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Abstrakt

Tato bakalarska prace si klade za cil zhodnotit pfinos online eduka¢niho programu
zaméfeného na pacienty s diagnostikovanym onemocnénim diabetes mellitus 2. typu.
V ramci praktické ¢asti prace jsou na zéklad¢é dotaznikového Setfeni hodnoceny parametry
ucastnikid programu. Mezi sledované hodnoty pak patii zejména vyvoj glykovaného
hemoglobinu (HbAlc) v zdvislosti na zméné obvodu pasu a hmotnosti a vyvoj krevniho
cukru pfed a po jidle. Dale je zkouména efektivita riznych stravovacich rezimi, konkrétné
nizkosacharidové¢ a sttedomoiské diety, a jejich vliv na kompenzaci onemocnéni. Prace se
rovnéz zaméiuje na analyzu faktort, které mohou dlouhodob¢ pomoci k udrzeni dosazenych

zmeén, veetné role fyzické aktivity.

Vysledky prace by mély ptispét k lepSimu pochopeni vyznamu cilené edukace, vhodného
stravovaciho rezimu a zivotniho stylu v managementu diabetu 2. typu a podpofit Sirsi
implementaci online edukacnich programi do bézné klinické praxe. Zavéry této prace
mohou zdrovenn slouZzit jako podklad pro tvorbu efektivngjSich edukacnich strategii

zamétenych na dlouhodobou podporu pacientt.

Kli¢ova slova: Diabetes mellitus 2. typu, Glykovany hemoglobin (HbAlc), Glykémie,
Nizkosacharidova dieta, Sttedomotské raciondlni strava, Edukacni program, Kompenzace
diabetu.



Abstract

This bachelor’s thesis aims to evaluate the contribution of an online educational program
targeted at patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus (T2DM). In the practical part of
the thesis, participant parameters are assessed based on a questionnaire survey. The primary
monitored values include the development of glycated hemoglobin (HbAlc) in relation to
changes in waist circumference and body weight, as well as the evolution of blood glucose
levels before and after meals. The thesis also examines the effectiveness of different dietary
regimens, specifically low-carbohydrate and mediterranean diets, and their impact on
disease management. Additionally, it focuses on analyzing factors that may contribute to the

long-term maintenance of achieved changes, including the role of physical activity.

The results of the thesis should contribute to a better understanding of the importance of
targeted education, appropriate dietary regimens, and lifestyle modifications in the
management of type 2 diabetes mellitus, and support broader implementation of online
educational programs in standard clinical practice. The conclusions of this thesis may also
serve as a basis for developing more effective educational strategies aimed at long-term

patient support.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Glycated hemoglobin (HbAlc), Glycemia, Low-

carbohydrate diet, Mediterranean rational diet, Educational program, Diabetes management.
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UvVOD

Téma Prinos edukacniho online programu v lecbé diabetu 2.typu jsem si vybrala, protoze
v kompenzaci diabetu ma vyziva naprosto zasadni roli. I v pfipad¢, kdy se nepodati dostat
do pasma remise, ma snizeni télesné hmotnosti pozitivni vliv na kompenzaci onemocnéni
a snizeni davek medikace (Krej¢i, 2023). Proto ma velky smysl pacienty podpofit v jejich

snaze o redukci hmotnosti.

V ramci pravidelné kontroly v ambulanci vSak neni mozné stravé vénovat dostatek Casu.
Lékat ma na pacienta pii pravidelné kontrole 30 minut a neni v jeho mozZnostech kazdého
pacienta individudlné komplexné edukovat o vyzivé a detailné probirat jeho jidelnicek.
V zasad¢ vysvétli pacientovi klicové informace a poskytne edukacni materidly, které jsou
v dnesni dobé sice kvalitné zpracované, avSak zpravidla nedostate¢né pro celistvé

porozumeéni problematice a podporu odhodlanosti pacienta se t€émito doporuc¢enimi fidit.

Béhem navstévy pacienta probiha spoustu dalSich vyznamnych ukonid. Kromé kontroly
kompenzace onemocnéni na zédklad€é zaznamenanych glykemii a glykovaného hemoglobinu
a dalSich markerd (komplexni lipidogram, renélni parametry, TSH, mikroalbuminurie), se
provadi také kontrola stavu tepen dolnich koncetin, kontroluje se o¢ni pozadi, hodnoti se
rizika vzniku diabetické nohy na zéklad¢ pfitomnosti neuropatie, ischemie a deformit,

posuzuje se stav hygieny, vhodnost obuvi atd. (Nemcova, a dalsi, 2024 str. 59).

Edukac¢ni program by tak mohl vyrazné¢ ulehéit praci Iékati a zdravotni sestte, protoZe by se
uSettilo spoustu Casu vysvétlovanim obecnych principli a rovnou by bylo mozné na
informace z edukacniho programu navazat a zabyvat se individudlnimi tipravami jidelnicku
pacienta a dovysvétleni pfipadnych nejasnosti. Dokézi si piedstavit, Ze podpora
informovaného pacienta je mnohem jednodussi a efektivnéjsi. Edukacni program pacienty
uci, jak mohou prostiednictvim spravné slozeného jidelnicku dosdhnout ptiznivéjSich hladin
krevniho cukru, vysvétluje, jak si sestavit pokrm s optimalnim zastoupenim makrozivin,
a jak se orientovat ve sloZeni potravin. Pro inspiraci nebo striktni ndsledovani mohou
poslouzit sestavené vzorové jidelniCky. Prostor je vénovan i pohybu a praci se svym
psychickym nastavenim, které jsou nemén¢ dulezité. Cilem praktické Casti bakalarské prace

je zjistit, jakou ma skute¢né program efektivitu na kompenzaci onemocnéni.
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1. TEORETICKA CAST

Onemocnéni diabetes mellitus 2. typu (DM2), je charakterizovano jako progresivni
chronické onemocnéni projevujici se zvySenou hladinou krevniho cukru. Vyraznym
zpusobem snizuje kvalitu zivota pacientd prostfednictvim komplikaci, jako je ischemicka
choroba srde¢ni, mrtvice, selhani ledvin, poskozeni zraku a nervii. Onemocnéni také vyrazné
zvysuje riziko pred¢asné smrti a piedstavuje znacnou financni zatéz v ramci 1écebného

procesu. Z diabetu se tak stava celospolecensky problém (World Health Organization, 2016).

1.1. Uvod do problematiky diabetu

Diabetes mellitus je jednim z nejcastéjSich onemocnéni na svété a pocet piipadu stale roste.
V roce 2017 na svété zilo vice nez 425 miliont lidi s timto onemocnénim (OlSovsky, 2018
str. 10). V Ceské republice bylo v roce 2019 celkem 783 036 pacientii s DM, a v roce 2021
jiz 813 873 (Nemcova, a dalsi, 2024 str. 48). Mezinarodni diabeticka federace (IDF)
predikuje, ze pocet nemocnych bude i nadale stoupat. Odhaduje se, ze v roce 2045 se bude
onemocnéni tykat celosvétoveé 784 miliont lidi (Nemcova, a dalsi, 2024 str. 48). Do statistik
vSak nemohou byt zahrnuti pacienti, jejichZ onemocnéni je dosud nerozpoznané (OlSovsky,
2018 str. 18). DM2 piedstavuje 90% zastoupeni ze vSech diabetikil. Incidence v Ceské
republice je 11 novych ptipada diabetu na 1 000 obyvatel, pfi¢emz v poslednich 20 letech
doslo ke zdvojnasobeni mnozstvi pacientii (OlSovsky, 2018 str. 13). Onemocnéni se
manifestuje u stale mladSich jedincii (OlSovsky, 2018 str. 20). Pti¢inou je rychlé urbanizace,

sedavy zivotni styl a nevhodné stravovaci ndvyky (Nemcova, a dalsi, 2024 str. 52).

1.2. Etiologie a patofyziologie diabetu mellitu 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu se fadi mezi onemocnéni metabolismu, které se vyznacuje
relativnim nedostatkem inzulinu. Obecné lze charakterizovat DM2 jako chronické
progredujici onemocnéni, na podkladé poklesu funkéni zdatnosti B-bunék nebo jejich
celkovém ubytku (OlSovsky, 2018 str. 11). U onemocnéni se v rtizné mife kombinuje
porusena sekrece inzulinu, tzv. inzulinodeficience, a piisobeni inzulinu na bunky tkani neboli
inzulinorezistence (OlSovsky, 2018 str. 13). U pacientl se zachovalou citlivosti k inzulinu

a selhavanim jeho sekrece je charakteristickd vysoka postprandialni glykemie. Naopak
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u osob se zachovalou sekreci, ale s vyraznou inzulinovou rezistenci je typicka vysoka

glykemie nala¢no s minimalnimi vzestupy po jidle (Martinkova, 2018 str. 347).

1.2.1. Pri¢iny vzniku

Na vzniku diabetu se podili komplex riiznych pficin jako jsou porucha dynamiky sekrece
inzulinu, snizend citlivost tkdni na inzulin, snizend sekrece inkretini ve stieveé, zvysena
sekrece glukagonu, nadmérny vydej glukézy z jater, porucha endokrinni funkce tukové
tkané, zvysSené zpétné vstfebavani glukézy v ledvinach a porucha regulacnich funkci
mozkovych center (Kudlova, 2015, 5.84). Pacienti s DM2 maji obvykle vedle hyperglykemie
také dyslipidemii, hypertenzi a abdominalni obezitu. Ateroskler6za ma u pacienti s DM2
mnohem vyraznéj$i projevy (Hlinkova, Némcova, 2024, s.69). Cévni sténu nejvice
poskozuje praveé hyperglykemie. Typicky se projevuje endotelidlni dysfunkce, oxidacni stres

a prokoagulac¢ni stav s poruchou fibrinolyzy (Kudlova, 2015 str. 481).

Mezi rizikové faktory patii obezita (60—-80 % nemocnych mé zaroven i nadvahu nebo
obezitu), vyskyt diabetu v rodinné anamnéze, nedostatecnd tclesna aktivita, inzulinova
rezistence, hypertenze, dyslipidemie, cévni onemocnéni, syndrom polycystickych ovarii

a vyskyt gesta¢niho diabetu (OlSovsky, 2018 str. 20).

Genetické faktory
Genetika pfedstavuje vyznamny faktor, jednovajecna dvojcata maji obé diabetes v 50 %
pfipadd, dvojvajec¢na v 15-25 %. U ptimych ptibuznych je riziko onemocnéni trojnasobné,

oproti rodinam bez zatéze DM2 (OlSovsky, 2018 str. 18).

Obezita
Multifaktorialni porucha energetické bilance, ktera je charakteristickd zmnoZenim tukovych
bun¢k a nadmérnym ukladanim tukovych zasob v podobé triacylglycerolii. Tuk je ukladan
do jater, svalt atd. Mezi patogenni vlivy nadmiry tukové tkédné patii nerovnovaha v produkci
endogennich latek (leptin, rezistin, adiponektin, interleukiny a cytokiny) (Martinkova, 2018
str. 260).

Inzulinova rezistence
Jako inzulinové rezistence se oznacuje snizena u¢innost inzulinu na buniky svalové a tukové

tkdn¢ a souCasné¢ narusend regulace jaterni produkce glukézy (glukoneogeneze
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a glykogenolyza). Inzulinova rezistence vede k postupnému navySovani sekrece inzulinu,
aby se zachovaly pftijatelné hladiny krevniho cukru. Pokud vSak B-buniky pankreatu jiz
nedokazou odpovidajicim zptisobem reagovat na rostouci naroky, dochazi k manifestaci

diabetu 2. typu (ElSayed, a dalsi, 2023).

1.2.2. Patofyziologické mechanismy

Inzulin ma v téle vyznamné funkce. Zac¢ina se uvoliiovat ze slinivky bfisni nékolik minut po
zacatku jidla. M4 centralni U¢inek na snizeni objemu zkonzumovaného jidla, protoze
inhibuje uvoliiovani neuropeptidu Y, ktery je silnym stimulantem pitijmu potravy. Podili se
na vylucovani leptinu, hormonu produkovaného tukovou tkani, ktery zpétn¢€ inhibuje sekreci
inzulinu (Sharma, 2018 str. 11). Inzulin umoznuje vstup gluk6zy do cilovych bunék tim, ze
reguluje translokaci glukézovych transportéri na jejich povrch (Satoh, 2014). NaruSeni
fyziologické funkce inzulinu shrnuje a dopliiuje o dalsi patofyziologické mechanismy

Patogeneze DM2 dle DeFronza.

Patogeneze DM 2. typu dle DeFronza (OlSovsky, 2018, s.15-16), tzv. zlovéstny oktet
(ominious octet): (OlSovsky, 2018 stranky 15-16) (Kudlova, 2015 str. 105)

1. Inzulinové rezistence v jaterni tkéni.

2. Inzulinové deficience.

3. SniZené vyuziti glukdzy ve svalech.

4. Tukova tkan je rezistentni k u¢inku inzulinu, zvySuje se hladina volnych mastnych
kyselin (VMK), tuk se uklada v jatrech, ve svalech 1 B-buiikach, navic produkuje
fadu faktorti s autokrinni, parakrinni a endokrinni aktivitou (timto prohlubuje
metabolickou dysregulaci, a navic ma i prozanétlivou a proaterogenni u¢innost).
Porucha inkretinového systému (sniZend sekrece ve stieve).

Zvysena sekrece glukagonu.

Zvysena renalni reabsorpce glukdzy jako adaptace na hyperglykemii.

o N W

Projevy inzulinové rezistence v mozku (porucha regulace chuti k jidlu).

