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Abstrakt

Bakalaiska prace je zaméfena na dietni prevence diabetes mellitus 2. typu.
Ve své teoretické Casti definuje diabetes mellitus 2. typu jako chronické progresivni
onemocnéni, pro které je typicky relativni nedostatek inzulinu, ten se ovSem muze stat
V pozd¢jsich stadiich onemocnéni absolutni, vyCerpaji — li se B bunky pankreatu.
V organismu je nedostatecné vyuzivana glukoza, coz se projevuje hyperglykémii.
Vyskyt diabetu u nas i celosvétoveé stoupd, proto jsou preventivni opatieni nezbytna.
Jsou schopnd ovlivnit mortalitu, morbiditu 1 néklady na zdravotni péci. Ackoli je
K rozvoji diabetu nutna geneticka predispozice, 1ze tomuto onemocnéni ptedchazet.
V prevenci diabetu je velmi dilezita prevence obezity a dalSich slozek metabolického
syndromu, fyzicka aktivita, kterd ma vyrazny efekt na inzulinovou senzitivitu a dietni
vlivy, kterymi hlavné se tato prace zabyva.

Druhd ¢ast prace vychazi z prizkumu, ktery obsahuje vysledky z provedeného
dotaznikového Setfeni na 3. interni klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Krom¢ pacientii
obezitologické ambulance 3. interni kliniky jsem poZzadala o spolupraci osoby ve svém
okoli s nadvdahou nebo obezitou, abych ziskala vétSi mnoZstvi dat. Tato Cast prace
ukazuje, jak jsou k tomuto onemocnéni predisponovani lidé informovani o moznych
souvislostech tohoto onemocnéni s rizikovymi faktory, které toto onemocnéni
podnécuji, jaké jsou jejich stravovaci nadvyky a znalosti této problematiky a do jaké

miry si uvédomuji to, Ze oni sami mohou vzniku tohoto onemocnéni pfedchazet.

Klicova slova: diabetes mellitus 2. typu, dietni prevence, inzulinova rezistence,

metabolicky syndrom, obezita



Abstract

This bachelor thesis is focused on type 2 diabetes dietary prevention.
The theoretical part defines type 2 diabetes as a chronic progressive disease when
a relative insulin deficiency is typical, which may become an absolute insulin deficiency
in case pancreatic B — cells are depleted. The organism uses glucose insufficiently — that
manifests as hyperglycaemia. The incidence of type 2 diabetes mellitus has been
increasing in our country and all over the world therefore the preventive steps are
necessary. The preventive steps can influence the mortality, the morbidity and the costs
of health care. Although the genetic predisposition is necessary for the development
of diabetes, we can prevent this disease. The obesity as well as the other components
of the metabolic syndrome prevention is very important in type 2 diabetes prevention.
Physical activity is also very important, as it has a significant effect on insulin
sensitivity and the dietary influences, which this bachelor thesis particularly deals with.

The practical part is based on the survey, which contains the results
of a questionnaire survey carried out at the 3" Medical Department of First Faculty
of Medicine, Charles University and General Faculty Hospital in Prague. In order to
collect more data not only patients of Obesitology Ambulance at the 3rd Medical
Department have been asked for cooperation but I have also requested people in my
surroundings who are either overweight or suffer from obesity. This part of the work
shows how the people who are predisposed to this disease are informed about
the possible connections of the type 2 diabetes with risk factors that encourage this
disease, it points their eating habits as well as their knowledge of this disease and it
describes the way of awareness that they can avoid developing of this disease

themselves.

Key words: type 2 diabetes mellitus, dietary prevention, insulin resistance,
metabolic syndrome, obesity
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Uvod

Diabetes, cukrovka — snad kazdy dospé€ly o tomto onemocnéni slySel nebo zna
ve svém okoli n¢koho, kdo jim trpi. Piesto se o této nemoci, jejiz vyskyt se za posledni

1éta mnohokrat zvysil, §ifi spole¢nosti spousta mytt, fam a polopravd.

Dietni prevence diabetu 2. typu jsem zvolila za téma mé bakalaiské prace proto,
Ze mi pripada uzite¢né o tomto tématu psat, méla jsem pocit, Ze to pro m¢ ma smysl.
Mozna také proto, Ze déda je diabetik 2. typu a maminka méla gestacni diabetes, mozna
proto, Ze mam strach, Ze 1 ja bych jednou mohla onemocnét, tak i proto jsem chtéla
zmapovat problematiku pravé tohoto onemocnéni, a jelikoz studuji nutriéni terapii, tak

jsem se rozhodla zaméfit se na dietni prevenci.

Libila se mi mySlenka psat o tom, jak je mozné n¢jakému onemocnéni
pfedchdzet — v pfipadé¢ piedchazeni, prevence diabetes mellitus 2. typu, se
z nefarmakologickych intervenci jedna o zmény Zzivotniho stylu: navySeni fyzické

aktivity a upravu diety napf. ve smyslu snizeni obsahu kalorii a podilu nasycenych tuk.

Zajimalo mé¢, co si o prevenci mysli pravé lidé predisponovani ke vzniku tohoto
onemocnéni, jestli ji povazuji za uZitecnou nebo naopak za zbytecnou, jaké jsou jejich
stravovaci zvyklosti a co si mysli napt. o dietnich faktorech, které jsou rizikové pro

vznik tohoto onemocnénti, jestli je vnimaji jako nebezpecné ¢i nikoliv.

Proto jsem sestavila dotaznik a prostfednictvim ného oslovila pacienty
obezitologické ambulance 3. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze a osoby ve svém
okoli s hmotnosti v paAsmu nadvéhy a obezity, napt. nékteré zaméstnance Domova pro
zrakové postizené Palata, nékteré zaméstnance ZS Dukelskych hrdinti Karlovy Vary aj.

Data jsem vyhodnotila a dospéla k zavéram.

Zpracovani tohoto tématu se mi zdalo Zadouci 1 z odborného hlediska, nenalezla
jsem zéadnou jinou bakalafskou praci, ktera by se zabyvala dietni prevenci diabetu, tak
I proto jsem se pro toto téma rozhodla. Ve své praci jsem se snazila poukazat na

dulezitost dietni prevence, to bylo jednim z mych hlavnich cilt.

Jako zdroje pouzité a citované literatury jsem se snazila vybirat odborné knihy,

Casopisy a elektronické zdroje novéjsiho data, Ceské i anglické.
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1. Diabetes mellitus

1.1. Diabetes mellitus — definice onemocnéni

,Diabetes mellitus je skupinou chronickych, etiopatogeneticky heterogennich
onemocnéni, jejichz zékladnim rysem je hyperglykémie. Vznikd v dasledku
nedostateéného uc¢inku inzulinu pii jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku a je

4 /4 . O o r : 1
provazen komplexni poruchou metabolismu cukra, tuki a bilkovin.*

Tato porucha metabolickych procest, kterd postihuje sacharidy, tuky i bilkoviny,
vede krozvoji chronickych mikrovaskularnich (neuropatie, nefropatie, retinopatie)

a makrovaskularnich komplikaci (urychlena aterosklerdza).

Diabetes mellitus 2. typu je chronické progresivni onemocnéni, pro které je
typicky relativni nedostatek inzulinu, ten se ovSem miZze stat v pozdéjSich stadiich

onemocnéni absolutni, vyc¢erpaji — li se p buiiky pankreatu.

Dle Haluzika je diabetes mellitus 2. typu charakterizovan jednak porusenou
sekreci inzulinu, jednak tzv. inzulinovou rezistenci, coz je porusené piisobeni inzulinu
v cilovych tkanich. Kvantitativni podil obou poruch se miize liSit. Dilezitym
predpokladem vzniku diabetu 2. typu je pfitomnost obou poruch. Na jejich vzniku se
podileji jak faktory genetické, tak i1 faktory vnéjSiho prostfedi jako je ptejidani,

, ;1 s . , .., 2
nezdrava strava nebo nizka fyzicka aktivita.

Diabetes mellitus 2. typu je onemocnéni, které postihuje stile vétSi procento
populace. Tento jev piedstavuje mimotadny problém pro zdravotnicky systém vSech
stati z toho divodu, ze v dobé manifestace diabetu jsou jiz Casto pfitomny jeho
makrovaskularni 1 mikrovaskuldrni komplikace a diabetes se vétSinou vaze s dalSimi

rizikovymi faktory aterosklerozy a jejimi komplikacemi, zejména arterialni hypertenzi.®

! PELIKANOVA, Terezie et al. Praktickd diabetologie. 5. vyd. Praha: Maxdorf, 2011, 742 s.
ISBN 978-80-7345-244-5.

2 HALUZIK, Martin. Epidemiologie, diagnostika a 1é¢ba diabetes mellitus 2. typu. Kapitoly z
kardiologie pro praktické Iékare, 2011, ro¢. 3, ¢. 3, s. 82-88. ISSN: 1803-7542. Dostupné z:
http://www.tribune.cz/clanek/24477-epidemiologie-diagnostika-a-lecba-diabetes-mellitus-typu

® ZEMAN, Miroslav a Ale§ ZAK. Soufasné moznosti prevence diabetes mellitus 2.

typu. Casopis Iékarii ceskych, 2005, Rog. 144, &. 3, s. 147-151. ISSN: 0008-7335.
13


http://www.tribune.cz/clanek/24477-epidemiologie-diagnostika-a-lecba-diabetes-mellitus-typu

1.2. Diabetes mellitus — klasifikace onemocnéni

Podle Americké diabetické asociace z roku 2012 zahrnuje soucasna klasifikace
4 skupiny diabetu:
I. Diabetes mellitus typ 1
I1. Diabetes mellitus typ 2
III. Ostatni specifické typy diabetu
IV. Gestacni diabetes mellitus

a dvé& skupiny oznaGované jako poruchy glukézové homeostazy”:
e Zvysend glykémie nalacno

e Porusena glukézova tolerance

Tabulka €. 1 ukazuje rozdé€leni jednotlivych skupin diabetu a poruch glukézové
homeostazy, v¢etné toho, ze udava zkratku, jakou jsou tato onemocnéni obvykle

oznacovana.

Tabulka €. 1: Klasifikace diabetu a poruch glukézové homeostazy

Diabetes mellitus Obvykla zkratka
I. Diabetes mellitus typ 1 DMtyp 1

A. imunitné podminény
B. idiopaticky

I1. Diabetes mellitus typ 2 DM typ 2
I11. Ostatni specifické typy diabetu

IV. Gestacni diabetes mellitus GDM
Hrani¢ni poruchy glukoézové HPGH

homeostazy - prediabetes
Zvysena (hrani¢ni) glykémie nalatno | IFG (impaired fasting glucose)
Porusena gluk6zova tolerance PGT

Zdroj:°

* American Diabetes Association: Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes
Care 2012; 33: Suppl 1:62-69. doi: 10.2337/dc12-s064.

> KAREN, lgor. Diabetes mellitus: doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vseobecné
praktické Iékare: [novelizace 2009]. Praha : Spoleénost vieobecného 1ékatstvi CLS JEP, ¢2009. 12 s. : il.,
tab. ; 30 cm. ISBN: 978-80-86998-30-5. Dostupné z:
http://www.svl.cz/Files/nastenka/page_4771/Versionl/Diabetes-meliitus.pdf
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1.3. Diabetes mellitus 2. typu - rizikové faktory

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory diabetu 2. typu patiéi zvySeny obvod pasu
(u muza je rizikovy obvod pasu 94 cm a vice, u zen 80 cm a vice), prejidani, fyzicka
inaktivita, arterialni hypertenze, dyslipoproteinemie a prediabetes.

Ptikladem neovlivnitelnych rizikovych faktori jsou genetickd predispozice —
diabetes mellitus v rodinné anamnéze, gestaéni diabetes mellitus v anamnéze, vék
a etnikum.®

Mezi rizikové faktory manifestace diabetes mellitus 2. typu, které nelze zménit,
patii dle Perugi¢ové jesté pohlavi a syndrom polycystickych ovarii.’

Riziko vzniku diabetu 2. typu, hypertenze nebo dyslipidemie je spojovano

s porodni hmotnosti.?

Nizka porodni hmotnost je asociovana s vysS$im rizikem inzulinové rezistence,
diabetu 2. typu a aterosklerdzy, ovSem bylo zjisténo, ze i vysoka porodni hmotnost je
rizikova z hlediska rozvoje diabetu 2. typu ve vys$sim veéku. Metaanalyza 14 studii, které
zahrnovaly 132 180 osob, vypocitala asociaci nizké porodni hmotnosti a rizika
diabetu 2. typu pomérem OR (odds ratio) ve vysi 1,32 a asociaci vysoké hmotnosti

a rizika diabetu 2. typu pomérem OR ve vysi 1,27

Mechanismus, ktery podmifiuje asociaci nizké porodni hmotnosti a rizika

rozvoje diabetu 2. typu neni zcela znamy. V odborné literature je diskutovana hypotéza

ot - Y el o 1
fetalniho programovani nebo napf. fetalni inzulinovéa hypotéza.™

® ALBERTI KG, ZIMMET P, SHAW J. International Diabetes Federation: a consensus on Type
2 diabetes prevention. Diabet Med 2007; 24(5):451-63. doi: 10.1111/j.1464-5491.

" PERUSICOVA, Jindra. Diabetes mellitus 2. typu: 1é¢ba peroralnimi antidiabetiky, inkretiny,
inzuliny, hypolipidemiky a antihypertenzivy. 1. vyd. Semily: Geum, 2011. 583 s. ISBN 978-80-86256-
78-8.

8 BARKER DJ, HALES CN, FALL CH, et al. Type 2 (non-insulin-dependent) diabetes mellitus,
hypertension and hyperlipidaemia (syndrome X): relation to reduced fetal growth. Diabetologia 1993;
36(1):62-67.

® HARDER T, RODEKAMP E, SCHELLONG K, et al. Birth weight and subsequent risk of type
2 diabetes: a meta-analysis. Am J Epidemiol 2007; 65(8):849-57.

10 SRAMKOVA, Daniela, VANKOVA, Markéta, SAMALIKOVA, Petra, et al. Porodni
hmotnost a genetické pozadi rizika diabetes mellitus 2. typu u ¢eské populace. Vnitini 1ékafstvi, 2010,
ro¢. 56, ¢. 12, s. 1303-1309. ISSN: 0042-773X. Dostupné z: http://www.vnitrnilekarstvi.cz/vnitrni-
lekarstvi-clanek/porodni-hmotnost-a-geneticke-pozadi-rizika-diabetes-mellitus-2-typu-u-ceske-populace-
35066?confirm_rules=1
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17470191
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http://www.vnitrnilekarstvi.cz/vnitrni-lekarstvi-clanek/porodni-hmotnost-a-geneticke-pozadi-rizika-diabetes-mellitus-2-typu-u-ceske-populace-35066?confirm_rules=1
http://www.vnitrnilekarstvi.cz/vnitrni-lekarstvi-clanek/porodni-hmotnost-a-geneticke-pozadi-rizika-diabetes-mellitus-2-typu-u-ceske-populace-35066?confirm_rules=1
http://www.vnitrnilekarstvi.cz/vnitrni-lekarstvi-clanek/porodni-hmotnost-a-geneticke-pozadi-rizika-diabetes-mellitus-2-typu-u-ceske-populace-35066?confirm_rules=1

1.4. Diabetes mellitus 2. typu — epidemiologie

,Diabetes 2. typu se vyskytuje nejcastéji v zemich, kde je Casty i vyskyt obezity.
Nejveétsi vyskyt je u Indianit kmene Pima ve Spojenych statech americkych a na
nékterych ostrovech v Tichomoti. Obecné je vysoky vyskyt v Evropé, Spojenych
statech americkych, v arabskych zemich a na stfedomoiskych ostrovech.
Diabetes 2. typu piedstavuje kolem 90-95 9% ptipadl diabetu. Je typicky spojen
s obezitou a pramérny ¢esky diabetik 2. typu ma hmotnost v hornim pasmu nadvahy —
tedy az polovina diabetikii 2. typu je obéznich. Ceska republika patii k zemim
s vysokym vyskytem diabetu 2. typu.«!

Pocet diabetikil v nasi populaci neustale stoupa. ,,Za poslednich 25 let se vyskyt
cukrovky zvysil o 125%.*?

Pii¢inou je podle Diabetické asociace CR kromé nezdravého Zivotniho stylu
zlepSeni diagnostiky tohoto onemocnéni, kvalitné€jsi 1¢kai'ska péce, lepsi informovanost

T C N 1N ¢ s e 13
vetejnosti a v neposledni fad¢ i starnuti populace.

Ke dni 31. 12. 2011 se podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (UZIS) 1é¢ilo na DM 825 382 osob, z toho 389 554 muzi a 435 828 Zen.
Pocty nemocnych 1é¢enych na jednotlivé typy diabetu jsou uvedeny v Tabulce ¢. 2.
Vroce 2011 cinila tedy cetnost DM v piepoctu na 1000 osob daného pohlavi
76 muzl a 82 zen. Primérné vyS$im veékem doziti Zen a ndstupem diabetu 2. typu

v v v s v Ve v ’ v 7 v 14
prevazné ve vyssim véku lze vysvétlit prevahu vyskytu tohoto onemocnéni u Zen.

"' SVACINA, Stépan. Diabetologie. Praha: Triton, 2010, 188 s. ISBN 978-80-7387-348-6.

2 SVACINA, Stépan. Prevence diabetu a jeho komplikaci. Praha: Triton, 2008, 151 s. ISBN
978-80-7387-178-9.

3 DIABETICKA ASOCIACE CR. Data o diabetu v CR. [online]. [cit. 2012-10-05]. Dostupné z:
http://www.diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/data-o-diabetu-v-cr

" USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CESKE REPUBLIKY.
Cinnost oboru diabetologie, péée o diabetiky v roce 2011 [online]. ¢2012 [cit. 2013-03-01]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-oboru-diabetologie-pece-diabetiky-roce-2011
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Tabulka €. 2: Vyskyt diabetu podle typu

Diabetes Priméarni diabetes mellitus Porucha
Pohlavi mellitus Seklén'\iérni glukézové
celkem . Typu (E 10) | II. Typu (E 11) tolerance
Pocet Pocet v Pocet v % Pocet \% Pocet
pacientll pacientli | % | pacientil pacientii | % | pacientd
Muzi 389 554 27641 |7,1] 355707 (91,3 6 206 1,6] 26800
Zeny 435 828 27901 |6,4| 403012 |92,5 4915 1,1] 31612
Celkem 825 382 55542 |6,7| 758719 |91,9] 11121 (1,4] 58412

Zdroj: ™

Vroce 2011 se podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky 1écilo diabetem 2. typu 758 719 osob, z ¢ehoz plyne, ze timto typem diabetu
trpi kazdy sedmy obyvatel CR. Diabetem 1. typu trpi v CR necelych sedm procent
diabetikil, vroce 2011 to piedstavovalo podle Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky 55 542 osob, z toho 981 ve v&ku 0-14 let a 862 ve véku
15-19 let. Sekundarnim diabetem se vroce 2011 podle Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky 1é&ilo 11 121 osob, poruchu glukézové tolerance

mélo ve stejném roce 58 412 osob.™
Pokud by pocet diabetikii pfibyval podobnym tempem jako nyni (tj. zhruba
10 tisic/rok), bude v roce 2035 postizen timto onemocnénim kazdy desaty obéan CR

bez ohledu na vék.

Graf ¢. 1 ukazuje stoupajici vyvoj prevalence diabetu v Ceské republice na

100 tisic obyvatel od roku 1992 do roku 2011.

> USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CESKE REPUBLIKY.
Cinnost oboru diabetologie, péde o diabetiky v roce 2011 [online]. ¢2012 [cit. 2013-03-01]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-oboru-diabetologie-pece-diabetiky-roce-2011

* DIABETICKA ASOCIACE CR. Data o diabetu v CR. [online]. [cit. 2012-10-05]. Dostupné z:
http://www.diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/data-o-diabetu-v-cr
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Graf &. 1: Vyvoj prevalence diabetes mellitus v CR na 100 000 obyvatel podle typu
v letech 1992 - 2011
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Zdroj:*’

Ve svété roste pocet diabetiki podobnym tempem. V roce 2010 bylo ve
Spojenych statech americkych 18,8 milionii diagnostikovanych a odhadem 7 miliond

nediagnostikovanych.'®

1.5. Diabetes mellitus 2. typu a inzulinorezistence

Diabetes mellitus 2. typu je chronické progresivni metabolické onemocnéni, pro
které je typicky relativni nedostatek inzulinu - ten se ovSem milZe stat v pozd&jSich
stadiich onemocnéni absolutni, vyCerpaji — li se P buiky pankreatu. Nasledkem
snizeného ucinku inzulinu pii inzulinové rezistenci vazne oxidace glukozy a to z toho
divodu, ze inzulin neni schopen dostatecné stimulovat vstup pyruvatu do Krebsova
cyklu. Tim vznikd vice laktatu, ktery je transportovan do jater, kde stimuluje
glukoneogenezi. V organismu je nedostateéné vyuzivana glukoza, coz se projevuje

hyperglykémii. Kvuli inzulinové rezistenci dochazi téz k poklesu glycerol-3-fosfatu

" USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CESKE REPUBLIKY.
Cinnost oboru diabetologie, péée o diabetiky v roce 2011 [online]. ¢2012 [cit. 2013-03-01]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-oboru-diabetologie-pece-diabetiky-roce-2011

8 CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. National Diabetes Fact Sheet:
Diagnosed and undiagnosed diabetes in the United States, all ages, 2010 [online]. 2011 [cit. 2012-10-17].
Dostupné z: http://www.cdc.gov/diabetes/pubs/estimates11.htm#1
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béhem glykolyzy — tim chybi mastnym kyselindm partner pro jejich reestereifikaci do

triglyceridi a mastné kyseliny jsou pak ve vétsi mife vyplavovany z adipocyti.

Zvysena nabidka volnych mastnych kyselin vede k ektopickému ukladani tuku
do cévni stény, jater a pankreatu a dalSich tkani, kde aktivuje zéanétlivé cytokiny

(TNF-q, IL-1, IL-6), coZ jsou faktory, které podporuji akceleraci aterosklerozy.™

Inzulinémie byvéa zpocatku onemocnéni v disledku inzulinorezistence zvysena,
porucha sekrece inzulinu nastupuje az v dalSim pribéhu onemocnéni a to proto, ze
B-bunky pankreatu postupné ztraceji schopnost syntetizovat inzulin vreakci na

zvySenou glykémii.

»Inzulinova rezistence znamend vyznamné snizeni citlivosti tkani k pisobeni
inzulinu, kdy normalni koncentrace volného plazmatického inzulinu vyvolava snizenou

metabolickou odpovéd’.“20

Pfitomnost inzulinové rezistence (IR) méni kvalitu i kvantitu postprandialniho
stavu, obdobi po jidle je pii IR prodlouzeno z 2 — 4 hodin na 6 — 10 hodin (u nékterych
nemocnych aZz 24 hodin). Prohlubuje se tim riziko hormonélnich, metabolickych
1 prozanétlivych zmén a velmi se zvySuje riziko ateroskler6zy a kardiovaskuldrnich
onemocnéni. U osob s IR bez diabetu jsou v postprandialni fazi rizikové modifikovany

lipidy, koagula&ni systém, prozané&tlivé pisobky a endotelialni funkce.?

Metabolické dusledky inzulinorezistence se tykaji pfedevsim jater, kosterniho
svalu a tukové tkané. Vlivem vysoké inzulinorezistence produkuji jaterni buiky
glukoneogenezi vyS$i mnozstvi glukézy, ktera neni dostatecné suprimovana, ve svalu
dochazi k poruSeni vstupu glukézy do myocytu a tukova tkan uvoliluje volné mastné
kyseliny, které¢ se zafnou ve vé&tsi mife ukladat v jatrech, kosterni svaloviné
a v P-bunkach pankreatu, coz vede k dalS$imu rozvoji inzulinorezistence v téchto

organech.?

