi diabetu 1. typu

2. 10. 1 Vyskyt celiakie v diabetické populaci

Celiakie se ¢asto sdruzuje s dalSimi autoimunitnimi chorobami. Jejich vyskyt je u celiatickych
pacientd 10-30x ¢asté&jii nez v ostatni populaci.tt®

V pfipadé diabetu 1. typu se celiakie vyskytovala v roce 2015 v celé populaci zhruba u 5-10 %
pacient&.120 V Ceské pediatrické populaci se k roku 2011 uvadi prevalence 4,1 %. K diabetu
se mUzZe pfidruZit s c¢asovym zpoZdénim, proto se doporucuje screeningové vysetfeni
pravidelné opakovat.

U kombinovanych onemocnéni mohou byt jeji projevy asymptomatické nebo mohou byt jeji
pfiznaky prekryty symptomatologii druhého onemocnéni. Vtomto pfipadé umoziuje jeji
vCasnd diagnostika odpovidajici Ié¢bu obou nemoci, vede k lepsi kontrole asociované nemoci

a prevenci komplikaci s celiakii spojem'/ch.121

2. 10. 2 Diabetes 1. typu a dalsi autoimunitni onemocnéni

Témér tretina pacientl s diabetem 1. typu méa diagnézu alespori jednoho dalsiho
autoimunitniho onemocnéni. Udaje byly vyhodnoceny z dat25 759 pacientd s diabetem
mellitus 1. typu zapsanych v registru DM1 ve Spojenych statech americkych. Primérny vék
Ucastnikd byl 23 let a jejich primérna doba trvani diabetu 11 let.

Z celkového poctu ucastnikl mélo 27 % pacientl alespon jedno dalsi autoimunitni
onemocnéni. Frekvence dvou nebo vice autoimunitnich onemocnéni se zvySovala s vékem.
U pacientd mladsich 13 let se vyskytovala ve 4,3 %, u pacient( starsich 50let byl vyskyt v 10,4 %
pfipad(. Mezi nejcastéji diagnostikovand onemocnéni patfilo onemocnéni Stitné Zzlazy,
gastrointestinalni a cévni onemocnéni. Prevalence jednoho nebo vice onemocnéni byla ve vétsi

miFe zaznamenani u ¥en.1%?

119 £RIC PFemysl, KEIL Radan, Celiakie pro praxi. Medicina pro praxi [online]. 2011, vol. 8, no.9, pp. 354-
359. September 2011. [cit. 10.6.2018]. ISSN 1803-5310. Dostupné z:
https://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-201109-
0003_Celiakie_pro_praxi.php?back=%2Fsearch.php%3Fquery%3DCeliakie%2B%2526%25238211%253B
%2Bc0%2Bm%25E1%2Bv%25ECd%25ECt%2Bambulantn%25ED%2Binternista%26sfrom%3D0%26spage%
3D30

120 | EBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Abeceda diabetu: nové poznatky pro nemocné,
lékare a pacienty. 4., prepracované a rozsifrené vydani. Praha: Maxdorf, [2015]. ISBN 978-80-7345-438-8.
121 eRIC Premysl, KEIL Radan, Celiakie pro praxi. Medicina pro praxi [online]. 2011, vol. 8, no.9, pp. 354-
359. September 2011. [cit. 10.6.2018]. ISSN 1803-5310. Dostupné z:
https://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-201109-
0003_Celiakie_pro_praxi.php?back=%2Fsearch.php%3Fquery%3DCeliakie%2B%2526%25238211%253B
%2Bc0%2Bm%25E1%2Bv%25ECd%25ECt%2Bambulantn%25ED%2Binternista%26sfrom%3D0%26spage%
3D30

122 Type 1 diabetes could increase risk of developing another autoimmune disease. [online]. [cit.
15.12.2018]. Dostupné z: https://www.diabetes.co.uk/news/2016/oct/type-1-diabetes-could-increase-
risk-of-developing-another-autoimmune-disease-92165108.html
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2. 10. 3 Pfechod diabetickych pacient( na bezlepkovou dietu

Prechod pacient( na bezlepkovou stravu muze byt zpocatku provazen obtiZzemi. Glykemie byva
rozkolisana v disledku neschopnosti stfeva vstiebavat Ziviny, véetné sacharidd. Mohou se tedy
objevovat hypoglykemie bez zjevnych pFl’éin.123 To muiZe mit negativni vliv na kompenzaci
diabetu a vést k jejimu zhorseni.

Zahajeni bezlepkové diety vede ve vétsiné pripadld ke zlepseni hodnot glykemie a celkové

kompenzace.124

2. 10. 4 Vliv bezlepkové stravy na kontrolu glykemie

Pfi vybéru potravin je potfeba vénovat pozornost mnoiZstvi sacharidd v bezlepkovych
potravinach. PfiliS se nedoporucuje bezlepkové potraviny uréovat na zakladé vyménnych
jednotek, které jsou odvozeny z béZznych potravin obsahujicich lepek. Bezlepkovy vyrobek
velikosti shodné s lepkovym obsahuje obvykle vétsi mnozstvi sacharid(i. Tento rozdil spociva
v mensi schopnosti bezlepkové mouky vykynout a nabyt tak vlastnosti shodnych s lepkovou.

Tésto se proto stava tézsim a hutnéjél'm.125

Bylo prokazano, Ze zavedeni bezlepkové diety zlepsuje u symptomatickych pacientd jejich
pfiznaky celiakie. Ovsem jeji ucinky na diabetickou kontrolu jsou méné probadany.

Existuji studie, které po zahdjeni bezlepkové diety vykazuji nulovy uUcinek nebo studie
potvrzujici zlepSeni hypoglykemickych epizod a lepsi kontrolu diabetu po zavedeni diety. Tento
prehled se vSak zaméruje na potraviny s nizkym glykemickym indexem, doporucované u lidi
s diabetem mellitus 1. typu.

Naproti tomu muze byt bezlepkova dieta bohatd na potraviny s vysokym glykemickym
indexem. Ty mohou zvysit riziko obezity, inzulinové rezistence a kardiovaskularnich
onemocnéni, coZ zhorSuje metabolickou kontrolu ditéte s diabetem.?°

2. 10. 5 Vliv celiakie na metabolickou kontrolu

Kratkodobymi klinickymi a metabolickymi ucinky bezlepkové diety u skupiny déti s diabetem
1.typu a celiakii se zabyvali na klinice Détské diabetologie nemocnice Royal Belfast
ve Spojeném kralovstvi. Vysledky pacientd byly porovnavany s vysledky pred a nasledné
12 mésicli po zahajeni bezlepkové diety. Abid a kol. (2011) shromazdili udaje vSech déti
s diabetem mellitus 1. typu a celiakii mezi listopadem roku 2000 — listopadem 2007.