V obdobi prediabetu je patrny inkretinovy deficit, ktery vede jak ke snizené sekreci inzulinu,
tak k nadmérné produkci glukagonu, coZ ma za nésledek hyperglykémii. Dochazi rovnéz
k posunu rendlniho prahu pro glukézu (OlSovsky, 2018 str. 11). Diabetes i obezita aktivuji
dudlni inkretinovy receptor GLP-1 (glukagonu podobny peptid 1), jehoz funkci je také

zpomaleni vyprazdiovani Zaludku a potlaceni chuti k jidlu, a GIP, gluk6zodependentni
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inzulinotropni polypeptid, ktery ovliviiuje metabolismus tukii. Oba peptidy ovliviiuji

postprandidlni sekreci inzulinu a reguluji sekreci glukagonu (Perusi¢ova, 2017 str. 32).

Zvyseni glykémie nala¢no souvisi s nadprodukci glukézy jatry. Piemira produkovanych
volnych mastnych kyselin piisobi toxicky na B-buiiky. Citlivost na inzulin je také ovlivnéna
dalsimi faktory jako jsou metabolické a hormonélni zmény, zanéty atd. Ty mohou piechodné

zhorsit kompenzaci onemocnéni (OlSovsky, 2018 stranky 14-15).

V potaz se bere také funkce Stitné zlazy. Soucasny vyskyt hypotyredzy a diabetu zhorsuje
progndzu pacientli, protoze je spojen s vysSim vyskytem komplikaci (Brunerova, a dalsi,
2023 str. 34). Hormony §titné Zlazy ovliviluji citlivost perifernich tkéni k inzulinu a funkci
pankreatickych B-bunék, stimuluji sekreci inzulinu i glukagonu, urychlenim motility GIT
zvySuji absorpci glukdzy ve sttevé a zvysuji lipolyzu v tukové tkani (Brunerova, a dalsi,
2023 str. 35). Inzulinova rezistence koreluje s hladinou hormonti SZ. Vy$si TSH a nizsi fT4
jsou spojeny s vy$§im vyskytem inzulinové rezistence. ZvySena hladina TSH je rovnéz
spojena s nonalkoholickym ztu¢nénim jater (NAFLD) a hypertenzi (Brunerova, a dalsi, 2023
str. 46).

1.3. Diagnostika diabetu mellitu 2. typu

Pii prekroceni glykemie pfes rendlni prah ledvin glukéza unikd do moci, a to zpisobuje
Zizen, polyurii, polydipsii, slabost a inavu, nechutenstvi a hmotnostni ibytek. Nemuseji se
vSak projevit zddné symptomy ani pii hodnotach pievysujicich 10 mmol/l (OlSovsky, 2018
str. 17), zeyjména u starSich pacientli (Nemcova, a dalsi, 2024 str. 68). Na diagndzu se Casto
pfijde nahodné nebo az pii nutnosti 1é¢it nékterou z komplikaci (CMP, ICHS, ICHDK)
(Olsovsky, 2018 str. 20).

Vysetieni glykemie se indikuje k potvrzeni diagnézy, ale mize se vySetfit i preventivné
u praktického lékare (OlSovsky, 2018 str. 22). Obrazek nize popisuje schéma diagnostiky
diabetu.
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Tabulka 1: Schéma diagnostiky DM 2.

Klinické pfiznaky

ano ne
nalac¢no kdykoliv nalaéno
Qlykémif/ \
=7,0 mmol/l 5,6 - 6,9 mmol/l < 5,6 mmol/l
> 7,0 mmol/ z 11,1 mmoifl

| Druhv nezavislv odbér I

\|, \|, oGTT - zatéz 75 g glukézy
za 2 hodiny po zatézi

/ z 11,1 mmolf 7.8 - 11,0 mmold | Bl

Porusena glukdzova tolerance IGT Vylouceni DM

> 7.0 mmol/l < 7,0 mmol/l

Diagnéza DM

Zdroj: (Friedecky, a dalsi, 2019 str. 18)

Diagnosticka kritéria spocivaji v ziskani anamnestickych dat, fyzikdlnim vySetfeni,
a zhodnoceni laboratornich vySetieni krve (glykemie nala¢no a postprandialné, glykovany
hemoglobin (HbA Ic), lipidogram, iontogram, vysetieni urey, kreatininu, ledvinnych funkci,
kyseliny mocové, jaternich testil), a moci (cukr, bilkovina, ketolatky, mocovy sediment).
K ovéteni typu diabetu 1ze z krve vysSetiit C peptid, jako métitko endogenni sekrece inzulinu
a pripadné 1 pfitomnost protilatek (naptiklad anti-GAD, anti-IA2), jejichz pfitomnost sveéd¢i

pro autoimunitni onemocnéni, tedy pro DM 1. typu (OlSovsky, 2018 str. 19).

V rdmci anamnézy se zjiStuji rizikové faktory aterosklerdzy a dalsi komorbidity spojené
s komplikacemi diabetu. Dale se ovéfuje pfitomnost onemocnéni, u kterého vznika diabetes
jako sekundarni projev (onemocnéni jater, slinivky a jind endokrinologickda onemocnéni
(Olsovsky, 2018 str. 18). Hyperglykemii mohou rovnéz zpisobovat nékteré typy

medikamenti, napfiklad  glukokortikoidy, antipsychotika, 1éCiva  ovlivilujici
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kardiovaskularni ~ systém',  imunosupresiva, hormonalni  1é¢ba,  antiinfektiva’

a antineoplastické 1éky* (Jain, a dalsi, 2024).

1.4. Komplikace diabetu mellitus 2. typu

Komplikace DM2 Ize rozdélit mezi akutni a chronické, pfi¢emz jejich rozdéleni je

podrobnéji rozebrano v nasledujicich podkapitolach.

1.4.1. Akutni komplikace

Mezi akutni komplikace diabetu patii hypoglykemie, diabetickd ketoaciddza,

hyperosmolarni hyperglykemicky stav a laktatova acidoza.

Hyperosmolarni hyperglykemicky stav (HHS) je zptisoben absolutnim nebo relativnim
nedostatkem inzulinu. V disledku nedostatku inzulinu nemiize byt gluk6za v krvi vyuzita
tkanémi, coz vede k hyperglykemii. Zaroven se uvoliiuje glukagon, ristovy hormon, kortizol
a katecholaminy, které stimuluji glukoneogenezi a glykogenolyzu, coz vede k dalSimu
naristu hladiny krevniho cukru. Dohazi rovnéZ k uvoliovani mastnych kyselin, jako
nahradniho energetického zdroje. B-buniky vSak stile produkuji inzulin, proto je tvorba
ketolatek minimalni. Mezi klinické ptiznaky patii dehydratace, polyurie, slabost, sucha
ktize, poruchy vnimani az koéma. Nastup je pomaly, na rozdil od diabetické ketoacidozy.
Hodnoty glykemie se u HHS pohybuji okolo 30—40 mmol/l 1 vice (Ali, 2024). ,,Nejcast&jSimi
pfi¢inami vzniku HHS jsou zdvazna kardiovaskuldrni onemocnéni, nahlé¢ cévni mozkové
ptihody, infekce pfedevSim urogenitdlni, respiracni, stavy znemoziujici nemocnému
dostate¢ny piijem vody pii osmotické diuréze, nasledky nevhodné medikamentdzni terapie,
socialni podminky, a v neposledni fad¢ je to Casto prvni manifestace zvlasté diabetu 2. typu.*

(Rybka, a dalsi, 2015)

Hypoglykémie se projevuje jako nervozita, nevolnost, uzkost, hlad, slabost, poceni, tfes,
kiece, zrychleny tep, zmatenost az agresivita (miize pfipominat stav opilosti), pacient dycha
povrchové, dech je bez zdpachu. MiiZze vést az k poruSe védomi. Pii t€Zké hypoglykemii

klesa hladina krevniho cukru pod 2,5 mmol/l, pfi¢emz normalni hodnota se pohybuje okolo

Do této skupiny patii statiny, betablokatory a diuretika.

2 Do této skupiny patii antibiotika, chemoterapeutika, antivirotika, antimykotika a antiparazitika (Velky
lékatsky slovnik online, 2025).

3 Tyto 1éky jsou pouzivané proti nadorim (Velky 1ékafsky slovnik online, 2025).
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4,11 — 5,6 mmol/l (Haluzikova, 2023 stranky 175-176). Stfedni hypoglykemie je hodnota
v rozmezi 2,8 — 3,5 mmol/l (Martinkova, 2018 str. 360). Nejcast&jsi pfi¢inou vzniku je
nepfiméfena davka inzulinu, ¢i perordlnich antidiabetik (PAD), nadmérna télesna ndmaha

a snizeny piijem potravy (Haluzikova, 2023 stranky 175-176).

Diabeticka ketoacidéza (DKA) se projevuje hyperglykemii, zvySenou hladinou ketonti
a acidozou. Vyskytuje se spise u pacienti s DM1. U DM2 se DKA zacala vice objevovat
u pacientl, kterym byly podévany inhibitory sodiku a gluk6zového transportniho proteinu
2 (SGLT 2). Spojitost je nejasna, ale ziejmée souvisi s vyskytem dehydratace a infekce. DKA
muze nastat také v ptipadech, kdy pacient prochazi katabolickym stresem (operace, trauma,

akutni onemocnéni) (Beba, a dalsi, 2024).

Laktatova acidéza (MALA) je vzacna komplikace, pti které dochdzi ke zméné
metabolismu laktatu a vodiku, definovana jako pH <7,35 a laktat >5,0 mmol/l pfi uzivani
nebo predavkovani Metforminem. K tomu obvykle dochézi pti akutnich nebo chronickych
chorobnych stavech, véetné poskozeni ledvin, jaterniho nebo srde¢niho selhani, nebo jiného

zavazného onemocnéni (Dyatlova, a dalsi, 2023).

1.4.2. Chronické komplikace

Chronické komplikace jsou disledkem zvySené neenzymatické glykace proteini,
a postupnym hromadénim kone¢nych produkti pokrocilé glykace (AGEs) ve tkénich.
Koncové produkty pokrocilé glykace jsou heterogenni molekuly vzniklé prostfednictvim
neenzymatickych interakci cukrl s proteiny, lipidy nebo nukleovymi kyselinami. V ptipade
chronické hyperglykemie se hromadi v krvi a dalSich tkanich (Mengstie, a dalsi, 2022).
AGEs zptisobuji zanét a oxidacni stres a maji schopnost narusovat homeostazu zeleza (Chen,

a dalsi, 2024).

Chronické komplikace se zpravidla rozdéluji do dvou kategorii. Mikroangiopatie, které jsou
specifické pro pacienty s DM2 a nespecifické makroangiopatie, které se mohou objevovat
1 bez souvislosti s DM2. Mezi mikroangiopatie patii diabetickd neuropatie, diabeticka
retinopatie a diabetické onemocnéni ledvin. Mezi makroangiopatie pak patii infarkt
myokardu, srdecni selhdni, cévni mozkova piihoda a ischemické choroba dolnich koncetin

(Dubsky, 2024 str. 133).
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Mikroangiopatie:

1.

Diabetickd neuropatie — je nezanétlivé poSkozeni struktury a funkce perifernich
somatickych nebo autonomnich nervii. Mezi symptomy patii bolest, parestezie,
dysestezie a necitlivost distalnich ¢asti dolnich koncetin (Dubsky, 2024 str. 1).
Distalni symetrickd senzomotorickd neuropatie je nejcastéj$i pfi¢inou vzniku
syndromu diabetické nohy (Dubsky, 2024 str. 3). Syndrom diabetické nohy je
definovan jako infekce, ulcerace nebo destrukce tkani nohy (Dubsky, 2024 str. 11),
Casto vede k amputaci (Dubsky, 2024 str. 9). Jako Charcotova neuropaticka
osteoartropatie se oznacuje onemocnéni, kdy vlivem neuropatic dochazi
k mikrotraumatim kosti, coz vede ke kostnimu zanétu, mikrofrakturam a zméné

struktury kosti, které se projevi nevratnymi deformitami (Dubsky, 2024 str. 33).

Diabetickd retinopatie — diabetes ma negativni vliv na veSkeré struktury oka,
nejzavaznéjsi je dopad na sitnici. Akomodacni obtize u diabetikl a pozdéji katarakta
jsou zplsobeny bobtndnim a akumulaci sorbitolu (glukoza se pii hyperglykemii
metabolizuje na sorbitol) a fruktézy v Cofce. Excesivni hromadéni produkti
pokrocilé neenzymatické glykace (AGEs) piispiva ke zméndm cév sitnice.
Dlouhodobé hyperglykemie vede k mikrocirkulaénim zménam. Prvni zndmkou je
tvorba mikroaneurysmat, jejichz prasknutim vznikaji hemoragie (Dubsky, 2024

stranky 41-63).

Diabetické onemocnéni ledvin — je nej€astéjs$i pficinou chronického, spontanné
progredujiciho onemocnéni ledvin. Diagndza se opirda o pfitomnost albuminurie,
setrvalé snizeni glomerularni filtrace a anamnestické tidaje ohledné trvani diabetu
a pfitomnosti dalSich komplikaci. Pfedpoklada se zapfi¢inéni onemocnéni ledvin
nejen diabetem samotnym, ale i1 jeho metabolickymi a kardiovaskuldrnimi
komplikacemi, jezZ maji spole¢nou patofyziologii, tedy hypertenze, metabolicky
syndrom a ateroskler6za. Posledni stadium onemocnéni je charakterizovano
selhdnim ledvin, rozvojem uremickych komplikaci a nutnosti nahradit funkce ledvin

(Dubsky, 2024 stranky 67-69).
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Makroangiopatie:

1. Ischemické choroba srdecni (ICHS) — vznika na podkladé omezeni nebo zastaveni
pritoku krve véncitymi tepnami, které vyzivuji myokard. Dochazi k poskozeni

vvvvvvvv

ateroskler6za koronarnich tepen (Soucek , a dalsi, 2019 str. 435).