Y PERUSICOVA, Jindra et al. Prediabetes, prehypertenze, dyslipidemie a metabolicky syndrom.
Praha: Maxdorf, 2012, 315 s. ISBN 978-80-7345-272-8.

2 SVACINA, Stépan. Diabetologie. Praha: Triton, 2010, 188 s. ISBN 978-80-7387-348-6.

2t PERUSICOVA, Jindra et al. Kardiabetes: kardiovaskuldrni choroby & diabetes mellitus.
Brno: Facta Medica, 2009, 239 s. ISBN 978-80-904260-1-6.

2 SZABO, Marcela et al. MEDIFORUM. Lécha diabetes mellitus 2. typu kombinaci
rosiglitazonu a metforminu. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2005, 37 s. ISBN 80-7345-061-5. Dostupné z:
http://www.mediforum.cz/pdf/lecba_diabetes_mellitus_2 typu kombinaci_rosiglitazonu_a_metforminu.
pdf
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Postizen inzulinovou rezistenci mize byt ale i mozek, cévni sténa nebo krevni

desticky.

Dle Svaciny se pii nadmérném piijmu energie zacina tuk ukladat také v oblasti
vnitinich organti (jatra, slinivka) a do svali. Hormony, které tukova tkan vylucuje
(leptin, rezistin), se podili na inzulinorezistenci. Vstup glukézy do svalovych bungk je
porusen, zvySena lipolyza tukl, ktera neni dostatecné inhibovana inzulinem, vede
k uvoliovani volnych mastnych kyselin do krve, coz opét zvySuje inzulinovou
rezistenci. Slinivka bfi$ni pak musi produkovat mnohem vét$i mnozstvi inzulinu, aby
tuto rezistenci vykompenzovala. Neni ale schopnd tvofit nadmérmné mnozstvi inzulinu

2
neustale.?

Diabetes mellitus 2. typu je onemocnéni geneticky determinované, ke vzniku
této nemoci dochazi, pokud je pfitomna jak porucha piisobeni inzulinu v cilovych
tkanich (inzulinorezistence), tak i porucha sekrece inzulinu. Piestoze se jedna o chorobu
s vysokym stupném dédi¢nosti, manifestuje se toto onemocnéni nejcastéji u obéznich

konzumujicich hyperkalorickou stravu a nedostate¢né se pohybujicich. 24

Rezimova opatieni jsou zékladni soucasti 1écby syndromu inzulinové rezistence,
zahrnuji dietu, pohybovy reZim a nekoufeni. Dieta musi byt hypokaloricka, aby se

dosahlo negativni energetické bilance, je tieba omezit tuky, volné cukry a stil ve stravé.

Fyzicka aktivita snizuje inzulinemii a tim inzulinorezistenci, zlepSuje
kompenzaci DM 2. typu sniZzenim glykemie, zpomaluje pfechod poruchy glukézoveé
tolerance v DM 2. typu. Dale snizuje hmotnost a zmensuje mnozstvi visceralniho tuku,
snizuje triacylglyceroly a zvySuje HDL - cholesterol, vede tedy kupravé
inzulinorezistentni dyslipidemie. Kromé& toho sniZuje krevni tlak a pozitivné ovliviluje
hyperkoagula¢ni stav. Pokud je pohybova aktivita spojena s redukéni dietou, zachovava

se tak dostatecna svalova hmota a soucasné se redukuje tukova tkan. 2

Pfi¢inou diabetu 1. typu je naproti tomu absolutni nebo téméf absolutni

nedostatek inzulinu zplsobeny zanétem, ktery postihuje P-buiiky Langerhansovych

2 SVACINA, S. a kol.: Metabolicky syndrom. 3. vyd. Praha: Triton, 2006. 284 s. ISBN 80-7254-
782-8.

% SZABO, Marcela et al. MEDIFORUM. Lécha diabetes mellitus 2. typu kombinaci
rosiglitazonu a metforminu. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2005, 37 s. ISBN 80-7345-061-5. Dostupné z:
http://www.mediforum.cz/pdf/lecba_diabetes_mellitus_2_typu_kombinaci_rosiglitazonu_a_metforminu.
pdf
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ostrivkl pankreatu. Tento autoimunitni proces se rozviji u geneticky predisponovanych

jedincti a spoustécem muze byt naptiklad celé fada virt.

1.6. Vyhledavani (screening) a diagnostika diabetu

K vyhledavani diabetu se pouziva hodnoceni glykemie, ktera se vysetfuje v plné
kapilarni krvi nebo v Zilni plasmé a to: jednou za dva roky (u lidi, ktefi nejsou v riziku,
zjm. ve veku nad 40 let), jednou za rok u osob se zvySenym rizikem (nemocni s KV
piihodou v anamnéze, diabetes v rodinné anamnéze, obezita, arterialni hypertenze,
dyslipidemie, vyskyt poruchy gluk6zové tolerance v anamnéze, GDM ¢i porod plodu
o hmotnosti nad 4 kg, syndrom polycystickych ovarii) a okamZzité u lidi se zjevnymi

ptiznaky.?

O diagnoze diabetu svedei:®

a) pritomnost klinické symptomatologie, ktera je provazena nahodnou glykémii
vyssi nez 11,0 mmol/l a nasledné glykémii v Zilni plasmé nala¢no rovnou nebo
vys§i nez 7,0 mmol/l

b) pfi nepifitomnosti klinickych projevi a nalezu glykemie Vv Zilni plasmé nala¢no
rovné nebo vyssi nez 7,0 mmol/l po osmihodinovém lacnéni

C) nalez glykemie v Zilni plasmé za 2 hodiny pii oGTT vyssi nez 11,0 mmol/l

Test oGTT spociva ve vysetieni glykémie nalaéno bezprostredné nasledovaném
po vypiti 75 g roztoku glukdzy a vySetienim glykémie za 2 hodiny po podani tohoto
roztoku. Glykémie nala¢no pod 5,5 mmol/l a pod 7,7 mmol/l za 2 hodiny je povazovana
za normalni. Diabetes mellitus je povaZzovan za prokdzany, pokud je vysledek glykémie

2 hodiny po podani glukézy vyssi nez 11,1 mmol/1.%°

Americkd diabetologicka asociace ve svych nejnovéjSich doporucenich

umoziuje pouzit pro diagnostiku diabetu hodnotu glykovaného hemoglobinu.

% PERUSICOVA, Jindra et al. Prediabetes, prehypertenze, dyslipidemie a metabolicky syndrom.
Praha: Maxdorf, 2012, 315 s. ISBN 978-80-7345-272-8.

% PERUSICOVA, Jindra. Diabetes mellitus 2. typu: 1é&ba peroralnimi antidiabetiky, inkretiny,
inzuliny, hypolipidemiky a antihypertenzivy. 1. vyd. Semily: Geum, 2011. 583 s. ISBN 978-80-86256-
78-8.
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Diagnostickou hranici pro diabetes je dle kalibrace IFCC hodnota glykovaného
hemoglobinu HbAlc > 47 mmol/mol (4,7 %), pro nepfitomnost diabetu pak svédci
hodnoty HbA Ic < 42 mmol/mol (4,2 %). V CR se v souéasné dobé pouzivaji jednotky
IFCC (%).*

K diagnostice diabetu jsou pouzivany Ctyfi testy: plazmaticka zilni glukéza
nalacno (FPG), ordlni glukézovy toleran¢ni test (oGTT), glykovany hemoglobin
(HbAlc) a klinicky rozvinuty diabetes s plazmatickou Zzilni glukézou 11,1 mmol/l

a vice.?®

1.7. Diabetes mellitus 2. typu a metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je hlavnim aterogennim syndromem v nasi populaci.
V jeho patogenezi hraje dilezitou roli inzulinova rezistence, centralni obezita a porucha
metabolizmu tukové tkané. Metabolicky syndrom je povazovan za uznavany koncept,
ktery zamétuje pozornost na dilezité komplexni, multifaktoridlni zdravotni problémy.
Ptestoze je n¢kdy metabolicky syndrom povazovan za syndrom sporny, jeho uzivani

vede k diilezité registraci rizik u konkrétniho pacienta.”®

Rozhodné neplati, Ze by rizika konkrétniho nemocného byla jind, pokud kritéria
metabolického syndromu spliiuje ¢i nespliiuje o jednu slozku. Dale plati, ze slozky
metabolického syndromu maji rliznou vahu — musi se ovSem 1écit komplexng. Vyskyt
diabetu 2. typu zvySuje naptf. kardiovaskularni riziko 4 krat vice nez piitomnost

nékolika dalsich slozek dohromady.*

Metabolicky syndrom byl v roce 2009 ve spolecném prohlédSeni vyznamnych

mezinarodnich spole¢nosti jako napf. IDF — International Diabetes Federation,

" Doporuceni vyboru CSKB CLS JEP. Friedecky, B., Kratochvila, J., Budina, M. Glykovany
hemoglobin a jeho stanoveni v rezimu POCT - minimum potiebnych informaci. Klin. Biochem. Metab.,
19(40) 2011, No. 2, s. 126 - 127.

%Standards of Medical Care in Diabetes 2011. Diabetes Care 2011; 34: Suppl 1: 1-61

? RYBKA, Jaroslav. Trnita cesta metabolického syndromu prosadit se v praxi. Brno: Ambit
Media, a. s, 2010, ro¢. 56, ¢ 7. s. 727-735. ISSN 0042-773X. Dostupné z:
http://www.vnitrnilekarstvi.cz/vnitrni-lekarstvi-clanek/trnita-cesta-metabolickeho-syndromu-prosadit-se-
v-praxi-34736

%0 SVACINA, Stépan et al. Poruchy metabolismu a vyZivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2010, 505 s.
ISBN 978-80-7262-676-2.
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AHA — American Hearth Association a dalSich definovan piitomnosti tfi z péti faktort,
které jsou zaznamenany v Tabulce €. 3. ,,Definice byla ,,harmonizovana®, vSech pét
kritérii bylo postaveno zpét na stejnou troven. V definici z roku 2005 byla totiz nutnou

podminkou pfitomnosti MS tzv. abdominalni obezita, spolu s dalsimi dvéma faktory.“31

Tabulka €. 3: Harmonizovana definice metabolického syndromu

Harmonizovana definice metabolického syndromu 2009
Metabolicky syndrom = nejméné 3 z 5 rizikovych faktord

zvyseny obvod pasu specificka hranice pro jednotlivé populace/zemé
muzi (evropského plvodu) > 94 cm (zvysené riziko)
> 102 cm (vysoké riziko)
Zeny (evropského plvodu) > 80 cm (zvysené riziko)

> 88 cm (zvysené riziko)

trlglycerld\‘/' o 517
nebo specificka 1é¢ba
HDL - cholesterol
muzi < 1,0 mmol/I
Zeny < 1,3 mmol/I

nebo specifickd |é¢ba

krevni tlak >130/> 85 mm Hg
nebo specificka léc¢ba

glykémie nala¢no > 5,6 mmol/I
nebo diabetes mellitus 2. typu

Zdroj:

Kritéria pro metabolicky syndrom spliuje témét 40 % Americant (8 — 12 % ma
DM2, 34 % hypertenzi, 36 % prehypertenzi, coz je TK 120/80 az 139/89 mmHg
a 29 % prediabetes).®

Rostouci vyskyt metabolického syndromu je dan ptedev§im zpisobem Zivota -
tedy vlivy prostfedi jako je napf. nedostatek pohybu, nadmérny energeticky piijem,

koufeni a stres.

1 KAREN, lgor. Metabolicky syndrom - diagnostika a léba: doporugeny diagnosticky a
lécebny postup pro vseobecné praktické lékaie: novelizace 2010. Praha : Spolecnost vSeobecného
lékaistvi CLS JEP, ¢2010. 12 s. : tab. ; 30 cm. ISBN: 978-80-86998-38-1. Dostupné z:
http://svl.cz/Files/nastenka/page_4771/\Version1/MS-2010.pdf

%2 BOSANSKA, Lenka. Metabolicky syndrom véera, dnes a zitra. Posigradudini medicina,
2010, ro¢. 12, pril. 3, s. 17-23. ISSN: 1212-4184. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-
medicina-priloha/metabolicky-syndrom-vcera-dnes-a-zitra-454142

¥ PERUSICOVA, Jindra et al. Prediabetes, prehypertenze, dyslipidemie a metabolicky syndrom.
Praha: Maxdorf, 2012, 315 s. ISBN 978-80-7345-272-8.
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V Ceské republice je prevalence MS ve vékové skuping 55-64 let u muzt 32 %

auZen 24 %3

Diabetes mellitus 2. typu je typickou soucasti metabolického syndromu.
»laktka 90% diabetikli 2. typu ma nadvdhu nebo je obéznich a u 70% je pfitomna
hypertenze a dyslipidemie. Pro prevenci a zpomaleni rozvoje diabetickych komplikaci

vvvvv

v Casnych stadiich diabetu. Soucasn¢ je ale nutné ovlivnit 1 dalSi abnormality

metabolického syndromu (nadvahu, hypertenzi, dyslipidemii).“35

1.8. Obezita a diabetes mellitus 2. typu

,Obezita je definovéana jako zmnozeni tukové tkané nad normu. Tato norma je

dana pro kazdého jedince jeho pohlavim, vékem a rasou.**

Podstatou obezity je tedy nadmérné mnozstvi tukové tkan€é v podkozi, ale i ve
visceralni oblasti. Triacylglyceroly se ukladaji také do parenchymovych organd, jako

jsou napf. jatra nebo pankreas a do svalovych bundk.®’

Jako androidni obezita (typ jablko) se oznacuje prednostni ukladani tukové tkané
Vv oblasti trupu a bficha, tedy v horni ¢asti té€la. Gynoidni obezita (typ hruska) je

ukladani tukové tkané na hyzdich a stehnech.

Hodnoty obvodu pasu, které piindSeji metabolicka rizika, jsou uvedeny

v Tabulce ¢€. 4.

¥ HAMOUZ, Zdengk. Kapitoly z kardiologie pro praktické Iékare: Metabolicky syndrom,
kardiovaskuldrni riziko a moznosti jeho ovilivnéni [online]. 2012, ro¢. 4, ¢. 2, s. 42-48 [cit. 2013-02-09].
ISSN 1803-7542. Dostupné z: http://www.teva.cz/files/pdf/kapitoly 2 2012.pdf

¥ SVACINA, Stépan, Miroslav. SOUCEK, Alena SMAHELOVA a Richard
CESKA. Metabolicky syndrom: nové postupy. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 72 s. ISBN 978-80-247-4092-

®

% PERUSICOVA, Jindra et al. Prediabetes, prehypertenze, dyslipidemie a metabolicky syndrom.
Praha: Maxdorf, 2012, 315 s. ISBN 978-80-7345-272-8.

¥ SVACINA, Stépan et al. Poruchy metabolismu a vyZivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2010, 505 s.
ISBN 978-80-7262-676-2.
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Tabulka €. 4: Metabolickeé riziko podle obvodu pasu

Mirné Vyrazné
Zeny >80 cm > 88 cm
Muzi >94 cm > 102 cm

Zdroj: *®

Hlavnim etiologickym faktorem obezity je nerovnovaha mezi energetickym
pfijmem a vydejem. Tento nepomér mezi piijmem a spotiebou energie je v dnesSni dobé
vysledkem velmi snadného pristupu k energeticky bohaté stravé a velkého poklesu
fyzické aktivity v pribchu poslednich desetileti — tedy sedavého zpiisobu Zivota.

Nemén¢ dulezité jsou ale 1 genetické rizikové faktory obezity.

V praxi se stupeil nadvahy a obezity posuzuje ¢asto nepiimo pomoci tabulek ¢i
riznych indext. Nejcastéji pouzivany je index télesné hmotnosti BMI (Body Mass
Index), ktery se vypocita tak, Ze se hmotnost v kilogramech vydéli druhou mocninou

vysky v metrech.

Tabulka ¢. 5 ukazuje, jak je klasifikovana télesnd hmotnost podle hodnot BMI

a jaké je riziko komplikaci u jednotlivych kategorii.

Tabulka €. 5: Klasifikace obezity podle WHO, 1997

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
podvéaha <185 nizké (riziko jinych chorob)
normalni vaha 18,5-249 pramérné
nadvaha, preobézni stav 25-299 mirné zvysené
obezita I. stupné 30,0-34,9 stftedné zvysSené
obezita II. stupné 35,0-39,9 velmi zvysené
obezita III. stupné > 40 vysoké
Zdroj: *®

%8 SVACINA, Stépan. Diabetologie. Praha: Triton, 2010, 188 s. ISBN 978-80-7387-348-6.

¥ KUNESOVA, Marie. Obezita: doporuceny diagnosticky a 1é¢ebny postup pro vieobecné
praktické 1ékafe. Praha : Spole¢nost vS§eobecného 1ékafstvi, 2005. 10 s. : tab. ; 30 cm. ISBN: 80-903573-
8-5. Dostupné z: http://www.svl.cz/Files/nastenka/page 4766/Versionl/Obezita.pdf
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U dospélych se povazuji za normalni hodnoty BMI u muza 20 — 25 a 19 — 24
u zen. Hodnoty BMI nad 30 jsou klasifikovany jako obezita. Nadvaha je klasifikovana
jako BMI vrozmezi 25 — 29,9 kg/m% Jiz vzestup BMI nad 27 je spojovén
S trojnasobnym vzestupem rizika vzniku diabetu, hypertenze, cévni mozkové piihody,
ischemické choroby srde¢ni a dny a také s vétSim néarGstem mortality. Hodnoty BMI
nad 35 zvySuji riziko vzniku diabetu az 93 krat a zvySuje se i vyskyt dalSich zdravotnich
rizik.*

Podle posledniho priizkumu vyskytu obezity provedeného v roce 2010 na zadost
Vseobecné zdravotni pojistovny agenturou STEM/MARK v ramci projektu Zij zdravé
spada v CR 35 % dospélé populace do kategorie nadvahy (BMI 25,1-29,9 kg/m2)
a 23 % do kategorie obezity (BMI nad 30 kg/m?2). Celkem se vyzkumu zucastnilo 2 065
dospélych osob. V porovnani s poslednim provadénym vyzkumem v roce 2008 nedoslo
k vyznamnému narGstu osob v téchto kategoriich, ale uvedend procenta vyskytu

v populaci 1ze bezesporu oznatit za vysledky vysoce alarmujici.*!

Z grafu €. 2 je patrné, ze se 57 % ceské dospélé populace pohybuje v pasmu
nadvahy nebo obezity. Celkovy podil obéznich v nasi populaci se zvysil z ptivodnich
18 % na 23 %. Nadvahou a obezitou trpi Castéji lidé nad 50 let a ukézalo se, ze

s rostoucim vzdélanim hmotnost spise klesa.

“ PELIKANOVA, Terezie et al. Praktickd diabetologie. 5. vyd. Praha: Maxdorf, 2011, 742 s.
ISBN 978-80-7345-244-5.

*! Evropsky den obezity vyzyva: Stop jo jo efektu! [online]. Praha: Medical Tribune CZ, 2011,
ro¢. 7, ¢. 13 [cit. 2013-03-01]. ISSN 1214-8911. Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/22812
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Graf €. 2: Rozdéleni ¢eské populace podle BMI
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Zdroj:

Za zavéru prace Spanélskych autori ve studii zahrnujici 4828 jedinct
(587 stihlych, 1320 s nadvahou a 2921 obéznich ve véku 18 — 80 let) vyplynulo, Ze
vypocet procentualniho zastoupeni tuku v téle poskytuje vice informaci umoznujicich
diagnostikovat porusenou gluk6ézovou toleranci v porovnani S pouzitim BMI nebo

obvodu pasu, a to predevsim u osob s BMI < 25 kg/m2.*

Normalné by se mél podil tuku na celkové hmotnosti téla pohybovat mezi

20—-25 % umuzt a25—30 % u zen.

U jedinca s hrani¢ni glukozou na laéno je velmi dulezité monitorovat obvod
pasu, a to pfedevSim u osob, ktefi maji BMI nad 25 kg/mz. Upozoriuji na to data ze
studie DESIR (Data from an Epidemiologica Study on the Insulin Resistance

Syndrome). Tato devitileta studie prokéazala u skupiny 979 osob s hrani¢ni glykémii na

“2 Jaky je posledni trend vjvoje hmotnosti Eeské populace? Obesity news: noviny pro prevenci a
1é¢bu obezity. Praha : NOL - Nakladatelstvi odborné literatury, 2010, roé. 4, ¢. 1, s. 6-7. Dostupné z:
http://www.obesity-news.cz/archiv/obesity _news_2010_1.pdf

* GOMEZ-AMBROSI J, SILVA C, GALOFRE JC, et al. Body adiposity and type 2 diabetes:
increased risk with a high body fat percentage even having a normal BMI. Obesity (Silver Spring) 2011;
19:1439-1444,
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la¢no to, Ze zvySovani obvodu pasu bylo v pfimém spojeni se zvySenou incidenci

DMm2.%4

K. M. Flegal a kol. z National Center For Health Statistics hodnotili
V metaanalyze 97 studii u 2 880 000 osob vztah BMI k celkové mortalité. Pacienti
s nadvahou méli oproti pacientim s normalni télesnou hmotnosti o 6 % nizsi celkovou
mortalitu. Jednim z moznych vysvétleni tohoto jevu je podle autord studie to, ze lidé
s nadvéhou se dostavaji diive do kontaktu se zdravotni péci a jejich rizikové faktory
jsou lécCeny radikalnéji. Roli miize hrat i urcitd metabolicka rezerva, ktera pomaha

v v e s . ’ v 4
vyrovnat se napk. s akutné probihajicim katabolickym onemocnénim.*

Ugelem studie, kterou uvefejnil Janssen a spol. v roce 2007, bylo zjistit, zda jsou
star$i 1idé s hmotnosti v pdsmu nadvahy vystaveni vétSimu riziku morbidity a mortality
nez skupina osob snormdlni vdhou. V riziku infarktu myokardu, cévni mozkové
prihody, spankové apnoe, mocové inkontinence, rakoviny a osteopordzy se ob¢ skupiny
nelisily. Riziko artritidy a onemocnéni pohybového aparatu bylo ve skupiné s nadvahou
mirné vyssi a riziko diabetu 2. typu bylo v této skupiné vyssi o 78 %. Riziko mortality

Z jakékoli pFiginy bylo o 11 % nizsi ve skuping osob s nadvahou.*

Prevalence obezity se pohybuje mezi 15 a 25 % u Zen a 10 a 20 % u muza.
Nadvaha a obezita u dospélych obyvatel Evropy je pti¢inou zhruba 80 % ptipadit DM2,

35 % onemocnéni ICHS a 55 % onemocnéni hypertenzi. 4

,Celosvétove netloustne pouze dospéld populace, ale také déti a mladistvi. Ruku
vruce se zvySujici se incidenci a prevalenci obezity (jako nasledek piejidani se
a sedavého zpisobu zivota) a inzulinové rezistence jde i zvysujici se frekvence poruch

glukdzového metabolismu a DM2.*®

Diive se obezita povazovala za typicky rizikovy faktor diabetu, az pozdéji se

zjistilo, Ze je obezita obvykle projevem stejného genetického zdkladu jako diabetes

“ GAUTIER A, ROUSSEL R, DUCLUZEAU PH, et al. Increases in waist circumference and
weight as predictors of type 2 diabetes in individuals with impaired fasting glucose: influence of baseline
BMI: data from the DESIR study. Diabetes Care 2010; 33:1850-1852.

*® KATHERINE M FLEGAL, BRIAN K KIT, ORPANA H, BARRY | GRAUBARD.
JAMA. 2013; 309 (1) :71-82. doi: 10.1001/jama.2012.113905.

% JANSSEN I. Morbidity and mortality risk associated with an overweight BMI in older men
and women. Obesity (Silver Spring). 2007;15(7):1827-40.