123 NEUMAN, Vit. Skodi lepek beta burikdm? DIAstyl. 2017; 4, 18-19. ISSN 1801-0547.

124 FBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Abeceda diabetu: nové poznatky pro nemocné,
lékare a pacienty. 4., prepracované a rozsifené vydani. Praha: Maxdorf, [2015]. ISBN 978-80-7345-438-8.
125 NEUMAN, Vit. Skodi lepek beta burikam? DIAstyl. 2017; 4, 18-19. ISSN 1801-0547.

126 Scaramuzza AE, Mantegazza C, Bosetti A et al. Type 1 diabetes and celiac disease: The effects of
gluten free diet on metabolic control. Pediatric Diabetes [online]. 2013, vol. 15, no. 4, pp. 130-134,
August 2013, [cit. 15.12.2018]. ISSN 1399-5448. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23961323
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Data zahrnovala pfitomnost gastrointestinalnich priznakl, epizody tézkych hypoglykemii, index
BMI, HbAlc, Hb a perzistenci protilatek. Vliv bezlepkové diety na tyto parametry byly
studovany a ndsledné porovndny s revidovanymi vysledky smérnicemi ISPAD v roce 2007.

Celkem bylo vySetfeno 468 déti sdiabetem mellitus 1. typu, znichZ bylo 23 pacientl
celiatickych.

Pramérny vék pti diagndze diabetu mellitus 1. typu byl 6,8 let, u celiakie 11,1 let.

Vysledky studie ukazaly, Ze u 10 z 11 déti doslo ke zlepSeni gastrointestinalnich priznakda.
U6 pacientd z8 se po zahdjeni bezlepkové diety neobjevily Zadné dalsi zavainéjsi
hypoglykemické epizody. Devét pacientd vsak zlstalo i po prechodu na bezlepkovou dietu
pozitivnich na antiendomysidlni protilatky. Zavedeni bezlepkové diety nemélo Zadny
vyznamnéjsi vliv na zménu vysky, hmotnosti, BMI, HbAlc a Hb.

Vyznamnym zjisténim vsak byl nardst spotreby inzulinu z 0,88 j/kg/den na 1,1 j/kg/den.

Studie ukdzala kratkodobé prinosy bezlepkové diety snizenim gastrointestinalnich priznak

a tézkych hypoglykémii, zatimco potreba inzulinu se zv{1§i|a.127

2. 10. 6 Vliv celiakie na hodnoty BMI

Pacienti, kterym je diagnostikovana celiakie trpi ¢asto nadvahou. Existuji obavy, Ze po zavedeni
bezlepkové diety mohou znovu pribrat na hmotnosti.

Cilem studie Ukkola a kol. (2012) provedené na Univerzité Tampere ve Finsku bylo zhodnotit
dopad zavedeni bezlepkové diety na index télesné hmotnosti (BMI) v celostatni skupiné
pacientl s celiakii a stanovit proménné predvidajici pfiznivé nebo nepfiznivé zmény BMI. Data
pro studii byla ziskdana v celostatnim prizkumu, ktery byl proveden ve spolupraci s Finskou
celiatickou spolec¢nosti.

Autofi studie zkoumali zdvaznost onemocnéni u 698 nové zjisténych dospélych, ktefi byli
diagnostikovani v dasledku klasickych ptiznakd nebo extraintestinalnich priznak(. Hodnoty BMI
pfi diagndze a po jednom roce po zavedeni bezlepkové diety byly zhodnoceny a porovnany
s hodnotami v celkové populaci.

Pfi diagndze bylo 4 % jedincd mélo podvahu, 57 % mélo normalni vahu, 28 % nadvahu a 11 %
bylo obéznich. Na bezlepkové dieté 69 % z pacientl s podvahou pfibralo, 18 % pacient(
s nadvahou a 42 % obéznich snizZilo svoji hmotnost. Ve zbytku zlstalo BMI stabilni. Zmény
uobou skupin, symptomatickych pacientl a pacientl detekovanych screeningem,
byly podobné. Jedinci s celiakii méli pfiznivéjsi hodnotu BMI neZ obecna populace, coz autofi
pfisuzuji zkudenostem zkoumanych pacientii a mladému véku pfi stanoveni diagnézy.?

127 Abid N, Mc Glone O, Cardwell C et al. Clinical and metabolic effects of gluten free diet in children with
type 1 diabetes and coeliac disease. Pediatric Diabetes [online]. 2011, vol. 12. no 4, pp. 322-325, June
2011, [cit. 15.12.2018]. ISSN 1399-5448. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21615651?fbclid=IwAR3y8VsagTWGUdfeBHP3CFN_afkkDMaY6
RDfMGukVapxMiGJ-RjNXUgEhDO

128 ykkola A, M3ki M, Kurrpa K et al. Changes in body mass index on a gluten-free diet in coeliac disease:
a nationwide study. European journal of internal medicine [online]. 2012, vol. 23, no. 4, pp. 384-388,
June 2011, [cit. 15.12.2018]. ISSN 1399-5448. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22560391
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3 Prakticka cast

3. 1 Pouzité metody

Praci jsem se zacala plné vénovat v fijnu 2017. S vyuZitim literdrnich a internetovych zdrojl
jsem sepsala teoretickou ¢ast prace.

Nasledné byl predloZen pacientim s diabetem mellitus 1. typu dotaznik. V tisténé formé
v zatizenich: Nemocnice Kyjov, prispévkovd organizace, Uherskohradistskd nemocnice a.s.
a v Détské nemocnici Fakultni nemocnice Brno. Stejny dotaznik vytvofeny v internetové
aplikaci Formulare Google (viz Priloha 1) byl pfedlozen Obcanskému sdruzeni Diacel, sdruzeni
rodic déti s diabetem a celiakii, Pisek a Ob¢anskému sdruzeni Inzulinek.

Na dotaznik odpovédélo celkem 69 pacientl. Na zakladé statistického zpracovani odpovédi,
které jsou prezentovany v kapitole Vysledky, byly vyvozeny zavéry uvedené v kapitole Diskuse.

Dale jsem vytvorila tabulku s vyménnymi jednotkami (VJ) bezlepkovych potravin firmy Schar,
nabizenych internetovym obchodem firmy Kleis s. r. 0., ktera dovazi a distribuuje bezlepkové
potraviny pod znackou firmy Schir. Tato firma patti v Ceské republice ke zndmym a jeji
produkty jsou u nas béziné dostupné. Dosud vsak nebyla tabulka s VJ téchto bezlepkovych
potravin vytvorena (viz Pfiloha 2). Tabulka je vytvofena pro cely sortiment, ktery firma Kleis.
s. r. 0. v Ceské republice nabizi.