2. Cévni mozkova piihoda (CMP) — akutné vznikla porucha nervového systému.
Nejcastéjsi  pri¢inou ischemické poruchy je aterotromboticky uzavér
v cerebrovaskularnim fecisti, pri¢inou hemoragické CMP je nekompenzovana
hypertenze. Vlivem pieruseni prutoku krve neni dodévan kyslik a nutrienty a okolni

mozkové buniky odumiraji (Soucek , a dalsi, 2019 str. 2004).

3. Ischemicka choroba dolnich konéetin (ICHDK) — U pacientii s diabetem se projevuje
az 20nasobn¢ castéji oproti populaci bez diabetu. Primarné je zplsobena
aterosklerotickym procesem a postihuje zejména periferné ulozené tepny. Mezi
symptomy patii lividni okrajové ¢asti koncetin a ischemickeé bolesti. Symptomy vSak
Casto chybi a miize byt diagnostikovana az ve stadiu chronické koncéetinu ohrozujici
ischemie. ICHDK je €asto sdruzena s ICHS, stendzami karotid a stendzami rendlnich

tepen (Dubsky, 2024 stranky 21-36)

Mezi dalsi nespecifické komplikace diabetu patii infekce kozni, mocovée, plicni, sliznicni,

zanéty oka, sexudlni dysfunkce a vyssi riziko malignity (Kudlova, 2015 stranky 481-491).

1.5. Lécba diabetu mellitu 2. typu

Cilem 1é¢by je zachovani co nejlepsi t€lesné 1 duSevni vykonnosti bez zbytecného ohrozeni
rozvojem komplikaci (Kudlova, 2015 str. 315). Diabetes 2. typu nemd univerzalni postup
1é&by, mira inzulinové rezistence a deficience se u jednotlivych pacienti lisi. Sirok4 nabidka
1é¢iv a postupli umozituje kazdému pacientovi upravit 1é¢bu individuadlné (OlSovsky, 2018
str. 5). Lécba se orientuje na upravu inzulinové sekrece, blokadu jaterni produkce glukozy
a zvySeni vyuziti glukézy ve svalovych a tukovych bunkéich a na ovlivnéni inkretinu
a renalniho prahu pro glukozu (OlSovsky, 2018 str. 11). Farmakoterapie za¢ind monoterapii,
lékem prvni volby je Metformin. V ptipad¢ potieby se aplikuje inzulin samostatné¢ nebo

v kombinaci s peroralnimi antidiabetiky (Nemcova, a dalsi, 2024 str. 69). Makrovaskularni
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a mikrovaskuldrni komplikace podstatné ovliviiuje 1écba statiny a fibraty (Kudlova, 2015
str. 317).
1.5.1. Cilové hodnoty kompenzace diabetu

Naroky na cilové hodnoty se 1isi dle véku pacienta, doby trvani onemocnéni a vyskytujicich
se komplikaci. Idealni kompenzace by se méla co nejvice blizit hodnotdm zdravého ¢loveka

(American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2021).

Obrazek 1: Cilové hodnoty HbA, a glykémii u pacienta s DM2.

Cilova hodnota

Mérena velifina

Vyborna Uspokojiva Neuspokojiva
HbA1: (mmol/mol)* <45 45-60 >60
glykémie nalaéno v kapilarni 4,0-6,0 6,0-8,0 >8,0
krvi (mmol/l)**
glykémie po jidle v kapilarni 5,0-7,5 7,5-9,0 >9,0
krvi (mmol/1)***
glykémie nalaéno v Zilni <£6,0 6,0-7,0 >7,0

plazmé (mmol/I)**

*glykovany hemoglobin, dle IFCC; od 1. 1. 2012 se HbA . v krvi vyjadfuje v mmol/mol (HbA .. dle IFCC (%) x 10 =
HbA;. dle IFCC {(mmaol/mal); **glykémie stanovend po alespori osmihodinovém laénéni, ***glykémie stanovend
60—120 min. po jidle; uspokojivé cilové hodnoty se vztahuji zejména na diabetiky s vysokym KVS rizikem, ale tyto
je vhodné vétsinou stanovit individualné

Zdroj: (Hendrychova, a dalsi, 2018 str. 6)

Vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik komplikaci je hypertenze. Cilova hodnota
krevniho tlaku se pohybuje <130/80 mmHg. O niz$i cilové hodnoty (<130/80 mm Hg) je

mozn¢é usilovat u pacientli s vyznamnou albuminurii (LaSticova, 2024 str. 4).

S glykemii a krevnim tlakem se sleduji také hodnoty lipidového profilu. Hypertenze
a dyslipidémie se velmi Casto vyskytuji spolecné s DM2 a jejich koexistence je riskantnim
faktorem pro vznik aterosklerotického kardiovaskularniho onemocnéni (American Diabetes

Association Professional Practice Committee, 2023).
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Obrazek 2: Cilové hodnoty lipidogramu podle kategorie kardiovaskularniho rizika

KV riziko

Stredné zvyiené Velmi vysoké Extrémnit

LDL-c <26 asnizeni o neiméné < 1,8 a snizeni < 1,4 a snizeni
[mmol/i] <30 50 % hodnot pred Ijéébou 0 nejméné 50 % o nejméné 50 % hodnot <1,0
P hodnot pred lé¢bou pred lé¢bou
- —rE
Non-HDL-c* Rpgy <34 <26 <22 <18
mmol/I
apoB [g/1] - <1 <0,8 < 0,65 <0,55g/

* Cilové hodnoty non-HDL-c jsou vZdy o 0,8 mmol/I vy$si neZ pisluind cilovd hodnota LDL-c.

"Extrémni riziko je definovdne jake vyskyt opakované KV piihody do dvou let od prvni takové uddlosti u pacienta fiZ lédeného statinem.

TC - celkowy cholesterol, LDL-¢ - LDL-cholesterol, non-HDLc — non-HOL cholesterol, apoB - apolipoprotein B. Primdrni cilowd hodnota je stanovena pro
LDI-c. Za sekunddrni cile lé¢by oznadujeme non-HDL cholesterol a apoB. Pro hladinu triglyceridi je stanovena pouze tzv. optimdini hladina, < 1,2 mmol/l.
Nové doporudené postupy viibec neuvddéi optimdini hladinu HDL-c.

Zdroj: (Karen, a dals$i, 2023 str. 23)

Obrazek znazornuje doporucené cilové hodnoty lipidogramu v zavislosti na mife
kardiovaskularniho rizika. Pacienti s diabetes mellitus 2. typu mohou byt v kterékoli
kategorii rizika kromé nizkého. Star$i pacienti vZdy spadaji do rizika vysokého nebo velmi
vysokého. Do extrémné rizikové kategorie spadaji pacienti léCeni trombolytiky

s opakovanym vyskytem aterotrombotické komplikace do dvou let od vyskytu prvni piithody

(Karen, a dalsi, 2023).

1.5.2. Farmakologicka lé¢ba

Peroralni antidiabetika funguji na rizném principu a pouzivaji se pii alespon ¢astecné
zachovalé sekreci inzulinu. Derivaty sulfonylurey zvysuji zbytkovou sekreci inzulinu,
biguanidy zvySuji citlivost tkani (pfedev§im jater) na inzulin, gliptiny ovliviiuji ¢innost
inkretinového systému, analoga GLP-1 zvySuji sekreci inkretinti a tlumi sekreci glukagonu,
glifloziny blokuji reabsorpci glukézy v ledvinach, glinidy zabranuji vzestupu glykemie po
jidle a inhibitory alfa-glukosiddzy zpomaluji traveni sloZzenych cukri (Opavsky, 2021
stranky 556-571). Cilem aplikace inzulinu je udrZovat setrvalou bazalni plazmatickou
koncentraci inzulinu a regulovat postprandialni hyperglykemie tak, aby bylo dosaZeno

behem celé¢ho dne fyziologickych hodnot glykemie (Martinkova, 2018 str. 348).
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Tabulka 2: Zakladni prehled antidiabetik.

inkretin

receptoru pro
GLP-1

GLP-1 se
sttednédobym t¢inkem

Zakladni skupiny | Podskupiny Skupina lé¢ivych Léciva latka
antidiabetik podle | antidiabetik latek
mechanismu
ucinku
kratkodobé ucinkujici | huménni kratkodobé
inzulin ucinkujici inzulin
T sttednédobé tcinkujici | humanni sttednédobé
antidiabetika pfimo . . e 1 e g .
R SN . inzulin NPH ucinkujici inzulin NPH
aktivujici inzulinovy | inzulin ; 1 — ; .
kratkodobé ucinkujici | inzulin lispro, inzulin
receptor . . . . ..
analoga inzulinu aspart, inzulin glulisin
dlouhodobé tcinkujici | inzulin glargin, inzulin
analoga inzulinu detemir, inzulin degludek
derivaty glibenklamid, glimepirid,
antidiabetika sulfonylurey gliklazid
zvySujici sekreci glinidy
endogenniho (metiglinid, repaglinid, nateglinid
inzulinu nesulfonylureova
sekretagoga)
antidiabetika metformin .
RN . . metformin
ovlivijici (biguanid)
inzulinovou thiazolidindiony ‘oelitazon
rezistenci (glitazony) progiitaz
gliptiny sitagliptin, vildagliptin,
(inhibitory DPP- saxagliptin, linagliptin,
4) alogliptin
agonisté receptoru pro
antidiabetika QVI.JPI;I s kratkodobym | exenatid, lixisenatid
Hvajici Gginek —
v agonisté agonisté receptoru pro

liraglutid

agonisté receptoru pro
GLP-1 s dlouhodobym
ucinkem

exenatid QW, dulaglutid,
albiglutid, semaglutid

dapagliflozin,

. . glifloziny, selektivni empagliflozin, ertugliflozin
antidiabetika > : —
inhibujici SGLT2 inhibitory semiselektivni s
SGLT2 ¢astecnou inhibici kanagliflozin
SGLTI1
antidiabetika
inhibujici a- akarboza, vogliboza
glukozidazy

fixni kombinace
antidiabetik

fixni kombinace
s metforminem

metformin a sulfonylurea,
metformin a pioglitazon

fixni kombinace
s antidiabetiky
vyuzivajici
ucinek inkretinti

fixni kombinace s
inhibitory DPP-4

gliptin a metformin, gliptin
a gliflozin

fixni kombinace
agonistl receptoru pro
GLP-1 s inzulinem

lixisenatid a inzulin glargin,
liraglutid a inzulin
degludek

1écivé latky pro
1é¢bu hypoglykemie

glukagon

Zdroj: (Svihovec, 2018 str. 835)
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Diabezita

Pojem diabezita (diabetes + obezita) byl poprvé uveden v odborné literatufe v roce 1980
(Perusicova, 2017 str. 32). Diabetes a obezita spolu velmi tzce souvisi, a proto se 1écba
tdchto onemocnéni &asto propojuje. Rada antiobezitik tak kromé sniZeni hmotnosti zlepSuje

kompenzaci diabetu. Nejucinngjsi je v soucasnosti agonista GLP-1 liraglutid (Hainer, 2022

stranky 285-286).

L&k prvni volby, Metformin, nema vliv na nartist hmotnosti (Perusicova, 2017 str. 30). Lécba
inzulinem nebo sulfonylureovymi preparaty vSak zptsobuje zvySovani hmotnosti, z tohoto
divodu mize byt obtizné redukovat hmotnost pacientii uzivajici tyto medikamenty. Proto se
nabizi v indikovanych ptipadech bariatrické feSeni (PerusSiCovd, 2017 str. 26). Diky
provedeni bariatrické operace a naslednému vyraznému snizeni hmotnosti se prokézalo, Ze
je mozné dosahnout i remise onemocnéni. Do té doby bylo onemocnéni povazovano za
chronické s progresivnim charakterem. Principem uspéchu je snizeni ektopicky ulozeného

tuku v jatrech a pankreatu (Krejci, 2023).
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2. VYZNAM VYZIVY V LECBE DM 2.TYPU

Mezi faktory ovliviiujici pfijem potravy patii chut, cena, pohodli, spolecenské zvyklosti
a tlak vrstevnikii. Chut'ové atraktivni potraviny, které jsou bohaté na tuk, cukr a stl maji
vysokou energetickou hodnotu. Casto jsou také levn&jsi a rychle dostupné. Rozsifila se
konzumace nealkoholickych slazenych napojt, které maji vysoky obsah energie, ale maly
vliv na pocit sytosti. Po konzumaci sacharidi se v téle uvoliiuje serotonin a po kombinaci

cukru s tukem se vyplavuji endorfiny (Sharma, 2018 str. 11).

Obecné doporuceni pro skladbu jidelnicku diabetika se neli$i od doporuceni pro prevenci
a lécbu ostatnich civiliza¢nich onemocnéni. Strava ma byt pestrd, vyvazena a obsahovat
dostatecné mnozstvi makrozivin, vitaminl, minerali a vldkniny (Kudlova, 2015 stranky

363-364).

Stravu, jako soucast komplexni terapie, zajiStuje 1ékai vyskoleny v péci o diabetiky ve
spolupraci s nutricnim terapeutem a edukacni sestrou (Kudlova, 2015 str. 363). Jidelni plan
se tvoii na zdklad€ veéku, stavby téla, hmotnosti, télesné kondice, charakteru vykonavané
prace, denniho rezimu, typu lécby (dieta, perordlni farmakoterapie ¢i inzulinoterapie),
komorbidit, komplikaci, intoleranci a alergii, stravovacich navykl, néabozZenskych
a individualnich poZadavkl, preferenci pacienta a jeho socioekonomického a rodinného

stavu (Nemcova, a dalsi, 2024 stranky 148-149).