" PERUSICOVA, Jindra et al. Prediabetes, prehypertenze, dyslipidemie a metabolicky syndrom.
Praha: Maxdorf, 2012, 315 s. ISBN 978-80-7345-272-8.

“ PERUSICOVA, Jindra. Diabetes mellitus 2. typu: 1é&ba peroralnimi antidiabetiky, inkretiny,
inzuliny, hypolipidemiky a antihypertenzivy. 1. vyd. Semily: Geum, 2011. 583 s. ISBN 978-80-86256-
78-8.

28


http://care.diabetesjournals.org/lookup/volpage/33/1850
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Janssen%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17636102
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mellitus. Casto je ukazatelem toho, Ze uréity jedinec ma v sobé piedpoklady pro

diabetes 2. typu. Jde o jedno onemocnéni, nejde tedy o vztah pii¢ina — nasledek.*

Uzky vztah mezi obezitou a diabetem vyustil v roce 2003 ke stanoveni terminu
diabezita. Tento vyraz totiz nejlépe vystihuje spojeni inzulinové rezistence a dysfunkce

B bunck.>®

Obezitu a diabetes 2. typu spojuje inzulinova rezistence. Obezita se odliSuje od
diabetu 2. typu tim, Ze se u ni vyskytuje pouze IR, pro DM 2. typu je typicka kromé IR

. e . .51
také snizena sekrece inzulinu.

1.8.1. Metabolismus tukové tkané pri obezité

Z hlediska metabolismu tukové tkané vede obezita ke tfem zakladnim d&jim —
jednak ovlivituje metabolické vlastnosti tukovych bunék a jejich citlivost na inzulin,
jednak vede ke zméndm endokrinni funkce tukové tkané a jednak pfetiZzeni tukovych
bunék ve smyslu nadmérného piivodu energie vede K ektopickému ukladani
triacylglyceroli a dalSich lipidovych metaboliti mimo tukovou tkan (predevSim ve
svalech a v jatrech), coz vyvolava inzulinovou rezistenci. V dusledku mensi citlivosti
tukové tkan¢ k u€inkim inzulinu dochazi ke snizenému vychytavani glukézy tukovymi
bunikami a k poklesu jeji oxidace. Zvysené se pak tvofi laktat, ktery vede ke zvySeni
jaterni glukoneogeneze. Reesterifikace mastnych kyselin do triacylglycerola v tukovych
buiikach je rovnéz snizena, coz mé za nasledek jejich zvySené vyplavovani do cirkulace.
V tukové tkani vazne inhibice lipolyzy inzulinem, a naopak se snizuje aktivace
lipoproteinové lipazy v krvi s naslednym snizenim extrakce mastnych kyselin z krve.
Zvysené cirkulujici volné mastné kyseliny pak dale stupnuji inzulinovou rezistenci

v jatrech i svalech.*

* HAINER, Vojtéch. Zdklady klinické obezitologie. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2011,
422 s. ISBN 978-80-247-3252-7.

% PERUSICOVA, Jindra. Co je nového na cesté od diabezity po kardiabetes. Praha: Geum,
2006, 185 s. ISBN 8086256480.

>t PERUSICOVA, Jindra et al. Kardiabetes: kardiovaskuldrni choroby & diabetes mellitus.
Brno: Facta Medica, 2009, 239 s. ISBN 978-80-904260-1-6.

%2 SVACINA, Stépan et al. Poruchy metabolismu a vyZivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2010, 505 s.
ISBN 978-80-7262-676-2.
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1.8.2. Cesta od obezity k DM

Tukova tkan a svaly se stavaji v pritb¢hu Zivota méné citlivé na inzulin. To ale
pro vznik diabetu 2. typu nesta¢i. Diabetes vznika ve chvili, kdy dochazi i k poruse
sekrece inzulinu. Jednou z pficin tohoto jevu je vycerpani slinivky, ktera musela cely
zivot pfekonavat necitlivost na inzulin — za ni mohou malo aktivni svaly a velké
mnozstvi podkozniho a intraabdomindlniho tuku. Druhou pfi¢inou jsou zmény
v ostrivcich slinivky, napf. vysoka koncentrace tuki a cukrGi v krvi na né pulsobi
toxicky. Slinivka pak nedokaze vydavat inzulin vcas, vydava jej nepravidelné, pozdé

a déle nez je tieba, ¢imz se dale vycCerpava.

,»Vyskyt diabetu souvisi ze vSech slozek metabolického syndromu nejvice
s obezitou. Proto je pro prevenci diabetu velmi vyznamna i jeji prevence. Pti hodnoté

BMI kolem 35 kg/m2 je riziko diabetu 2. typu u Zen az 90%.

Graf €. 3 zobrazuje data ze 2 studii: The Nurses' Health Study, ktera sledovala
114 281 Zen po dobu 14 let, které byly ptivodné bez diabetu a The Health Professionals
Follow-up Study, ktera sledovala 51 529 muzu po dobu 5 let. Riziko diabetu 2. typu je u
Zen pi1 hodnoté BMI 35 kg/m2 vice neZ 90%.

Graf €. 3: Vztah mezi BMI a rizikem diabetu 2. typu u muzu a Zen
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Zdroj: **

% SVACINA, Stépan. Prevence diabetu a jeho komplikaci. Praha: Triton, 2008, 151 s. ISBN
978-80-7387-178-9.

> CHAN JM, RIMM EB, COLDITZ GA, et al. Obesity, fat distribution, and weight gain as risk
factors for clinical diabetes in men. Diabetes Care 1994; 17:961-69.
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Cilem The Nurses' Health Study bylo vysetiit vztah mezi zménou hmotnosti
v dospélosti a rizikem pro diabetes mellitus u zen ve stiednim véku. Od roku 1976 bylo
sledovano 114 281 registrovanych zdravotnich sester ve véku 30 az 55 let bez
diagnostikovaného diabetu, ischemické choroby srdecni, mozkové piihody, nebo
malignity. Hlavnim méfenym parametrem byl diabetes 2. typu. S rostoucim BMI se
zvySovalo i riziko diabetu. Dokonce i Zeny s primérnou hmotnosti (BMI 24,0 kg/m2)
mély riziko zvySené. Relativni riziko pro diabetes mellitus bylo u Zen s hmotnostnim
prirastkem 5,0 az 7,9 kg ve srovnani s zenami se stabilni hmotnosti 1,9. Relativni riziko
pro zeny, které ptibraly 8,0 az 10,9 kg bylo jiz 2,7. Naproti tomu zeny, které zhubly vice
nez 5,0 kg mély riziko vzniku diabetu o 50 % a vice mens$i. Ze zavért této studie

vyplyva, Ze i mirny hmotnostni p¥irtistek je podstatny pro zvysené riziko diabetu.

1.8.3. Dietni prevence obezity

Dietni prevence obezity neni zaloZzend na piijmu potravinovych dopliki — ty
nemaji na rozvoj obezity zadny vliv. K nejproddvanéjSim patii potravinové dopliky
s chromem, u nc¢hoz se uvadi, ze ma efekt na redukci hmotnosti a Ze zlepSuje
kompenzaci diabetu. Neni to ov§em podlozeno Zadnymi védeckymi studiemi na lidech.
U cloveéka nebyl prokdzan ani zadny efekt konjugované kyseliny linolenové na redukci

hmotnosti, prodavané v mnoha fit centrech.

Chce — li ¢lovék piedchazet obezité, musi u né& dojit hlavné k omezeni
pfijimaného tuku a celkového mnozstvi energie. Dulezita je pravidelnost v jidle,

pestrost a rovnomérné rozlozeni energie béhem celého dne.

Vhodné je vynechat uzeniny a tzv. druhotné zpracované maso — pastiky, mleté
maso, hamburgery, vyhnout se smaZenym potravinam, majonéze, S$lehacce,
smetanovym omackam, suSenkam, tucnym syrim a tu¢nym mastm (veproveé, skopové),
omezit ptijem kuchyniské soli a potravin s vyssim obsahem soli jako jsou napf. chipsy,

solené tyCinky, ale i uzeniny a syry, nekonzumovat pfili§ mnoho alkoholu pro jeho

** EDELSBERGER, Tomas. 500 klinickych studii v diabetologii. Praha: Maxdorf, 2009, 714 s.
ISBN 978-80-7345-179-0. Dostupné z:
http://www.diafarm.cz/uploads/download_files/a208a590fe76643efle2f876269e5cf7cacd60a6.pdf
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velky energeticky obsah a naopak zajistit dostatecny pfijem nizkoenergetickych tekutin

1,5-21).

Pfijem ovoce a zeleniny by mél byt minimalné pil kila, coz jsou asi 2 stfedni
rajCata, 1 porce zeleninové piilohy a 2 stfedni jablka, zeleniny by mélo byt asi 2 krat
vice nez ovoce. Konzumovat by se mély obiloviny a vyrobky z nich (celozrnné pecivo,
téstoviny, ryze) — podle ¢eské vyzivové pyramidy, jejiz zakladnu tato skupina tvofii, by
mélo byt denné piijimano 3 — 5 porci této potravinové skupiny, brambory nékolikrat
tydné a lusténiny (hrach, fazole, ¢ocka, soja, cizrna) alesponi jednou tydné. Grafické
znazornéni Ceské vyzivové pyramidy je v Piiloze €. 4. Minimdln¢ 2 krat tydné by se
m¢ély zaradit ryby a rybi vyrobky, které jsou zdrojem kvalitniho proteinu, vitamini A
a D, moftské ryby obsahuji jod a fludr, malé ryby konzumované s kostmi vapnik a tu¢né
motské ryby polynenasycené omega 3 mastné kyseliny. Denné je vhodné zatazovat

mléko a mlécné vyrobky, zjm. zakysané a prednostné polotucné a nizkotucné.

Zivodisné tuky je vhodné nahrazovat rostlinnymi oleji (olivovy olej, fepkovy
olej), pfijimat tedy vice mononenasycenych a polynenasycenych mastnych kyselin
a méné nasycenych mastnych kyselin — téch by mélo byt pfijimano do 10 %
z celkového energetického pfijmu. Mononenasycenych mastnych kyselin by mélo byt
piijimano 14 % (patii mezi né napfi. kyselina olejova jakozto jeden ze zastupcti omega 9
mastnych kyselin, obsazena v olivovém a fepkovém oleji, kyselina palmitoolejova
v makadamiovém oleji) a polynenasycenych mastnych kyselin 6 % z celkového
energetického piijmu (patii mezi né omega 3 mastné kyseliny — napi. kyselina
a-linolenova v semenech a olejich — napt. ve Inéném a fepkovém oleji, sdje, ofechach,
zelené listové zeleniné, kyselina dokosahexaenova a eikosapentaenova v rybim tuku,
omega 6 mastné kyseliny — napt. kyselina linolova ve slunecnicovém oleji, kyselina
arachidonova v podzemnici olejné a kyselina y linoleova v brutnakovém a pupalkovém
oleji).

Tuky nesta¢i omezit jen pii ptipravé pokrmu, ale je tfeba si uvédomit i zdroje
tzv. skrytych tukil a tém se vyhybat. Ve skryté form¢ je tuk pfitomen nejen v tu¢ném
mase, v masnych vyrobcich, ale i v tuénych mlécnych vyrobcich, jemném a trvanlivém
pecivu nebo napt. v cokoladé¢ a lahtidkaiskych vyrobcich. 60 g tuku je obsazeno napf.

ve dvou Tatrankach nebo ve 200 g cokolady Milka.

Ptiloze €. 2 je uveden piehled vhodnych a nevhodnych potravin.

32


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Kyselina_alfa-linolenov%C3%A1&action=edit&redlink=1

2. Prediabetes

Manifestaci diabetu piedchazi obdobi poruch gluk6zové homeostazy, které
nazyvame prediabetes. Pro toto obdobi je nejdilezitéjsi identifikovat tyto osoby co
mozna nejdiive (k tomu slouzi rizné screeningové programy, které by pro financni
1 Casovou naro¢nost mély byt zaméteny na skutecné rizikové jedince) a co nejdiive

zahajit nefarmakologickou i farmakologickou lé&ebnou strategii.”®

,U o0sob s prediabetem je vzdy pfitomna vyznamnd inzulinova rezistence
a postupné se rozviji i poruSend sekrece inzulinu, kterd je nasledkem progresivniho

sy oy v s VIR « 7
snizovani sekre¢ni funkce B-bundk i jejich podtu.«>

2.1. Definice prediabetu

Prediabetes je stav mezi normalni glukézovou toleranci a manifestaci diabetes
mellitus 2. typu. Prediabetes znamena riziko rozvoje KV chorob a mozkovych piihod.
Progrese prediabetu do diagndzy diabetu 2. typu je kolem 6-10 % za kazdy rok,
kumulativni incidence diabetu béhem Sesti let je az 65 %, zatimco u osob s normalni

glukozovou toleranci je tato incidence maximalng 5 %.°

Podle Buysschaerta se diabetes vyviji z prediabetu. PoruSena glukozova
tolerance 1 hrani¢ni glykémie nalaéno nebo kombinace obou pfinaseji zvySené riziko
diabetu 2. typu a kardiovaskularnich nemoci svym nositelim v porovnani S populaci bez

diabetu.®

% PERUSICOVA, lJindra. Diabetes mellitus 2. typu: 1é&ba peroralnimi antidiabetiky, inkretiny,
inzuliny, hypolipidemiky a antihypertenzivy. 1. vyd. Semily: Geum, 2011. 583 s. ISBN 978-80-86256-
78-8.

¥ PERUSICOVA, Jindra et al. Prediabetes, prehypertenze, dyslipidemie a metabolicky syndrom.
Praha: Maxdorf, 2012, 315 s. ISBN 978-80-7345-272-8.

* BUYSSCHAERT M, BERGMAN M. Definition of prediabetes. Med Clin North Am 2011;
95(2):289 - 97.
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2.2. Prevalence prediabetu

V Evropé je asi 11 — 12 % dospé&lé populace s prediabetem a v Asi aZ asi 15 %.”°

cv w7

prevalence u o0sob sdalsimi rizikovymi faktory rozvoje diabetu (hypertenzi,
nadvahou/obezitou, zvysenym obvodem pasu, vékem nad 45 let, dyslipidemii

e . 60
a pozitivni rodinnou anamnézou DM).

Védci odhaduji, Ze v roce 2030 bude mit vice nez 470 miliont lidi prediabetes.”

2.3. Diagnosticka kritéria prediabetu

V tabulce €. 6 jsou shrnuta diagnosticka kritéria prediabetu podle WHO.
Prediabetes zahrnuje podle Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP a Ceské

internistické spole¢nosti CLS JEP nasledujici stavy:®?

* hranicni glykémie nalacno (HGL; glykémie v Zilni plazmé nalacno v rozmezi
5,6 — 6,9 mmol/l)

* poruSend glukozova tolerance (PGT; glykémie v Zilni plazmé ve 120. minuté
oGTT Vv rozmezi 7,8 - 11,0 mmol/l)

» kombinované poruchy (HGL+PGT).

Tabulka €. 6: Diagnosticka kritéria prediabetu (podle WHO — Svétové zdravotnické

organizace)

Glykémie (mmol/l) nalacno | za 2 hodiny p¥i oGTT HbA1c dle IFCC

HGL 5,6-6,9 3,9-4,7% (39 - 47 mmol/mol)
PGT 7,8-11,0 3,9-4,7% (39 - 47 mmol/mol)
Zdroj: **

% ACTA MEDICINAE. Brno: ERA Média, 2012, roé. 1, & 3. ISSN 1805-398X. Dostupné také z:
http://www.actamedicinae.cz.

8 PERUSICOVA, Jindra et al. Prediabetes, prehypertenze, dyslipidemie a metabolicky syndrom.
Praha: Maxdorf, 2012, 315 s. ISBN 978-80-7345-272-8.

8 TABAK AG, HERDER C, RETHMANN W, BRUNNER EJ, KIVIMAKI M. Prediabetes:
a high-risk state for diabetes development. Lancet 2012; 379(9833):2279-99.

82 Doporuteny postup pée o nemocné s prediabetem. In: Prediabetes, prehypertenze,
dyslipidemie a metabolicky syndrom. Praha : Maxdorf, 2012, 2012, s. 271-275. ISBN: 978-80-7345-272-
8.
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Hrani¢ni glykémie nalaéno (HGL) a porusena glukézova tolerance (PGT) se lisi

hladinami inzulinu v Kkrvi.

U HGL je porucha pouze v prvni fazi inzulinové sekrece, zatimco u PGT jsou
poruseny ob¢ faze — ¢asna (0 — 30 minut) i pozdni (60 — 120 minut). Izolovana HGL ma
jiz vyznamnou jaterni inzulinorezistenci (kompletné neni potlacovana jaterni produkce
glukézy a dochézi ke zvyseni laéné glykémie) — u HGL jsou tedy postizena predevsim
jatra. Nicmén€ normalni nebo téméf normalni citlivost svalové tkané na inzulin
a neporusena druhd faze inzulinové sekrece jsou schopné vratit zvysSené hladiny glukézy
nala¢no do normélnich hodnot po dobu 120 minut. Naproti tomu nemocni s PGT maji
stitedné téZkou inzulinovou rezistenci v kosternim svalstvu a minimalni sniZeni citlivosti

na inzulin v jatrech, glykémie po dvou hodinach od podani glukozy ziistava zvysend.®

Hrani¢ni glukéza nalacno a porusend glukdézové tolerance znamenaji
prediabetes, kterym u nas trpi asi pét procent populace a jsou tedy vyznamnymi

rizikovymi faktory diabetes mellitus 2. typu.®*

Mezi preventivni opatieni patii dodrzovani spravnych rezimovych navyka —
fyzicka aktivita, dosazeni optimalni té€lesné hmotnosti, zanechani koufeni a snaha o co

nejlepsi kompenzaci krevniho tlaku a dyslipidemie.

2.4. Skrining prediabetu

Identifikovat osoby se zvySenym rizikem rozvoje diabetu 2. typu nabyva stale
vetsi  dalezitosti. Skupina autort vedend Kilmerem se pokusila podat zpravu
0 prevalenci diabetu a prediabetes u dospélych v USA ve véku > 35 let s KV

onemocnénim. Tyto vysledky ale potvrdily, Zze pozornost vénovana vcasnému odhaleni

8 PERUSICOVA, Jindra et al. Prediabetes, prehypertenze, dyslipidemie a metabolicky syndrom.
Praha: Maxdorf, 2012, 315 s. ISBN 978-80-7345-272-8.

# KAREN, Igor a Stépan SVACINA. Prediabetes: doporuteny diagnosticky a terapeuticky
postup pro vseobecné praktické lékafe. 1. vyd. Praha: Centrum doporucenych postupit pro praktické
Iékafe, SpoleCnost vSeobecného Iékaistvi, 2012, 8 s. ISBN 978-80-86998-56-5. Dostupné z:
http://www.svl.cz/Files/nastenka/page_4771/Versionl/Prediabetes.pdf
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diabetu u rizikovych osob, je mala. Mezi dospélymi s kardiologickym onemocnénim

mélo pii skriningu 30,7 % diabetes 2. typu a 10,8 % mé&lo prediabetes.®

Americka diabetologickd asociace doporucuje provadét skrining prediabetu
u viech osob nad 45 let a u osob s BMI nad 25 kg/m?, ktefi maji dalsi diabetogenni
rizikovy faktor (rodinnd anamnéza DM nebo anamnéza GDM ¢i syndromu
polycystickych ovarii, hypertenze, snizené hladiny HDL cholesterolu, HbAlc > 5,7 %
nebo pritomnost kardiovaskuldrni choroby). Doporucuje se zopakovat skriningové

vysetieni za tfi roky, pokud je vysledek normalni.®®

Ke skriningu se pouziva nejcastéji a je nejvhodnéjsi stanoveni ndhodné
glykémie. U Zen s gestaénim diabetem v anamnéze nebo s polycystickym syndromem
ovarii je vhodné pouzit ke skriningu soucasné¢ dvé skriningové metody, naptiklad
glykémii nalacno v Zilni plazmé& a HbAlc nebo glykémii nalacno a ndhodnou glykémii

b&hem dne. Dalsi moznosti je také skrining pomoci oGTT.®

2.5. Lécba prediabetu

Prediabetes je stav, ktery lze 1&Cit, je ale diilezit¢ ho uznat za chorobny stav.
U lidi s prediabetem je nezbytné co mozna nejdfive zahdjit nefarmakologickou 1écbu —
dietni opatfeni, zvySeni fyzické aktivity, normalizace télesné hmotnosti (vhodna
redukce hmotnosti 0 5 — 10 % u osob s nadvahou a obezitou) — tato nefarmakologicka
intervence muze byt dulezitym preventivnim opatfenim pied rozvojem cévnich
komplikaci v budoucnosti, které jsou typickymi rizikovymi faktory syndromu

inzulinové rezistence.

V ftad¢ statd brani v poddvani farmak (metforminu, inzulinu) osobam
s prediabetem legislativa. Podavani metforminu redukuje riziko progrese prediabetu do

diabetu, akarboza je schopnd snizit riziko koronarnich piithod u nemocnych

% KILMER G, HUGHES E, ZHANG X, ELAM-EVANS L. Diabetes and prediabetes: screening
and prevalence among adults with coronary heart disease. Am J Prev Med 2011;40(2):159-65. Dostupné
z: http://lwww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21238864

% PERUSICOVA, Jindra et al. Prediabetes, prehypertenze, dyslipidemie a metabolicky syndrom.
Praha: Maxdorf, 2012, 315 s. ISBN 978-80-7345-272-8.

" Doporuteny postup pée o nemocné s prediabetem. In: Prediabetes, prehypertenze,
dyslipidemie a metabolicky syndrom. Praha : Maxdorf, 2012. 2012, s. 271-275. ISBN: 978-80-7345-272-
8.
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s prediabetem (studie STOP-NIDDM). V soucasné¢ dobé je z farmakologickych
prostiedkd doporu¢ovan v CR pro 16¢bu prediabetu pouze metformin, jehoZ uéinek je
zaloZen na zlepSeni inzulinové senzitivity a snizeni hladin volnych mastnych kyselin.

vvvvv

NeléCeny prediabetes piindsi rizna rizika. Studie DECODE (Diabetes
Epidemiology: Collaborative analysis of Diagnostic criteria in Europe) prokazala
u pacientd s prediabetem zvySenou mortalitu. ZvySené riziko diabetické retinopatie
prokazal  Diabetes  Prevention Program a zvySené riziko  hypertenze
a kardiovaskularnich pfihod ukazala studie STOP - NIDDM. Pacienti s prediabetem by
méli byt monitorovani tak, ze by jim jednou ro¢né¢ mél byt proveden oGTT a dvakrat

ro¢né vysetiena mikroalbuminurie, ladna glykémie a mél by byt udélan lipidogram.®®

Terapie mé& za cil normalizovat glykémii a zabrdnit ¢i alespont oddalit
manifestaci diabetu 2. typu. Zaroven je kromé redukce hmotnost nevyhnutelnd i 1é€ba
hypertenze nebo piipadné dyslipidémie a piisny zakaz koufeni.®®

[ 24

Jednou z nejacéinngjSich metod k navratu do normoglykémii a k oddaleni rozvoje

diabetu je chirurgické feseni obezity pii prediabetu.”

Dietni intervence u prediabetu spociva ve spravném mnoZstvi a sloZeni stravy.
Doporucuje se vyvazena a pestrd strava s nizkym piijmem zivocisSnych tukt
(saturovanych mastnych kyselin), preferuji se mono - a polynenasycené¢ tuky

rostlinného piivodu a relativné nizky obsah sacharidi.™

Velmi efektivni je v1écbé prediabetu pravidelnd aerobni pohybova aktivita
(rychld chize, béh) minimalné 5 krat tydné 30 - 40 minut, optimalné 7 krat tydné
30 - 40 minut.*®

%8 SVACINA, Stépan. Prevence diabetu a jeho komplikaci. Praha: Triton, 2008, 151 s. ISBN
978-80-7387-178-9.