Pfi vypocltu jsem wvyuZivala jednu vyménnou jednotku (1 VIJ), kterd predstavuje mnoiZstvi
potraviny obsahujici 10 gramu sacharid( (1 VJ = 10 g sacharid().

Pro vypocet mnoizstvi gram( potraviny s obsahem 10 g sacharidd, tedy s 1 VJ, jsem pouZila
nasledujici vzorec na principu trojclenky:

PF: 100 g Ciabatta rustica ............... obsahuje 41 g sacharid(
) O - RSOSSN obsahuje 10 g sacharidi (1 VJ)
199 10 =24
= * =
T g

1 VJ je obsaZena ve 24 g potraviny. Pomoci tohoto vypocetniho vzoru mizeme spocitat rdzné
druhy potravin a urcit mnozstvi gramu potraviny, ve které je obsazeno 10 gram( sacharid(,
tedy 1 V.

3. 2 Vysledky

3. 2. 1 Souhrn viech odpovédi pacientd s diabetem mellitus 1. typu

Na dotaznik odpovédélo 69 pacientl. Na nasledujicich stranach jsou vysledky prezentovany
ve formé tabulek a graf(.

V této kapitole jsou shrnuty veskeré odpovédi pacientl s diabetem mellitus 1. typu (dale pouze
DM1) a pacientl s diabetem mellitus 1. typu a celiakii. Odpovédi jsou vyjadieny ve formé
tabulek a grafli. V tabulkdch jsou uvedeny realné pocty odpovédi, v grafech je vyjadieno
procentudlni zastoupeni jednotlivych odpovédi.
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Otazka 1: ,Pohlavi:”

Zena ‘ 40 ‘Mui ‘ 29 ‘

Tabulka 4: Shrnuti vsech odpovédi pacienti s DM1 na otdzku ,,Pohlavi:“

Pohlavi:

B Zena W Mu?

Graf 1: Procentudlni zastoupeni odpovédi vsech respondenti na otdzku: ,,Pohlavi:*

Otazka 2: ,Vék:“

1 rok 1 3 roky 1 4 roky 1 5 let 4
6 let 1 7 let 4 8 let 3 9 let 3
10 let 8 | 11let 7 12let 7 | 13let 4
14 let 5 | 15let 5 | 16let 3 | 17let 7
18 let 5

Tabulka 5: Shrnuti vsech odpovédi pacienti s DM1 na otdzku ,,Vék:*

Vék:
10
8
<
[o}
¢ 6
k
£ 4
o N BN =

lrok 3 4 5Slet 6let 7let 8let 9let 10
roky roky let Iet Iet Iet Iet Iet Iet Iet Iet

Graf 2: Procentudlni zastoupeni odpovédi vsech respondenti na otdzku: , Vék:“
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Otdzka 3: ,V kolika letech Vam byl DM1 diagnostikovan:“

8 mésicu 1 10 mésica 1 2 roky 4 3 roky 8
4 roky 1 5 let 11 | 6let 8 7 let 4
8 let 8 | 9let 4 | 10let 6 | 11let 1
12 let 3 | 13let 14 let 4 | 16let 1
17 let 2
Tabulka 6: Shrnuti vsech odpovédi pacientii s DM1 na otdzku ,V kolika letech Vam byl DM1 diagnostikovdn:“
V kolika letech Vam byl DM1 diagnostikovan:
12
10
o 8
[]
S
3
g 4
, N . Bl =B
) ‘\(, i ‘;\g 6@ \@ \@ b\?/ /\\QJ \?/ \Q/ \0 \Q/ \Q/ \6 b‘\?J b\@ /\\@
é&@em‘rb‘u LA AN N S U CORN RN N
LR

Graf 3: Procentudlni zastoupeni odpovédi vsech respondent( na otdzku: ,V kolika letech Vém byl DM1
diagnostikovan:“

Otazka 4: ,Lécba je pomoci:”

Inzulinova pera

‘ 49 ‘Inzulinova'\pumlf’a

| 2 |

Tabulka 7: Shrnuti vsech odpovédi pacient’ s DM1 na otdzku ,,Lécba je pomoci:*

Lécba je pomoci:

M Inzulinovd pera

M Inzulinova pumpa

Graf 4: Procentudlni zastoupeni odpovédi vsech respondentii na otdzku: ,,Lécba je pomoci:*

40




Otazka 5: ,Vyskytuje se DM1 u dalSiho ¢lena Vasi rodiny:“

Otec 6 Otec a bratr 1 Sestra 1
Bratr 3 Matka 0 Ne 58
Tabulka 8: Shrnuti vsech odpovédi pacienti s DM1 na otdzku ,,Vyskytuje se DM1 u dalsiho ¢lena Vasi rodiny:“
Vyskytuje se DM1 u dalSiho ¢lena Vasi rodiny:
7
6
5
2 4
3
g 3
&
2
1 ] ]
0
Otec Bratr Otec a bratr Matka Sestra

Graf 5: Procentudlni zastoupeni odpovédi vsech respondenti na otdzku: ,,Vyskytuje se DM1 u dalsiho ¢lena Vasi
rodiny:“

Otdzka 6: ,Vyskytuje se u néjakého ¢lena Vasi rodiny celiakie:“

Otec 3 Matka 6 Ne 59
Bratr 0 Sestra 1
Tabulka 9: Shrnuti vsech odpovédi pacienti s DM1 na otdzku , Vyskytuje se u néjakého ¢lena Vasi rodiny celiakie:”
Vyskytuje se u nékterého ¢lena Vasi rodiny celiakie:
70
60
50
Q2
2
o 40
(]
E
30
20
10
o — [ ]
Otec Bratr Matka Sestra Ne

Graf 6: Procentudlni zastoupeni odpoveédi vsech respondent( na otdzku: ,,Vyskytuje se u néjakého clena Vasi rodiny
celiakie:*
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Otdzka 7: ,Mate néjaké dalsi onemocnéni kromé DM1:“ (Ize vybrat vice odpovédi)

Ne 40 Celiakie 23

Onemocnéni stitné. zlazy 4 Jiné: 5

Tabulka 10: Shrnuti vsech odpovédi pacienti s DM1 na otdzku ,,Mdte spolecné s DM1 néjaké dalsi onemocnéni:“

Mate spolecné s DM1 néjaké dalsSi onemocnéni :

45
40
35
o 30
3 25
o 20
3
c 15
10
5
0 — |
Celiakie Celiakiea  Celiakiea  Celiakie a Celiakie, Onemocnéni Alergie a Alergie Ne
alergie  onemocnéni intolerance ulcerozni  S§titné Zlazy astma  (roztodi, pyly
stitné Zlazy laktozy kolitida a trav, kocka)
autoimunitni
zanét jater

Graf 7: Procentudlni zastoupeni odpovédi vsech respondentt na otdzku: ,Madte spolecné s DM1 néjaké dasi
onemocneéni:“