2.1. Role stravy v 1é¢bé DM 2. typu

Snizeni hmotnosti mize vést k ndvratu k normalnim hladinam glykémie. K pozitivhim
zméndm dochazi jiz pti 10 % ubytku z vychozi hmotnosti. ZlepSuji se hodnoty glykémie,
krevnich tuki a krevniho tlaku. Doséhnout remise je pravdépodobnéjsi u pacientt, u kterych
onemocnéni trva krat$i dobu a nejsou 1é€eni inzulinem. Ve vSech ptipadech vSak mtze snaha
o remisi pfispét k lepsi kompenzaci diabetu a sniZeni davek medikace. Cilem remise je
dosdhnout glukézy nala¢no do 5,5 mmol/l, glykovaného hemoglobinu do 38 mmol/mol

a vysazeni medikace (pii zachovalé sekreci inzulinu) (Vyjidak, a dalsi, 2020).

»Podle spolecného konsenzu Americké diabetologické asociace (American Diabetes
Association, ADA), Endokrinni spole¢nosti (Endocrine Society), Evropské spolecnosti pro

studium diabetu (European Association for the Study of Diabetes, EASD) a britské
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diabetologické spolec¢nosti Diabetes UK z roku 2021 je remise DM 2. typu definovana jako
dosazeni hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbA 1c) <48 mmol/mol alespoii 3 mésice po
vysazeni veskeré antidiabetické medikace. U ¢asti pacientl v remisi miize dojit k obnoveni
fyziologické maximalni sekrece inzulinu a k Uplné normalizaci glykemii. Pfi névratu
k dietnim chybam a opétovném vzestupu hmotnosti v§ak dochdzi k relapsu onemocnéni.*

(Krejéi, 2023)

Obecné se doporucuje rozlozeni makrozivin na 50-55 % energetického piijmu ze sacharidi,
30-35 % ztukt a 15-20 % z bilkovin, avSak pozitivni dopad maji i vyzivové sméry se
vzajemné velmi odliSnym zastoupenim makrozivin, naptiklad vegetarianska strava s vy$$im
zastoupenim sacharidi nebo nizkosacharidova strava s vy$§im zastoupenim bilkovin a/nebo
tukti. Co vSak maji vSechny typy spolecné, je vysoka kvalita potravin z pohledu bezpecnosti
(hygienickd a zdravotni nezévadnost) a biologické hodnoty, tedy zakladni a minimalné

zpracované Cerstvé suroviny (Kohutiar, a dalsi, 2019).

Pii zméné stravy se klade diiraz na vyfazeni nebo vyrazné omezeni vysoce zpracovanych
potravinatskych produktt, fast foodu, instantnich jidel, polotovarii — potravin s piidanymi
cukry a rafinovanymi obilovinami, které maji vysoky glykemicky index, ztuZenymi
a CasteCné ztuzenymi tuky, aditivy. DalSimi ptiklady jsou pochutiny, pekarenské vyrobky,
slazené napoje, masné vyrobky s nizkym obsahem masa, odtu¢néné vyrobky zahusténé
Skrobem, tavené syry, rybi prsty, nugety, hotové omacky, dresinky a ochucené¢ mlécné
vyrobky. Kvili vysokému stupni zpracovani neobsahuji dostatecné mnozstvi vlakniny,
vitaminli, minerdlnich latek a biologicky aktivnich latek (napf#, polyfenoly). Soucasné
nepiiznivé ovliviiuji sloZeni sttevni mikrobioty. Stfevni mikrobiota ma vyznamnou funkci
v regulaci metabolismu sacharidii a tukovych zasob, v obranyschopnosti organismu

a psychické odolnosti (Vyjidék, a dalsi, 2020).

Vyznam vlakniny

Vlédknina zvySuje pocit sytosti, snizuje vzestup glykemie a mé vliv na sniZeni vstfebavani
cholesterolu a tuku z jidla. U dospélého by se m¢l piijem vldkniny pohybovat okolo 20-40
graml na den. Rozpustna vlaknina se nachdzi v ovoci, zelenin¢ a lusténinach a poméaha
snizovat hladinu lipidl v krvi. Nerozpustna vlaknina mé pozitivni vliv na stfevni peristaltiku.
Vlédkninu je vzdy vhodné dopliiovat dostate¢nym piijmem tekutin (Derfiarova, 2021 stranky

50-53).
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Glykemicky index (GI)

GI je ukazatelem schopnosti potraviny zvysit hladinu glukézy v krvi po jeji konzumaci ve
srovnani s potravinou standardni (glukdéza nebo bily chléb). ,,Vypocita se jako procentudlni
podil plochy pod glykemickou kfivkou (IAUC — Incremental Area Under the Curve) po
poziti testované potraviny obsahujici 50 g vstfebatelnych sacharidi a plochy pod
glykemickou kiivkou po poziti standardni potraviny stejnou osobou v jiném dni‘
(Chlup, a dalsi, 2019 str. 1). Potraviny s vysokym glykemicky indexem zptisobuji rychly
vzestup a nasledné rychly propad glykemie, coz stimuluje chut’ k dal§i konzumaci. Také maji

obvykle vyssi energetickou hodnotu. (Hrabcakova, a dalsi, Neuvedeno)

Dlouhodoba konzumace potravin s vysokym GI muze pfispivat k rozvoji diabetu nebo

zhorSeni jeho kompenzace (Chlup, a dalsi, 2019).

GI je orienta¢ni hodnota, u jednotlivych pacientli se mize liSit na zaklad¢ individualnich
zvlastnosti, jako je traveni, nemoc, pohybova aktivita, inzulinovéd senzitivita atp. Jako
prevence nadmérného kolisani glykemie se doporucuje piijem potravin s GI pod 70

(Zlatohlavek, 2019 str. 184).

Glykemicky index sacharidi se zvySuje smaZenim a pecenim (toast ma vyssi glykemicky
index nez chléb), délkou vafeni a vlivem odstranéni nebo rozmixovanim vlakniny
(bramborové kaSe, smoothie). SloZzeni Skrobu se méni, pokud se potravina uvaii a nasledné

zchladi, to naopak zpiisobuje sniZzeni GI (Vyjidak, a dalsi, 2020).

Mezi dalsi ukazatele hyperglykemizujici sily potravin patii glykemicka néloz, glykemicky
glukézovy ekvivalent, relativni glykemicky ucinek a rozsifeny postprandidlni glykemicky

profil (Chlup, a dalsi, 2019).

Nebylo vSak prokézano, Ze by pouze pfisny vyber potravin s nizkym glykemickym indexem
vedl k vylepSeni kompenzace diabetu ¢i redukci hmotnosti bez soucasného omezeni
celkového denniho energetického pfijmu a zaroven omezeni piijmu vysoce priamyslove

zpracovanych potravin (Zlatohlavek, 2019 stranky 199-200).
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2.1.1. Vyvazena (racionalni/stfedomorska) strava

Je pestra, vyvazena, obsahuje 200-250 g sacharidli za den rozdé€lenych do vice porci, obvykle
5 jidel. Zaklad tvoii celozrnné pecivo, té€stoviny, zelenina, stifidmé ovoce, lusténiny, zelené
fazolky, hrasek, otfechy, mlé¢né vyrobky, ryby. Hlavnim zdrojem tuku je olivovy olej. Vejce
a maso se konzumuje ve stiidmém mnozstvi. K dochuceni se pouzivaji bylinky, kofeni,

Cesnek, cibule a Cerstva citronova st’ava.

Obrazek 3: RozloZeni makroZivin (200-250 g sacharidi)

u h'J
bilkoviny

91

sacharidy

Zdroj: (Vyjidak, a dalsi, 2020 str. 2)

2.1.2. Vegetarianska strava

Neobsahuje maso, v piisnéjsi varianté¢ ani ryby a moiské plody. Obsahuje vice sacharidi
a méné tukid nez vyvazena strava. Jidelni¢ek tvoii celozrnné obiloviny a lusténiny, zelenina,
ovoce, ofechy, seminka, vejce a mlécné vyrobky. Stravu je vhodné kviili vy$§imu obsahu
sacharidli rozdélit do vice porci, konkrétné 5 az 7. Pfi dodrZzovani vegetarianstvi mize

vzniknout deficit zeleza, jodu, zinku a vitaminu B12.
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Obrazek 4: RozloZeni makroZivin (320 g sacharidii)

i

Zdroj: (Vyjidak, a dalsi, 2020 str. 2)

2.1.3. Nizkosacharidova strava

Tento stravovaci pfistup je nezbytné konzultovat s lékafem. Je nutné upravit davkovani
inzulinu a upravit davkovani 1ékt k 1é¢be diabetu nebo je i vysadit. Rovnéz tento typ stravy
neni vhodny pro kazdého. ZvySeny piijem tukd miiZe vést k vzestupu cholesterolu a nehodi
se pro pacienty s poruchou trdveni a metabolismu tukti. Pfijem sacharidl je omezen do 130
g denné. Vysoky obsah tukti a dostatek bilkovin vede k vétSimu pocitu sytosti, proto obvykle
sta¢i meéné porci (2-3 jidel). Misto ptiloh se konzumuje zelenina, vynecha se klasické pecivo,
brambory, ryze, t€stoviny a knedliky. U mirngj$i varianty se do jidelni¢ku zafazuji lusténiny
a celozrnné obiloviny, i kvaskovy chléb v malém mnoZzstvi. Strava je tedy sloZena pfevazné
z masa, ryb, vajec, mlécnych vyrobku, ofechtl, seminek, mésla, sadla a kvalitnich rostlinnych
oleju. Pfijem bilkovin by nemél piesahovat 1,5 g na 1 kg télesné hmotnosti, u onemocnéni

ledvin se uvadi 0,8 g/kg nebo dle doporuceni 1ékare.
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Obrazek 5: RozloZeni makroZivin (20-130 g sacharidi)

Zdroj: (Vyjidak, a dalsi, 2020 str. 2)

2.1.4. Ketogenni strava

Ptisnd varianta nizkosacharidové stravy, ktera povoluje konzumaci do 30, max. 50 grami
sacharidl za den, 1,5 gramt bilkovin na 1 kg cilové hmotnosti a tuk do pocitu sytosti. Cilem
je udrZet krevni hladiny ketolatek (betahydroxybutyrat, BHB) mezi 0,5-3,0 mmol/l, v pasmu

nutri¢ni ketozy.

2.1.5. Nizkoenergeticka dieta

Tento typ diety je rovnéz potieba aplikovat az po konzultaci s 1ékafem. V 1. fazi redukéni
diety, ktera trva 3 az 5 mésict, ptijima pacient 800-850 kcal/den ve formé& klinicky ovéfenych
nutri¢nich produktd. V druhé fazi (6 az 8 tydntl) se postupné do jidelnicku zatazuji zakladni
a minimalné¢ zpracované potraviny. Po dosazeni cilové hmotnosti pacient piechazi

k dlouhodobé udrzitelngjsimu typu stravovani (Vyjidak, a dalsi, 2020).
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Tabulka 3: Priklad potravin a pokrmii pro jednotlivé zpiisoby stravovani.

Strava VyvazZena Vegetarianska Nizkosacharidova

Snidané Kvasovy chléb, tvarohova | Ovesné vlocky macené ve vod¢, seminka, ofechy, | Vajecna omeleta se Sunkou a syrem na masle,
pomazanka/vejce/Sunka, zelenina kvasovy chléb, luSténinova pomazanka, zelenina | zelenina bily jogurt sofechy a ovocem,

oblozené nizkosacharidové pecivo se zeleninou

Svacina Bily jogurt sofechy a ovocem, | Zeleninovy salat se seminky, bily jogurt s ofechy
zelenina, syr, kousek chleba a ovocem

Obéd Zeleninova/lusténinova polévka | Zeleninova nebo lusténinova polévka Zeleninova/lusténinova polévka nebo masova
nebo masovy vyvar, ryba/maso/syr, vyvar, ryba/maso/syr, houby, zelenina, ovoce
lusténiny/brambory/téstoviny/ryze/ | Lusténiny, tofu, tempeh, seitan, syr, ryba,
bulgur/jahly/pohanka/kroupy, brambory/téstoviny/ryze/bulgur/jahly/pohanka/k
houby, zelenina, ovoce roupy, houby, zelenina, ovoce

Veceie Ryba se zeleninou a piilohou, | Celozrnné placky/oblozeny chléb se zeleninou, | Ryba/maso/syr/vejce, zeleninovy salat,
oblozeny chléb se zeleninou, | zeleninovo-lusténinova polévka, zeleninovy salat | nizkosacharidové pecivo s avokadem
zeleninovy salat se syrem se syrem

Obcasny Panna cotta bez cukru s jahodami, | Panna cotta bez cukru s jahodami, 70% ¢okolada, | Panna cotta bez cukru sjahodami, 70%

zakusek 70% cokolada, ovoce ovoce ¢okolada,bobulové ovoce, proteinova zmrzlina

Zdroj: (Wjidak, a dalsi, 2020 str. 12)
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V Tabulka 4 je strucny ptehled nékterych vyzivovych sméra a potravin, které jsou pro dany styl

typické a ptehled pozitivnich dopadii na kompenzaci diabetu 2. typu.

Tabulka 4: Stravovaci rezimy.

