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S DIABETEM NEBO BEZ,

CO MOHOU MIT SPOLECNEHO ?
1. Mohou mit spolecné DDD pro dany vek a uroven prace?
"MUZ Cl ZENA LEHCE PRACUJiCi VE VEKU 35 - 59 LET"

2. Mohou mit jeden typ diabetické diety 200 g sacharidu?

VySka | Hmotnost “: il:‘nf':‘n) PAL1,4 | PAL2,0 VySka | Hmotnost (I\g i':’nFFn) PAL1,4 | PAL2,0
[cm] | kgl cevik | M K1 [cm] kgl cevikg | ] K]
/2 72

Rekreacni sportovec 175 23,5 6798 9517 Rekreacni sportovkyné 175 23,5 6103 8544

Gaucovy povalec 185 130 38,0 9488 15181 Domacnost, bez pohybu 185 130 38,0 8793 12310
Posilujici 190 110 30,5 8781 12294 17563 Farmarka, usilovnd prace 190 110 30,5 8086 11321 16163

Filatelista 158 59 23,6 5809 8133 Ctenarka romand 158 59 23,6 5114 7159

Diabetické diety: 200 g sacharidli /7 500 K], 250 g sacharidui / 8 800 KJ, 300 g sacharidti / 10 000 K]

MAXIMALNi FLUKTUACE KALKULOVANE ENERGIE A OBSAHU SACHABIDQ Z DIA CILOVANI DLE
CDS A PLATNYCH VYPOCTU ENERGIE Z AKTUALNICH VZORCU PRO VYPOCET BMR+INDEXU PAL

Muzi
- energeticky vydej od 8133 KJ do 17563 KJ
- prepocteno na sacharidy:
- z celkové energie 8133 KJ / 44% sacharidd => 3578 KJ (855 kcal) = 213,7 g sacharidf
- z celkové energie 17563 KJ / 60% sacharidd => 10538 KJ (2518 kcal) = 629,5 g sacharidii

Zeny
- energeticky vydej od 7159 KJ do 16163 KJ
- prepocteno na sacharidy:
- z celkové energie 7159 KJ / 44% sacharidd => 3150 KJ (753 kcal) = 188,3 g sacharidf
- z celkové energie 16163 KJ / 60% sacharidd => 9698 KJ (2317 kcal) = 579,3 g sacharid

DALSI FAKTORY PRISTUPUJICI INDIVIDUALNE K OBTIZNOSTI VYPOCTU ENERGIE A SACHARIDU
U PACIENTU S DIABETEM
- METABOLICKA INFLEXIBILITA (nékdy mGze byt také dusledkem obavy z pohybu = hrozici hypoglykémie, "metabolicka
fixace".)
- VARIABILITA GLYKEMII pfi selfmonitoringu S DOPADEM NA DIETU (pacient se boiji jist , kdyZ vidi kolisani glykémii b&hem
dne a ,priskrcuje si jidlo®)
- STUPEN INZULINOREZISTENCE (s dopady na zpracovani zivin - na metabolicky obrat zejména sacharidd a tukul)

UNIVERZALNI'V NAVOD NA INDIVIDUALIZACI NEEXISTUIJE, JE TF”1E|,3A PRACOVAT SE ZAZNAMY JIDELNICKU, DOPORUCENYMI
STANDARDY CDS, KOREKTNIMI VYPOCTY ENERGIE A INDIVIDUALNIMI STRAVOVACIMI ZVYKLOSTMI -
RESENIM JE VvZDY JIDELNiICEK NA MiRU

PODKLADY PRO KALKULACI JIDELNICKO

- vypocty energie, sacharidi a ostatnich makronutrientt z odbornych guidelines, diagnostika slozeni téla

- zpracovani dodaného pacientova jidelniCku na papiru nebo nové elektronicky

- webova aplikace k evidenci a selfmonitoringu jidelni¢ki s managementem pohybové aktivity
— NutriData.