Otazka 8: ,Kdy Vam byla celiakie diagnostikovana:“

Pfed diagn6zou DM1 4 Soucasné s diagnézou DM1 4

Po diagnéze DM1 (do 2 let) 10 | po diagnéze DM1 (po > 2 letech) >

Tabulka 11: Shrnuti vSech odpovédi pacienti s DM1 a celiakii na otdzku ,,Kdy Vdm byla celiakie diagnostikovdna:“

Kdy Vam byla celiakie diagnostikovana:

Pfed diagnézou DM1 B Soucasné s diagnézou DM1

1 Po diagndze DM1 (do 2 let) M Po diagnéze DM1 (po > 2 letech)

Graf 8: Procentudlni zastoupeni pacient( s diabetem mellitus 1. typu a celiakii: ,Kdy Vam byla celiakie
diagnostikovadna:“
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Otdzka 9: ,Projevy celiakie byly:“ (Ize vybrat vice odpovédi)

Celkové neprospivani 3 Bolest bficha, nadymani 7 ‘ Zacpa
Prijem 2 Hubnuti 1 ‘ Kolisavé glykemie 4
Porucha ristu 2 Bélavy povrch stolice 1 ‘ Asymptomatické

Tabulka 12: Shrnuti vSech odpovédi pacientt s DM1 a celiakii na otdzku ,,Projevy celiakie byly:*

Projevy celiakie byly:

Pocet osob

OFRL NWRULIONO

Graf 9: Procentudlni zastoupeni pacientt s diabetem mellitus 1. typu a celiakii: ,,Projevy celiakie byly:“

Otazka 10: ,Pocitujete problémy pfi spojeni diabetické a bezlepkové diety:“

Ano ‘16‘Ne ‘7‘

Tabulka 13:Shrnuti vsech odpovédi pacientt s DM1 a celiakii na otdzku , Pocitujete problémy pfi spojeni diabetické a
bezlepkové diety:“

Pocitujete problémy pfi spojeni diabetické
a bezlepkové diety:

B Ano m Ne

Graf 10: Procentudlni zastoupeni pacient( s diabetem mellitus 1. typu a celiakii: ,,Pocitujete problémy pfi spojeni
diabetické a bezlepkové diety:“
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Otazka 11: ,Mate problém s uréovanim vyménnych jednotek bezlepkovych potravin:“

Ano ‘ 11 ‘ Ne ‘ 12 ‘
Tabulka 14: Shrnuti vsech odpovédi pacientt s DM1 a celiakii na otdzku ,,Mdte problém s urcovdnim vyménnych
jednotek bezlepkovych potravin:“

Mate problém s uréovanim vyménnych
jednotek u bezlepkovych potravin:

B Ano M Ne

Graf 11: Procentudlni zastoupeni pacient( s diabetem mellitus 1. typu a celiakii: ,Mdte problém s urcovdnim
vyménnych jednotek u bezlepkovych potravin:“

Otazka 12: ,Po ptechodu na bezlepkovou dietu se Vase vysledky HbA1c:“

‘ Snizily ‘ 9 ‘ Zvysily ‘ 1 | zostaly stejné ‘ 13 ‘
Tabulka 15: Shrnuti vsech odpovédi pacientt s DM1 a celiakii na otdzku ,,Po pfechodu na bezlepkovou dietu se Vase
vysledky HbAlc:”

Po prechodu na bezlepkovou dietu se hodnoty
HbAlc:

M Snizily Zvysily ® ZUstaly stejné

Graf 12: Procentudlni zastoupeni pacient( s diabetem mellitus 1. typu a celiakii: ,,Po pfechodu na bezlepkovou dietu
se hodnoty HbAlc:”
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Otazka 13: ,Po pfechodu na bezlepkovou dietu se Vase davky inzulinu:“

Snizily ‘ 3 ‘Zvy’/éily ‘ 9 | zastaly stejné ‘ 11 ‘

Tabulka 16: Shrnuti vsech odpovédi pacientt s DM1 a celiakii na otdzku ,,Po pfechodu na bezlepkovou dietu se Vase
ddvky inzulinu:“

Po prechodu na bezlepkovou dietu se davky
inzulinu :

13%

Snizily mZvysily m ZUstaly stejné

Graf 13: Procentudini zastoupeni pacientd s diabetem mellitus 1. typu a celiakii: ,Po pfechodu na bezlepkovou dietu
se ddvky inzulinu

Otéazka 14: ,Po prechodu na bezlepkovou dietu se Vase télesna hmotnost (BMI):“

SniZila ‘ 1 ‘ Zvysila ‘ 13 ‘ Z(istala stejnd ‘ 9 ‘

Tabulka 17: Shrnuti vsech odpovédi pacientt s DM1 a celiakii na otdzku ,,Po pfechodu na bezlepkovou dietu se Vase
télesnd hmotnost:“

Po prechodu na bezlepkovou dietu se télesna
hmotnost (BMI):

4%

Snizila mZvysila ® Z(stala stejna

Graf 14: Procentudlni zastoupeni pacient( s diabetem mellitus 1. typu a celiakii: ,,Po pfechodu na bezlepkovou dietu
se télesnd hmotnost BMI:“
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Po prechodu na bezlepkovou dietu se BMI
zvysila
-davky inzulinu se:

M Zvysily m Zlstaly stejné

Graf 14 A: Procentudlni zastoupeni pacientu s diabetem mellitus 1. typu a celiakii: ,,Po prechodu na bezlepkovou
dietu se BMI zvysila — davky inzulinu se:”

Po prechodu na bezlepkovou dietu se BMI a
davky inzulinu zvysily
-hodnoty HbA1c se:

10%

M ZOstaly stejné m Snizily 1 Zvysily

Graf 14 B: Procentudlni zastoupeni pacientt s diabetem mellitus 1. typu a celiakii: ,,Po pfechodu
na bezlepkovou dietu se BMI a ddvky inzulinu zvysily — hodnoty HbA1c se:”
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3. 2. 2 Tabulka s vyménnymi sacharidovymi jednotkami bezlepkovych
potravin firmy Schar

Kapitola obsahuje ukazku vytvorené tabulky svyménnymi sacharidovymi jednotkami (V)
bezlepkovych potravin firmy Schar. Kompletni tabulka s VJ potravin nabizenych internetovym
obchodem firmy Kleis s.r.o., kterd dovazi a distribuuje bezlepkové potraviny pod znackou firmy
Schar, je uvedena v pfiloze prace.