% KAREN, Igor a Stépan SVACINA. Prediabetes: doporueny diagnosticky a terapeuticky
postup pro vseobecné praktické lékate. 1. vyd. Praha: Centrum doporuc¢enych postupt pro praktické
lékate, Spolecnost vSeobecného I¢karstvi, 2012, 8 s. ISBN 978-80-86998-56-5. Dostupné z:
http://www.svl.cz/Files/nastenka/page_4771/Versionl/Prediabetes.pdf

" Doporueny postup péfe o nemocné s prediabetem. In: Prediabetes, prehypertenze,
dyslipidemie a metabolicky syndrom. Praha : Maxdorf, 2012. 2012, s. 271-275. ISBN: 978-80-7345-272-
8.

" PERUSICOVA, Jindra et al. Prediabetes, prehypertenze, dyslipidemie a metabolicky syndrom.
Praha: Maxdorf, 2012, 315 s. ISBN 978-80-7345-272-8.
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3. Prevence diabetu

Mezi preventivni opatieni diabetu 2. typu se fadi vyssi fyzicka aktivita, redukce
hmotnosti alesponi 0 5-10 % a udrzeni této hmotnosti, omezeni pfijmu sekundarné
zpracovan¢ho masa (napf. uzeniny, pastiky, mleté maso, fastfood) a omezeni piijmu
zivocisnych tukt. Vyskyt diabetu 2. typu redukuje velkou mérou, kromé zvySeni piijmu
rostlinnych tukd, ofechii, vlakniny, kavy a ryb, i farmakoterapie. Vyskyt diabetu
u hypertonikti 1é€enych inhibitory ACE je aZ o 30 % niz8i a u hypertoniki lé€enych
sartany a inhibitory ACE o 10 — 25 %. U pacientt s porusenou glykémii na la¢no nebo
S porusenou glukézovou toleranci a u obéznich nediabetiki byly provadény
i preventivni 1ékové studie s podanim metforminu, akarbozy, orlistatu, rosiglitazonu
a pioglitazonu. Tyto léky vyrazné snizily vyskyt diabetu 2. typu. U obéznich pomoci
bariatrickych chirurgickych vykoni bylo dosazeno nejvétsich uspéchui v prevenci
diabetu, riziko diabetu tu klesa az 40 krat a u diabetikli 2. typu mize diabetes vymizet
az v 90 % ptipadi.”

Velmi dilezity je komplexni ptistup k prevenci diabetu. Skandinavskymi autory
byl zaveden tzv. diabetes risk factor — jednoduchy, rychly a spolehlivy nastroj
k ptedpovédi rizika diabetu 2. typu. 10 let byl sledovan nahodny vzorek populace
&itajici 4922 osob ve veku 35 — 64 let s cilem vypodtu rizika diabetu.”

Skore rizika diabetu jsou zaznamenany v Tabulce €. 7. Maximalni hodnota skore
je 20 a hodnoty 9 a vice se povazuji za rizikové pro vznik diabetu. Riziko, Ze se diabetes
rozvine u pacienti se skorem 0 — 3, je jen né€kolik desetin procenta. 1 — 2 % 0sob
onemocni diabetem pii hodnotach skore 4 — 8 a 2 — 10 % populace dostane diabetes pti
hodnotach skoére 9 — 12. Pti hodnotach skore 13 — 20 onemocni do deseti let diabetem
20 — 30 % osob.”

Zvyse uvedeného vyplyva, ze diabetes mellitus 2. typu je onemocnéni,
u kterého lze pomémé snadno detekovat jedince v riziku, a zaroven jsou k dispozici

ucinnd preventivni opatfeni, ktera budou rozebrana v dalSich podkapitolach

2 KAREN, lgor. Diabetes mellitus: doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vseobecné
praktické lékare: [novelizace 2009]. Praha : Spoleénost vieobecného 1ékaistvi CLS JEP, ¢2009. 12 s. : il.,
tab. ; 30 cm. ISBN: 978-80-86998-30-5. Dostupné z:
http://www.svl.cz/Files/nastenka/page_4771/Versionl/Diabetes-meliitus.pdf

" LINDSTROM J and TUOMILEHTO J. The diabetes risk score: a practical tool to predict type
2 diabetes risk. Diabetes Care 2003; 26:725-731.

™ SVACINA, Stépan. Diabetologie. Praha: Triton, 2010, 188 s. ISBN 978-80-7387-348-6.
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a kapitolach. Néklady na prevenci diabetu se kompenzuji tsporou nakladi na 1écbu

komplikaci diabetu.”

Tabulka €. 7: Skore rizika diabetu 2. typu (maximalni hodnota 20, vyrazné riziko 13

avice, mirné 9 — 12)

-
=a
(=

[="
o

Charakteristika pacienta Poce
V¢ék 45-54

Vek 55-64

BMI 25-30

BMI nad 30

Obvod pasu: muzi 94-102 cm, Zeny 80-88 cm

Obvod pasu: muzi nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

Farmakoterapie pro hypertenzi

Hyperglykémie v anamnéze

Fyzicka aktivita méné nez 4 hodiny tydné

RPN [W|DN

M¢éné€ nez kazdodenni ptijem ovoce a zeleniny
=76
Zdoj:

3.1. Studie Diabetes Prevention Program, studie XENDOS,
studie STOP-NIDDM, Finnish Diabetes Prevention studies

»Diabeticky preventivni program (Diabetes Prevention Program) a finské
preventivni diabetologické studie (Finnish Diabetes Prevention studies) potvrdily, Ze
zmény zivotniho stylu jsou schopné zastavit ¢i oddalit rozvoj novych ptipadi DM2
u nemocnych s prediabetem a soucasné tyto programy ocekavaly a ocekavaji snizeni

incidence KV chorob. "’

Studie snazvem Diabetes Prevention Program je celosvétové nejrozsahlejsi
studii se zaméefenim na prediabetes. Tato studie, jejiz vysledky byly uveiejnény v roce
2002, sledovala nemocné s hrani¢ni glukézou na laéno (HGL, IFG) a poruSenou
glukozovou toleranci (PGT, IGT), ptivodné do ni vstoupilo vice nez 3800 obéznich

0s0b, v dlouhodobém sledovani ziistalo 3234 osob ve tfech skupinach. Ctvrtd skupina

™ SVACINA, Stépan. Prevence diabetu a jeho komplikaci. Praha: Triton, 2008, 151 s. ISBN
978-80-7387-178-9.

® SVACINA, Stépan. Diabetologie. Praha: Triton, 2010, 188 s. ISBN 978-80-7387-348-6.

" PERUSICOVA, Jindra et al. Prediabetes, prehypertenze, dyslipidemie a metabolicky syndrom.
Praha: Maxdorf, 2012, 315 s. ISBN 978-80-7345-272-8.
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byla ukoncena pro toxicitu léku (troglitazon) a jeho stazeni z distribuce. Prvni skupina
byla intenzivné intervenovanad dietnimi radami a instrukcemi, cvi¢enim (150 minut
rychlé chlize denné€) a behavioralnimi technikami, druha skupina uzivala dva krat denné
850 mg metforminu a tfeti skupina byla placebova. Nemocni byli o trochu mladsi a vice
obézni, oproti finské studii a zeny tvorily 68 %. Incidence diabetu 2. typu byla jiz
béhem 2,8 let trvani této klinické studie snizena o 58 % ve skupiné intervenované
zménou Zivotospravy a 0 31 % ve skupiné 1é¢ené metforminem. Na konci studie byla
incidence diabetu 4,8 % u osob, které podstoupily intenzivni intervenci zivotospravy
cvienim a dietnim poradenstvim (pokles o 58 %), 7,8 % u 0sob s metforminem (pokles
0 31 %) a 11,0 % u placebové skupiny. Metformin byl nejvice G¢inny u velmi obéznich

osob. '®

Graf ¢. 4 ukazuje kumulativni incidenci diabetu 2. typu u skupiny lécené

placebem, metforminem a u skupiny intervenované zménami zivotniho stylu.

Graf €. 4: Kumulativni incidence diabetu 2. typu u placebové skupiny, skupiny Ié¢ené

metforminem a u skupiny intervenované zménou zivotniho stylu
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Zdroj:"®

"8 Diabetes Prevention Program Research Group. Reduction in the incidence of the type 2
diabetes with lifestyle intervention and metformin. N Engl J Med 2002; 346:393-403.

 KNOWLER W, BARRETT-CONNOR E, FOWLER SE, et al. Reduction in the incidence of
type 2 with lifestyle intervention or metformin. N Engl J Med 2002; 346: 393-403. Dostupné z:
https://www.idf.org/diabetes-prevention/prevention-studies/studies
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Utinek metforminu je takovy, Ze zvySuje senzitivitu perifernich tkani
(nejvyznamnéji v jatrech) kucinku inzulinu. Pfedchézi hyperglykémiim snizenim
jaterni glukoneogeneze a zvySuje utilizaci glukdézy ve svalech a v tukové tkani.
Metformin pusobi Casny pocit nasyceni a ma mirny anorekticky efekt, ktery se
projevuje snizenim télesné hmotnosti. Tento 1ék ma rovnéz vyrazny vazoprotektivni
efekt, 1écba metforminem snizuje hladiny triglyceridd, celkového a LDL — cholesterolu
a zvySuje HDL — cholesterol, vede ke snizeni C — reaktivniho proteinu a pfiznivé

ovlivituje poruchu ﬁbrinolSIzy.SO

Metformin dvakrat denné 850 mg snizil riziko DM2 o 31 % (studie DPP),
akarboza 100 mg tii krat denné podavana s jidly snizila incidenci diabetu o 36 % (studie
STOP-NIDDM), orlistat snizil vznik DM2 o 37 % (studie XENDOS). T#i dostupné
lé¢ebné prostiedky byly oznaeny jako ucinné v prevenci DM2 u osob s prediabetem.
Do roku 2007 sedm studii potvrdilo, Ze modifikaci zivotniho stylu (vedouciho ke
snizeni hmotnosti dietou a fyzickou aktivitou) je velmi efektivni v predchazeni nebo

oddaleni manifestace DM2 u rizikovych skupin nemocnych s prediabetem.®

Cilem prospektivni, multicentrické (22 Svédskych center), dvojit€¢ slepé,
randomizované a placebem kontrolované studie XENDOS bylo porovnat ucinnost
zmény Zivotospravy doplnéné podavanim orlistatu oproti samostatné intervenci zménou
zivotniho stylu pfi prevenci diabetu 2. typu. Do studie vstoupilo 3305 osob s normalni
nebo porusenou glukézovou toleranci ve ve€ku 30 — 60 let, Sprimémym
BMI 37,3 kg/m? Vsichni uGastnici studie méli redukovat energeticky prijem
0 800 kcal/den prostfednictvim diety a zatfadit do svého Zivota stiedni fyzickou zatéz.
Orlistat funguje na principu blokace zalude¢ni a pankreatickou lipazu, coZ jsou enzymy
potiebné k degradaci tukt a byl podavan v davce 120 mg tii krat denné. Pii této davce
zUstane v potravé nestraveno asi 30 % tukd, které jsou vylouceny stolici. Hlavnim cilem
studie bylo sledovat incidenci diabetu a redukci télesné hmotnosti, sledoval se krevni
tlak, obvod pasu a sérové lipidy. Ve skupin€ osob intervenované orlistatem (tiikrat
denn¢ 120 mg) byl pokles hmotnosti vpriméru 6,9 kg oproti
4,1 kg ve skupiné osob intervenovanych pouze zménou Zivotospravy. Orlistat sniZil

relativni riziko manifestace diabetu 2. typu o 37 % (kumulativni incidence u orlistatu

8 PERUSICOVA, Jindra. Diabetes mellitus 2. typu: 1é&ba peroralnimi antidiabetiky, inkretiny,
inzuliny, hypolipidemiky a antihypertenzivy. 1. vyd. Semily: Geum, 2011. 583 s. ISBN 978-80-86256-
78-8.

8 PERUSICOVA, Jindra et al. Prediabetes, prehypertenze, dyslipidemie a metabolicky syndrom.
Praha: Maxdorf, 2012, 315 s. ISBN 978-80-7345-272-8.
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6,2 % oproti kumulativni incidenci 9,0 % u placeba), kromé toho statisticky vyznamné
snizil sérové koncentrace LDL, systolicky i diastolicky krevni tlak a zmensil obvod
pasu. Ze zavéru této studie vyplyva, ze orlistat vyznamné potencoval velmi dobry efekt

. < . (82
Iintervence zmenou zivotospravy.

Multicentrickd, placebem kontrolovana, randomizovana prospektivni klinicka
studie STOP — NIDDM zkoumala vyznam akarbdzy v prevenci diabetu 2. typu. Do této
studie, jejiz vysledky byly uvefejnény v roce 2002 v ¢asopisu Lancet, bylo zafazeno
celkem 1429 osob s porusenou glukoézovou toleranci, z nich 714 uzivalo akarbdzu
(100 mg tii krat denné) a 715 placebo po dobu 3,3 roku. Primérny veék lidi ve skupinach
byl 54,3 let. U osob, které¢ dokondily triletou studii, se ve skupiné uzivajici akarbozu
manifestoval diabetes ve 32 %, v placebové skupiné ve 42 %. Akarbdza snizila riziko
pfechodu do diabetu o 25 %. Akarboza patrné nezabrani vzniku diabetu, ale mize
zpozdit jeho manifestaci. Jeji efekt spociva v tom, ze snizuje maximalni hodnoty
postprandialni glykémie — ta je spojena se zvySenim peroxidace lipidi a s aktivaci

krevnich destigek.®®

Finska prospektivni randomizovana a multicentricka studie Diabetes Prevention
Study, uvefejnéna vroce 2001 v renomovaném Iékaiském cCasopisu New England
Journal of Medicine, zahrnovala 522 osob (172 muzi a 350 Zen) S porusenou
glukozovou toleranci, které byly randomizovany do intervencni a kontrolni skupiny.
Osobam v intervencni skupin€ bylo poskytnuto individualizované dietni poradenstvi
(jeho cilem bylo snizeni celkového tuku na méné nez 30 % konzumované energie
a sniZzeni nasycené¢ho tuku ve stravé na méné€ nez 10 % z celkového energetického
piijmu, zvySeni obsahu vlakniny alespon na 15 g na kazdych 1000 kcal) a poradenstvi
vedouci ke zvyseni fyzické aktivity (mirné fyzické cviceni alespoit 30 minut denné,
doporucovéano bylo plavani, béh, chize). Osobam v kontrolni skupiné byla poskytnuta
pouze vSeobecna rada ke zméné Zivotniho stylu. PO vice nez tfech letech byla
kumulativni incidence diabetu v intervenéni skupiné 11 % a Vv kontrolni skupiné
23 %. Celkovy prumérny pokles hmotnosti byl v intervenc¢ni skupiné po druhém roce

studie 3,5 kg, Vv kontrolni skupiné ¢inil jen 0,8 kg. Riziko diabetu 2. typu bylo

% TORGERSON JS, HAUPTMAN J, BOLDRIN MN, SJOSTROM L. Xenical in the prevention
of diabetes in obse subjects (XENDOS) study: randomized study of orlistat as an adjunct to lifestyle
changes for the prevention of type 2 diabetes in obese patients. Diabetes Care 2004; 27:155-161.

8 CHAISSON JL, JOSSE RG, GOMIS R, et al. Acarbose for prevention of type 2 diabetes
mellitus: the STOP-NIDDM randomised trial. Lancet 2002; 359:2072-2077.
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individualizovanym poradenstvim zaméfenym na oblast zmény zivotniho stylu snizeno

058 9% 8

3.2. Studie HOPE, studie LIFE — antihypertenziva v prevenci diabetu

Utelem studie HOPE (Heart Outcomes Prevention Evaluation) bylo zhodnotit
piinos podavani inhibitoru ACE ramiprilu pacientim, u kterych nebylo diagnostikovano

srde¢ni selhani &i dysfunkce levé komory.®

Do této studie byli zafazeni pacienti ve v€ku nad 55 let, bud’ s anamnézou ICHS,
CMP nebo ICHDK, nebo pacienti, ktefi méli diabetes a hypertenzi,
hypercholesterolemii, mikroalbuminurii ¢i ti, ktefi koufili. 9 541 pacienti bylo
randomizovano na podani 10 mg ramiprilu nebo placeba. U celé populace, které byl
podavan ramipril, doSlo k signifikantnimu sniZeni vyskytu infarktu myokardu, cévni

SR ’ ’ . o wrwe 86
mozkové ptihody nebo umrti z kardiovaskularnich pficin.

Ve skuping nediabetikii doslo ke sniZeni novych piipadt diabetu o 34 %.%’

Primarnim cilem studie LIFE (Losartan Intervention For Endpoint reduction in
hypertension) bylo porovnat vyskyt KV mortality/morbidity, CMP a IM, jednim ze
sekundarnich cilii bylo i sledovani vyskytu novych piipadii diabetu 2. typu. Do této
studie bylo zahrnuto 9 193 hypertonikt s hypertrofii levé komory, ktefi byli rozdéleni
do dvou skupin — v prvni byl uzivan losartan v denni davce 50 — 100 mg, ve druhé

atenolol (beta blokator) ve stejné denni davce.®

8 TUOMILEHTO J, LINDSTROM J, ERIKSSON, JG. et al.: Prevention of type 2 diabetes by
changes in lifestyle among subjects with impaired glucose tolerance. N Engl J Med 2001, 344:1343-1350.

% YUSUF S, SLEIGHT P, POGUE J, et al. Effects of an angiotensin-converting-enzyme
inhibitor, ramipril, on cardiovascular events in high-risk patients. The Heart Outcomes Prevention
Evaluation Study Investigators. N Engl J Med 2000; 342:145-153.

8 LINHART, Ales. Zavéry HOPE: ramipril ve vysokych davkach véas: [rozhovor]. Medical
tribune, 2010, roé. 6, ¢ 11, C6 temat. pfil. ISSN: 1214-8911. Dostupné z:
http://www.tribune.cz/clanek/17697-zavery-hope-ramipril-ve-vysokych-davkach-vcas

87 SVACINA, gtépén. Prevence diabetu a jeho komplikaci. Praha: Triton, 2008, 151 s. ISBN
978-80-7387-178-9.

8 Subanalyza studie LIFE. Zdravotnické noviny [online]. 2004, ro¢. 53, & 12 [cit. 2013-02-12].
ISSN 0044-1996. Dostupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/subanalyza-studie-life-
159941
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Redukce novych pfipad diabetu byla v této studii 25 %. Podobnych vysledkt

bylo dosazeno ve studiich s irbesartanem.®

Celkové lze tedy shrnout, ze spravny vybér antihypertenziv miize byt

vyznamnym faktorem, ktery snizuje vyskyt diabetu.

3.3. Redukce hmotnosti a prevence diabetu

Jelikoz je diabetes 2. typu ve vice nez 90 % provazen nadvahou nebo obezitou,
je redukce hmotnosti velmi dilezitym a ucinnym opatfenim, které zlepSuje prognozu

tohoto onemocnéni.

Tabulka ¢. 8 ukazuje vliv velikosti snizeni rizik po redukci hmotnosti na vyskyt
diabetu 2. typu, vSech nadord, nadort souvisejicich s obezitou a vliv na celkovou

mortalitu.

Velmi efektivni je snizeni hmotnosti o 5-10 %, vétsi Ubytek nemusi mit efekt na

sniZeni vyskytu metabolickych komplikaci obezity.90

Mirné redukce hmotnosti mize snizovat vyskyt diabetu 2. typu o polovinu, ma
rovnéz velky vliv i na snizeni vyskytu nadorovych onemocnéni. Efekt redukce
hmotnosti na snizeni celkové mortality, souvisejici hlavné s vyskytem

kardiovaskularnich komplikaci obezity, se zda byt men3i.*

Williamson sledoval ve své studii 43 tisic americkych zen — nekufacek,
u kterych béhem dvandcti let diky 5-10% redukci hmotnosti doslo ke snizeni vyskytu

diabetu 2. typu o témét 50% a snizil se rovnéz vyskyt nddorovych onemocnéni. Z jeho

vvvvvv

diabetu.*

8 SVACINA, Stépan. Prevence diabetu a jeho komplikaci. Praha: Triton, 2008, 151 s. ISBN
978-80-7387-178-9.

% SVACINA, Stépan. Diabetologie. Praha: Triton, 2010, 188 s. ISBN 978-80-7387-348-6.

L FAIT, Tomé4s et al. Preventivni medicina. 2., rozs. a pieprac. vyd. Praha: Maxdorf, 2011, 770
s. ISBN 978-80-7345-237-7.

%2 WILLIAMSON DF, et al. Prospective study of intentional weight loss and mortality in never-
smoking overweight US white woman agend 40-64 years. Am J Epidemiol 1995; 141:1128-41.
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Tabulka €. 8: Snizeni rizik po redukci hmotnosti podle Williamsona

Redukce < 9 kg Redukce > 9 kg
DM 2. typ —43 % -35%
Néadory vSechny -39% -32%
Nadory souvisejici s obezitou —50 % —40 %
Celkova mortalita —20 % —20%
Zdroj:*

Chirurgicka 1écba obezity je nejefektivnéjSim zplisobem 1éCby vyssich stupni
obezity. Bariatrick¢é vykony maji pozitivni vliv nejen na redukci hmotnosti, ale
vyznamnym zpisobem dokazou zlepsit ¢i zcela vylécit fadu metabolickych onemocnéni

spojenych s obezitou.”

3.4. Fyzicka aktivita a prevence diabetu

Fyzické aktivita je velmi dulezité opatfeni v prevenci i 1écbé onemocnéni jako
jsou napf. obezita, kardiovaskularni onemocnéni, diabetes a onemocnéni pohybového
aparatu. Cviceni by mélo byt pravidelné a dlouhodobé, aby se mohl uplatnit preventivni

a léGebny vyznam fyzické aktivity.>*

Fyzicka aktivita snizuje glykémii, zvySuje utilizaci glukozy, upravuje spektrum
lipidi — zvySuje HDL a snizuje LDL cholesterol, pfiznivé ovliviiuje krevni tlak a snizuje

podil tukové hmoty.*

»~Pravidelnd fyzickd aktivita je nejsiln€jSim preventivnim faktorem vzniku
diabetu 2. typu. U o0sob sporusenou glukézovou toleranci, obezitou a dal§imi

rizikovymi faktory snizuje fyzicka aktivita manifestaci diabetu az o 60%.%

Malmé  Preventive Project je jedna z nejcasngjSich studii zkoumajici vliv
intervenci do zivotniho stylu (piedevs§im fyzické aktivity) na prevenci diabetu 2. typu.
Byla zahajena na pocatku 70. let jako screeningovy pruzkum populace stfedniho véku

ve Svédském mést¢ Malmo. Od roku 1974 do roku 1992 bylo celkem vysetieno

% ACTA MEDICINAE. Brno: ERA Média, 2012, ro&. 1, &. 3. ISSN 1805-398X. Dostupné také z:
http://www.actamedicinae.cz.

% SVACINA, Stépan. Diabetologie. Praha: Triton, 2010, 188 s. ISBN 978-80-7387-348-6.

% SKRHA, Jan. Diabetologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 417 s. ISBN 978-80-7262-607-6.

% PELIKANOVA, Terezie et al. Praktickd diabetologie. 5. vyd. Praha: Maxdorf, 2011, 742 s.
ISBN 978-80-7345-244-5.

45



33 346 osob na pritomnost rizikovych faktort aterosklerdzy (22 444 muzi s primérnym

vékem 46 let a 10 902 Zen s pramérnym vékem 49 let).”’