SPOLUPRACE PACIENTA S NUTRICNIM TERAPEUTEM A LEKAREM
V PROFESIONALNIM SYSTEMU NutriData - NutriPro

- umozni sladit vypoctovou stranku s realnymi daty od pacienta krok za krokem - step-by-step
- realna data - selfmonitoring diety z NutriDat (nebo z klasického zaznamu jidelnicku na papiru) prevadi
terapeut do sveho PC expertniho programu NutriPro, kde provadi zavérecnou korekci, analyzu a
nastaveni individualniho jidelnicku na miru.
SEEROERSS  VALIDOVANA DATABAZE

-

- Databaze vice nez 6000 potravin

- Receptury autorizované (Runstuk)

- 80 nutrienty ve skupinach

- Dvé Urovné kategorii potravin pro snazsi hledani

- Bézné pouzivané davky (kus, Izicka, platek apod.)

- DDD - doporucené denni davky dle RH SPV

- Origindlni WEBFORMULAR pro zadavani i sloZitych
komplexnich potravin,EAN,foto, dalsi nutrienty..

- Klinicka vyziva, sipping

- Sportovni vyziva, doplnkova vyziva

NOVINKY v programech NutriPro EXPERT
- PC program terapeuta

%r\ufri PROC? FAQ  NAHLEDY CENIK  REFERENCE  KONTAKT @, PRIHLASENI & ZALOZIT UCET

NutriData.cz - volitelné navazny
selfmonitoring pacienta

NIZKOPRAHOVE ZADAVACI ROZHRANI

pro smartphony a PC
- snadna evidence jidelni¢kd v textovém, hlasovém
i obrazovém formatu

@ PROHLIDKA » ZACIT TED ZDARMA

& INFORMACE PRO TERAPEUTY

OBSERVACNI STUDIE
V DIABETOLOGICKE ORDINACI

NutriPro EXPERT
V praxi...
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Pfedmétem sledovani je mira vlivu precizni evidence a kontroly stravy na rlzné skupiny pacientu a klientu s raznymi cili.
Zda efekt seznameni se s redlnymi daty o stravovani a nutri¢nich parametrech jejich jidla je ovlivni vibec a zda budou
ochotni respektovat dietni doporuceni lékare . Potraviny jim nejsou mechanicky doporucovany, ale vybiraji si je sami dle svych
chutovych preferenci pfi dodrzeni dohodnutého ramce (napriklad diabeticka dieta v rlznych gramazich sacharidu, racionalni
strava, redukéni dieta s urcitym energetickym prijmem a procentem tuku z celkové pfijaté energie). Podle ruznych cilt jsem se
rozhod| zaradit probandy do skupin (viz dale - VYSLEDKY)

METODIKA

Osloveno: postupné (po kratkém vysvétleni a predvedeni na PC v ordinaci) bylo osloveno 19 klientl, zadavat jidelnic¢ek do
systému zacalo 18 klientl. Pfedmét: spoluprace 4 - 6 tydenni intenzivni edukace, sledovani v mésicich I-lll / 2014, follow-up byl
sledovan pod dobu 1 roku. Drop out: 2 klienti v prvnim tydnu vypadli - sleCna s neurcitym zajmem o redukci nadvahy a dale
zkusena kucharka, ktera nyni vlastné zjistila, co ji a kolik toho ji, a neni ochotna zatim jidelni navyky meénit (,jidlo je u nas
bohuzel na prvnim miste”).DalSi se dostavovali k domluvenym kontrolam po 2-3 tydnech, a po 2-6 meésicich. Parametry
sledované (individualizované podle skupin: vaha, obvod pasu, Bodystat na vstupu a vystupu, u diabetik( lacna glykémie,
HbA1C, domaci profily glykémii, vyjimecne kalorimetrie.