PECIVO 1 VJ (10 g sacharidi)
Baguette k dopeceni 250g 19g
Bon Matin 200g 19¢g
Bon Choc 220g 19g
Ciabatta 200g 248
Ciabatta rustica 200g 24¢g
Duo Minibaguette k dopeceni 150g 19g
Focaccia noc rosmarino 200g 25¢
MOUKY 1VJ (10 g sacharid()
Mehl — Farine 1000g 12 g
Mix B Bread mix 1000g 13 g
Mix C Patisserie 1000g 12 g
TESTOVINY (syrové) 1 VJ (10 g sacharid()
Andélsky vlas 250g, Capelli d” Angelo 13g
Anellini 250g 13 g
Fusilli 250g 13g
Fusilli s cerealiemi 250g 14 ¢
3. 3 Diskuse

3. 3. 1 Souhrn vSech odpovédi pacientd s diabetem mellitus 1. typu

Prace se zabyva vztahem mezi nezbytnou dietou pfi onemocnéni diabetem mellitus 1. typu
se stejné nutnou dietou pfi sou¢asném onemocnéni celiakii. Vysledky ukazuji, Ze pro diabetické
pacienty je mnohdy komplikované spojeni obou diet dohromady.

Na dotaznik odpovédélo celkem 69 respondentd. Z tohoto poctu bylo 40 Zen (58 %) a 29 muzl
(42 %).

Vékova kategorie se tykala détského véku tak, jak jej definuji détsti Iékari, tedy od narozeni
do dovréeni 19 let.}?® Respondenti ve véku do 12 let odpovidali s pomoci jejich rodiéa.

129 Rozdéleni détského véku [online]. © 2018 [cit. 9.6.2018]. Dostupné z:
https://www.wikiskripta.eu/w/Rozd%C4%9Blen%C3%AD_d%C4%9Btsk%C3%A9ho_v%C4%9Bku
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Konkrétni vékové sloZeni dotazanych bylo nasledujici: vék 1 rok uvedla jedna osoba (1,45 %),
vék 3 roky uvedl| jeden z dotdzanych (1,45 %), vék 4 roky jeden dotdzany (1,45 %), vék 5 let
uvedli ¢tyfi respondenti (5,8 %). V mlad$im Skolnim véku (6—12 let) bylo toto sloZeni: vék 6 let
uvedla jedna osoba (1,45 %), vék 7 let uvedly ¢tyti osoby (5,8 %), vék 8 let tfi osoby (4,35 %),
vék 9 let uvedli tfi dotazani (4,35 %), vék 10 let osm dotazanych (11,6 %) a vék 11 let uvedlo
sedm respondenttd (10,14 %). Ve starSim Skolnim véku (12—15 let) bylo: ve véku 12 let sedm
respondent( (10,14 %), ve véku 13 let ctyfi dotazani (5,8 %), vék 14 let pét dotazanych
(7,25 %), vék 15 let uvedlo pét osob (7,25 %). V obdobi dorostovém (16-18 let) bylo:
ve véku 16 let tfi osoby (4,35 %), ve véku 17 let sedm dotazanych (10,14 %) a ve véku 18 let pét
dotazanych (7,25 %).

Treti otazka se zabyvala vékem pfi diagndze diabetes mellitus 1. typu. Respondenti odpovidali
takto: diagnéza DM1 se objevila v 8 mésicich u jedné osoby (1,45 %), v 10 mésicich u jednoho
dotazaného (1,45 %), diagndzu ve véku 2 let uvedli ¢tyfi respondenti (5,8 %), vék 3 roky uvedlo
8 dotazanych (11,6 %), vék 4 roky uvadi jeden (1,45 %), vék 5 let uvedlo jedenact dotdzanych
(15,9 %). SloZeni ve Skolnim véku bylo ndsledujici: vék 6 let uvedlo 8 osob (11,6 %), vék 7 let
Ctyri osoby (5,8 %), vék 8 let uvedlo osm dotazanych (11,6 %), vék 9 let uvedli ¢tyfi respondenti
(5,8 %), vék 10 let Sest z dotazanych (8,7 %) a vék 11 let uvedl jeden z respondentl (1,45 %).
Ve star$im skolnim véku (12—15 let) byl DM1 diagnostikovan: ve véku 12 let u t¥i osob (4,35 %),
ve véku 13 let u dvou osob (2,9 %), ve véku 14 let u ¢tyf dotazanych (5,8 %), ve véku 16 let
u jednoho (1,45 %) a ve véku 17 let u dvou osob (2,9 %).

Ctvrtad otazka, zabyvajici se zplisobem, jakym si pacienti aplikuji inzulin do téla, ukazala,
Ze 49 respondentl (71 %) vyuZiva k |é¢bé inulinova pera a 20 osob (29 %) inzulinovou pumpu.

Na patou otdzku, zda se diabetes mellitus 1. typu vyskytuje u dalSiho ¢lena rodiny, uvedlo Sest
osob (8,7 %) otce, bratra uvedli tfi dotdzani (4,35 %), otce spolecné s bratrem uvedla jedna
osoba (1,45 %), u matky neuvedl vyskyt DM1 nikdo z respondentll (0 %), v pfipadé sestry
se vyskytuje v jednom pfipadé (1,45 %), 58 osob (84,1 %) uvedlo, Ze se u zddného dalsiho ¢lena
rodiny DM1 nevyskytuje.

Sesta otazka se tykala vyskytu celiakie u €lend rodiny. T¥i jedinci (4 %) uvedli, 7e se celiakie
vyskytuje u jejich otce, bratra neuved| nikdo (0 %). U matky se celiakie vyskytuje v Sesti
pripadech (9 %), sestru uvedla jedna osoba (1 %), vyskyt celiakie u Zadného clena rodiny uvedlo
59 respondentl (86 %).

Na ctvrtou otdzku zabyvajici se dalSimi onemocnénimi uvedlo 40 osob (58 %), Ze kromé
diabetu mellitus 1. typu se u nich Zadné dalsi onemocnéni nevyskytuje, 18 jedincl (26,1 %)
uvedlo autoimunitni onemocnéni celiakii, celiakii spolecné s alergii uvedly 2 osoby (2,9 %),
celiakii spole¢né s onemocnénim stitné Zlazy uved! jeden respondent (1,45 %), stejné jako
celiakii spolecné s intoleranci laktézy jeden (1,45 %), dalsi jeden z dotazanych (1,45 %) uvedl
autoimunitni onemocnéni celiakii spolec¢né s ulcerdzni kolitidou a autoimunitnim zdnétem
jater, Ctyfi dotdzani (5,8 %) uvedli onemocnéni stitné ZIazy, jeden jedinec (1,45 %) uved| alergii
a astma, stejné jako jeden respondent (1,45 %) alergii (roztoci, pyly trav, kocka).

Nasledujici otazky se vztahovaly pouze na pacienty, ktefi uvedli spole¢né s onemocnénim
diabetem mellitus 1. typu soucasné celiakii.