V této studii byl prokazan vyznam rizika porusené glukozové tolerance pro
predikci diabetu a to, ze fyzicka aktivita mize byt vyznamnéjS$im opatfenim nez

diety.«%®

Cinsk4 studie Da Quing, pojmenovana podle mésta, ve kterém byla provadéna,
trvala Sest let a ucastnilo se ji 110 660 osob. Jejim cilem bylo zjistit, zda dieta
a pohybova intervence miiZze snizit incidenci diabetu 2 typu. Zvlast se sledovala
I podskupina 577 osob s porusenou glukézovou toleranci, u které byl vyskyt diabetu
daleko vyssi. Vyskyt diabetu u 0sob s porusenou glukézovou toleranci ukazuje tabulka
¢. X. Kumulativni incidence diabetu byla po Sesti letech 67,7 % v kontrolni skuping, ve
skupin€ 1écené dietou 43,8 %, ve skuping 1écené pohybem 41,1 % a ve skupiné 1écené
kombinaci diety a pohybové aktivity 46,0 %. Tato studie prokazala, ze ma vétsi vyznam

fyzicka aktivita neZ dietni prevence diabetu.”

Tabulka €. 9: Vyskyt diabetu po 6 letech v Cinské studii Da Quing u osob s poruSenou

gluk6zovou toleranci

Skupina DM2 (%) Pokl?\s/ Zz;kytu p Vllscll( lll(;))innt(:'olnl
Kontrolni 67,7

Jen dieta 43,8 36 <0,05

Jen fyzicka aktivita 411 39 < 0,05
Dieta + fyzickd 46,0 32 <0,05
aktivita

Zdroj: ™

Ve finské Diabetes Prevention Study, provedené u 522 osob s porusenou

gluk6zovou toleranci, snizil individualizovany program redukce hmotnosti, diety

% NILSSON P, BERGLUND G. Prevention of cardiovascular disease and diabetes — lessons
from the Malmé Preventive Project (Review). J Intern Med 2000; 248:455-462.

% SVACINA, Stépan. Diabetologie. Praha: Triton, 2010, 188 s. ISBN 978-80-7387-348-6.

% EDELSBERGER, Tomas. 500 klinickych studii v diabetologii. Praha: Maxdorf, 2009, 714 s.
ISBN 978-80-7345-179-0.

100 gV ACINA, Stpan. Prevence diabetu a jeho komplikaci. Praha: Triton, 2008, 151 s. ISBN
978-80-7387-178-9.
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s vysokym obsahem vlédkniny a nizkym obsahem tukli se zvySenou fyzickou zatézi
u osob s nadvahou o 58 % riziko progrese od PGT k diabetu.'®*

Vysledky této studie — hmotnostni tbytek za 1 a za 2 roky studie, nové piipady
DM po 4 letech u intervenované a kontrolni skupiny, jsou zaneseny v Tabulce ¢. 10.
Studie navic ukazala, zZe je vyrazné vyssi efekt, pokud je edukace provadéna pravidelné,
nez pokud dochazi k jednorazovému pougeni pacienta.’®

Dalsi informace o této studii jsou uvedeny v podkapitole 3.1 Studie Diabetes
Prevention Program, studie XENDOQOS, studie = STOP-NIDDM, Finnish Diabetes

Prevention Studies.

Tabulka €. 10: Vysledky studie DPS u osob s porusenou glukézovou toleranci

Intervenovana skupina | Kontrolni skupina
Hmotnostni ubytek za 1 rok —42kg - 0,8 kg
Hmotnostni ubytek za 2 roky -3,5kg - 0,8 kg
Nov¢ ptipady DM po 4 letech 11% 23%
Zdroj:'%

Studie HPFS (The Health Professionals' Follow-up Study) zacala v roce 1986
a zahrnovala 37 918 americkych zdravotnikl ve veéku 40 — 75 let bez diagndzy diabetu,
KVO nebo rakoviny, ktefi méli za kol vypliiovat dotazniky zaméfené na dietu a Zivotni
styl. Tato studie se po dobu deseti let zabyvala vyznamem sedavého zpisobu zivota
a jeho vztahem k diabetu 2. typu. Dotazniky byly vyhodnocovany vzdy po dvou letech.
Ztéto studie vyplynulo, Ze intenzivni chlize a omezeni sledovéni televize jsou
vyznamné v prevenci diabetu. Z nalezi ziskanych v této studii nevyplyva, ze sledovani
televize samo o sobé& zplsobuje diabetes 2. typu, ale spiSe, ze sedavy zplisob Zivota

vyrazné ovliviiuje budouci riziko diabetu 2. typu.'®*

Vliv sledovani televize na vzestup hmotnosti a vznik diabetu ukazala i cast
prospektivni kohortova studie Nurses' Health Study, provedena u 50 277 americkych

7en s BMI niz§im nez 30 kg/m? bez diagnozy diabetu, KVO a rakoviny. Cas traveny

1 RYBKA, Jaroslav. Fyzicka aktivita (zatéZ) - jeden z pilifti prevence a terapie diabetes
mellitus. Interni medicina pro praxi, 2005, ro¢. 7, ¢. 3, s. 135-138. ISSN: 1212-7299. Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2005/03/07.pdf

192 SVACINA, Stépan. Prevence diabetu a jeho komplikaci. Praha: Triton, 2008, 151 s. ISBN
978-80-7387-178-9.

183 SVACINA, Stépan. Diabetologie. Praha: Triton, 2010, 188 s. ISBN 978-80-7387-348-6.

194 'HU FB, et al. Physical Activity and Television Watching in Relation to Risk for Type 2
Diabetes Mellitus in Men. Arch Intern Med 2001; 161(12):1542-8.
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sledovanim televize byl pozitivné spojovan s rizikem vzniku obezity a diabetu 2. typu.
7,5 % zen se béhem Sesti let sledovani stalo obéznimi a celkové bylo zdokumentovano

1515 novych piipadi diabetu 2. typu.105

Velmi dulezita je spravna motivace pacienta k pohybu. Pravidelna fyzicka
aktivita méni jidelni chovani a stravovaci zvyklosti. Lidé, ktefi pravidelné sportuji, si
sami 0 sob¢ vybiraji potraviny s vys$Sim zastoupenim bilkovin a sacharidii na ukor

tuki. %

Nejdulezitéjsi je podle mé zaméteni se na vSechny aspekty, které mohou vést
k rozvinuti diabetu. Nedostatek fyzické aktivity je jen jedna Cast, ktera ma podil na
vzniku této nemoci. Pozornost je tfeba, kromé zvySeni fyzické aktivity a aktivnéjSimu

pristupu k Zivotu, vénovat i redukci hmotnosti a dietnim vliviim.

1% HU FB, et al. Television watching and other sedentary behaviors in relation to risk of obesity
and type 2 diabetes mellitus in women. JAMA 2003; 289(14):1785-91.

1% SVACINA, Stépan et al. Poruchy metabolismu a vyZivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2010, 505 s.
ISBN 978-80-7262-676-2.
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4. Dietni prevence diabetu 2. typu

Mezi nejdilezitéjsi opatieni v prevenci diabetu 2. typu patii pravidelna fyzicka
aktivita nékolikrat tydné, ktera ma velmi pfiznivé metabolické ucinky, dale se jedna
o snizeni hmotnosti, pfipadné zabranéni vzestupu hmotnosti a v neposledni fad¢ jsou to
opatieni dietni — napf. omezeni piijmu zivociSnych tukd a druhotné zpracovaného masa.
Tyto intervence zamétené na zménu zivotniho stylu jsou velmi G¢inné a ne tak drahé,
avSak néekteti pacienti podle svych slov, chtéji rad€ji polykat pilulky a k t€émto zménam
se prili§ neptiklangji. K t€émto opatienim je nezbytnd velkéd spoluprace pacienti, proto
jsou uskutecnovana obtiznéji. Prevence diabetu muze byt i farmakologicka, je ale

pon&kud nakladna.'®’

Dietni opatieni obvykle skryvaji mnoho problémi a pravé v oblasti dodrzovani
diety nemocni nejvice chybuji. Je mnoho divodu, pro¢ velmi jednoducha doporuceni na

piijem pifiméfeného mnozstvi energie a spravné slozeni stravy nejsou dodrzovéna.

»Pro fadu nemocnych je jidlo prakticky jedinym potéSenim, soucasné¢ také
velmi casto jedinym ,antistresovym® faktorem. Zikladem ziskdni nemocného pro
dodrZeni dietniho rezimu je dlouhodobd, hluboka a profesionalni edukace, stavéjici na

velmi intenzivni snaze motivovat nemocného. <%

Motivace je psychologicky proces, ktery aktivuje chovani jedince, dava mu tcel
a smér. Motivace miize byt zdravotni — napf. strach ze zhorSeni zdravotniho stavu,
touha a snaha vyhnout se bolesti, lidé mohou chtit zlepsit si svoji fyzickou kondici —
snadné&ji se pohybovat, citit se po fyzické strance 1épe, motivace miize byt spoleCenska,
estetickd — napt. zvySeni atraktivity, ale 1 vn&j$i tlaky, poZadavky vychdzejici z vnéjSiho
prostfedi — napf. pfani partnera, rodiny, lékafe — mohou byt pro né¢koho motivaci.
Motivace by méla vychézet z nitra ¢loveka, ¢lovék by mél dobie védét, pro¢ on sam

zménu chce.
Jde také 0 zvyk nebo navyk, jehoz zména byva ¢asto obecné velmi naro¢na. To
je dalsi z davodi, pro¢ nejsou doporuceni na piijem piiméfeného mnozstvi energie

akceptovana.

7 SVACINA, Stépan. Edukace v prevenci diabetu 2. typu a v prevenci komplikaci
diabetu. Practicus, 2009, ro¢. 8, ¢ 9, s. 20-23. ISSN: 1213-8711. Dostupné z:
http://web.practicus.eu/sites/cz/Archive/practicus09-09.pdf

1% KVAPIL, Milan. Nové diabetologie. Praha: Medical Tribune CZ, 2012, 183 s. ISBN 978-80-
87135-34-1.
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Dalsim divodem, pro¢ je tak tézké ucinit zmény v jidelnim chovéni je podle
Kvapila to, Ze: ,,jidlo je bazalni lidska potieba, ,,sahnout* na tuto zakladni potiebu je

svizelné, prosté se tomu branime.«'%°

4.1. Studie zabyvajici se vlivy diety na riziko vyskytu diabetu 2. typu

Na vyskytu diabetu se podileji jednak kvantitativni a jednak kvalitativni zmény
v dieté. Studiem vlivu diety na riziko vyskytu diabetu, se zabyvala napf. studie Huova

a Salmeronova.

Na ustavu vyzivy v Harvard School of Public Health v Bostonu dosli védci
k zavéru, ze vyssi pijem polynenasycenych mastnych kyselin a pravdépodobné i vyssi
pfijem omega 3 mastnych kyselin je prospéSny, zatimco vyssi pfijem saturovanych tukt
a trans mastnych kyselin nikoli — nepfiznivé totiz ovliviiuji metabolismus glukdzy
a inzulinovou rezistenci. V praxi by pak mohla zaména pfijmu trans-mastnych kyselin
za polynenasycené mastné kyseliny vyrazné sniZzit riziko vyskytu diabetu 2. typu. Navic
potraviny s nizkym glykemickym indexem a vét§im mnozstvim vlakniny snizuji
glykemickou a inzulinovou odpovéd’ a tudiz i riziko diabetu 2. typu. Dietni doporuceni
pro prevenci diabetu 2. typu by se méla zaméfit vice na kvalitu tukli a sacharidi ve
stravé neZ na pouhou kvantitu a vedle toho také na vyrovnani celkového energetického

ptijmu s celkovym energetickym vydejem, aby se zabranilo nadvaze a obezits. !

Salmeron od roku 1980 sledoval 84 204 Zen ve véku 34-59 let, které netrpély
cukrovkou, kardiovaskularnimi onemocnénimi ani rakovinou. Béhem 14 let bylo
zdokumentovano 2507 ptipadii diabetu 2. typu. Stejny celkovy pfijem tukl srovnatelny
se stejnym piijmem energie ze sacharidii nemél na rozdil ve vyskytu diabetu vliv.
Pé&ti procentni zvySeni pfijmu energie z tukli ma relativni riziko diabetu 0,98. Jak ptijem
saturovanych, tak pfijem mononenasycenych mastnych kyselin nezménil vyznamné
riziko diabetu. Nicméné pfi zvySeni pfijmu polynenasycenych mastnych kyselin o 5%
se snizilo riziko vyskytu diabetu na 0,63. Pfi zvySeni pfijmu trans mastnych kyselin se

zvysilo relativni riziko na 1,39. Odhadem se pii zaméné 2% energie z trans-mastnych

1% KVAPIL, Milan. Nové diabetologie. Praha: Medical Tribune CZ, 2012, 183 s. ISBN 978-80-
87135-34-1.

10 HU FB, et al. Diet and risk of Type Il diabetes: the role of types of fat and carbohydrate.
Diabetologia 2001; 44 (7): 805-17.
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kyselin za polynenasycené mastné¢ kyseliny snizi riziko vyskytu diabetu o 40%.
Z této studie vyplyva, ze trans-mastné kyseliny zvySuji a polynenasycené mastné
kyseliny snizuji riziko vyskytu diabetu. Pro prevenci diabetu 2. typu je zména tuku,

ktery je pfijiman, velmi pods‘catne’t.111

Trans mastné kyseliny vykazuji negativni vliv na hladiny lipida (zvySuji hladinu
LDL cholesterolu, snizuji hladinu HDL cholesterolu, zvysuji pomér celkového
cholesterolu k HDL cholesterolu), dale maji negativni vliv na inzulinovou senzitivitu,
indukuji dysfunkci endotelu a prozanétlivy stav (zvySuji expresi interleukinu 6,
C-reaktivniho proteinu a TNF-a). ZvySeny piijem saturovanych a trans mastnych

kyselin je rizikovym faktorem rozvoje diabetu 2. typu a kardiovaskularnich piihod. *2

Jednak saturované mastné kyseliny a jednak trans mastné kyseliny pisobi

toxicky na p buiiky pankreatu.™

Diety obohacené mononenasycenymi mastnymi kyselinami vyskytujicimi se
napf. v extra panenském olivovém oleji ve srovnani se saturovanym tukem (napft. ve
smetané) zvySuji oxidaci mastnych kyselin, coz se klinicky miize projevit zabranénim

piirtstku hmotnosti pii konzumaci téchto diet.™

Polynenasycené mastné kyseliny, zvlasté n-3 obsazené napt. v rybach, vlasskych
ofesich, fepce nebo soje ptiznivé ovliviuji hladiny krevnich lipidt, hodnoty krevniho
tlaku, hemostdzu a endotelovou dysfunkci (snizuji produkci prozanétlivych cytokini,
solubilnich adheznich molekul a z desti¢ek odvozeného rustového faktoru — PDGF),
naopak podporuji syntézu oxidu dusnatého, ¢imZ napomdhaji na endotelu zavislé

vazodilataci.*®

"I SALMERON J et al. Dietary fat intake and risk of type 2 diabetes in women. Am J Clin
Nutr 2001;73(6):1019-26.

12 MOZAFFARIAN D, ARO A, WILLETT WC. Health effects of trans-fatty acids:
experimental and observational evidence. Eur J Clin Nutr 2009; 63: Suppl 2: 5-21.

113 EFURSTOVA V, KOPSKA T, JAMES RF, et al. Comparison of the effect of individual
saturated and unsaturated fatty acids on cell growth and death induction in the human pancreatic beta-cell
line NES2Y. Life Sci 2008; 82:684—691.

4 PIERS LS, WALKER KZ, STONEY RM, et al. The influence of the type of dietary fat on
postprandial fat oxidation rates: monounsaturated (olive oil) vs saturated fat (cream). Int J Obes 2002;
26:814-821.

5 DLOUHY, Pavel. Tuky ve vyzivé. Postgradualni medicina, 2007, rog. 9, &. 8, s. 867-872.
ISSN: 1212-4184. Dostupné z: http://zdravi.el15.cz/clanek/postgradualni-medicina/tuky-ve-vyzive-
323593
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4.2. Dietni postupy snizujici vyskyt prediabetu a jeho prechod do

diabetu 2. typu — uloha nutri€niho terapeuta

Jednim z hlavnich koll nutri¢nich terapeutti je poskytovat v§estrannou nutri¢ni
péci, ktera bude sméfovat nejen k posileni a udrzeni zdravi, ale i k prevenci nemoci.
Je chybou, pokud nejsou osoby s prediabetem dietn¢ edukovani a ¢eka se s tim aZ na
diagnozu diabetu. Pfitom edukaci o prevenci diabetu a prediabetu se docili, kromé
profitu jednotlivc, 1 snizeni finan¢nich nakladi na 1écbu mikrovaskularnich
a makrovaskularnich komplikaci diabetu. Lidé by méli byt dobfe informovani, které
z dietnich faktorii, mohou potencovat rozvoj cukrovky — touto edukaci mohou usnadnit
préaci dietologlim 1 oSetfujicim lékafim pravé nutricni terapeuti. Optimalni by bylo,
pokud by co nejvétsi ¢ast populace védéla, ze zjm. druhotné zpracované maso (pastiky,
uzeniny) je jednim z hlavnich dietnich faktorii vyvolavajicich cukrovku, a naopak, ze
konzumace sladkého neni pfimo spojend s cukrovkou. Tento mytus je mezi lidmi velmi
roz§ifeny. VéEtSina osob se ale bohuzel upina spise k farmakologické prevenci diabetu,
protoZe je mnohem jednodussi uZivat léky neZ ménit zivotni styl. Na zméné téchto

postoji je tieba pracovat.

Mezi dietni postupy, které snizuji vyskyt a prechod prediabetu do diabetu

patfi:116

e omezeni pfijmu energie - zabranéni vzniku nadvahy a obezity, resp. trvala
redukce hmotnost alespoi 0 5 %

e snizeni pifijmu Zivocisného tuku (vepfové maso, sadlo, maslo, tu¢né syry)
a prepalovaného tuku (smazené potraviny)

e zvySeni pfijmu polynenasycenych mastnych kyselin (rostlinné oleje a ryby)

e zvySeny piijem kavy, ofechil

e zvySeny piijem listové zeleniny (méla by byt zastoupena nejméné v jednom jidle

denng¢)

116 KAREN, Igor a Stépan SVACINA. Prediabetes: doporuteny diagnosticky a terapeuticky
postup pro vseobecné praktické lékafe. 1. vyd. Praha: Centrum doporucenych postupit pro praktické
lékate, Spolecnost vSeobecného I¢katstvi, 2012, 8 s. ISBN 978-80-86998-56-5. Dostupné z:
http://www.svl.cz/Files/nastenka/page_4771/Versionl/Prediabetes.pdf
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e zvySeny piijem potravin s nizSim glykemickym indexem a preference potravin
s obsahem vlakniny (ovoce, zelenina, lusténiny, ryze apod.)
e pifijem malého mnozstvi alkoholu (naopak pii abstinenci a pfijmu nad 10 g

alkoholu riziko DM2 stoupa)

Dle Svaciny je navic tieba: '

e zamgénit trans — mastné kyselin za polynenasycené alespoii ze 2 %

e pfijimat spiSe komplexni sacharidy

e piijimat Cerstvé ovoce a zeleninu

e pfijimat nerozpustnou vldkninu

e sporny je urcity efekt celozrnnych potravin

e omezit pfijem sekundarné zpracovaného masa (uzeniny, pastiky, hamburgery
apod.)

e omezit piti dzusu

4.3. Prijem sacharidtli a vznik diabetes mellitus 2. typu

To, ze pfijem cukru nesouvisi se vznikem diabetu, prokazala analyza dat
z Women’s Health Study, a¢ vefejnost vznik cukrovky spojuje hlavné prave

%

s nadmérmym piijmem cukrd. V tabulce ¢. 11 je uvedeno riziko vzniku diabetu ve

v

Sachar6za, glukoza, fruktéza ani laktdza neméla signifikantni vliv na vznik
diabetu. Relativni riziko diabetu 2. typu s pfijmem cukru nestoupa, piijem cukru tedy
dle Janketa nehraje negativni roli v primarni prevenci diabetu 2. typu. Podle vysledkt
z této prospektivni studie (Women’s Health Study) uvadi Americka diabetologicka
asociace ve svych guidelinech, Ze pfiméfené mnozstvi cukru muize byt zafazeno ve

zdravé preventivni dieté, nedoporucuje tedy piijem cukrii redukovat. 118

7 SVACINA, Stépan. Diabetologie. Praha: Triton, 2010, 188 s. ISBN 978-80-7387-348-6.
18 JANKET SJ, et al. A prospective study of sugar intake and risk of type 2 diabetes in women.
Diabetes Care 2003; 26:1008-1015.
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Tabulka €. 11: Riziko diabetu podle nejnizSiho a nejvysSiho kvintilu pfijmu cukru
(dle Woman's Health Study)

Prijem cukru Relativni riziko vzniku diabetu (prvni kvintil vii¢i patému)
Sachardza 0,84 (0,67 - 1,04)

Fruktoza 0,96 (0,78 - 1,19)

Glukoza 1,04 (0,85 - 1,28)

Laktéza 0,99 (0,80 - 1,22)

Zdroj:™®

V roce 2008 byly ovsem v Americal Journal of Clinical Nutrition publikovany
vysledky studie, zniz vyplyva, ze vyssi pfijem fruktézy vede k obezit¢, diabetu

e v o . ’ . T ]
a zéroveti indukuje vyraznou hypertriglyceridémii.'®

Bylo zjisténo, ze fruktdza ve srovnani s glukdzou u lidi s nadvahou a u obéznich
signifikantné vice zvySuje hladinu triglyceridd, vice zhorSuje inzulinovou senzitivitu

a snizuje HDL cholesterol. '

4.3.1. Prijem vlakniny a riziko vzniku diabetu 2. typu

Ve finské kohortové studii, které se Ucastnilo 2286 muza a 2030 Zen ve véku
40 — 69 let (piivodné bez diagndzy diabetu), bylo dosazeno vyznamnych vysledka pfti
hodnoceni pfijmu obilné vldkniny, kterd pravdépodobné obsahuje projektivni faktor pro
vznik diabetu. Béhem deseti let byl diabetes 2. typu zjistén u 54 muzt a 102 Zen. Doslo

se k zavéru, Ze pijem obilné vlakniny snizuje vyskyt cukrovky az o 60 %.'%

V tabulce ¢. 12 je zaznamenano riziko vzniku diabetu 2. typu U raznych typt

vlakniny.

19 SVACINA, Stépan. Prevence diabetu a jeho komplikaci. Praha: Triton, 2008, 151 s. ISBN
978-80-7387-178-9.

120 STANHOPE KL, HAVEL PJ. Endocrine and metabolic effects of consuming beverages
sweetened with fructose, glucose, sucrose, or high-fructose corn syrup. Am J Clin Nutr 2008; 88(6):1733—
1737.

2l STANHOPE KL, SCHWARZ JM, KEIM NL et al. Consuming fructose-sweetened, not
glucose-sweetened, beverages increases visceral adiposity and lipids and decreases insulin sensitivity in
overweight/obese humus. J Clin Invest 2009; 119(5):1322-1334.

122 MONTONEN J, et al. Whole-grain and fiber intake and the incidence of type 2 diabetes.
Am J Clin Nutr 2003; 77:622-9.
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Tabulka &. 12: Pfijem obilné viakniny a riziko diabetu'?

Typ vidkniny Relat_ivnl' riziko Nej:vy§§'i kvart.il 0

vzniku DM2 nejnizsi kvartil
Ptijem celozrnnych ngsigniﬁkan:[ni
obilovin 0,65 0,36-1,18 _ signifikantni p

jen pro trend = 0,02

Celkovy ptijem
bl glgk rjliny 0,39 0,20 - 0,77 p=0,01
Zdroj: "

Efekt celozrnnych potravin v prevenci diabetu 2. typu zistava sporny, ditkkazy

z pouhych prospektivnich kohortovych studii jsou povazovany za pfilis slabé.'?

Solubilni vlaknina jsou polysacharidy, které nejsou Stépitelné lidskymi enzymy,
ale v tlustém stfevé jsou metabolizovany bakteriemi, tento typ vlakniny se nachazi

hlavné v ovoci — pektiny v jablkach, v lusténinach a ofechach.