Stravovaci rezim Charakteristika Druhy vhodnych Dopad na diabetes
potravin mellitus 2. typu
Nizkosacharidova dieta | Sacharidy <26 % Listova zelenina, Zlepseni glykemie,
(LO) denniho ptijmu (<130 | vejce, ryby, ofechy, sniZeni potfeby 1€kt
g/den)*; omezeni seminka
Skrobt a cukrti.
Velmi nizkosacharidova | Sacharidy < 10 % (<50 | Avokado, maso, Rychlé snizeni
dieta (VLCD) g/den)*; velmi ptisné | vejce, syry, oleje glykémie, nutny
omezeni sacharid. dohled
Paleoliticka dieta Strava jako v pravéku | Libové maso, Snizeni hmotnosti,
—bez mléka, obilovin | zelenina, vejce, zlepseni
a lusténin. ovoce, ofechy metabolismu
Stiredomorska dieta ZaloZena na Olivovy olej, raj¢ata, | Prevence KVO,
rostlinnych ryby, celozrnné zlepseni glykémie

potravinach, olivovém | pecivo, ofechy
oleji, rybach.

Vegetarianska/Veganska | Rostlinna strava, bez Tofu, lusténiny, Snizeni hmotnosti,
dieta (veganska) nebo s zelenina, ovoce, zlepseni lipidi a
omezenim zivocisnych | celozrnné obiloviny | glykémie
produktt.
Dieta s nizkym Vybér potravin s GI < | Ovesné vlocky, Stabilizace
glykemickym indexem 55; mén¢ zpracované ¢ocka, jablka, sladké | glykémie, lepsi
(LGD sacharidy. brambory, hnéda inzulinova odpoved’
ryze
Dieta DASH Bohata na ovoce, Banany, brokolice, Snizeni TK, zlepSeni
zeleninu a mlécéné nizkotu¢né jogurty, metabolickych
vyrobky s nizkym celozrnné pecivo, parametri
tukem. fazole

Zdroj: (Whiteley, a dalsi, 2023); *pii energetickém piijmu 8360 kJ/den.

Dietni opatfeni je vhodné doplnit pohybem, kvalitnim spankem a omezenim stresu. Fyzicka
aktivita pomaha v udrZeni hmotnostniho ubytku a pozitivné ovliviiuje hladinu krevniho cukru.
Ptlhodinova prochazka po jidle miZze vyrazné snizit vzestup glykémie. U pacientil uzivajicich
inzulin je nutné pifi planovaném pohybu adekvatné snizit aplikovanou davku, jako prevenci
hypoglykémie (Vyjidak, a dalsi, 2020). Pied zafazenim vhodné pohybové aktivity je nutné
stanovit fyzickou zdatnost a zdravotni stav diabetika v zavislosti na stupni kardiovaskularniho

poskozeni, pritomnosti renalniho onemocnéni a stavu sitnice (Nemcova, a dalsi, 2024 str. 205).
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3. PRAKTICKA CAST

Diabetes mellitus 2. typu patii mezi civilizatni onemocnéni, které Ize z velké miry ovlivnit
upravou zivotniho stylu. Optimalni télesna hmotnost, vyvazena strava, pohyb, spanek a stres
management jsou oblasti, na které¢ je tieba se pii snaze o kompenzaci onemocnéni zaméfit.
V dnesni dob¢ se spousta témat dostava do online prostoru, véetn¢ edukaénich kurzii rizného
zaméieni. Vyhodou online programu je snadna dostupnost a casova flexibilita. Program
zpracovany lékafem nebo jinym nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem s ptisluSnou
odbornosti mtze slouzit jako zdkladni zdroj informaci, které by bylo dile mozno individualné
konzultovat se svym oSetiujicim lékafem, zdravotni sestrou nebo nutri¢nim terapeutem.
Edukaéni program mize usnadnit pacientim pochopeni klicovych témat a diky formé

nahranych pfednasek maji moznost se k tématlim opakované vracet.

Tématikou managementu diabetu se zabyva hned nékolik spole¢nosti. Zahrani¢ni aplikace
Omada Health ze San Francisca se zaméfuje na sniZzeni rizik spojenych s DM?2,
kardiovaskuldrnich onemocnéni a obezity*. Spole¢nost Virta Health se také zaméiuje na

kompenzaci onemocnéni DM2, a to piedev§im prostiednictvim nizkosacharidové stravy”.

Vitadio je aplikace vyvinuta v Cesku, ktera pomaha pacientiim v prevenci a 16¢bé diabetu 2.
typu® (Raska, 2022). Pro pacienty s diabetem 1. typu je dostupny online kurz, ktery se zabyva
managementem diabetu, stravou a psychickym zdravim’. Kurz s ndzvem Priivodce vyzivou pro
diabetiky se zamé&fuje na jidelnicek u vSech typt diabetu®. Dalsi online program zabyvajici se
zéklady problematiky DM2 je Dia zaklad®. Dale od roku 2021 probiha komplexni edukaéni
online program s nazvem Zivot 2.0, zaméfeny na pacienty s diabetem 2. typu a prediabetem'’.
PoZzadala jsem o rozeslani dotazniku mezi absolventy pravé organizatory posledniho zminéného

programu, Zivot 2.0, a proto dale podrobnéji rozepisi naplii programu.

4Viz k dohledani zde: https://www.omadahealth.com/

3 Viz k dohledani zde: https://www.virtahealth.com/how-it-works

¢ Aplikace k dohledani na Google Play.

7 Viz k dohledani zde: https://www.cukrovkabezobalu.cz/

8 Viz k dohledéni zde: https://www.kurzyatac.cz/kurzy/pruvodce-vyzivou-pri-diabetu
° Viz k dohledani zde: https://www.setresdiabetes.cz/diazaklad/

19Viz k dohledani zde: https://www.setresdiabetes.cz/zivot/
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Naplii kurzu Zivot 2.0

Pokud pacienti nemaji krevni rozbory staré maximalné 1-2 mésice, je jim doporuceno, aby si
zajistili aktualni. Tato data jim posléze umozni srovnani s krevnimi rozbory po dokonceni
programu. Béhem prvnich 14 dnti si pacienti zapisuji do aplikace stravu, vCetné gramaze, ale
v aplikaci po tuto dobu nejsou viditelné nutri¢ni cile, aby nebyli ovlivnéni a zapsali svoji béznou
stravu podle skutec¢nosti. Po dvou tydnech maji pacienti k dispozici individualné nastaveny
energeticky pfijem a zastoupeni jednotlivych makrozivin. Poté maji pacienti moznost své
zapisy konzultovat s nutriéni terapeutkou, kterd jim rovnéz pomiize s vybérem vhodného
stravovaciho stylu. Stravovaci styl mohou kdykoli béhem programu zménit. Pacienti se mohou
fidit vzorovymi jidelnicky, které maji k dispozici. Zména stravovani je zahajena interven¢ni
fazi, ktera trva tfi mésice. Cilem této faze je predevsim redukce hmotnosti. Poté nasleduje
udrzovaci faze, s kterou pacienti pokracuji dalsi tfi mesice. V priibéhu programu se pacienti uci
porozumét spravnému slozeni a skladbé¢ stravy a osvojuji si dovednosti, které vedou k lepSim
kompenzacim glykemii. Pacienti postupné ziskavaji informace o souvislosti se spankem
a stresem, maji také k dispozici videa zamétena na zdravy pohyb a lekce cviceni. VSechny tyto

faktory jsou vyznamné v kompenzaci DM2.

3.1. Cil praktické ¢asti

Cilem praktické ¢asti bakalatrské prace bylo zhodnotit, jak ovlivnila ucast pacientd na online

edukacnim programu kompenzaci DM 2. typu.

Hypotéza: SniZeni télesné hmotnosti a obvodu pasu u pacientli povede ke sniZeni hladiny
glykovaného hemoglobinu (HbAlc), ke zlepSeni primérnych hladin glykemii nala¢no 1 po jidle

a ke zlepSeni lipidového profilu.

3.2. Metodika

Pro naplnéni cile bakalarské prace jsem zvolila kvantitativni metodu vyzkumu prostiednictvim
dotaznikového Setfeni (viz. Pfiloha 1). Dotaznik byl vytvofen na platformé Survio. Organizatoii
programu Zivot 2.0 rozeslali dotazniky na emailové adresy pacienttl, kteii kurz absolvovali
v letech 2021 az 2025. Odkaz na dotaznik byl také zvefejnén na Facebooku v uzaviené
podpirné skupin€¢ spoleéné pro vSechny absolventy a dale v jednotlivych skupinach

vytvofenych pro konkrétni béh. Dotaznik byl k dispozici k vyplnéni od 12. do 23. 4. 2025.
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Vzhledem k principu distribuce anonymniho dotazniku online formou nebyl vyzadovén souhlas

etické komise.

Dotaznik je tvoien 34 otazkami, 23 uzavienymi a 11 otevienymi. Vyplnéni dotazniku bylo
anonymni a dobrovolné. Mezi sledované parametry patfily hodnoty, dle kterych se posuzuje
mira kompenzace DM2, tedy glykemie na lacno, postprandialni glykemie a glykovany
hemoglobin. Mezi dalsi sledované hodnoty patfi hmotnost, obvod pasu, krevni tlak a lipidovy
profil. Polozila jsem dotaz také na vyskyt diabetickych komplikaci a komorbidity. Zjistovala
jsem, do jaké miry pacienti dodrzovali vybrany stravovaci styl a jak s nim byli spokojeni. Déle
jsem se zaméfila na porovnani dvou nejoblibenéjSich stravovacich styld, a to stfedomotské

raciondlni stravy a nizkosacharidové diety.

3.2.1. Vyzkumny soubor

O vyplnéni dotazniku byli pozadani vsichni absolventi kurzu Zivot 2.0. Nasledné byli
vyselektovani pouze pacienti s diabetes mellitus 2. typu. Blizs$i informace (vék, pohlavi,
vzdélani, doba trvani onemocnéni DM2) od respondentll jsou rozpracovany v piislusnych

otazkach v kapitole 3.3.

3.3. Zpracovani vysledku z dotazniku

Dotaznik byl zobrazen 264 pacienty, z toho 85 pacientll dotaznik vyplnilo. Celkova spéSnost
je tedy 32, 2 %. Ztoho 62,4 % dotaznikii bylo vyplnéno skrze emailovou pozvanku
a zbyvajicich 37,6 % respondentli vyuZzilo k vyplnéni ptimy odkaz. 15 dotaznikii v§ak bylo
vyfazeno, protoze respondenti nespadali do diagnézy diabetes mellitus 2. typu, ale 1é¢i se
s prediabetem (12 respondentit), porusenou glukézovou toleranci (1 respondent) nebo nemayji
7zadné onemocnéni spojené s vyssi hladinou krevniho cukru (3 respondenti). K naslednému

zpracovani tedy ztstalo 70 dotaznikd.
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Graf 1: RozloZeni respondenti dle pohlavi.

N

Pohlavi
n=70
Muzi
14%
Zeny
86%

Respondenti byli zastoupeni z 86 % Zenami
vprumémém véku 60 let a 14 % muzi

v prumérném veéku 62 let (viz graf 1).

Jak je vidét na grafu 2 (viz nizZe), v rozmezi mezi
37 az 45 let se nachazi pouhych 7 % respondentli
(6 % Zeny a 1 % muzi). V kategorii 46 az 50 let je
to jiz 14 % (13 % Zeny a 1 % muZi), vyrazné&jsi
zastoupeni pak miizeme pozorovat od hranice
50+ let, kde v rozmezi 51 az 60 let je zatizeno

DM2 29 % respondentl (26 % Zeny a 3 % muzi),

a nejvice pak ve véku nad 61 let, kde se pohybuje polovina z dotazovanych (41 % Zeny a 9 %

muzi). Z téchto udaju je patrné, ze DM2 trpi pfevazné starsi populace, avsak v posledni dobé

se v mens$i mife objevuje 1 u mladsi generace.

Graf 2: Vékové rozloZeni respondenti.
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Graf 3: Vzdélani respondentii.

Graf 3 jasné ukazuje, Zze

Vzdélani SO :
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35 s vysokoskolskym (42,9 %)
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o, 9 ’ A 4 4 W 14 /4
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3 25 s .
'g 2 (40 %). V mensim zastoupeni
o . .
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Y 10,0 % ;e .
>§ 10 ’ 57 % svyuénim listem (10 %),
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Graf 4: Koufeni tabaku.
Koufeni Koufeni je  vyznamnym
oureni
n= 70 faktorem ve zhorseni
60 kompenzace diabetu.
> 68,6 %
€ 50 ° . . . ,
S Urychluje rozvoj komplikaci.
© 40
e o . o vl
S 30 71 Z toho divodu je dilezité
) -0
20 D oy
£ u pacientdt s DM2 zjistovat,
@ 10 1,4% 14% 14% o o
S 0 . jaky vztah ke kouteni maji. Dle
nemngni v Ano, ale Ptilezitost Jsem Nikdy ; ¥
feme Y snazim se > byvaly jsem grafu 4 nikdy nekoutilo
yv . prestat kurak nekoufril/a o
ménit celkem 68,6 % respondentl
Celkem 1 1 1 19 48

a dalsich 27,1 % se zavislosti
na koufeni zbavilo. Ze zbylych 4,2 % respondentli jeden koufi pfilezitostné, jeden se snazi
pfestat a pouze jeden respondent koufi a momentalné nezamysli koufeni zanechat. Z téchto tii
pacientq, ktefi se oznacili za kutéky, kouii jeden 2 cigarety denné, druhy 20 denné a tieti az 30

cigaret denn¢.
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Graf 5: Doba s DM2.
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2 Lo | 364%
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v potaz pramérny veék vSech 66
respondentll, ktery ¢ini 60 let, a odecteme primérnou dobu trvani onemocnéni 7 let, vychazi
primérny ve€k pii diagnostikovani diabetu mellitu 2. typu pfiblizné na 53 let. Tento Udaj
koresponduje s vékovym rozlozenim respondentti, kdy primérny vek pti diagnostice DM2 byl
52,5 roku. Pouze 10,6 % respondentt pak Zije s diagnostikovanym DM2 15 a vice let, pfi¢emz
nejdelSi zaznamenané obdobi trvani onemocnéni bylo 36 a 30 let, nasledované ctyimi

odpovéd'mi uvadejicimi délku trvani 20 let.