Pata otazka zkoumala, kdy byla u téchto osob celiakie diagnostikovana. Deset jedincll (44 %)
uvedlo diagndzu celiakie do dvou let od diagndézy DM1, po vice nez 2 letech od diagnézy DM1

48



byla celiakie zjisténa u 5 osob (22 %), pred diagndzou diabetu byla zjisténa u ¢tyf osob (17 %),
stejné jako soucasné s nim u Ctyf (17 %).

Na Sestou otazku, zda tito pacienti pocituji problémy pti spojeni obou diet, diabetické
a bezlepkové, uvedlo 16 osob (70 %) ano, sedm osob (30 %) uvedlo, Ze nema se spojenim diet
problémy.

Sedma otdzka ftesila, jestli maji pacienti s diabetem mellitus 1. typu a celiakii potize
s uréovanim vyménnych jednotek (VJ) u bezlepkovych potravin. Na tuto otazku odpovédélo
11 respondent(l (48 %), Ze jim vypocet vyménnych jednotek Cini potize, zbylych 12 osob (52 %)
uvedlo, Ze nema s uréovanim VJ u bezlepkovych potravin potize.

Nasledujici osma otdazka resila dopad spojeni diet, diabetické a bezlepkové, na hodnoty HbAlc.
Ty zUstaly u 13 osob (57 %) po zahajeni bezlepkové diety nezménéné, devét dotazanych (39 %)
uvedlo snizeni vysledkd, jeden respondent (4 %) uvedl po prechodu na bezlepkovou dietu
zvySeni hodnot HbAlc.

Devata otazka tykajici se pfechodu na bezlepkovou dietu se zabyvala davkovanim inzulinu.
Stejné davky i po zavedeni bezlepkové diety uvedlo 11 osob (48 %), u 9 osob (39 %) doslo
po zahajeni diety k jejich zvyseni, tfi osoby (13 %) uvedly po spojeni diet snizeni davek inzulinu.

Posledni, desata otadzka zkoumala vliv spojeni diet na télesnou hmotnost a hodnoty BMI.
Na tuto otdzku uvedlo 13 respondentl (57 %), Ze se po zavedeni bezlepkové diety jejich
hmotnost zvysila, u deviti osob (39 %) zUstala stejnd, pouze u jedné osoby (4 %) se hmotnost
po zahdjeni bezlepkové diety snizila.

3. 3. 2 Tabulka svyménnymi sacharidovymi jednotkami bezlepkovych

potravin firmy Schar

NejvétSim prinosem prace bylo vytvoreni seznamu bezlepkovych potravin firmy Schar s jejich
odpovidajicimi vyménnymi sacharidovymi jednotkami. Firma Schar patfi v Ceské republice
ke znamym a jeji produkty jsou u nds béiné dostupné. Tento seznam byl vytvoren, protoze
sloZzeni bezlepkovych potravin je odlisné od sloZeni béznych potravin, které lepek obsahuiji.
V téchto potravinach se tedy liSi i mnoZstvi sacharidl a nedoporucuje se uréovat mnozstvi
vyménnych jednotek v bezlepkovych potravinach podle dostupnych tabulek uréenych pro
bé&iné potraviny. Seznam potravin byl zpracovan, protoze nebyl v Ceské republice dosud zadny
takovy seznam pro bezlepkové potraviny vytvofen. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo,
Ze néktefi respondenti maji se spravnym uréenim vyménnych jednotek v bezlepkovych
potravinach potize. Mohl by tedy témto pacientlim ulehcit nejistoty, se kterymi se mohou
pfi uréovani mnozstvi sacharidl v bezlepkovych potravinach setkavat.

PFi vytvareni tohoto seznamu byla kontaktovdna samotna firma Schar, kterd svolila vyuZzit jejich
logo v této vytvorené tabulce. Nasledné byl vytvoreny seznam firmé Schar predan.
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4 Zaver

Prace se zabyva souvislosti mezi onemocnénim diabetem mellitus 1. typu se soucasnym
onemocnénim celiakii u déti a mladistvych do 18 let, konkrétné vztahem mezi diabetickou
a bezlepkovou dietou.

Zjistény zavér je, Ze spolecné s diabetem mellitus 1. typu ma dalsi onemocnéni 29 z 69
dotazanych, tj. 42 %. Z tohoto poctu 29 jedincl uvedlo 23 osob (79 %) pridruzené autoimunitni
onemocnéni celiakii. U 23 pacientl s celiakii uvadi pét z nich (22 %) kromé celiakie a diabetu
mellitus 1. typu jesté dalsi onemocnéni. U dvou jedinct (40 %) se spolecné s diabetem mellitus
1. typu a celiakii vyskytuje alergie, u jednoho (20 %) onemocnéni stitné Zlazy, v dalSim jednom
pfipadé (20 %) intolerance laktdzy, posledni jedinec (20 %) se potyka s ulcerdzni kolitidou
a autoimunitnim zdnétem jater. Ze vSech pacientd s diabetem mellitus 1. typu a celiakii byla
v 10 ptipadech (44 %) celiakie diagnostikovana do dvou let po zahajeni 1éCby diabetu. Po vice
nez dvou letech byla zjisténa u péti jedincl (22 %), pred diabetem u ctyf jedincl (17 %), stejné
jako soucasné s nim u ¢tyr (17 %). Mezi nejcastéjsi projevy onemocnéni patfila bolest bficha
a nadymani (24 %), avsak stejny pocet dotazanych (24 %) se nepotykal s Zadnymi potizemi, byli
asymptomaticti. Mezi dalsi nejéastéjsi symptomy patfily kolisavé glykemie (14 %) nebo celkové
neprospivani (10 %).

Problémy pfi spojeni diet (diabetické a bezlepkové) uvadi 16 respondentl z 23, tj. 70 %.
Nejistoty pfi urceni sprdvného mnozstvi vyménnych jednotek bezlepkovych potravin uvedlo
11 pacientd z 23, tj. 48 %. Spravné urceni vyménnych jednotek je nutné k naslednému podani
odpovidajici davky inzulinu. Pokud neni ddvka inzulinu pfimérena k mnoistvi pfijatych
sacharidd, mlzZe dochazet k hypoglykemiim, které mohou pfejit az do hypoglykemického
komatu nebo se naopak jedinec mulZe potykat s postprandidlni hyperglykemii. MnoZstvi
sacharidl v béZznych potravinach s lepkem neni shodné s mnozstvim sacharidli v bezlepkovych
potravinach. Kvili témto rozdildm se nedoporucuje uréovat vymeénné jednotky bezlepkovych
potravin podle tabulek uréenych pro béiné potraviny.

Spolecné s praci jsem zpracovala tabulku s vyménnymi jednotkami bezlepkovych potravin
a produktld internetového obchodu firmy Kleis s. r. o., ktera dovazi a distribuuje bezlepkové
potraviny pod znackou Schér, protoZe tato firma patii v Ceské republice k bé&7né& zndmym.