Nerozpustna vlaknina jsou polysacharidy, které nejsou rozlozitelné ani
bakterialnimi enzymy, napf. celuldza, lignin v obilnindch a zrnech. Pomér pfijimané

rozpustné a nerozpustné vlakniny v potravé by mél byt 3 : 1.

4.3.2. Slazené napoje ariziko vzniku diabetu 2. typu

Vztahem nealkoholickych a slazenych napojt K riziku vzniku diabetu 2. typu
a obezity se zabyvala napf. prospektivni kohortové Singapore Chinese Health Study,
ktera sledovala 43 580 muzt a Zen ve véku 45 -74 let na pocatku studie bez diagndzy
diabetu a jinych chronickych onemocnéni. Spotieba 2 a vice dZzust tydné byla
spojovana se zvySenym rizikem diabetu 2. typu o 29 % (relativni riziko = 1,29).
Spotieba 2 a vice nealkoholickych napoju typu limonad (napf. Coca-Cola nebo 7UP)
byla spojovana s 42% zvySenim rizika diabetu 2. typu (relativni riziko = 1,42). Vyzkum

123 SVACINA, Stépan. Klinicka dietologie. Praha: Grada, 2008, 381 s. ISBN 978-80-247-2256-
6.

124 SVACINA, Stépan. Prevence diabetu a jeho komplikaci. Praha: Triton, 2008, 151 s. ISBN
978-80-7387-178-9.

125 PRIEBE MG, et al. Whole grain foods for the prevention of type 2 diabetes mellitus [online].
Cochrane Database Syst Rev 2008; 23(1):CD006061. [cit. 2013-02-11]. doi:
10.1002/14651858.CD006061.pub?2.
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ovSem neteSil vyssi riziko u asijské populace. Se spotiebou nealkoholickych napojt

typu limonad byl spojovan signifikantng vyznamny celkovy pfirtistek hmotnosti.'?®

Podobnych vysledkit bylo dosazeno v mnoha dalSich prospektivnich studiich,
Z nichz uvadim napi. Schulzeho prospektivni kohortovou studii mezi Zenami v ramci
Nurses' Health Study Il. Ze zavéra této studie vyplynulo, ze vySSi spotieba
nealkoholickych nédpoju slazenych cukrem je spojovdna se zvySenym rizikem vzniku
diabetu 2. typu a snarGstem télesné hmotnosti. Konzumace c¢istych ovocnych $tav

nebyla spojovana s rizikem diabetu. **’

4.4. Prijem bilkovin a vyskyt diabetes mellitus 2. typu

Pfijem bilkovin rostlinného ptivodu nemé na vznik diabetu 2. typu zadny vliv.

e vev s ’ s . v wenr 128
U masa a Zivo€isnych bilkovin je to ale sloZité&jsi.

Z némecké Schulzeho studie vyplynulo, Ze tzv. sekundarné zpracované maso
(pastiky, uzeniny, sekana apod.) ma diabetogenni vliv, vyrazné tedy zvysSuje vznik
diabetu. Bylo sledovano 91 246 americkych Zen ve véku 26 az 46 rokli a vyskyt diabetu
2. typu byl dvakrat vy$si u zen konzumujicich sekundarné zpracované maso pé&tkrat

tydné€ nez u zen konzumujicich takto upravené maso jednou t}'/dné.lzg

Americka Woman Health Study potvrdila, Ze se vznikem diabetu souvisi kromé
piijmu sekundarn€ zpracovaného masa (vyznamné riziko) 1 pfijem Cervené¢ho masa
(napf. vepiové, hovézi). V této diabetologické studii prokazal Fung riziko zvySeni

diabetu, které piepodetl na jednu porci masa denng. **

126 ODEGAARD AO, KOH WP, ARAKAWA K, et al. Soft drink and juice consumption and
risk of physician-diagnosed incident type 2 diabetes: the Singapore Chinese Health Study. Am J
Epidemiol 2010; 171:701-708.

27 SCHULZE MB, et al. Sugar-sweetened beverages, weight gain, and incidence of type
2 diabetes in young and middle-aged women. JAMA 2004; 292(8):927-34.

128 SVACINA, Stépan a kol. Klinickd dietologie. Viyd. 1. Praha: Grada, 2008. 381 s. ISBN 978-
80-247-2256-6.

129 SCHULZE MB, et al. Processed meat intake and incidence of type 2 diabetes in younger and
middle-aged women. Diabetologia 2003; 46:1465-1473.

130 FUNG TT, et al. Dietary patterns, meat intake, and the risk of type 2 diabetes in women.
Arch Intern Med 2004; 164:2235-2240.
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Velikost zvyseni rizika pro jednotlivé typy masitych vyrobkii je uvedena
Vv tabulce €. 13. Nejvhodnéjsi se tudiz zda byt z hlediska prevence diabetu 2. typu piijem

dribeziho masa.

Tabulka €. 13: Riziko diabetu 2. typu na jednu porci masitého vyrobku denné podle

Funga

Typ masitého vyrobku Zvyseni rizika
¢ervené maso 1,26%
sekundarné zpracované maso celkem 1,38%
klobasa 1,73x
parek v rohliku 1,49x
Zdroj:***

Metaanalyza studii provedena pod zastitou Harvard School of Public Health
v Bostonu zahrnovala 37 083 muza ve studii The Health Professionals Follow-Up Study
(1986-2006), 79 570 zen ve studii The Nurses' Health Study | (1980-2008) a 87 504 zen
ve studii Nurses' Health Study 11 (1991-2005). Cilem studie bylo vyhodnotit vztah mezi
pfijmem sekundarné zpracovaného a sekundarné nezpracované¢ho masa a incidenci
diabetu 2. typu u dospélych Americani. 1 porce dale sekundarné nezpracovaného masa
byla spojovana s 12% zvySenim rizika diabetu 2. typu a 1 porce sekundarné
zpracovaného masa aZz s 32% narlstem rizika. Nezpracovanym masem se v dotazniku
rozumélo napt. hovézi, jehné€ci nebo veptfové jako hlavni pokrm, hamburger nebo
hovézi, jehnéci a vepiové jako sendvic. Mezi sekundarné zpracované Cervené maso byla
zafazena slanina, hot dogs, parky nebo napf. salamy. Standardni porce sekundéarné
nezpracovaného ¢erveného masa byla stanovena jako 85 g, porce jednoho hot dogu byla
pocitana jako 45 g, 2 platky slaniny jako 28 g a 1 porce sekundarn€ zpracovaného
cerven¢ho masa byla 45 g. Srovnavala se 1 velikost sniZeni rizika diabetu 2. typu pfi
konzumaci ofechtl, nizkotuénych mléénych vyrobki a celozrnnych obilovin oproti porci
cervené¢ho masa. 1 porce ofechii denné (28 g) byla spojovana s 20% sniZzenim rizika
diabetu 2. typu ve srovnani s piijmem 1 porce sekundarné¢ dale nezpracovaného
cerveného masa denné¢ a s 32% snizenim rizika ve srovnani s pfijmem 1 porce
sekundarné zpracovaného masa denné. 1 porce nizkotuénych mlécnych vyrobki

(240 ml mléka, 28 g syru nebo 120 ml jogurtu) byla spojovana se 16 % snizenim rizika

B3 9V ACINA, Stépan. Diabetologie. Praha: Triton, 2010, 188 s. ISBN 978-80-7387-348-6.
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a 1 porce celozrnnych obilovin (32 g chleba nebo 200 g vafené celozrnné hnédé ryze)
S 24% snizenim rizika diabetu 2. typu ve srovnani s pfijmem 1 porce sekundarné dale
nezpracovaného Cerveného masa denné a s 29% (nizkotuéné mlééné vyrobky) a 35%
(celozrnné obiloviny) sniZzenim rizika diabetu 2. typu ve srovnani s piijmem 1 porce
sekundarn¢ zpracovaného masa denné. Niz§iho rizika diabetu 2. typu bylo také
dosazeno nahradou jedné porce cerveného masa porci dribeziho (85 g) nebo porci ryby

(85 g)'132

4.5. Prijem ofecht jako prevence diabetes mellitus

Ofechy patii do skupiny skotfdpkového ovoce a jsou povazovany za nutri¢né
velmi hodnotné potraviny. Jsou cennymi zdroji nenasycenych mastnych kyselin,
zastoupeny jsou predevS§im polynenasycené mastné kyseliny fady omega-6, ale
i kyseliny z fady omega-3, které se nejvice nachazeji v mandlich a vlasskych ofesich.
AraSidy jsou vybornym zdrojem fosfolipidli. Ofechy jsou navic zdrojem rozpustné

1 nerozpustné vldkniny a maji zna¢nou sytici schopnost.

Podle dat ze studii Nurses' Health Study (NHS) a Nurses' Health Study 2
(NHS 11) je spotieba vlasskych ofechd u Zen Spojena s niz$im rizikem diabetu 2. typu.
Ve studii NHS bylo mezi lety 1998 — 2008 sledovano 58 063 Zen ve véku 52 — 72 let, na
pocatku bez diagnézy diabetu, KV onemocnéni nebo rakoviny. Ve studii NHS II bylo
mezi lety 1999 — 2009 sledovano 79 893 zen ve véku 35 — 52 let, rovnéz bez diagndzy
diabetu, KV onemocnéni nebo rakoviny. Zeny, které konzumovaly 1 — 3 porce
vlasskych ofechli mésicné (1 porce = 28 g), 1 porci tydné nebo alespont 2 porce tydné
mély snizené riziko pro vznik diabetu 2. typu ve srovnani s Zenami, které vlasské

ofechy nekonzumovaly nikdy nebo jen ziidka.'*®

Tabulka ¢. 14 ukazuje relativni riziko diabetu 2. typu podle toho, jak Casto jsou

ofechy konzumovany.

32 pAN A, SUN Q, BERNSTEIN AM, et al. Red meat consumption and risk of type 2 diabetes:
3 cohorts of US adults and an updated meta-analysis. Am J Clin Nutr 2011; 94:1088-1096.

133 PAN A, et al. Walnut Consumption Is Associated with Lower Risk of Type 2 Diabetes in
Women. Journal of Nutrition [online]. 2013 [cit. 2013-03-07]. d0i:10.3945/jn.112.17217. Dostupné z:
http://jn.nutrition.org/search?fulltext=Search+JNWalnut+Consumption+Is+Associated+with+Lower+Ris
k+of+Type+2+Diabetes+in+Women&submit=yes&x=-1038&y=-273
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Tabulka ¢&. 14: Relativni riziko diabetu 2. typu podle frekvence pfijmu ofechu
(dle Nurses' Health Study)

1-3 porce "
‘1 Alespon
s v 1o vlasskych o
Piijem ofechi v Co 1 porce tydné 2 porce
orechu . o
i x tydné
mésiéné
Relativni riziko
DM?2 0,93 0,81 0,67
Zdroj:***

Dle vysledkd Jenkinsovy studie pomaha kazdodenni piijem ofechii regulovat
pribéh diabetu 2. typu. Cca 56,7 g ofechti denné jako nahrada za sacharidové potraviny
zlepsily jednak hodnoty glykémie a jednak hladinu sérovych lipidi u lidi s diabetem
2. typu.t®

4.6. Piti kavy jako prevence diabetu?

Kava je ziskavana z plodi kavovniku Coffea arabica nebo Coffea canephora.
Obsahuje velké mnozstvi riznych latek, nejen kofein, ale napf. polyfenoly, které plni
funkci antioxidanti, vlakninu, hoif¢ik — i tyto latky mohou stat za ochrannym efektem

tohoto napoje.

wevr

a chinova (10 %), kyselina chlorogenova (4 — 6 %), polysacharidy (25 — 30 %), proteiny
(13 %), tuky a vosky (0,1 — 0,8 %), voda (10 — 13 %) a mineralni latky (4 %), zejména

s s y 1
hot¢ik, draslik, vapnik, fosfor a Zelezo. 36

Kofein farmakologicky tc¢inkuje tak, ze blokuje receptor, na ktery se normalné
vaze adenosin — to je latka, kterou vytvaii mozek v okamziku Unavy nebo pfed spanim

a ktera zpomaluje nervovou aktivitu. ZvysSena aktivita mozku stimuluje nadledvinky,

B34 PAN A, et al. Walnut Consumption Is Associated with Lower Risk of Type 2 Diabetes in
Women. Journal of Nutrition [online]. 2013 [cit. 2013-03-07]. do0i:10.3945/jn.112.17217. Dostupné z:
http://jn.nutrition.org/search?fulltext=Search+JNWalnut+Consumption+Is+Associated+with+Lower+Ris
k+of+Type+2+Diabetes+in+Women&submit=yes&x=-1038&y=-273

135 JENKINS D J A, et al. Nuts as a Replacement for Carbohydrates in the Diabetic Diet [online].
Diabetes Care 2011; 34:1706-1711. [cit. 2011-09-27]. doi: 10.2337/dc11-0338.

1% FRANCA AS, MENDONCA JCF, OLIVEIRA SD. Composition of green and roasted coffees
of different cup qualities. LWT — Food Sci. Technik 2005; 38:709-715.
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které zacnou produkovat adrenalin. Ten kromé zrychleni srdecni ¢innosti, stahuje cévy
na povrchu téla, ¢imz se zvySuje zasobovani svalt krvi a stoupa krevni tlak. Kofein
zvySuje efektivnost tvorby glukézy ze zasobnich latek, ¢imZz vyrazné prodluzuje

pusobeni adrenalinu.™’

Studie na téma vztahu piti kdvy a rizika vzniku diabetu 2. typu zatim provedené

dosly ke kontroverznim vysledktim.

Védci dosli diky studii, kterd se délala v roce 2006 v Holandsku, k zavéru, ze
obvyklé spotieba kavy (4-6 salki — cca 200-300 mg kofeinu) je spojena s nizSim
rizikem vyskytu diabetu 2. typu. Studie se ucastnilo 17 111 o0sob ve véku od 30 do 60
let. Zjistilo se, ze ti, ktefi pili 4-6 a vice $alkd kavy denné méli o polovinu nizsi riziko

vyskytu diabetu nez ti, ktefi pili dva a mén¢ salka kavy denng.'*®

Wu a spol. publikovali v roce 2005 vysledky studie, ktera se zabyvala vztahem
mezi pitim kavy (kofeinové i bez kofeinové) a hladinami C-peptidu jako markeru
sekrece inzulinu u 2112 zdravych Zen. Koncentrace C-peptidu byly
0 16 % nizsi u zen, které pily vice nez 4 Salky kavy s kofeinem nebo bez kofeinu denng,
ve srovnani s osobami, které kavu nepili. Inverzni vztah mezi piijmem kofeinové kavy
a koncentracemi C-peptidu byl podstatné siln€j$i u obéznich (27% sniZeni) a Zen
s nadvahou (20% sniZeni), nez u Zen s normalni hmotnosti (11% sniZeni). Zeny, které
pily vice kofeinové kavy, vice koufily a pily alkohol. Naopak Zeny, které¢ pily kavu bez
kofeinu, pily 1 méné& alkoholu a méli mensi energeticky piijem. Zaroven nebyla
objevena zadna spojitost mezi pitim Caje a koncentracemi C-peptidu. Ze zavéru této
studie vyplyva, ze piti kdvy by mélo u Zen zpusobovat snizeni inzulinové sekrece,

kterou ovsem mohou takto ovliviiovat jiné slozky kavy nez kofein.*®

Holandska studie, publikovana v roce 2002, prokézala, Ze kofein u zdravych lidi
snizuje inzulinovou senzitivitu (pravdépodobné v dusledku zvysenych hladin epinefrinu

v plazmé), ale Ze se muze vyvinout tolerance na kofein. Inzulinova senzitivita byla

37 Science World [online]. 2008 [cit. 2013-02-16]. Dostupné z:
http://www.scienceworld.cz/neziva-priroda/caj-kava-kakao-o-kofeinu-a-podobnosti-cokolady-s-
marihuanou-344/

33 VAN DAM RM, Feskens EJ. Coffee consumption and risk of type 2 diabetes
mellitus. Lancet 2002; 360:1477-8.

B39 WU T, et al. Caffeinated coffee, decaffeinated coffee, and caffeine in relation to plasma C-
peptide levels, a marker of insulin secretion, in U.S. women. Diabetes Care 2005; 28:1390-1396.
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kofeinem snizena o 15 % (p < 0,05 vs placebo) a po jeho podani byly v plazmé zvySeny

volné mastné kyseliny oproti placebové skuping.**°

V prifezové studii 936 starSich muzi bez diabetu byl piijem kavy spojovan
naopak se zvySenim inzulinové senzitivity, ale ne se sniZzenim inzulinové sekrece. Tato
studie neodliSovala piijem kofeinové a bezkofeinové kavy, nezahrnovala Zeny a méfila

. v . . v . . , 141
jen ¢asnou inzulinovou odpovéd’ po stimulaci glukézou.

Loopstra-Masters a spol. prezentovali v roce 2011 vysledky kanadské studie,
jejimz cilem bylo prozkoumat to, jak na rozvoj diabetu plsobi kofeinova a jak
bez kofeinova kava. Studie se zacastnilo 954 dospélych nediabetikil a z jejich zavért
vyplynulo, Ze piijem kofeinové kavy zvysSoval inzulinovou senzitivitu, zatimco piijem
bez kofeinové kavy naopak zvySoval inzulinovou sekreci. Piti obou typ kavy ma sice

jiny efekt, ale podle této studie pozitivni vliv na riziko vzniku diabetu 2. typu.#?

Prospektivné bylo sledovano 74 749 zen z Nurses’ Health Study (1984-2008)
a 39 059 muzt z Health Professionals Follow-Up Study (1986-2008), kteti neméli
diagnozu diabetu, KV onemocnéni nebo rakovinu. Spotieba kavy s kofeinem i bez ngj
a Caje obsahujiciho kofein byla podle vysledki této studie spojovana s nizS§im rizikem
vzniku diabetu 2. typu. S vysS§im rizikem vzniku diabetu 2. typu byla v této studii
spojovana konzumace kofeinovych i bezkofeinovych cukrem slazenych népoji

a bezkofeinovych uméle sycenych napoji.'*®

Rovnéz zajimavych vysledkt bylo dosazeno v nedavno publikované (rok 2013)
multietnické prospektivni kohortové studii. Riziko vzniku diabetu 2. typu spojené
s konzumaci kavy se ligilo u Zen a u muzi. Zeny konzumujici 3 a vice $alki kavy denné
mely signifikantné niz$i riziko vzniku diabetu 2. typu (HR = 0,66) zatimco muzi nikoli.

Ze zéavéru této studie vyplynulo, Ze pravidelny piijem kofeinové (nikoli ale

"9 KENZERS GB, DE GALAN BE, TACK CJ, SMITS P. Caffeine can decrease insulin
sensitivity in humans. Diabetes Care 2002; 25:364—69.

YL ARNLOY J, VESSBY B, RISERUS U: Coffee consumption and insulin sensitivity. JAMA
2004; 291:1199-1201.

12 |LOOPSTRA-MASTERS RC, et al. Associations between the intake of caffeinated and
decaffeinated coffee and measures of insulin sensitivity and beta cell function. Diabetologia 2011;
54(2):320-8. doi: 10.1007/s00125-010-1957-8.

13 BHUPATHIRAJU SN, et al. Caffeinated and caffeine-free beverages and risk of type
2 diabetes. Am J Clin Nutr 2013; 97(1):155-66. doi: 10.3945/ajcn.112.048603.
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bezkofeinové) kavy ma vice ochranny vliv proti vzniku diabetu 2. typu u zen nez

v o 144
u muzu.

Vztah mezi spotiebou kdvy i Caje a incidenci diabetu 2. typu zkoumal van
Dieren ve studii zahrnujici 40 011 acastnikt po deset let. Konzumace nejméné 3 salku

kavy nebo Eaje byla spojovéana se snizenim rizika diabetu 2. typu az o 42 %.'*

4.7. Stridmé piti alkoholu jako prevence diabetes mellitus 2. typu

Podle udaji OECD (Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj) z roku
2010 se Ceska republika umistuje s ro¢ni spotiebou 11,4 | litru &istého alkoholu u osob

nad 15 let na prednich mistech v Evropé. *®

Alkohol je nezbytny vyloucit u osob s jaternim onemocnénim, pankreatitidou
nebo s problémovym pitim. Casto ale byvaji uplatiiovana omezeni nebo uplny zakaz
alkoholu tam, kde chybé&ji ditkazy o negativnich dusledcich jeho konzumace nebo se
diikazy tykaji jen vysokych davek alkoholu. Uplny zékaz nebo omezeni jsou mnohdy
uplatiovana v piipadech, kde dokonce existuji dikazy svéd¢ici pro pozitivni vliv

umirnéného piti. Takovym ptikladem je i diabetes mellitus 2. typu.™*’

Bylo prokazano, Ze mirné piti alkoholu snizuje vyskyt diabetu 2. typu.
V metaanalytické studii zjistila Andrea Howard se svymi spolupracovniky, Zze
u zdravych Zen, které pily 1 — 3 alkoholické drinky denné, kleslo riziko vyskytu diabetu
2. typu 0 33 — 56 % ve srovnani s abstinenty. Naopak konzumace vice nez
3 alkoholickych drinkti denné byla spojovana s 43% vzrustem incidence diabetu

2. typu. 148

Z metaanalyzy studii, citajicich 369 862 osob, vypocital Koppes se svymi

spolupracovniky to, Ze muZi i Zeny konzumujici 6 — 48 g alkoholu denné méli o 30 %

“'DOO T, et al. Coffee intake and risk of type 2 diabetes: the Multiethnic Cohort. Public Health
Nutr 2013; 27:1-9.

> VAN DIEREN S, et al. Coffee and tea consumption and risk of type 2 diabetes.
Diabetologia 2009; 52(12):2561-9. doi: 10.1007/s00125-009-1516-3.

¢ Health policies and data. OECD [online]. 2012 [cit. 2013-02-13]. Dostupné z:
http://www.oecd.org/els/healthpoliciesanddata/oecdhealthdata2012-frequentlyrequesteddata.htm

Y MUDRA, Jiti a Zdengk RUSAVY. Alkohol a diabetes. Via practica, 2005, rog. 2, &.1,s. 17-
21. ISSN: 1212-7299. Dostupné z:

http://www.viapractica.sk/index.php?page=pdf_view&pdf id=389&magazine_id=1

1 HOWARD AA, ARNSTEN JH, GOUREVITCH MN. Effect of alcohol consumption
on diabetes mellitus: a systematic review. Ann Intern Med 2004; 140(3):211-9.
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niz8§i vyskyt diabetu 2. typu ve srovnani s abstinenty. Riziko vzniku diabetu 2. typu
u pijaktt konzumujicich 48 a vice gramt alkoholu denn¢ bylo stejné jako

u abstinentd.**°

Jako posledni z mnoha praci na toto téma vzniklych zminim studii 22 778
finskych dvojcat. Mirnd konzumace alkoholu (5 — 29,9 g alkoholu denné¢ u muzi
a5—19,9 g alkoholu denné u Zen) byla na rozdil od nizké konzumace (pod 5 g alkoholu

na den) spojovana se snizenim incidence diabetu 2. typu.150

Pod mirnou konzumaci alkoholu se v Ceské republice rozumi 20 g alkoholu pro
zeny a 40 g alkoholu pro muze, to odpovida asi 2 dl vina pro Zeny a 4 dl pro muze

pravidelné kazdy den.™*

Studie HOORN byla dalsi studii, ktera se zabyvala souvislosti mezi piijmem
alkoholu a vznikem diabetu 2. typu. Jejim cilem bylo zjistit vztah mezi konzumaci
alkoholu a desetiletou mortalitou u lidi s normalnimi hladinami glykémie a u lidi
s abnormalnimi hladinami glykémie (u lidi s diabetem, porusenou glykémii na la¢no
nebo sporusenou glukdézovou toleranci). Cilem bylo dale posoudit Sestiletou
kumulativni incidenci diabetu u jednotlivych osob podle miry konzumace alkoholu. Dle
dotazniku byl posuzovany ptijem alkoholu u 2393 osob, které byly rozdéleny podle
miry konzumace alkoholu do ¢tyf skupin (abstinenti, lidé pfijimajici do 10 g

alkoholu/den, 10 — 30 g/den a > 30 g/den). S pouzitim diagnostickych kritérii

v

vvr

den. Mirnd konzumace alkoholu, jak vyplyva ze zavéra této studie, je spojovana

s niz&im rizikem mortality a diabetu.*®?