Graf 6: Komorbidity.
Z  celkového poctu 70

Komorbidity . o
n= 70 respondentli nema Zadné dalsi
40 52,9% onemocnéni 30 % osob,
= 35 zatimco zbyvajicich 70 % trpi
S 30
(] v e . qe
© %
2 2 32,9% - alespon jednou komorbiditou
o 20 (viz graf 6). Mezi nejCastéji
2 5 30,0%
° uvadéna jind  onemocnéni
8 10
&5 patfilo onemocnéni  §titné
0 .
Hypertenze = Dyslipidémie Jiné Z4dné 2lézy (u 5 respondentﬁ, coZ
Celkem 37 23 21 13

pfedstavuje piiblizné 7 %
vSech dotazovanych). Dalsi zaznamenané diagn6zy zahrnuji divertikulézu, glaukom, kolisavy
krevni tlak, onkologickd onemocnéni, ulcerdézni kolitidu, artrézu, astma, a ztucnéni jater
s hyperurikémii (zvySenou hladinu kyseliny mocové). Posledni dvé rovnéz souvisi

s onemocnénim DM2. Celkovy pocet zaznamenanych odpovédi Cinil 94, coz potvrzuje, ze
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nékteii respondenti uvedli vice nez jednu komorbiditu. Konkrétné 28,6 % respondentt (20

osob) uvedlo soucasny vyskyt dvou komorbidit.

Vyznamnym zjisténim je, ze 20 % respondentli (14 osob) trpi soucasné arterialni hypertenzi
a dyslipidémii, coz v souvislosti s diabetes mellitus 2. typu odpovida tzv. Ravenovu syndromu
(metabolickému syndromu), ktery je charakterizovan kumulaci rizikovych faktort

kardiovaskularnich onemocnéni.

Vezmeme-li v potaz prumérny veék respondentd trpicich alesponl jednou komorbiditou, ktery
¢ini 60 let, a respondenti bez komorbidit, kde je praimérny vék 59 let, 1ze konstatovat, ze vékovy
rozdil je minimalni. Podobné i pifi porovnéni primérné délky trvani onemocnéni DM2, ktera v

obou skupinach €ini ptiblizné 7 let, nebyl zjistén vyznamny rozdil.

Graf 7: Diabetické komplikace.

Jak ukazuje graf 7,

Diabetické komplikace o
74,3 % pacientil nema Zzadné

n=70
60 diabetick¢ komplikace. Na
0,
74,3 %
>
£ 50 druhou stranu 25,7 %
(]
© ’
< 40 dotazovanych, tedy 18
& 30 . , y
o respondentli, trpi  alesponl
= 20
[} 143 % . . , e “
Q ’
810 | 43n ., row 1% jednou komplikaci, pfi¢emz
o | f— N- — o nejcastéji  uvadénou  byla
ICHS | ICHDK  \europa  Retinop o sidné , . .
tie atie neuropatie, kterou trpi 14,3 %
Celkem 3 1 10 2 5 52

respondenti. DalSich 7,1 %
uvedlo jiné komplikace, naptiklad polyneuropatii dolnich koncetin (spadajici pod neuropatii),
zhorSeni zraku (pravdépodobné odpovidajici retinopatii), dale pak dlouhé hojeni ran, sucho

v ustech a neustaly pocit zizné.

Z celkového poctu respondentli pouze jeden pacient uvedl vyskyt dvou komplikaci (s délkou
trvani DM2 15 let) a jeden pacient uvedl tfi komplikace (s délkou trvani DM2 20 let). Celkem
tedy 22,9 % dotazovanych trpi pouze jednou diabetickou komplikaci. Primérna délka trvani
DM2 u respondentil bez komplikaci se pohybuje mezi 6 a 7 lety, zatimco pacienti s alespon
jednou komplikaci maji DM2 diagnostikovany v priméru po dobu 8 az 9 let. Primérny vék

pacientll bez komplikaci ¢ini 61 let, zatimco pacienti s komplikacemi jsou v priméru o necelé
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tf1 roky mladsi. Na zaklad¢ té€chto tidajii Ize vyvozovat, ze vyskyt komplikaci u pacienti s DM2

souvisi spise s délkou trvani onemocnéni nez s vékem pacienta.

Graf 8: Vyvoj komplikaci.

Utelem dotazu bylo zjistit, zda

Vyvoj chronickych komplikaci po

, meélo absolvovani programu
absolvovani programu

n= 70 vliv. na zabranéni vzniku
50 diabetickych komplikaci
3 57,1%
g 40 a/nebo na zmirnéni, ptipadné
2 30
3 257 % zamezeni zhorSovani.
g 20 15,7 %
7% C e,
5 Odpovédi  jsou subjektivni
£ 10 _
L o . a vrameci rozsahu dotazniku
Zlepsil Zhorsil Nezmgnily =~ Zadneisem
P / / nemél/a nebylo mozné zjistovat jaké
Celkem 11 1 18 40

konkrétni zmény a do jaké
miry nastaly. Dle odpovédi se u 15,7 % pacientl projevy diabetickych komplikaci zlepsily,
u 1,4 % se zhorsily. Na chronické komplikace u 25,7 % nedoslo ke zménam. 57,1 % pacientd

zadné komplikace doposud nemélo.

Graf 9: Stravovaci program v interven¢ni fazi.

Pro intervenéni fazi, ktera trva

Stravovaci program v intervenéni o
3 mésice si pacienti vybiraji
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n= 70 stravovacim program, kterym
30 38,6 % zménu zahaji. Na grafu 9 je
2 25 30,0 % . .
S 20 vidét, ze si celkem 38,6 %
T 15 | 157%
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» 5 0%
9] , . .
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0 Stfedom
>Q . , v . . . . L,
8 Ketolgen N|zI-<ok’aI N|zI.<osac’ or.sky’ V?geta}rl Jiny 9, stfedomorskou racionalni
ni oricky  haridovy raciondl ansky
ni stravu. Z ptisnéjSich a vice
Celkem 11 6 27 21 0 5

omezujicich stravovacich stylt
si 15,7 % zvolilo ketogenni dietu a 8,6 % nizkokalorickou dietu. Vegetarianskou stravu si
nevybral nikdo. 7,1 % respondentl zvolilo jiny stravovaci styl, napiiklad DIA 150 (diabeticka
dieta o 150 g sacharidt za den) kterad byla do programu zatazena v prosinci 2024, a proto zde

neni uvedena jako samostatna varianta s ohledem na skutecnost, ze vétSina respondentti neméla
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tuto moznost béhem trvani svého programu. Celkem si tak DIA 150 zvolili pouze 2 respondenti

v interven¢ni fazi programu.

Graf 10: Stravovaci program v udrzovaci fazi.
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Udrzovaci faze navazovala na
fazi  intervencni.  Celkem
57,1 respondentt se
rozhodlo pokracovat
s nizkosacharidovou dietou,
zatimco 30 %  zvolilo
sttedomoiskou racionalni
stravu  (viz  graf  10).
Respondenti, ktefi si

v intervencni fazi vybrali

ketogenni dietu, ve vétsiné piipadl presli v udrzovaci fazi na nizkosacharidovou dietu, pficemz

dva respondenti ptesli na sttedomoiskou raciondlni stravu. Respondenti, ktefi si pro intervencni

fazi zvolili sttedomoiskou stravu, tak v ni azZ na par vyjimek pokracovali i1 v udrzovaci fazi.

Jedna vyjimka spocivala v pfechodu ze stiedomoiské stravy na nizkosacharidovou dietu

a druhd v pfechodu na DIA 150.

Dale 6 pacientli pteslo z nizkokalorické diety na nizkosacharidovou. Vegetarianstvi nebylo opét

volbou zadného z respondent.

Celkem 12,9 % respondentli pokracovalo s jinym stravovacim stylem, a to bud’ dietou DIA 150

(celkem 3 respondenti), ketogenni dietou (1 respondent), kombinaci riznych stravovacich stylt

(1 respondent), nebo v n€kolika ptipadech doslo k tomu, Ze respondenti piestali o0 zménu stravy

usilovat (2 respondenti) ¢i se 0 zménu stravy ani nepokusili (2 respondenti).
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Graf 11: Spokojenost se stravovacim programem.
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Graf 12: DodrZovani stravovaciho rezimu.
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Celkem 87,1 % respondentil
bylo s programem spokojeno,
pricemz jak ukazuje graf 11,
45,7 % z dotazovanych bylo se
zvolenym stravovacim
programem velmi spokojeno
a 41,1 % spiSe spokojeno.
Pouze 4,3 % bylo spiSe
nespokojeno a 86 %

respondentti nemohlo

Snaha o zménu stravovaciho
rezimu béhem programu byla
velmi Gspésnd, 1 kdyz podle
grafu 12 bylo pouze 5,7 %
respondentl schopno
dodrZzovat zvoleny stravovaci
program bez vyjimky.
Nicméné€ celkem 65,7 %
respondentl program

dodrzovalo, a jen vyjimecné

program porusili. Naopak 18,6 % respondentli konzumovalo potraviny mimo zvoleny

stravovaci styl n€kolikrat do tydne a 10 % respondentii snahu o zménu stravovacich navykua

vzdalo.
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Graf 13: DodrZovani stravovaciho reZimu po ukonceni programu.
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Velmi dilezité je predevsim to,
co  respondenti  dokazali
implementovat do  svého
kazdodenniho zivota a jestli si
ziskané navyky udrzeli. Podle
grafu 13 celkem 15,7 %

pacient zvladlo uplné
dodrzovat zvoleny stravovaci
styl 1 po ukonCeni programu

a 41,4 % ho dodrzuje stale,

avSak ne tak striktné. 31,4 % se snazi alespoil Castecné€ stravovaci rezim zachovat. Pouze

11,4 % respondenti se nesnazi o dodrzovani stravovaciho rezimu.

Graf 14: Stravovani béhem dne.
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Celkem 2,9 % respondentli se
stravuje dvakrat denné¢, 45,7 %
tiikrat denné, 34,3 % si stravu
rozdeluje do ¢ty porci a 15,7
% do péti porci denné€. Pouze
1 respondent, tedy 1,4 %
z dotazovanych nedodrzuje
rozdeleni do dvou az péti jidel
za den, jak ukazuje graf 14.

Respondenti, kteti uvedli, Ze se

stravuji dvakrat denn€, spadaji jeden do skupiny dodrzujici nizkosacharidovou dietu a druhy do

skupiny se sttedomoiskou raciondlni dietou.

Ttikrat denné se stravuji pfevazné ti, kteti dodrzuji nizkosacharidovou dietu, konkrétné¢ 24

respondentl, coz ptedstavuje 75 % vSech respondenti, ktefi uvedli tuto stravovaci frekvenci.

Sttedomotiskou dietu pak pii stravovani tfikrat denné dodrzuje 5 respondentii a ketogenni

1 respondent (celkem 18,75 %). Dva respondenti (6,25 %) stravujici se tfikrat denné nedodrzuji

zadny specificky stravovaci rezim.
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Také mezi respondenty, ktefi se stravuji Ctyfikrat denné, prevazuje nizkosacharidova dieta (13
respondentli, 54 %), nasledovand stfedomoiskou dietou (8 respondentl, 33,3 %). Dva
respondenti, ktefi jedi Ctyfikrat denné, nemaji stanoveny stravovaci rezim, a jeden respondent

dodrzuje dietu DIA 150.

Naopak mezi respondenty, kteti se stravuji petkrat denné, prevazuje stfedomotiska dieta (6
respondenttl, 54,5 %). Dale dva respondenti (18,2 %) dodrzuji DIA 150 a dva respondenti (18,2
%) dodrzuji nizkosacharidovou dietu. Jeden respondent, stravujici se pétkrat denné, nedodrzuje

zadny specificky stravovaci rezim.

Z vyse uvedenych udaji vyplyva, Ze frekvence stravovani a rozdéleni stravy do jednotlivych
porci se ptimo neodviji od konkrétniho typu stravovaciho rezimu. Obecné¢ 1ze predpokladat, ze
pacienti volici nizkosacharidovou dietu inklinuji spiSe k niz§i frekvenci piijmu potravy, tedy ke
dvéma az tfem jidlim denné, zatimco u pacientli dodrzujicich sttedomoiskou racionalni dietu
se predpokladé rozdéleni stravy do vétSiho poctu porei. Vysledky dotaznikového Setfeni vSak
ukazuji, ze pacienti dodrzujici nizkosacharidovou dietu si nejcastéji rozd€luji stravu do tii az

ce v

az pétkrat denné.

Graf 15: Télesna hmotnost.