Dalsim zjistovanym faktem byl vliv pfechodu na bezlepkovou dietu na hmotnost pacientl
a na hodnoty BMI. Pfechod na bezlepkovou dietu vedl u 13 dotazanych (57 %) ke zvyseni
hmotnosti a hodnot BMI, u 9 jedincd (39 %) zUstala hmotnost nezménénd, pouze v jednom
bezlepkovych potravin. Ty jsou mnohdy mnohem energeticky bohatsi nez bézné potraviny.
V bezlepkovych potravinach mize byt procentualni zastoupeni tukd az trojndsobné vyssi nez
uvariant s lepkem. Také jejich glykemicky index je vyssi. Ze 13 respondentd, ktefi uvedli
zvySeni hmotnosti, doslo nasledné u 10 z nich také k navyseni davek inzulinu, u zbyvajicich
zUstalo davkovani stejné. U téchto pacientl vedlo zvyseni inzulinu ve Ctyfech pfipadech (40 %)
k celkovému snizeni vysledkd HbAlc, u péti pacientl (50 %) zUstaly vysledky nezménény,
pouze v jednom pfipadé (10 %) doslo i po zvySeni davek inzulinu ke zvyseni hodnot HbA1lc.

Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze pro diabetické pacienty je mnohdy spojeni obou diet (diabetické
a bezlepkové) problematické nejenom z psychického hlediska, ale také z hlediska celkové
kompenzace diabetu. Spojeni diet je u pacientll Casto provazeno nepfiznivym narlstem
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hmotnosti (zvySeni hodnot BMI), nutnosti Upravy davek inzulinu, které se nasledné odrazi
na hodnotach vysledkd HbA1c.

Prace byla spolu s vytvofenym seznamem vyménnych jednotek bezlepkovych potravin firmy
Schar poskytnuta na zdkladé jejich prani témto organizacim: Obcanskému sdruzeni Diacel,
sdruzeni rodic( déti s diabetem a celiakii, Pisek a Obcanskému sdruzeni Inzulinek. Seznam
vyménnych jednotek bezlepkovych potravin Schar byl pfedan samotné firmé Schar.

Kompletni prace se zjisténymi vysledky byla pfedana do Diabetologické détské ambulance
Détské nemocnice Fakultni nemocnice Brno MUDr. Petfe Konecné, Ph.D.

Svysledky prace jsem formou prednasek seznamila téz studenty z 10 tfid Gymnazia
v Uherském Hradisti, protoZe i na nasi Skole se vyskytuje nékolik studentl s diabetem mellitus
1. typu a néktefi z nich maji také spolecné s nim celiakii.
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6 Seznam zkratek

AEP — aerobni prah

IgA — imunoglobulin A

AGP — bilkoviny krevniho séra

anti-TG2 — protilatka proti rekombinantni humanni tkanové transglutaminaze 2. typu
BMD — bone mineral density

BMI — body mass index

DM1 — diabetes mellitus 1. typu

CGM — continuous glucose monitoring

CSII = kontinudlni subkutanni infuze inzulinu

Gl — glykemicky index

Hb —hemoglobin

HbA1c — glykovany hemoglobin

HCOs™ — bikarbondt, hydrogenuhli¢itan, kysely uhli¢itan

IEL — intraepitelidlni lymfocyty

ISPAD — International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes
I.U. —international unit

pH — potential of hydrogen

VJ —vyménna jednotky
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11 Pfilohy

Dotaznik k tématu ,Celiakie u déti a mladistvych pfi onemocnéni diabetem mellitus 1. typu®

1. Pohlavi
‘ Zena ‘ ‘ Muz ‘ ’
2. Vék

3. V kolika letech Vam byl diabetes mellitus 1. typu diagnostikovan:

]

4. Lécba je pomoci

‘ Inzulinova pera ‘ ‘ Inzulinova pumpa ‘ ‘

5. Vyskytuje se diabetes mellitus u dalsiho ¢lena Vasi rodiny:

Otec Matka Ne
Bratr Sestra

6. Vyskytuje se u nékterého ¢lena Vasi rodiny celiakie:

Otec Matka Ne
Bratr Sestra

7. Mate néjaké dalsi onemocnéni kromé DM1:

Ne Celiakie
Onemocnéni stitné. Zlazy Jiné:

8. Kdy Vam byla celiakie diagnostikovana:

Pfed diagnézou DM1 Soucasné s diagnézou DM1
Po diagndze DM1 (do 2 let) Po diagndze DM1 (po > 2 letech)

9. Projevy celiakie byly:

Bolest bricha, nadymani Zacpa Hubnuti
Celkové neprospivani Prdjem Asymptomatické
Jiné:

10. Pocitujete problémy pfi spojeni diabetické a bezlepkové diety:
‘ Ano ‘ ‘ Ne ‘ ‘

11. Mate problém s urc¢ovanim vymeénnych jednotek u bezlepkovych potravin:
‘ Ano ‘ ‘ Ne ‘ ‘
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12. Po pfechodu na bezlepkovou dietu se vysledky HbAlc:

‘ Zvysily ’ ’ ZGstaly stejné

| Sniily

13. Po prfechodu na bezlepkovou dietu se davky inzulinu:

‘ Zvysily ’ ’ Z(staly stejné

| Sniily

14. Po prechodu na bezlepkovou dietu se télesna hmotnost (BMI):

‘ Zvysila ’ ’ Z(stala stejna

| Sniila
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,Vytvoreny seznam vymeénnych jednotek bezlepkovych potravin firmy Schar”

Vyménné sacharidové jednotky
bezlepkovych potravin firmy
Schar

(vytvoreno prosinec 2018, Blanka Stanislavova)

PECIVO 1 VJ (10 g sacharidd)
Baguette k dopeceni 250g 19g
Bon Matin 200g 19g
Bon Choc 220g 19g
Ciabatta 200g 24 g
Ciabatta rustica 200g 24 ¢g
Duo Minibaguette k dopeceni 150g 19g
Focaccia noc rosmarino 200g 25g
Hamburger 300g 22¢g
Helles Brotchen 130g 15g
Kornspitz 140g 25¢g
Maestro Cereale 300g 25¢
Maestro Classic 300g 22g
Maestro Vital 350g 28¢g
Mehrkornbrotchen 210g 26g
Pan Base 300g 16g
Pan Blanco 250g 25¢g
Pan Brioché 370g 21g
Pan Campagnard 240g 20¢g
Pan Multigrano 250g 25¢
Panini Rolls 225g 22 g
Pan Rustico 250g 23 g
Wraps 160g 20¢g
MOUKY 1VJ (10 g sacharidt)
Mehl - Farine 1000g 12 g
Mix B Bread mix 1000g 13 g
Mix C Patisserie 1000g 12 g
Mix it 500g 12 g
Mix IT Dunkel 1000g 16 g
Paniermehl 300g 16 g
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TESTOVINY (syrové)

