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Role nutri¢niho terapeuta v prevenci a 1é¢bé gesta¢niho diabetu a diabetu 2. typu

Nutri¢ni terapeuti maji jako ¢lenové multidisciplinarnich tymu klicovou roli v podpote obou fazi — prevenci
i 16¢b& diabetu (1, 2). Uprava stravovacich navykii a Zivotniho stylu je povazovana za zakladni prvek efektivni
prevence a korigovani diabetu. Nutri¢ni terapeuti maji jedine¢nou kvalifikaci k tomu, aby tlumocili védecké
poznatky o vyZivé a piedavali je dale formou nutri¢niho poradenstvi, propagovali spravnou vyzivu u pacientl
S diabetem i prostfednictvim vefejné prospéSnych organizaci, snizovali pocet onemocnéni, kterym je mozné
zamezit spravnou vyzivou.

Role nutri¢niho terapeuta

Nutri¢ni terapeuti hraji v tymech vénujicich se diabetu rtizné role. Jsou vyborné vzdélani v edukacich pacientt
a ve vedeni ke sprdvnému zivotnimu stylu; mohou podporovat a povzbuzovat nemocné s diabetem ve spravném
rozhodovani pifi vybéru potravin, aktivniho zivota a skloubit jejich osobni a zdravotni kratkodobé
i dlouhodobé cile (2). Nutri¢ni terapeuti mohou naudit pacienta s diabetem zvladat svoji nemoc samostatné, a to
bud’ formou individualni, nebo béhem skupinové konzultace. Zohlednuji pfitom osobni i kulturni zajmy,
preference, Zivotni styl a pfani a moznosti kazdého pacienta (2). Nutri¢ni terapeuti, kteti se vénuji 16¢bé diabetu,
maji roli soucasné v prevenci a 1é¢bé€ nadvahy a obezity, podporuji zvyseni fyzické aktivity. Podpora a pomoc pfi
zlepSovani kvality Zivota pacienta s diabetem je zakladnim pozZadavkem vSech nutrinich intervenci cilenych
pfimo na pacienta.

Nutri¢ni terapeut a gesta¢ni diabetech

Ulohou nutriéniho terapeuta v 16¢bé gesta¢niho diabetu je predeviim podavani takového nutriéniho poradenstvi,
které vede k normalizaci glykémii, prevenci a minimalizaci komplikaci spojenych s gestacnim diabetem béhem
téhotenstvi a porodu, a které podporuje spravny vyvoj plodu (4).

Nutri¢ni terapeut a diabetes 2. typu

Nutri¢ni poradenstvi u pacienti s diabetem 2. typu je zaméfené na zlepSovani celkového zdravotniho stavu
a klinickych wvysledkti téchto pacientl. Skupinové edukace a péfe poskytovand adekvatné vzdélanymi
a proskolenymi nutri¢nimi terapeuty je spojend se signifikantné niz§i hladinou HbAlc, sniZzenim inzulinové
rezistence a lepsi kvalitou zivota pacientll ve srovnani s témi, kteti byli edukovani pouze zdravotnicky a/nebo
pedagogicko-psychologicky vzdélanymi pracovniky (5). U pacientd se subkompenzovanym diabetem II. typu
i pfes spravné nastavenou medikaci vedla nutri¢ni intervence vedend nutricnim terapeutem k signifikantnimu
vylepSeni glykémie, télesné hmotnosti a obvodu bficha a v jidelnicku k vyraznému poklesu v konzumaci
nasycenych mastnych kyselin (6). Je také prokazano, Ze nutri¢ni intervence vedené nutriénimi terapeuty
pomahaji odvratit progresi prediabetickych stavi v diabetes 2. typu (58% pokles rizika rozvoje diabetu II. typu
z prediabetického stavu po intenzivnim poradenstvi v oblasti zdravé vyzivy a zivotniho stylu). Kromé
poradenskych aktivit se nutri¢ni terapeuti vénuji také coachingu, stejné jako vedeni kolektivu a védecké praci
(2). Neméné dulezita je skute¢nost, ze nutriéni poradenstvi vedené nutri¢nim terapeutem je finanéni vyhodné (7).
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Schvaleno generalni schiizkou EFAD v listopadu 2012

Vytvofeno za podpory zdravotné preventivnich programt Evropské unie

EFAD ziskava podporu od Executive Agency for Health and Consumers v ramci projekti Health Programme.
Odpovédnost za obsah tohoto sdéleni nalezi EFAD a Executive Agency nezodpovida za jeho jakékoli vyuziti.