Vysledky této studie jsou zaznamendny v tabulce €. 15.

9 KOPPES LL, DEKKER JM, HENDRIKS HF, et al. Moderate alcohol consumption
lowers the risk of type 2 diabetes: a meta-analysis of prospective observational
studies. Diabetes Care 2005;28:719-725.

10 CARLSSON S, HAMMAR R, GRILL V, et al. Alcohol consumption and the incidence
of type 2  diabetes: a  20-year  follow-up of the  Finnish  twin  cohort
study. Diabetes Care 2003; 26:2785-2790.

51 SAMANEK, Milan a Zuzana URBANOVA. Stiidmé piti alkoholu snizuje vyskyt

a kardiovaskularni komplikace DM 2.typu. Kapitoly z kardiologie pro praktické lékate, 2009,
ro¢. 1, €. 3, s. 104-106. ISSN 1803-7542. Dostupné z: http://www.teva.cz/files/pdf/kapitoly_3_2009.pdf

152 EDELSBERGER, Tomas. 500 klinickych studii v diabetologii. Praha: Maxdorf, 2009, 714 s.
ISBN 978-80-7345-179-0. Dostupné z:
http://www.diafarm.cz/uploads/download_files/a208a590fe76643efle2f876269e5cf7cacd60a6.pdf
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Tabulka €. 15: Vysledky studie HOORN

Kategorie piijmu alkoholu 0g 1-10g | 11-30g | nad 30 g/den

Primér ve skupiné 0 4.8 17,6 41,9
Ptitomnost diabetu (v %) 13,4 7,5 10 11,5
Zdroj: ™

4.8. Stredomoriska strava a riziko vyskytu diabetu 2. typu

veer

na pobiezi Stfedozemniho mofe - Portugalsko, jizni Spanélsko, jizni Francie, jizni Italie,
Recko s Krétou, jih Turecka, Libanon, Syrie, Izrael, africké staty jako je Libye, Egypt,
Tunisko a Maroko. Jejim zakladem je vysoky podil Cerstvého ovoce a zeleniny,
obilniny, lusténiny, ofechy, seminka, ryby, olivovy olej, Cervené vino a naopak
omezené mnozstvi Cerveného masa a mlécnych vyrobkll. Pokrmy obsahuji hodné
vlakniny, flavonoidd, polyfenoli a karotenoidd. Jidlo je kofenéno spiSe nez soli
plodinou stfedozemni oblasti je olivovnik, jehoZz produktem je pravé olivovy olej. Za
studena lisovany olivovy olej obsahuje asi 80% nenasycenych mastnych kyselin -
ptikladem je kyselina olejova, jen asi 12 — 15 % nasycenych tuki a velmi malé

mnozstvi volnych mastnych kyselin, dale lecitin, antioxidanty - vitaminy A e E.

Tento typ stravy je vhodny na udrZeni pfiméfené hmotnosti 1 na redukci nadvahy

a obezity.

Spanéliti védci v prospektivni kohortové studii publikované v roce 2008
v British Medical Journal sledovali 13 380 absolventti vysokych S§kol, ktefi nem¢li
cukrovku a hodnotili pomoci dotaznikl jejich stravovaci navyky. Béhem 4,4 roku se
diabetes 2. typu vyvinul u 33 zucastnénych. Lidé konzumujici stiedomoiskou stravu
(se skorem vyssim nez 6 bodl) méli o 83 % nizsi riziko rozvoje vyskytu diabetu 2. typu
nez ti, ktefi ziskali méné neZ 3 body. Body byly ziskdvany za pifijem ovoce a zeleniny,
obilovin, ryb a lusténin, za vysoky podil nenasycenych mastnych kyselin a dale za

nizkou konzumaci ¢erveného masa, mléénych vyrobkt a alkoholu. Ze zavérh této studie

153 SVACINA, St&pan. Prevence diabetu a jeho komplikaci. Praha: Triton, 2008, 151 s. ISBN
978-80-7387-178-9.
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vyplyva, ze dodrzovani stredomoiské diety, tj. stravy bohaté na olivovy olej, ovoce,
zeleninu, ceredlie, ofechy, luSténiny a ryby, je spojena se snizenym rizikem vzniku
diabetu

2. typu. !¢

Spanélska studie s nazvem PREDIMED, které je randomizovanou studii nutri¢ni
intervence, poukazuje na velmi pfiznivy vliv stfedomoiské stravy na oddaleni
manifestace DM2 u rizikovych osob. Ctyfletého sledovani vlivu sttedomoiské stravy na
rozvoj DM2 se ucastnilo celkem 418 nediabetikti ve véku 55 — 80 let. Dieta obsahovala
snizené mnozstvi tuku a bud’ zvySené mnozstvi olivového oleje (1 1 na tyden) nebo
zvySené mnozstvi ofechti (30 g/den). U osob s takto upravenou dietou byla prokazana

’ v w7 r . tv v v . . .» 155
vyznamné¢ mensi frekvence odhaleného diabetu, aniz by doslo k vétsi restrikei kalorii.

Tato dieta ma podle vySe zminovanych praci pfiznivy vliv na oddaleni
manifestace diabetu 2. typu u rizikovych osob, kterymi jsou napi. osoby s prediabetem,
hypertenzi nebo dyslipidemii.

4.9. Vztah pfijmu ovoce a zeleniny a rizika vzniku diabetu 2. typu

Prospektivni kohortova studie Shanghai Women’s Health Study, ktera sledovala
64 191 c¢inskych zen ve véku 40 — 70 let bez diagndzy diabetu nebo jinych chronickych
onemocnéni, se snazila prozkoumat vztah mezi pfijmem ovoce a zeleniny a incidenci
diabetu 2. typu. Bylo zjiSténo, Ze piijem zeleniny sniZuje vyskyt diabetu 2. typu, ale Ze

vre rovr ’ . ’ r -1
pfijem ovoce nema zadny vliv na vyskyt této nemoci. %6

Britska metaanalytickd prospektivni kohortova studie ukdzala, Ze jen piijem
listové zeleniny mé vliv na redukci rizika diabetu 2. typu. Studie prokdzaly, ze ptijem
listové zeleniny je schopen snizit riziko diabetu 2. typu o 14 %, nebyly ale prokazany

vyznamné piinosy zvysSeni spotieby jinych druhl zeleniny, ovoce nebo zeleniny a ovoce

' MARTINEZ-GONZALES MA, DE LA FUENTE-ARRILLAGA C, NUNEZ-CORDOBA
JM, et al. Adherence to Mediterranean diet and risk of developing diabetes: prospective cohort study.
BMJ 2008; 336(7657):1348-51.

% SALAS-SALVADO J,BULLO M, BABIO N, MARTINEZ-GONZALES MA, et al.
Reduction in the incidence of type 2 diabetes with the Mediterranean diet: results of the PREDIMED-
Reus nutrition intervention randomized trial. Diabetes Care 2011; 34(1):14-9.

1% VILLEGAS R, et al. Vegetable but Not Fruit Consumption Reduces the Risk of Type 2
Diabetes in Chinese Women. J Nutr 2008; 138(3):574-80.
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v kombinaci. Zelena listova zelenina, jako je napf. Spenat, obsahuje velké mnoZzstvi
vitaminu C a B-karotenu, polyfenoly, které maji antioxidac¢ni vlastnosti. Je také zdrojem

kyseliny a linoleové, ktera se Fadi mezi omega-3 polynenasycené mastné kyseliny.™’

Navic listova zelenina obsahuje hot¢ik — nedavna metaanalyticka studie zjistila,
ze prijem hot¢iku byl nepfimo spojen s vyskytem diabetu 2. typu. Toto zjiSténi
naznacuje, ze konzumace potravin bohatych na hoic¢ik jako jsou celozrnné obiloviny,
lusténiny, ofechy a zelena listova zelenina muze snizit riziko diabetu 2. typu.158

Diabetes mellitus je povazovan za jeden z nejvyznamnéjSich rizikovych faktorii

. , , v r1
kardiovaskularnich onemocnéni.**®

Vysoky pfijem ovoce a zeleniny byl podle né€kterych studii spojovan s niz$im

, . . . «..r 160
vyskytem rakoviny a kardiovaskularnich onemocnéni.

Piesné mechanismy, kterymi ovoce a zelenina snizuji riziko diabetu 2. typu
a KV onemocnéni nejsou piesné¢ znamy, pravdépodobné se jednd o kombinaci

antioxidantt a fytochemikalii.

Nalezla jsem 1 studii, ve které spotieba tfi a vice dennich porci ovoce a zeleniny

nebyla spojovana se sniZzenim rizika diabetu 2. typu.161

Data ze studii na toto téma jsou Casto nekonzistentni.

4.10. Diabetes 2. typu a vegetarianska strava

Vegetarianstvi znamend kromé Zivotniho stylu, vychazejiciho z filozofickych
principti nezabijeni a neublizovani, ¢asto dodrzovani pomérné zdravi prospésné diety.
Nejedna se tedy jen o urcity zpiisob stravovani, ale jedna se i o zivotni filozofii (vétSina

vegetarianti nekoufi, nepije alkohol, néktefi odmitaji nosit urcité typy obleceni jako je

7 CARTER P, et al. Fruit and vegetable intake and incidence of type 2 diabetes mellitus:
systematic review and meta-analysis. BMJ 2010; 341:¢4229. doi: 10.1136/bmj.c4229.

158 _LARSSON SC, WOLK A. Magnesium intake and risk of type 2 diabetes: a meta-analysis. J
Intern Med 2007; 262:208-14.

19 FAIT, Tomés et al. Preventivni medicina. 2., roz3. a preprac. vyd. Praha: Maxdorf, 2011, 770
s. ISBN 978-80-7345-237-7.

10 \VAN'T VEER P, JANSEN MC, KLERK M, KOK FJ. Fruits and vegetables in the prevention
of cancer and cardiovascular disease. Public Health Nutr 2000; 3:103 -7.

11 HAMER M, CHILDA Y. Intake of fruit, vegetables, and antioxidants and risk of type 2
diabetes: systematic review and meta-analysis. J Hypertens 2007; 25:2361-9.
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ktze, kozeSina, pfi jejichz vyrobé bylo zvife zabito. Ve stravé maji vegetariani méné
nasycenych mastnych kyselin a cholesterolu. Laktoovovegetaridnskou stravu mohou
dospéli dodrzovat bez zdravotnich rizik celozivotné. Tito lidé sice nejedi maso ani ryby,
ale konzumuji vejce a mlécné vyrobky. Z hlediska détské vyzivy obsahuje tento typ

stravy malo proteind a zeleza, neni proto pfili§ vhodny.

Vegetariani dosahuji niz§ich hodnot cholesterolu, je u nich mensi vyskyt diabetu
2. typu, a mén¢ casty vyskyt hypertenze, jsou i Stihlejsi. Dieta zalozend na piijmu
potravin rostlinného plivodu je nizkoenergeticka, jeji soucasti je vysoky piijem
polysacharidt, vlakniny a vody, coz ptiznivé ovliviiuje pocit sytosti. Semivegetarianska
strava s piijmem ryb ¢i dribeze je jednou z nejvhodnéjsich diet pro zdravé dospélé
obézni, pro obézni v riziku diabetu i pro obézni diabetiky bez komplikaci.

Vegetarianstvi chrani pied kolorektdlnim karcinomem, je prevenci diabetu

162
a aterosklerozy.“*°

Metaanalyza 14 randomizovanych kontrolovanych studii publikovanych mezi
lety 1999 a 2009 zjistila, Ze pfidani solubilni vlakniny ¢i nerozpustné vlakniny k jidlim,
zvySend konzumace diet bohatych na celozrnné potraviny a zeleninu a také veganské

diety zlepsSuji metabolismus glukézy a inzulinovou senzitivitu.'®®

162 SVACINA, Stépan et al. Poruchy metabolismu a vyZivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2010, 505 s.
ISBN 978-80-7262-676-2.

163 WOLFRAM T, ISMAIL-BEIGI F. Efficacy of diets containing high amounts of fiber in the
management of type 2 diabetes. Endocr Pract 2010; 16:1-27.
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Uvod

Diabetes mellitus 2. typu je onemocnéni, kterému lze do velké miry predchazet.
Dietni faktory jsou diilezité a potencialné modifikovatelné rizikové faktory. Prakticka
Cast mé bakalaiské prace je rozdélena do Sesti kapitol. Podava uceleny pichled

o vysledcich mého snazeni.

5. Cile prace

Cilem praktické casti mé bakalaiské prace bylo zjistit, co si mysli o prevenci
diabetu 2. typu lidé predisponovani ke vzniku tohoto onemocnéni, zajimalo mé¢, jestli
prevenci — at’ uz dietni nebo napt. prevenci fyzickou aktivitou povazuji za uzite¢nou ¢i
nikoli. Chtéla jsem se dozveédét, co si tito lidé mysli 0 dietnich faktorech rizikovych pro

toto onemocnéni, jestli je vnimaji jako nebezpecné, anebo ne.

Snazila jsem se zjistit, jak jsou lidé predisponovani ke vzniku diabetes mellitus
2. typu informovani o moznych souvislostech tohoto onemocnéni s rizikovymi faktory,
které¢ toto onemocnéni podnécuji, jaké jsou jejich stravovaci navyky a znalosti této
problematiky a do jaké miry si uvédomuji to, Ze oni sami mohou vzniku tohoto

onemocnéni predchézet.
Hlavni cil, popsany vyse, jsem si rozdélila do dvanacti cilt dil¢ich.

Na zakladé téchto cili a na zakladé svého predem daného ocekavani jsem si pro
sebe vytvortila “ hypotézy* (napft.: ,,Myslim si, Ze vétSina dotazovanych se domniva, ze
je mozné piedchéazet obezité, vysokému krevnimu tlaku nebo diabetu 2. typu prevenci
jako je napt. fyzicka aktivita, prava diety nebo nekoufeni* nebo napft.: ,,Domnivam se,
ze si menSina dotazovanych mysli, Ze by konzumace salami, parki nebo napft. pastik
mohla zvySovat riziko vzniku diabetu 2. typu®). Tyto “hypotézy* jsem ovSem nijak
slozité statisticky neovéfovala. Za vétSinu jsem povazovala vice nez 50 % respondentt.
Rozbory nékterych mych “hypotéz“ nebo lépe feCeno domnének jsou v Casti prace

Vysledky a diskuze.
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Diléi cile:

Zjistit, jak jsou na tom respondenti se cvi¢enim — S vykondvanim pohybové aktivity
denng alespon 30 minut v kuse.

Zjistit, kolik respondenti se domniva, Ze je mozné piedchazet obezité, vysokému
krevnimu tlaku nebo diabetu 2. typu prevenci jako je napt. fyzicka aktivita, uprava
diety nebo nekoufeni.

Zjistit uroven znalosti respondentli o zdravotnich komplikacich obezity.

Zjistit miru informovanosti respondenti 0 moznostech vzniku zdravotnich
komplikaci pfi nedodrZzovani nizkokalorické diety.

Zjistit, kolikrat denné se vétSina respondentt stravuje.

Zjistit, kolik respondentii konzumuje ovoce a zeleninu kazdy den.

Zjistit, jaké procento respondentli se domniva, ze velky pfijem cukru zpiisobuje
diabetes 2. typu.

Zjistit nazor respondentd na skutecnost, ze omezenim piijmu soli lze snizit krevni
tlak.

Zjistit, kolik respondentd se domniva, ze by konzumace salamt, parkli nebo napft.
pastik mohla zvySovat riziko vzniku diabetu 2. typu.

Zjistit nazor respondentli na ofechy — jestli si napt. vétSina mysli, Ze ofechy
obsahuji hodné tuku, a ze proto nejsou pfili§ zdravé a pro prevenci diabetu 2. typu,
Ze jsou nevhodné nebo naopak, jestli si mysli, Ze ofechy jsou nutricné¢ velmi
hodnotné a pro prevenci diabetu 2. typu, Ze jsou tudiz vhodné.

Zjistit, jak Casto respondenti konzumuji suSenky, oplatky a cokoladu.

Zjistit, co povazuji respondenti za dulezité v prevenci onemocnéni diabetes mellitus
2. typu.

Zjistit, zda si respondenti mysli, Ze mirnd konzumace alkoholu miZze snizovat

vyskyt diabetu 2. typu.

Po formulaci cili jsem provedla rozhodnuti o cilové populaci, které bude

dotaznik ptedlozen (pacienti obezitologické ambulance a 1lidé v mém okoli s hmotnosti

v pasmu nadvahy a obezity). Kvantitativni vyzkum, ktery jsem v listopadu 2012

zapocala a v lednu 2013 dokoncila, zjistuje mnozstvi a frekvenci urcitych jevu. Tyto

jevy jsem pozdéji zhodnotila.
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6. Charakteristika souboru

V ramci své bakalarské prace jsem provedla prizkum postaveny na vyplnéni
anonymniho dotazniku pacienty obezitologické ambulance 3. interni kliniky 1. LF UK
a VFN v Praze. V obezitologick¢ ambulanci jsem rozdala celkem 100 dotaznika
a vratilo se mi jich fadné a upln¢ vyplnénych 52 (od muza jich bylo 24 a od zen 28).

Névratnost dotaznikii byla 52 %.

Pro ziskani vétsiho souboru dat jsem soubézné oslovila dalSich
85 osob ve svém bliz§im i vzdalengjsim okoli s hmotnosti v kategorii nadvahy
a obezity, napi. n€které zaméstnance Domova pro zrakové postizené Palata, nckteré
zaméstnance ZS Dukelskych hrdinti Karlovy Vary aj. a vratilo se mi celkem 72 {iplné&
vyplnénych dotaznikt (38 od muzii a 34 od zen), navratnost téchto dotaznikti byla tedy

necelych 85 %. Celkova navratnost dotaznikl byla 68,5 %.

7. Metoda sbéru dat a organizace prizkumu

Po formulaci cili a rozhodnuti o cilové populaci, kterou jsem nasledné

zkoumala, jsem vytvofila dotaznik o tficeti otazkach (viz Ptiloha ¢. 1).

V tvodu dotazniku jsem vysvétlila, kdo jsem, co a za jakym ucelem zkoumam.
Poskytla jsem respondentim informaci o tom, ze dotaznik je zcela anonymni a jeho
vyplnéni dobrovolné, respondenty jsem rovnéz sezndmila se skuteCnosti, Ze vysledky

z dotaznikového Setifeni nebudou publikovany nikde jinde nez v mé bakalaiské praci.

Snazila jsem se o maximalni srozumitelnost, jasnost a konkrétnost vSech mnou
formulovanych otazek, o co nejvétsi prehlednost a ¢asovou nendrocnost k vyplnéni
a o to, aby dotaznik neobsahoval sugestivni otazky. U otazky cislo 5 jsem se pfi
formulaci dopustila malé chyby — pouzila jsem odborny termin ,,gestacni diabetes®,
ktery jsem nevysvétlila a domnivam se, Ze urcita ¢ast laické vetfejnosti nevi, co si pod
timto terminem pfedstavit. U zbylych otdzek se mi myslim podatilo uzplsobit slovnik

skupin¢ dotazovanych a vyvarovat se pouzivani cizich vyrazi.
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Metodu dotazniku jsem si zvolila z toho duvodu, Ze pomaha shromazdit data
s pomérné vysokou efektivitou vzhledem k potiebnému casu a tsili dotazovaného.
Ziskané informace jsou ovSem subjektivni, jejich pravdivost nelze vzdy ovéfit.

v

Dotaznik je anonymni — Zzdavodu zjiSténi co nejpravdivéjsich

a nejobjektivnéjsich informaci a sklada se ptevazné z uzavienych otazek.

Otazek uzavienych dichotomickych je v dotazniku celkem 8, v pfipad¢ téchto
otazek se voli odpovéd’ ze dvou moznych variant. Jednd se o otazky cislo 1,7, 14, 18,

19, 20, 22 a 28.

Otazek uzavienych polytomickych je v dotazniku celkem 11 a v piipadé téchto
otazek je mozna jedna odpovéd’ z ne€kolika variant. Jedna se o otazky ¢islo 2, 3, 9, 10,

13, 17, 21, 23, 25, 26, 29.

Otazek uzavienych vyctovych je Vv dotazniku celkem 5, tyto otazky dovoluji

kombinovat n¢kolik moznosti. Jedna se o otazky ¢islo 6, 15, 24, 27 a 30.

Dotaznik déle obsahuje uzaviené dichotomické otazky filtracni, které jsou
pouzity v pfipadech, kdy na nasledujici otdzku (v mém dotazniku otevienou otazku) by
mela odpovidat jen ¢ast respondentti. Jedna se o otazky ¢islo 5, 8, 11, 12 a 16. Po otdzce
¢islo 5, 11, 12 a 16 nasleduje v piipadé¢ odpovédi respondenta ,,ano* otazka oteviena.
Konkrétné u otazky ¢. 5 jsem se dotazovala téch, ktefi uvedli, ze n€kdo z jejich
ptibuznych trpél diabetem, na ptibuzensky vztah, ktery k nim doty¢ny zaujimé/zaujimal
a na typ diabetu, ktery se u néj vyskytuje/vyskytoval. U otdzky ¢. 11 mé zajimala vySe
vahového ubytku za posledni tii mésice. U otazky ¢. 12 jsem sledovala, jak ¢asto jsou
doty¢nym provadéna screeningova vySetieni, jako je napf. hodnoceni glykémie.
U otazky ¢. 16 jsem se chtéla dozvédét, od koho pacienti ziskdvaji informace

o moznostech vzniku zdravotnich komplikaci pfi nedodrzovani nizkokalorické diety.
Otazka Cislo 4 je otazkou otevirenou a slouzi k vypoctu indexu télesné hmotnost.

Zvolila jsem piimy zpisob dotazovani pisemnou formou, pfi kterém respondent

sam vyplnuje piedlozeny dotaznik.

Pted rozddnim dotaznikii pacientim jsem dotaznik otestovala na skupiné svych
blizkych, abych zjistila jeho nedostatky, zajimaly mé reakce na jednotlivé otazky, zda
jsou pochopitelné. Provedla jsem potfebné upravy a konecny koncept dotazniku,

spolecné s privodnim dopisem, se svym zivotopisem, s Cestnym prohlaSenim
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a s formulafem se souhlasem vedeni VFN a vrchni sestry zdravotnického pracoviste,
kde Setfeni pozd¢ji probihalo, jsem poskytla Etické komisi VFN ke schvaleni, ktera

souhlasila s jeho realizaci na 3. interni klinice VFN a 1. LF UK (viz Piiloha ¢. 2).

V prvnich tfech polozkach dotazniku jsem zjistovala pohlavi, vék a nejvyssi
dokoncené vzdélani respondentil. Tyto identifika¢ni otdzky mi pomohly uttidit
respondenty do jednotlivych skupin: muzi — zeny, podle véku a podle vzdélani.

Otazka €. 5 je zaméfena na rodinnou anamnézu diabetu a otazka €. 6 zjistuje
onemocnéni (vysoky krevni tlak, vysoky cholesterol, onemocnéni srdce a cév jiné nez
vysoky krevni tlak), kterymi dotazovani trpi. Otazka €. 13 zjist'uje to, jak casto/pokud
vibec dotazovani cviéi. Cviceni jsem specifikovala jako vykonavani pohybové aktivity
denng alespon 30 minut v kuse). Otazky ¢. 7 a 9 jsou zaméfeny na abusus koufeni a na

konzumaci alkoholu.