. i ., Pode grafu 15 je patrné, ze vice
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nez tfi ¢tvrtiny dotazovanych,
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hmotnosti.
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Pti bliz§im pohledu na efektivitu sttedomoiské raciondlni stravy a nizkosacharidové stravy, jak
ukazuje graf 16 (s ptihlédnutim k tomu, ze 4 respondenti neuvedli hodnoty hmotnosti pted a po
absolvovani programu), je ziejmé, Ze nizkosacharidova dieta byla efektivnéjsi. Z celkovych 38
respondentt, ktefi si zvolili nizkosacharidovou dietu, doSlo u 33 pacientii ke snizeni télesné
hmotnosti, a to v priméru o 10,4 kg. Tato hodnota ptredstavuje 136,3 % uspeSnost, pficemz
pramérné snizeni hmotnosti bylo 7,6 kg (tj. 100 %). Soucasné¢ tak byla nizkosacharidova dieta
0 39,8% efektivnéjsi nez sttedomotska strava, kde doslo k primérnému snizeni hmotnosti o 7,3
kg (tj. 96,4 % uspésnost). Pti rozlozeni celkové redukce hmotnosti (viz graf 17) je patrné, ze
68,1 % celkového ubytku (tj. 342 kg z celkovych 502 kg) ptipadd na pacienty dodrzujici
nizkosacharidovou dietu. Sttedomotska dieta se podilela na celkové redukei hmotnosti 21,9 %.
Zbylych 10 % ubytku hmotnosti ptredstavuji diety DIA 150 (10 kg), ketogenni (1 kg) a bez
specifické diety (39 kg).

Graf 16: Prumérny ubytek hmotnosti. Graf 17: RozloZeni absolutni hmotnosti.
Ubytek hmotnosti Absolutni hmotnost
n= 66 n= 66
12 136,3 % 600 100 %
—_ 10 = 500
2 g | 964% 100 % = 400 68,1 %
o+ [%]
2 . o 300
s S) 200
5] 4 £ 21,9%
& T 100
= 2 . | N
0 celkova snizend
prdmérné snizeni hmotnost
B stfedomorska 7,3 B stfedomorska 110
nizkosacharidova 10,4 nizkosacharidovd 342
H celkovy pramér 7,6 H celkovy pramér 502

RovnéZ u nizkosacharidové diety nebyl zaznamenan Zadny ptipad naridstu hmotnosti, pfi¢emz
pouze u 5 z 38 pacientll nedoslo ke zménég. U stfedomotské stravy doslo v jednom piipadé ke

zvysSeni hmotnosti a u 5 pacientl ztstala hmotnost beze zmény.
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Graf 18: Obvod pasu.
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U 72,9 % respondentii doslo ke
snizeni obvodu pasu, u 15,7 %
se obvod nezménil a pouze
u jednoho respondenta (1,4 %)
doslo k jeho zvySeni. Soucasné
10 % z dotazovanych uvedlo,

ze nevi, zda u nich ke zméné
10 %

- ] obvodu pasu doslo (viz graf

Nevim 18). Pokud vsSak zohlednime

7
pouze respondenty,  ktefi

uvedli hodnoty obvodu pasu pied a po programu (grafy 19 a 20), miizeme vysledovat, Ze ke

sniZzeni obvodu pasu dochdzelo nejcastéji u pacientii dodrzujicich nizkosacharidovou dietu.

Z celkovych 27 respondenti s nizkosacharidovou dietou byl pokles obvodu pasu zaznamenan

u vSech zucastnénych, zatimco ve skupin€ 15 respondentl se stiedomoiskou dietou doslo ke

sniZeni pouze u 10 osob, a u zbyvajicich péti zlistala hodnota nezménéna.

Celkove bylo u 50 respondentli zaznamenano snizeni obvodu pasu o 461 cm. To predstavuje

pramérny pokles 0 9,2 cm na jednoho respondenta. Z celkového ubytku ptipada 289 cm (62,7

%) na skupinu s nizkosacharidovou dietou a 111 cm (24,1 %) na skupinu se stfedomotskou

dietou.

Graf 19: Zména obvodu pasu.
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Graf 20: Absolutni hodnoty obvodu pasu.
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Pti porovnani primérného poklesu obvodu pasu mezi dietami (graf 19) bylo zjisténo, ze
respondenti dodrzujici sttedomotskou stravu zaznamenali v priméru vyssi ubytek (11,1 cm)
nez ti na nizkosacharidové dieté (10,7 cm), a to i pfesto, ze tato skupina méla nizsi pocet

ucastnikii. Tento rozdil pfedstavuje o 3,7 % vyssi efektivitu ve prospéch sttedomotské stravy.

Graf 21: Krevni tlak.
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ubytkem télesné hmotnosti
a obvodu pasu. Respondenti, u nichz doslo ke sniZzeni krevniho tlaku, doséhli v priméru o 58,4
% vyssiho poklesu télesné hmotnosti a o 44,8 % vysSiho poklesu obvodu pasu ve srovnani
s respondenty, jejichz hodnoty krevniho tlaku se nezménily. Soucasné bylo zjisténo, ze 68,4 %
respondentll se snizenym krevnim tlakem dodrzovalo nizkosacharidovou dietu a 21,1 %
sttedomoftskou stravu. U respondentil, u kterych se krevni tlak nezménil, byla rovnéZz nejcastéji
zastoupena nizkosacharidova dieta (52,4 % nizkosacharidové dieta vs. 33,3 % stfedomotska

dieta).
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Graf 22: Remise.
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u téchto 22 respondenti (tj. 100 %) zjisténo ze u 81,8 % z nich doslo ke snizeni hmotnosti
a obvodu pasu a u 18,2 % se obvod a hmotnost vyrazné¢ nezménila z ¢ehoz lze potvrdit, Ze

k dosazeni remise prispiva nizs§i hmotnost a obvod pasu.

Graf 23: Prumérné hodnoty krevniho cukru.
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primérmnych glykemii nalacno
doslo u 7,1 % respondentti a po jidle u 4,3 % respondentii. Nezménéna zlstala hladina krevniho

cukru nala¢no u 20 % respondentt, a po jidle u 12, 9 % respondenti.

Z celkového poctu respondenti doslo ke sniZzeni primérnych hodnot krevniho cukru jak
nala¢no, tak po jidle u 43 osob (s tim, zZe jeden respondent si nebyl jisty hodnotou po jidle).
Naopak ke zvyseni krevniho cukru jak nalac¢no, tak po jidle doSlo pouze u 2 respondentd.
Respondenti, u kterych doslo ke zlepSeni hodnot glykémie soucasn¢ nalac¢no i po jidle,

zaznamenali vyznamny pokles télesné hmotnosti. Na tuto skupinu pfipada celkem 80,1 %
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z celkové snizené hmotnosti respondenti (tj. 402 kg z celkovych 502 kg). Naproti tomu pouze

1,2 % celkové snizené hmotnosti (tj. 6 kg z celkovych 502 kg) piipada na respondenty, u kterych

doslo ke zvyseni glykémie jak nalacno, tak po jidle. Zbylych 18,7 % (tj. 94 kg z celkovych 502

kg) spada do skupiny respondentll, u nichz se glykémie nezménila, nebo kteti hodnotu neuvedli.

Graf 24: Zména hodnot HbAlc po absolvovani programu.

HbAlc po absolvovani programu

n=70
50 67,1%
45
03 0
5 4
_g 35
8_ 30
2 25
L 20
E 15 12,9% 14,3 %
+ . EH
0 [
Snizil Zvysil Nezménil Nevim
Celkem 47 4 9 10

Hodnota glykovaného
hemoglobinu se u 67,1 %
snizila, u 12,9 % respondentl
se nezménila a u 5,7 % se
zvysila (viz graf 24).

Avsak vezmeme-li v potaz
pouze respondenty,  ktefi
uvedli Ciselné hodnoty
glykovaného hemoglobinu jak

pfed, tak po absolvovani

programu (viz graf 25), zjistime, Ze z 54 respondenti (tj. 100 %) doSlo ke snizeni HbAlc u 44

respondentt (tj. 81,5 %), coz ptedstavuje prumérny pokles HbAlc o 11,2 mmol/mol. Tedy

u respondentdi, u kterych doslo ke snizeni HbAlc (44 osob), ptedstavoval tento pokles

v praméru 13,9 mmol/mol. Pouze u 3 respondentt (tj. 5,6 %) doslo ke zvySeni HbAlc

v priméru o 2 mmol/mol, zatimco zbyvajici respondenti vykazovali hodnoty beze zmény.

Graf 25: Vyvoj hodnot HbAlc.
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Graf 26: Histogram zmény HbAlc.
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U v8ech respondentt, kterym se HbAlc sniZil, souc¢asné doslo ke sniZeni priimérnych hodnot
krevniho cukru jak nala¢no, tak po jidle. Naproti tomu u dvou ze tii respondentd, kterym se
HbA1c zvysil, doslo soucasné ke zvyseni krevniho cukru jak nala¢no, tak po jidle. Jak je vidét
na grafu 26. Nejvice respondentli spadd do pasma poklesu od 1 do 10 mmol/mol vcetné,
nasledné pak v pdsmu poklesu od 11 do 20 mmol/mol v¢etné, cozZ predstavuje vyznamné sniZeni

hodnot, které miize ptispivat ke snizeni komplikaci.

Graf 27: Vyvaoj lipidového profilu.
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Analyza lipidového profilu u 49 respondentii ukdzala, ze nejcastéjsi pozitivni zmény byly
zaznamenany v oblasti celkového cholesterolu (snizeni u 51 % respondentt) a triacylglycerold
(snizeni u 49 % respondentll). Vyznamné zlepSeni bylo rovnéz zaznamenidno u LDL
cholesterolu (42,9 % snizeni) a apolipoproteinu B (40,8 % snizeni). ZvySeni HDL cholesterolu
bylo zaznamenéno u 18,4 % respondentl, coZ odpovidd Zadoucim zméndm smérem k ochrané
kardiovaskularniho zdravi. Vysledky tak celkové naznacuji ptiznivy dopad programu na

lipidovy profil ti¢astniki.
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Graf 28: Pohybova aktivita.
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u jednoho respondenta nebyla

zaznamenana zadna zména.

2,9% Podobny trend byl pozorovan
I
sniZila se i u primérnych hodnot

2
krevniho cukru nala¢no, kde

doSlo ke snizeni u 25 (tj. 89,3 %) z 28 (tj. 100 %) respondentll, kterym se zvysila pohybova

aktivita, zatimco u jednoho respondenta zlstaly hodnoty beze zmény a pouze u dvou

respondentli byl zaznamenan narast. S ohledem na krevni cukr po jidle nebyla zaznamenano

zadné zvySeni hodnot, pouze u dvou respondentti byla nezménéna.

Graf 29: Antidiabetika.
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V uzZivani perorédlnich antidiabetik nedoSlo, podle grafu 29, k Zadnym zméndm u 52,9 %

respondenttl, u 21,4 % doslo ke snizeni davky. 12,9 % respondenti PAD neuzivalo a u 5,7 %

respondentl doslo k navyseni davky nebo piidani medikace. Odpovéd ,,Jiné* zahrnuje uplné
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vysazeni nebo vysazeni na zacatku programu a jednu slovni odpovéd’, Zze respondent léky

neuzival.

75,7 % respondentil inzulin neuzivalo, u 8,6 % pacientli doslo ke snizeni davky, ptipadné
1 vysazeni inzulinu, u 8,6 % respondentii nedoslo ke zménam v aplikaci inzulinu. U 2,9 %
respondentll doslo bud’ k navyseni davky inzulinu nebo jeho nasazeni do 1écby. V odpovédi
,Jiné*“ jednoho respondenta je uvedeno, ze inzulin byl nasazen, a u dalSiho respondenta bylo

tteba davkovani inzulinu navysit.

3.4. Diskuze

Cilem praktickeé Casti bakalatské prace bylo zhodnotit, zda ti€ast na online edukac¢nim programu
zaméfeném na zménu stravovacich ndvyka a Zivotniho stylu ovlivnila kompenzaci diabetu
mellitu 2. typu (DM2) u pacientii. Hypotéza stanovena v uvodu prace predpokladala, ze snizeni
télesné hmotnosti a obvodu pasu povede ke snizeni hladiny glykovaného hemoglobinu

(HbAIc), primérnych hodnot glykémii nalacno i po jidle a ke zlepSeni lipidového profilu.

Vysledky praktické ¢asti tuto hypotézu potvrdily. Respondenti, kteti dosdhli snizeni télesné
hmotnosti a obvodu pasu, zaznamenali vyznamny pokles hladiny HbA 1c, primérnych hodnot
glykémii nalacno 1 po jidle a soucasné doslo ke zlepSeni lipidového profilu. Celkové doslo ke
snizeni HbAlc u 81,5 % respondentil s primérnym poklesem o 13,9 mmol/mol. Glykémie
nalacno i po jidle se snizily u vétSiny pacientt a zlepSeni lipidového profilu bylo patrné zejména

u celkového cholesterolu, triacylglycerol, LDL cholesterolu a apolipoproteinu B.

Cile praktické prace byly splnény. Bylo prokdzano, Ze online program mél pozitivni dopad na
kompenzaci DM2, at’ uz v oblasti snizeni HbAlc, zlepSeni hladin glykémii, snizeni hmotnosti
¢1 zlepSeni lipidovych parametrl. Zaroven bylo potvrzeno, Ze zména stravovacich navykd ma

zasadni vliv na vyslednou kompenzaci diabetu.