Andélsky vlas 250g, Capelli d” Angelo

Anellini 250g

Fusilli 250g

Fusilli s cerealiemi 250g
Gnocchi 300g

Lasagne 250g

Penne 250g

Spaghetti 250g

Spaghetti s cerealiemi 250g

SUSENKY SLADKE

Avena 130g

Bis¢ Or 120g

Biscott cori ciocolato 150g
Butterkeks 165g

Ciocko Sticks 150g

Crisp Bar 105g

Digestive choc 150g

Fior di Sole 100g

Fruit bar 125g

Gris & ciocc - Milly Gris & Ciocc 52g

Hoops 220g

Chocolate O$ 165g
Chocolix 110g

Choco Chip Cookie 100g

Lebkuchen 200g - vanoéni Norimberské perniky

Lemon cake 250g
Magdalenas 200g
Maria 125g

Milly friends 125g

Mini Sorrisi 100g
Mramorkuchen 250g
Muffins 260g

Muffin Choco 65g
Nocciolé 63g

Orangino 150g

Pausa Ciok multipack 350g
Petit al cioccolate 130g
Quadritos 40g
Savoiardi 150g

Snack 105g

Soft Waffeln 100g
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1VJ (10 g sacharidt)

13 g
13g
13 g
14 ¢g
28¢g
13g
13 g
13 g
14 ¢

1VJ (10 g sacharidu)
15¢g
15¢g
15¢g
13 g
17 g
17 g
25¢g
13 g
15¢g
15¢g
14 g
16 g
14 ¢
16 g
17 g
22 g
19g
13 g
15g
14 g
20g
19g
20g
18¢g
15g
17 g
15g
18 g
14 g
17g
19¢g



Speculoos 100g

Wafers al cacao — Kakaové vafle 125g
Wafers alle nocciole — Ofiskové vafle 125g
Wafers al limone — Citrénové vafle 125g
Wafers alla vaniglia — Vanilkové vafle 125g
Wafer Pocket 50g

SUSENKY SLANE

Crackers 210

Crisp Rolls 150g — Petit Crisp Skorpor
Grissini 150g

Cheese Bites 125g — Mini C$ Cheese
Knackerbréd 190g

Salinis 60g

Salti 175g

Zwieback 165g

OSTATNI

Corn flakes 250g
Choco Miisli 375g
Milly magic 250g
musli Fruit 375g
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14 g
17 g
15g
17 g
17 g
15g

1VIJ (10 g sacharidu)
13g
14 g
12 g
15g
16 g
14 ¢
13 g
12 g

1VIJ (10 g sacharidu)
13 g
17 g
13g
17 g



»Vytvoreny seznam vyménnych jednotek bezlepkovych potravin firmy Schéar
zaslany firmé Schar”

Liste von glutenfreien
Lebensmitteln

Schar mit entsprechenden
Kohlenhydrat —Austauscheinheiten

(erstellt im Dezember 2018, Blanka Stanislavova)

GEBACK 1 KE (10 g Kohlenhydraten)
Baguette 250g 19¢g
Bon Matin 200g 19g
Bon Choc 220g 19g
Ciabatta 200g 25g
Ciabatta rustica 200g 258
Duo Minibaguette 150g 19g
Focaccia noc rosmarino 200g 25¢g
Hamburger 300g 22g
Helles Brétchen 130g 15g
Kornspitz 140g 25¢g
Maestro Cereale 300g 25¢g
Maestro Classic 300g 22¢g
Maestro Vital 350g 28g
Mehrkornbrétchen 210g 268
Pan Base 300g 16g
Pan Blanco 250g 25g
Pan Brioché 370g 21g
Pan Campagnard 240g 208
Pan Multigrano 250g 25g
Panini Rolls 225g 22¢g
Pan Rustico 250g 23g
Wraps 160g 208
MEHL 1 KE (10 g Kohlenhydraten)
Mehl - Farine 1000g 12 g
Mix B Bread mix 1000g 13 g
Mix C Patisserie 1000g 12 g
Mix it 500g 12 g
Mix IT Dunkel 1000g 16 g
Paniermehl 300g 16 g
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TEIGWAREN (roh)
Capelli d” Angelo 250g
Anellini 250g

Fusilli 250g

Fusilli ai cereali 250g
Gnocchi 300g

Lasagne 250g

Penne 250g

Spaghetti 250g
Spaghetti ai cereali 250g

SURES GEBACK

Avena 130g

Bis¢ Or 120g

Biscott cori ciocolato 150g
Butterkeks 165g

Ciocko Sticks 150g

Crisp Bar 105g

Digestive choc 150g
Fior di Sole 100g

Fruit bar 125g

Gris & ciocc - Milly Gris & Ciocc 52g
Hoops 220g

Chocolate O$ 165g
Chocolix 110g

Choco Chip Cookie 100g
Lebkuchen 200g

Lemon cake 250g
Magdalenas 200g

Maria 125g

Milly friends 125g

Mini Sorrisi 100g
Mramorkuchen 250g
Muffins 260g

Muffin Choco 65g
Nocciolé 63g

Orangino 150g

Pausa Ciok multipack 350g
Petit al cioccolate 130g
Quadritos 40g

Savoiardi 150g

Snack 105g

Soft Waffeln 100g
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1 KE (10 g Kohlenhydraten)
13 g
13g
13 g
14 g
28¢g
13 g
13 g
13g
14 ¢g

1 KE (10 g Kohlenhydraten)
15¢g
15¢g
15¢g
13 g
17 g
17 g
25g
13 g
15¢g
15¢g
14 ¢
16 g
14 ¢
16 g
17 g
22 g
19¢g
13g
15¢g
14 g
20¢g
19g
20¢g
18¢g
15¢g
17 g
15¢g
18 g
14 ¢g
17 g
19¢g



Speculoos 100g

Wafers al cacao 125g
Wafers alle nocciole 125g
Wafers al limone 125g
Wafers alla vaniglia 125g
Wafer Pocket 50g

SALZIGES GEBACK

Crackers 210

Crisp Rolls 150g - Petit Crisp Skorpor
Grissini 150g

Cheese Bites 125g - Mini C$ Cheese
Knackerbréd 190g

Salinis 60g

Salti 175g

Zwieback 165g

ANDERES

Corn flakes 250g

Choco Miisli 375g
Milly magic 250g
musli Fruit 375g
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14 ¢
17 g
15g
17 g
17 g
15g

1 KE (10 g Kohlenhydraten)
13 g
14 ¢
12 g
15¢g
16 g
14 ¢
13 g
12 g

1 KE (10 g Kohlenhydraten)
13 g
17 g
13g
17 g