VYSLEDKY
CiL: REDUKCE NADVAHY - SKUPINA A OBEZITA BEZ DIABETU

Pacient 1: 49 let - 4M sledovani, ubytek 25,2 kg vahy ze vstupni vahy 163 kg, z toho 20,7 kg tuku. Nadale s programem denné
pracuje, poslednich 6M jiz sam v miste. Pacient 2: 61 let - typicky ,masozrout”. 2M sledovani, ubytek 5 kg, tuk jen 0,5 kg. Ve
stravé stale vysoké procento SAFA. Pouze CasteCna zména navyku. Po 6 a 12M drZi Ubytek z ptuvodni vahy 3kg, stravovaci
navyky zmenil jen CastecCné. Pacientka 3: 24 let - 2M sledovani, Ubytek vahy 6,3 kg, z toho tuk 5,1 kg, po 6 M celkem Ubytek 8 kg,
toto drzi po 12 mesicich.

Vysledky skupiny se spontanni motivaci: 100% efekt, 100% follow-up.

CiL: REDUKCE NADVAHY - SKUPINA B DM II. TYPU

Pacient 1: 37 let - zanechal koureni, pribral. Sledovani 3T, ubytek vahy 2,1 kg, z toho tuk 2 kg. Po dalsich 6 a 12M celkem 12 kg
(90% tuk). Pacient 2: 41 let - privodna CELIAKIE s nelispéSnymi pokusy o kontrolu stravy a redukci nadvahy. Ubytek vahy po
2M 2,2 kg, po 8M 5,4 kg, po 12M celkem 10 kg. Ubyl pouze tuk, ATH zachovana. Kompenzace DM u obou pacientu jiz dfive byla
vV optimu.

Vysledky skupiny: 100% vysledky, 100% follow-up.

CiL: REDUKCE NADVAHY - SKUPINA C DM II. TYPU NUTNA INTERVENCE OBEZITY

| KOMPENZACE DM

Pacient 1: 69 let, VS - 4T sledovani, IIT - 48j/d, (C peptid 1000/1700 pmol/l..) postupné pfi kontrolované dieté 180 - 200g S,
tuky do 30% EP, nyni je bez inzulinu, na kombinaci liraglutid + metformin + repaglinid, vaha -1,8 kg, po12 M -8 kg, HbA1C 45.
Pacient 2: 71 let, SS - sledovani 4T, vaha minus 2,9 kg, z toho 2,1kg tuku (sam si na zakladé vyhodnocenych dat omezil tuk ve
stravé), po 12M -9 kg. GNL 9,1...7,6 HbA1C 80...77...64. Nasazena victoza + PAD, inzulin vysazen. Pacientka 3: 44 let, ZS - 4T
sledovani, HbA1C 88 na vstupu, IIT BMI 44.9. Obtizné zadava, vidi vysoka procenta tuku v prijimané strave, nedrzi terminy
kontrol, nesnaZi se, odchazi ze studie. Pacient 4: 66 let, SS - 4T sledovani, IIT - 54 j. inzulinu, BMI 32,1 HbA1C 54...55, vaha
minus 1kg, GNL 7,7....6,3 (C peptid 1668), cilené snizil tuk ve strave, ubyl na vaze 1kg, prevladla "jiskova kuchyné jeho matky",
po 6M pribytek 6 kg, ale po 12M Ubytek celkem od zahajeni - 5 kg. Pacientka 5: 58 let, SS - ,,chronicka dietarka” s rigidni
kasickou edukaci neovlivnitelnym poddimenzovanym pfijmem energie i sacharidu, kalorimetrie o 16% sniZena proti predikci, a
to pri stravé 1200kcal/d/150g S. Postupné uvolnéna strava zatim na cca 1500kcal/d., sacharidy do 180g, HbA1C 65...50.
ZlepSeno o 1,2 kg, o 3 kg po 6M, po 12M celkem zpét na pGvodni vaze, drzi ale zlepSenou kompenzaci. Pacientka 6: VS - 3T
sledovani, lIT - 24 j + metformin, HbA1C 70, BMI 36,3, C peptid 1020, v dieté vidi svoje davky sacharidu v hlavnim jidle az 100g
S/obéd (pres opakované edukace stravy+ V]) Nesystematicka, na kontroly bohuzel stejné jako drive nechodi.