Vysledky prace jsou v souladu s odbornou literaturou. Pokles HbAlc o 10 mmol/mol je dle
studii asociovan se sniZzenim rizika mikroangiopatickych komplikaci aZz o 37 % a sniZenim
rizika makroangiopatickych komplikaci o 14 %. Podobné pokles hmotnosti o 5-10 % vede
k vyznamnému zlepSeni kompenzace diabetu a snizeni vyskytu komplikaci. Vysledky praktické
casti tedy odpovidaji jak klinickym diikaziim, tak mezinarodnim doporucenim (napiiklad ADA,

EASD).
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Vyznamnou roli v dosazenych vysledcich méla také volba stravovaciho rezimu. Nejveétsi
efektivity v redukci télesné hmotnosti a obvodu pasu dosdhli respondenti dodrzujici
nizkosacharidovou dietu, kterd je v literatuie opakované spojovéana s rychlejsim poklesem
hmotnosti a zlepSenim inzulinové senzitivity. Sttedomoiska racionalni dieta rovnéz vykazovala
piiznivé vysledky, zejména v oblasti zlepSeni lipidového profilu a dlouhodobé udrzitelnosti
dosazenych zmén. Ob¢ diety jsou podle soucasnych védeckych poznatkli vhodné pro pacienty
s DM2, avsak nizkosacharidova dieta se diky rychlejsi redukci hmotnosti v kratkodobém
horizontu jevi jako efektivnéj$i pro rychlou upravu sledovanych parametri (glykémie,
glykovany hemoglobin, lipidogram, krevni tlak, t€lesna hmotnost a obvod pasu). Rada bych
vsak na tomto misté znovu zduraznila fakt, ze nizkosacharidova dieta neni optimalni pro

kazdého a nelze ji povazovat za univerzalni feseni.

Specifické analyzy prokazaly také vztah mezi zvySenim fyzické aktivity a zlepSenim hodnot
HbAlc a glykémii. Respondenti, ktefi zvysili svou fyzickou aktivitu, vykazovali castéji
zlepseni metabolickych parametri. Tento vztah podtrhuje dilezitost pohybové aktivity jako

soucdasti komplexni lécby DM2.

Mezi limity prace patii subjektivni charakter dat (self-reported data) a omezené trvani
sledovani, které neumoznuje posoudit dlouhodobé udrzeni zmén. Dal§im limitem je mozné
vybérové zkresleni, protoZze ochotu zlcastnit se dotaznikového Setfeni mohli mit jen vice

uspésni pacienti.

Z praktického hlediska by bylo vhodné implementovat systém dlouhodobé podpory, ktery by
zahrnoval pravidelné kontroly a motivaci k udrZeni fyzické aktivity. Podpora dlouhodobych

a trvale udrZitelnych zmén Zivotniho stylu je esencialni pro zlepSeni kompenzace DM2.

Celkové lze konstatovat, ze online program zaméfeny na zmeénu stravovacich ndvyki
a zivotniho stylu mél pozitivni dopad na kompenzaci DM2, a potvrdil tak vyznamnou roli

edukace a podpory pacientl pii 1€€b¢ tohoto onemocnéni.
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ZAVER

Tato bakalarska prace si kladla za cil posoudit vliv online edukacniho programu zaméteného
na zménu stravovacich navykl a zivotniho stylu na kompenzaci diabetu mellitu 2. typu.
Vysledky praktické ¢asti ukéazaly, ze ucast v programu vedla u vétsiny respondentil ke zlepSeni
sledovanych metabolickych parametr, véetné poklesu télesné hmotnosti, snizeni obvodu pasu,

zlepseni hladin glykovaného hemoglobinu, a Gipravy hodnot glykémii nala¢no i po jidle.

Vyznamnou roli ptedstavovala volba dietniho rezimu. Nejlepsich vysledkt v oblasti snizeni
hmotnosti a obvodu pasu bylo dosazeno u respondentt dodrzujicich nizkosacharidovou dietu,
zatimco stfedomotské dieta prokéazala ptiznivy vliv pfedev§im na lipidovy profil a dlouhodobou
udrzitelnost zmén. Z vysledki prace vyplyva, ze vhodné zvolena dieta spolu s podporou fyzickeé

aktivity vyrazné ovlivituje urovein kompenzace DM2.

Bylo potvrzeno, ze snizeni HbAlc a glykémii je uzce spojeno s poklesem télesné hmotnosti
a obezity. Respondenti, ktefi dosdhli vétsiho ubytku hmotnosti, vykazovali Castéji zlepSeni
glykemické kontroly a lipidového profilu. DilezZitost fyzické aktivity byla rovnéZ potvrzena,

pficemz zvySena pohybova aktivita korelovala s lepSimi vysledky.

Prace také identifikovala limity dané subjektivni povahou ziskanych dat a kratkym obdobim
sledovani. Pro budouci projekty zamétené na podporu pacientli s DM2 se proto doporucuje
implementace dlouhodobych intervencnich programi, které budou zahrnovat nejen tvodni

edukaci, ale 1 systematickou naslednou podporu a motivaci pacienti k udrZitelnym zménam.

Zaveérem lze konstatovat, Ze edukace, vhodné zvoleny dietni rezim a pravidelna fyzicka aktivita
ptredstavuji efektivni nastroje pro kompenzaci diabetu mellitu 2. typu. Online programy mohou
pomoci v dostupnosti a efektivité této podpory, a jejich dalsi rozvoj je Zadouci z hlediska

vefejného zdravi 1 individualni kvality Zivota pacientt.
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PRILOHY

Priloha ¢&. 1: Dotaznik Piinos edukacniho online programu v 1é¢bé diabetu 2. typu

W W # - [ .

Prinos edukacniho online programu v [écbé diabetu 2. typu
Vakena pani, vakeny pane,
Imenuji se Katefina Diblikovd, studuji 3. reZnik eboru Mutriéni terapie na 1. lékafské fakultd Univerzity Karlovy a zaroved pracuji jako adravotni
sestra v diabetologické ambulanci. Ve své zwérefné praci se zamafuji na vyzkum, jehod vysledek poskytne piehled o pfinesu edukaénibo online
programu v é¢bé diabetu 2. typu. Rida bych Vas, jako absolventy programu, peidala o wyplnéni dotazniku. Dotamikova studie se skldda z 34
otazek a jgji wyplnéni mbere pliblimé 20 minut. Neexdstuji Bdné spravné ani Spatné odpowédi. Nékteré otazky, podadujici konkréni Ciselnou
odpovéd jsou dobrovolné, ale jejich vyplnénim mi velmi pomiZete ziskat pfesnéji pfehled.
(East v dotamikoveé studii je zcela dobrovolnd a veskeré Vimi poskytnuté ddaje jsou anonymni 2 budou poudity pouze pro Gfel waum

Vaim si Vadeho Easu vénovanému vyplnéni dotamiku. Dékuji Vam za spolupraci.

Katefina Diblikovd, Di5.

1 Pohlavi

Népovida k otéece: Viberte jedny odpovis”

(O Zema O Mz (O Mechei uvadée

2 Rok narozeni

Népovida k otéece: Poudijte pouze Oslice

3 Nejvy3si dosaZené vzdélani
Meépovdda k otdzce: Viderte jadny odpovds”

() zakdadni () wyuenitie () Stfedni Sola bezmaturity () Stfedni Sola s maturitou () Vy&i odbomnd Heola
() Vysoka Skola

4 Kourite?
Népovida k otéece: Viberte jedny odpovis”

Ano a nemar v Omyslu to Ano, ale snadim se _— Jzam byvaly Mikdy jsem
O ménit O plestat O prestostns - O hufsk O nekoufila
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5 Pokud koufite, uvedte, kolik cigaret denné

Népovida k otdzce: Poudifte powze Oslice

6 Bylo Vam diagnostikovano

Neépovdda k otazce: Viderts fedny odpovdd”

) Diabetes mellitus Diabetes mellitus Poruzend glukezovd Gestalni diabetes
Prediabetes [}
O 2. typu O 1. typu O tolerance O (téhotensky)
G Nic z
uvedenéhio

7 Kolik let mate diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu?

Népovida k otdzce: Poudifte powze Oslice

8 Mate néjake dalsi onemocnéni?

Népovida k otdzce: Fiberte jednu nebo wee oopowbol

[ ] Hypertenze [Vysoky krevni tlak) || Dyslipidémie (wysoky cholesteral”) [ | Zidné
|:| lind (prosim uvedte) | |

9 Objevily se u Vas nékdy diabetické komplikace?
Népovida k otdzce: Fiberte jednu nebo wee oopowbol

D Ischemicka choroba srdefni (infarkt I:' Ischemicka choroba

Me Cévni mozkova pfihod
D D £¥ni Mozkova pihoca miyekardu, angina pectoris) dolnich kentetin

I:' Diabetické onemaocnéni I:' Neuropatie - postiZeni
Ledvin nervil

Diné {prosim uvedte) | |

|:| Retinopatie - postiZeni ofni sitnice

10 V ramci programu jste si pro pocatecni intervencni fazi vybral/a stravovaci program
Népovida k otdzce: Fiberte jednu odpovis”

} Stiedomofsky
raciondlni

() Ketogenni () Nizeokaloricky () Migkosacharidovi () Vegetariansky

leiné (prosim uwedte) | |
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11V ramci programu jste si pro udrzovaci fazi vybral/a stravovaci program
Mepovida k otdece: Viderts jedny odpovls™

() Wigkosacharidovj () Stfedomofsky racionalni () Vegetariansky
O lina {prosim uvedte) | |

12 Ohodnofte, jak Vam zvoleny stravovaci (udrzovaci) program vyhovoval
Mipowida k otdzce: Viderte fadn odpols”

O Velmi spokojen/a o Spide spokojen/a O SpiSe nespokojen/a O Zcela nespokojen;a O Nemohu posoudit

13 Dafilo se Vam dodrZovat zvoleny stravovaci rezim béhem programu?
Népovida k otdzce: Viberte jedny odpovis”

7 Ano, ale vijimeZné jsem 'C::' Porudoval/a jsem nékolikrdt do [:} Porudoval/a jsem

™ P
Ano, b
(‘J 0, bez vyjimky e porufil/a tydne denné

O ZIménu stravovani jsem
vadal/a

14 Dafi se Vam pokracovat v dodrZovani ziskanych stravovacich navyka i po ukondeni programu?
Népovida k otdzce: Viberte jedny odpovis”

() tnodping () Mnoalenetakstrikeng () Cistetnd () Spitene () Urfité ne

15 Kolikrat denné se vétSinou stravujete?
Neépowdda k otazce: Viderte fedny odpovdd”

() Jednou O ovakrat () Thikeat () Cuyfikear () Pétrir () Sesthrat

() Jim nepfetr#té, stale néco .uzobdvam”

16 Télesna hmotnost se Vam po absolvovani programu
Nepowdida k otazce: Viderts fedny odpovld”

O snisla O zwgita O Nezminia O Nevim
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17 Hmotnost v kg pred zacatkem programu

Mépovida k otdzce: Pudiite pouze dslice

18 Hmotnost v kg po absolvovani programu

Népovida k otazce: Audite poure dslice

19 Vyska v cm

Népovida k otdece: Poufite pouze Oslice

20 Obvod pasu se Vam po absolvovani programu
Mépovdida k otdece: Viderts jednu odpovdd”

O sl O 2wl () Nemménil () Mewim

21 Obvod pasu v cm pied zacatkem programu

Népovida k otazoe: Audiie pouse dslice

22 Obvod pasu v cm po absolvovani programu

Népovida k otdece: Poufite pouze Oslice

23 Krevni tlak se Vam po absolvovani programu
Meépoviida k otdece: Viderts jadny odpowls”

O snm O zwait () Nemminit () Nevim
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24V pfipadé, Ze Vam byl diagnostikovan DM2, dosahli jste stavu remise (3 mésice bez Lkl na
cukrovku a hodnota glykovaného hemoglobinu (dlouhého cukru) pod 48 mmol/mol)?

Népovida k otdece: Fberte fedn odpovdd”

O.ﬂnn OHE‘

25 Priméme hodnoty krevniho cukru (glykémie) nalacno se Vam po absolvovani programu
Mipovdida k otdzce: Viderte jedne odpol”

(O sy ) 2wty () Wemménity () Nevim

26 Priméme hodnoty krevniho cukru (glykémie) po jidle se Vam po absolvovani programu
Mipovdida k otdzce: Viderte jedne odpol”

O sy ) 2wty ) Meménity () Nevim

27 Primémé hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbAlc) "dlouhého cukru® se Vam po
absolvovani programu

Népovida k otdece: Fberte fedn odpovdd”
() snimy () 2wty () Meménily () Nevim

28 Hodnota glykovaného hemoglobinu v mmol/mol pfed zatatkem programu

Népovlida k otdece: Poukijte pocee dslice

29 Hodnota glykovaného hemoglobinu v mmol/mol po absolvovani programu

Népovlida k otdece: Poukijte pocee dslice

30 Vas lipidovy profil po absolvovani programu
Népowida k otdece: Fberte fedn odpovdd v kaZlém Sdke

Snideni Zvyseni Beze zmény Nevim
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Celkovy cholesterol O O O O
Triacylglyceroly O O O O
HDL O @] O O
ot O @] O O
fpo B O O O O

31 Zménila se béhem programu Vade pohybova aktivita?
Mipovida k otézre: Miderte joche odpovid”

O zwititase O Nemminiase ) Snifila se

52 Davkovani peroralnich antidiabetik (Metformin, Glucophage a jiné) po/béhem absolvovani
programu se Vam

Népowida k otéece: Vberte jedny odpovis”

() snislo O vt () Nemménilo () Léky jsem neusival/a
Oliné (prosim uwedte) | |

33 Davkovani inzulinu po/béhem absolvovani programu se Vam
Népowida k otéece: Vberte jedny odpovis”

() snitilo O wjsilo () Nezménilo () Inzulin jsem neuivalja
l::j']inil (prosim uwedte) | |

34 Chronické komplikace diabetu se Vam po absolvovani programu
Wapoida k otézce: Viderte jedhu odpowd”

() zieptity () Zhorsily () Nemminily () Zidné jsem nemél/a
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