Vysledky: drop out 33 %, ve zbytku 66 %: v optimalizaci kompenzace 100 %, follow-up hmotnost 75 %.

CiL: KONTROLA VAHY A STRAVOVACICH NAVYKU - SKUPINA D MEZIGENERACNI
VYBER Z BEZNE POPULACE

Klient 1: 56 let - cileny ubytek vahy, kdyz vidi data. - 3,5 kg, z toho tuk 1,5kg. Zdravotnik ve strednim véku, se zacatecnimi
patol. labor. nalezy(HLPP etc.) - vi, ze musi zabrat. Klientka 2: 24 let - Ubytek vahy na zakladé dat 1,8kg, z toho tuk 1,2 kg.
Studuijici, vi jak na to a chce, ale vzdy ve zkouskovem obdobi to "prosteé nelze zvladnout" Klient 3: 68 let - ubytek vahy 1kg, z
toho tuk 0,6 kg (vysoké procento tuku ve strave, tyto navyky nechce zatim meénit, nevylucuje to ale....) Klientka 4: 67 let -
ubytek vahy 1,5 kg, tuk jen 0,1 kg... (nadale vysokeé procento tuku ve strave, navyky zatim nechce meénit, nevylucuje to ale...)
Klienti 3 a 4 jsou starSi manzelé s navyklym typem vareni. Klientka 5: 20 let - studuijici, Ubytek vahy 0,7 kg, z toho tuk 0,4
kg, "budu se drzet, kdyz to vidim"... Klientka 6: 44 let - Ubytek vahy na zakladné zjisténych dat 0,5 kg, tuk minus 0,7kg,
pribytek ATH 0,2 kg, "no musim s tim bojovat, samo to nepujde, chci se jeSté drzet", BMI 22.

Uspéji skutecné motivovani, zvédavost nestaci. VSichni hodnoti aplikaci jako zajimavou, pfinosnou a schidnou k zadavani
pri dat pri dobrém pouceni i u starsich osob, ale musi chtit svoje stravovaci navyky pod svétlem novych dat skutecné
zmenit.

ZAVER

Temer vsichni pacienti jsou velmi udiveni tim, co vlastne z ,Pokud je na obou stranach

nut,rlclmlho. h!eQ|soka Jedl a t’ake pomernou snadnosti ewdence.a alespori jeden plné motivovany

uhlidani si limitu diety (nazorné tabulky a grafy den po dni). . . v e
subjekt, Ize Cekat presvedcive

Starsi lide mohou mit nekdy potize se zadavanim, citlivou ) S
edukaci to lze témé&F vidy zvlddnout, v tdchto pripadech Vysledky vredukcivahy i

trpélivost na zacatku to ovsem vyzaduje ze strany klienta i optimalizaci lechy diabetu.”
terapeuta. Mladsi lidé pod 50 let nemaji potize...

Systém individualizace jidelnicku NutriData-NutriPro je vhodny pro motivované a semi-motivovaneé
klienty a stejne tak motivovane terapeuty... Plati znama premisa, ze jde o nejlevnejsi a nejefektivnejsi

|é¢bu, navic prohlubujici vztah mezi klientem a terapeutem. Cim zkusenéjsi a vstficnéjsi je terapeut,
tim lepsi vysledky lze Cekat...

Resenim vhodnym pro rlizné typy vztahu terapeut-klient je tedy jak moderni nutricni intervence, tak
zejmena kontinualni nutricni servis poskytovany patricné odborne vyskolenym terapeutem.
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Oboustranna komunikace
TERAPEUT - KLIENT
v systému NutriData - NutriPro
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Komplexni management prijmu
a vydeje ENERGIE
v systému NutriData - NutriPro