Otazky ¢. 9, 10, 17, 18, 21, 23, 25 a 26 jsou zaméfeny na zjisStovani prave
stravovacich zvyklosti respondentti. Zkouma se v nich frekvence piijmu alkoholu
a kédvy, kolikrat denn¢ se dotazovani stravuji, jestli jedi ovoce a zeleninu kazdy den, jak
¢asto konzumuji uzeniny a tzv. druhotné zpracované maso, jak ¢asto konzumuji
luSténiny a susenky, oplatky, Cokoladu, sladké pecivo nebo dorty. Otazky ¢. 14, 15, 19,
20, 22, 24, 27, 28 a 30 zkoumaji informovanost dotazovanych o souvislostech mezi
diabetem 2. typu a rizikovymi faktory a znalosti této problematiky. Prostfednictvim
otazky ¢. 14 jsem se chtéla dozveédet, jestli si dotazovani mysli, ze 1ze uréitou prevenci
(fyzicka aktivita, dietni prevence, nekoufeni) pfedchazet obezité, vysokému krevnimu
tlaku nebo diabetu 2. typu. Otdzka €. 15 ukazuje znalosti respondenttli o zdravotnich
komplikacich obezity. Otazkou €. 19 zjist'uji, kolik dotazovanych se domniva, ze velky
ptijem cukru zpisobuje cukrovku. Déale mé zajimalo, kolik dotazovanych si mysli, ze
omezenim piijmu soli se snizuje vysoky krevni tlak, k tomu mi poslouzila otdzka €. 20.
Informovanost dotazovanych o zvyseni rizika vzniku cukrovky 2. typu v souvislosti
s konzumaci uzenin a sekundarné zpracovaného masa (salamu, parkd nebo pastik)
zkouma otazka ¢&. 22. Uroveii povédomi o zdravotnim vyznamu konzumace ofechtl mi
pomohla poodhalit otdzka €. 24. V otazce ¢. 27 jsem se dotazovala na to, jakou prevenci
je mozné piedchazet diabetu 2. typu. Otazkou ¢. 28 jsem zjistovala, jaky je nazor
respondentti na mirnou konzumaci alkoholu v souvislosti s niz§im vyskytem diabetu.
Otazka ¢. 29 mi piijde jako jedna z nejzajimavéjSich — prostfednictvim ni jsem chtéla

zjistit, jestli si dotazovani mysli, Ze ziji zdravé€. Je u ni na vybér ze ¢ty moznosti (ano,
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spiSe ano, spise ne a ne). Posledni otdzka — otazka ¢. 30 ukazuje, jaké jsou znalosti

respondentli o tzv. Dia potravinach.

8. Zpracovani dat
Po sbéru dat nasledovala etapa, kdy jsem ziskana data zacCala zpracovavat
a vyhodnocovat. Vytvorila jsem systém tabulek v programu Microsoft Excel 2007

a s jejich pomoci vytvotila sloupcové a vyseCové grafy, které ilustruji zastoupeni

urcitych znaki a jevll ve zkoumané populaci.

9. Vysledky

Polozka dotazniku ¢. 1 — Zakrouzkujte prosim Vase pohlavi.
Tabulka ¢. 16 ukazuje celkové mnozstvi muza i zen a procentudlni zastoupeni

pohlavi respondentli. Celkem jsem obdrzela 124 fadné vyplnénych dotaznikd, z ¢ehoz

pochazelo 62 od Zen a 62 od muzl. V grafu €. 5 jsou tyto udaje znazornény graficky.

Tabulka &. 16: Pohlavi respondent

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zeny 62 50
Muzi 62 50
Celkem 124 100
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Graf €. 5: Pohlavi respondentu

u Zeny

B Muzi

Polozka dotazniku ¢. 2 — Jaky je Vas vék?

Tabulka ¢. 17 ukazuje ¢etnost zastoupeni jednotlivych vékovych skupin u muzi
a u zen. Graf ¢. 6 znazoriiuje procentudlni zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii
u zen a graf ¢. 7 u muzl. Oba grafy poskytuji ndzorny pohled na ¢etnosti jednotlivych
dat. U
61 — 70 let (zeny 38,7 %, muzi 25,8 %). Pouze dvé Zeny byly v kategorii 18 — 30 let.

zen 1 u muzli bylo nejvice respondenti ve vékové Kkategorii

U muzi byla naopak nejmensim pocétem respondentii (celkem 6) zastoupena kategorie

31 -40 let.

Tabulka €. 17: Tfidéni souboru podle véku

Zeny Muzi
Vék Absolutni | Relativni ¢etnost | Absolutni Relativni ¢etnost
¢etnost (n) (%) ¢etnost (n) (%)
18 — 30 let 2 3,2 6 9,7
3140 let 2 3,2 4 6,5
41 —50 let 9 14,5 14 22,6
51 - 60 let 17 27,4 12 19,4
61 — 70 let 24 38,7 16 25,8
vice nez 70 let 8 12,9 10 16,1




Graf &. 6: Vék Zzeny

18 -30 let
3,2%

31-40 let
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70 a vice

12.9% 41 - 50 let

14,5%

Graf €. 7: Vék muzi

70 a vice 18 — 30 let
16,1%

19,4%

Polozka dotazniku ¢. 3 — Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

Tato polozka dotazniku zjiStovala, jaké je nejvyssi dosazené vzdélani
respondentt. Tabulka ¢. 18 ukazuje prostfednictvim absolutnich a relativnich Cetnosti,
kolik muzi a kolik Zen dosahlo jakého stupné nejvyssiho dokonc¢eného vzdélani. U zen
1 u muzii dosdhlo nejvice respondentll vysokoskolského vzdélani (zeny 33,9 %, muzi
41,9%). Sestupné podle cetnosti nasledovalo u obou skupin vzdélani stfedoskolské
s maturitou (zeny 30,6 %, muzi 29%), vyuen/a (bez maturity) — zeny 27,4 %,
muzi 25,8 %, vy$si odborné vzdélani (zeny 6,5 %, muzi 3,2 %) a dokoncené zakladni
vzdélani (zeny 1,6 %, muzi 0 %). Nikdo z respondenti nedosahl pouze nedokonéeného

zékladniho vzdé€lani. Graf ¢. 8 ukazuje procentudlni zastoupeni Zen v jednotlivych
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stupnich vzdélani a Graf ¢. 9 zndzorfiuje procentudlni zastoupeni muzl v jednotlivych

stupnich vzdélani.

Tabulka &. 18: TFidéni souboru podle nejvyssiho dokonceného vzdélani

e wwr “ . Zeny Muzi
Nejvyssi dokoncené - — - —
vzdélani Absolutni Relativni Absolutni Relativni

¢etnost (n) | Cetnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)

nedokoncené zakladni 0 0 0 0
dokoncéené zakladni 1 1,6 0 0
vyucen/a (bez maturity) 17 27,4 16 25,8
stredo_skolske S 19 30,6 18 29
maturitou
vy$si odborné vzdelani 4 6,5 2 3,2
vysokoskolské 21 33,9 26 419

Graf €. 8: Nejvyssi dokon€ené vzdélani - Zeny
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Graf €. 9: Nejvyssi dokoncené vzdélani - muzi
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Otazka dotazniku ¢. 4 — Jaka je VaSe vySka a vaha?

V této polozce jsem z hodnot vysky a vaha zjistovala vypoctem BMI (body
mass index) respondentii, abych je podle jeho hodnoty mohla zatadit do jednotlivych
kategorii t&lesné hmotnosti. Cetnosti vyskytu jednotlivych jevii (zafazeni respondentt
podle BMI do Sesti pasem télesné hmotnosti) jsou v Tabulce €. 19. Nejvice zen i muzi
se pohybovalo, jak ukazuje Graf ¢. 10, v pasmu obezity 1. stupné (43,5 % Zen a 35,5 %
muzil). Druhou nejpocetnéjsi kategorii byla u obou pohlavi kategorie nadvéhy, do které
spadalo 40,3 % zen a 33,9 % muzu. Treti nejpocetnéjsi kategorii byla kategorie
obezity II. stupné, do které¢ spadalo 9,7 % zen a 19,4 % muzid. V této kategorii se
vysledky u Zzen a u muzu nejvice lisily. Obezitou III. stupné bylo postizeno 4,8 % Zen a
6,5 % muzil. V pasmu normalni vahy se pohybovalo 1,6 % Zen a 4,8 % muzi. Zadny
respondent nemél podvahu. Z vysledkl dotaznikového Setieni jsem zjistila, ze pramérny

BMI u Zen ¢inil 31,2 a u muza 30,2.
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Tabulka €. 19: Rozlozeni respondentd podle BMI v jednotlivych kategoriich télesné

hmotnosti

, v , . Zeny Muzi
P tél hmotnost
p;s;lléaBls,&s:_l:s p(l)llll(:i:lftsﬁl Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

¢etnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%)

podvaha (BMI < 18,5) 0 0 0 0
normalni vaha
(BMI 18,5 - 24,9) 1 1,6 3 4.8
nadvaha (BMI 25 - 29,9) 25 40,3 21 33,9
obezita I. stupné
(BMI1 30,0 - 34.9) 27 43,5 22 355
obezita II. stupné
(BMI 35,0 - 39,9) 6 A7 12 19.4
obezita III. stupné¢ (BMI > 40) 3 4.8 4 6,5

Graf &. 10: Rozlozeni respondentl podle
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Polozka dotazniku €. 5 — Trpél nékdo z VaSich ptibuznych diabetem (cukrovkou)?

Pokud ano, uved’te prosim, jaky ptibuzensky vztah k Vam doty¢ny zaujima/zaujimal —

napf. rodi¢, sourozenec a o jaky typ diabetu se jednd/jednalo, pokud vite (napt. diabetes

mellitus 1. typu, 2. typu, gestacni

diabetes).

V této polozce dotazniku jsem zjistovala, jaka je cCetnost vyskytu diagndzy

diabetu u ptibuznych respondenti. Z vysledkii dotaznikového Setieni, zaznamenanych
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v Tabulce ¢. 20, vyplynulo, ze 58,1 % Zen a 59,7 % muzi ma ve svém piibuzenstvu
alespon jednoho cloveéka sdiabetem. Z36 zen, které uvedly vyskyt diabetu
Vv ptibuzenstvu, 10 z nich odpovéd€lo, ze maji v rodin€ vice nez jednoho postizeného
touto nemoci (ve tfech piipadech se jednalo o matku i otce respondentky). Z 37 muzu
2 respondenti uvedli, ze maji v rodin¢ po ¢tyfech Clenech s diagnézou diabetu (v prvnim
pfipad¢ se jednalo o matku, dva bratry a sestru, vV druhém piipadé o matku, babicku,
prababicku a tetu), 5 respondentii - muzi mélo v piibuzenstvu po tfech Clenech
s diabetem a 7 respondenti mé¢lo v ptibuzenstvu po dvou lidech s diabetem. Nejcastéji
se Vv téchto rodinach vyskytovala matka s diabetem (u 31,4 % zen, které uvedly vyskyt
diabetu v rodiné a u 37,5 % muzd, ktefi uvedli vyskyt diabetu v rodin¢) a hned za ni
otec — diabetik (u 21,6 % Zen a u 21,9 % muzii). Cetnost vyskytu diabetu u jednotlivych
ptibuznych (napt. matka, otec, bratr) je zndzornéna v Grafu ¢. 12 (Zeny) a Grafu ¢. 13
(muzi). Piibuzni Zen sdiabetem méli v 96,1 % diabetes 2. typu a v3,9 %
diabetes 1. typu. Graficky jsou udaje 0 typu diabetu zpracovany v Grafu ¢. 13. Pfibuzni
muza s diabetem méli v 95,3 % diabetes 2. typu a v 4,7 % diabetes 1. typu. Tyto udaje

jsou znazornény v Grafu ¢. 14.

Tabulka €. 20: Vyskyt diagnézy diabetu u pfibuznych respondent

“r x e Zeny Muzi
g;g)‘i:;:l;kcio dzia‘lf)iilcmh? Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%)
ano 36 58,1 37 59,7
ne 26 41,9 25 40,3
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Graf €. 11: Vyskyt diagnézy diabetu u pfibuznych respondentu
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Graf €. 12: Vyskyt diagnozy diabetu v jednotlivych pfibuzenskych vztazich u Zen
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Graf €. 13: Typ diabetu u pfibuznych Zen
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Graf €. 14: Vyskyt diagnézy diabetu v jednotlivych pfibuzenskych vztazich u muzi
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Graf €. 15: Typ diabetu u pfibuznych muzu
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Polozka dotazniku €. 6 — Zakrouzkujte onemocnéni, kterym trpite.

V této polozce dotazniku bylo sledovano, jakym onemocnénim (vysoky krevni
tlak, vysoky cholesterol, onemocnéni srdce a cév jiné nez vysoky krevni tlak)
respondenti trpi. Vysoky krevni tlak mélo 52,1 % zen a 50,6 % muzid. Vysoky
cholesterol udalo 28,2 % Zen a 22,2 % muzii. Onemocnéni srdce a cév jiné nez vysoky
krevni tlak mélo 7 % zen a 12,3 % muzi mélo a 12,7 % Zen a 14,8 % muzil netrpélo
zddnym zvySe zminénych onemocnéni. Kombinaci vysokého krevniho tlaku
a vysokého cholesterolu mélo 7 Zzen a 11 muzi. Kombinaci vysokého krevniho tlaku
a onemocnéni srdce a cév jiného nez vysoky krevni tlak méla 1 zena a 2 muzi.
Kombinaci vysokého krevniho tlaku, vysokého cholesterolu a onemocnéni srdce a cév

jiného nez vysoky krevni tlak méla 1 Zena a 3 muzi. Tabulka ¢. 21 ukazuje, kromé
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absolutni, i relativni ¢etnost vyskytu jednotlivych onemocnéni u zen a muzi. Graficky

jsou tyto udaje znazornény v Grafu ¢. 16.

Tabulka €. 21: Onemocnéni, kterym respondenti trpi

Zeny Muzi

Onemocnéni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

¢etnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%)
vysoky krevni tlak 37 52,1 41 50,6
vysoky cholesterol 20 28,2 18 22,2
onemocnéni srdce a cév jiné
nez vysoky krevni tlak > ! 10 12,3
zadné z vyse zminénych 9 127 12 14,8
onemocnéni

Graf €. 16: Absolutni ¢etnost vyskytu onemocnéni, kterymi respondenti trpi
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Polozka dotazniku €. 7 — Jste kuiak/kuracka?

V této poloZce dotazniku jsem zjistovala, kolik Zen a kolik muzi je kuraka

a kolik nekurakd. Absolutni a relativni ¢etnost vyskytu kufakd a nekurakt je uvedena

v Tabulce €. 22. Absolutni ¢etnost vyskytu téchto jevil je mj. zndzornéna i v Grafu €. 17.

Z vysledkl vyplyva, Ze % respondentl nekoufi (79 % Zen a 71 % muZz).
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Tabulka €. 22: Koufeni

Iste Zeny Muzi
kuiak/kuiadka? :Absolutni ) Relativni :Absolutm' ) Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)

ano 13 21 18 29
ne 49 79 44 71
Graf €. 17: Koureni
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Polozka dotazniku ¢. 8 — Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédél/a ,,ano*, myslite si,

ze je mozné vas zdravotni stav pozitivné ovlivnit tim, Ze pfestanete koufit?

V této polozce dotazniku jsem hledala odpovéd’ na otazku, jestli si respondenti

mysli, Ze 1ze jejich zdravotni stav pozitivné ovlivnit tim, Ze pfestanou koufit. Pfekvapila

mé Cetnost vyskytu odpovédi ,,ne*, kterou zvolilo 38,5 % zen a 22,2 % muzi. Vysledky

jsou shrnuty v Tabulce ¢. 23 a v Grafu ¢. 18.

Tabulka €. 23: Ovlivnéni zdravotniho stavu nekoufenim

Je mozné vas zdravotni stav Absol tZ,enﬁ 1ativii | Absol MuZI; Iativai
pozitivné ovlivnit tim, Ze prestanete | Sofutni ve ativni 9 solutni Ve ativni
KouFit? Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%)
ano 8 61,5 14 77,8
ne 5 38,5 4 22,2
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Graf €. 18: Ovlivnéni zdravotniho stavu nekoufenim
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PoloZka dotazniku €. 9 — Jak Casto pijete alkohol? (Alkoholem jsou mysleny vSechny

alkoholické napoje véetné piva).

V této polozce jsem sledovala frekvenci piijmu alkoholu u respondenti. Nejvice

respondentl pije alkohol obcas (69,4 % Zen, 75,8 % muzil). Stejny pocet zen i muzl

oznacil odpovéd’ ,,viibec” — jednalo se o 17,7 % respondentli. Ne¢kolikrat do tydne pije

11,3 % Zen a 4,8 % muzl (zde se vysledky nejvice liSily) a kazdy den pije pouze jedna

zena a jeden muz z celkového poctu 124 osob. Vysledky jsou shrnuty v tabulce ¢. 24 a

v Grafu ¢. 19.

Tabulka €. 24: Frekvence pfijmu alkoholu

Jak &asto pijete Zeny Mufzi

alkohol? Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | &etnost (%)

vubec 11 17,7 11 17,7

obcas 43 69,4 47 75,8

velmi Casto

(n&kolikrat do tydne) ! 113 3 4.8

kazdy den 1 1,6 1 16
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Graf €. 19: Frekvence pfijmu alkoholu
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Polozka dotazniku €. 10 — Kolik §alki kavy denné pijete?

V této polozce jsem zkoumala, kolik $alkti kavy denné respondenti piji.
Vysledky u Zen a u muzi, shrnuté v Tabulce €. 25 a v Grafu €. 20, se v této poloZce vice
lisily. Jednou tolik Zen neZ muzi (celkem 44) pije 1 — 2 §alky kédvy denné. U muZz tuto
variantu zaskrtlo jen 22 respondentii. Naopak nejéetnéjsi odpoveédi u muzi byla
odpoveéd’ ,,zadny* Salek kdvy denné, kterou oznacilo 40,3 %. Z Zen tuto moZnost
vybralo pouhych 8,1 %. 3 — 4 salky kdvy denné pfijima 21 % zen a 14, 5 % muzi. 5 — 6
Salkh kavy nepfijima zadna z dotazovanych, ale az 9,7 % muzi. Vice nez Sest $alkl za

den nepiijima nikdo z respondentt.

Tabulka €. 25: Denni pfijem Salkd kavy

e v rrr o o x Zeny Muzi
:liol:;ke Elj'z?el?‘avy Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)

zadny 5 8,1 25 40,3

1-2 44 71 22 35,5
3-4 13 21 9 14,5
5-6 0 0 6 9,7
vice nez 6 0 0 0 0
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Graf €. 20: Denni pfFijem Salkd kavy
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Polozka dotazniku €. 11 — Dosahl/a jste za posledni 3 mésice vahového ubytku? Pokud

»ano®, jakého vahového ubytku jste dosahl/a za posledni 3 mésice (v kg)?

Pokud ,,ne“, ptejdéte prosim k dalsi otazce.

V této polozce jsem sledovala, jestli respondenti dosahli za posledni 3 mésice
vahového ubytku a pokud ano, tak jak velkého. Vahového ubytku doséhlo 16,1 % zen
a 27,4 % muzl. Z deseti zen, které ubytku dosahly, jeden kilogram b&hem ti¥i mésicl
shodila jedna Zena, dva kilogramy zhubla rovnéZ jedna Zena, ubytku tii kilogramu
dosahlo Sest zen a dvéma zenam se podaftilo shodit 4 kilogramy. Ze sedmnéacti muzi,
kteti doséhli ubytku hmotnosti, po jednom kilogramu shodili dva muzi, deviti se
podaftilo zhubnout dva kilogramy, ¢tyfem muziim tfi kilogramy za posledni tii mésice,
ctyti kilogramy zhubl jeden muz a pét kilogramii také jeden muz. Vysledky jsou shrnuty
v Tabulce ¢. 26 a v Grafu €. 21.

Tabulka €. 26: DosaZeni vahového ubytku za posledni 3 mésice

Zeny Muzi

Dosahl/a jste za posledni 3

mésice vihového ibytku? Absolutni Relativni Absolutni Relativni

¢etnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | ¢etnost (%)

ano 10 16,1 17 27,4

ne 52 83,9 45 72,6

87




Graf €. 21: Dosazeni vahového ubytku za posledni 3 mésice
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Polozka dotazniku €. 12 — Jsou Vam pravidelné provadéna praktickym 1ékafem nebo
internistou screeningova vysetteni jako je napf. hodnoceni hladiny cukru v krvi? Pokud

ano, jak casto?

V této polozce dotazniku jsem zjistovala, jestli jsou respondentim pravidelné
provadéna screeningova vysSetfeni jako napf. hodnoceni glykémie a pokud ano, tak jak
Casto. Zjistila jsem, Ze u 82,3 % Zen a 74,2 % muZi jsou tato vySetfeni pravidelné
provadéna. Tabulka ¢. 27 a v Graf €. 22 obsahuje udaje o tom, jak moc jsou a nejsou
u obou skupin pohlavi tato vySetfeni provadéna. Tabulka ¢. 28 ukazuje frekvenci
provadéni screeningovych vysetieni. U 41,2 % Zen a u 47,8 % muzu jsou tato vySetieni
provadéna 4 krat do roka. U 31,4 % zen au 21,7 % muzl jsou provadéna 3 krat do roka.
U 19,6 % Zen a 13 % muz jsou provadéna 2 krat do roka a jednou do roka u 7,8 % Zen

a 17,4 % muzl. Graf ¢. 23 znazornuje frekvenci vyskytu screeningovych vysetieni u

zen a Graf ¢. 24 u muzu.

Tabulka &. 27: Screeningova vysetfeni

Zeny Muzi

Jsou pravidelné provadéna

screeningova vySetieni? Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

¢etnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%)

ano o1 82,3 46 74,2

ne 11 17,7 16 25,8
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Graf €. 22: Screening u muzd a Zen
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Tabulka &. 28: Frekvence provadéni screeningovych vysetfeni

Jak casto jsou provadéna Zeny Muzi
510 JSOU POV ‘0 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
screeningova vySeti‘eni? . . . .
Cetnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%)
1 krat za rok 4 7,8 8 17,4
2 krat za rok 10 19,6 6 13
3 krat za rok 16 31,4 10 21,7
4 krat za rok 21 41,2 22 47,8
Graf €. 23: Frekvence screeningu u Zen
1 krat za
rok
4 krat za 7,8%
rok 2 krat za
41,2% rok
19,6%
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Graf €. 24: Frekvence screeningu u muz(
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Polozka dotazniku €. 13 — Jak casto cvicite? (Cvicenim je mysleno vykonavani

pohybové aktivity denné alespon 30 minut v Kuse).

Tato polozka

dotazniku byla zaméfena na

sledovani fyzické aktivity

u respondentti. Velmi mé piekvapilo, ze az 43,5 % muzil necvici vibec, z Zen tuto

moznost oznacilo 38,7 %. Jednou tydné vykonava pohybovou aktivitu alespont 30 minut

v kuse 35,5 % zen a 16,1 % muzd. 2 — 3 krat tydné vykonava pohybovou aktivitu
19,4 % zen a 22,6 % muzil. 4 — 5 krat tydné cvici 4,8 % Zen a 14,5 % muzl. Zde se

vysledky u Zen a u muzi lisily pomérné vyrazné. 6 — 7 krat tydné vykonava pohybovou

aktivitu alespon 30 minut v kuse 1,6 % zen a 3,2 % muzu. Vysledky jsou shrnuty
v Tabulce ¢. 29 a v Grafu €. 25.

Tabulka C. 29: Fyzicka aktivita

Jak casto Zeny Muzi
cvidite? Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)

necvié¢im 24 38,7 27 435

1 krat tydné 22 35,5 10 16,1

2-3 krat tydné 12 19,4 14 22,6
4-5 krat tydné 3 4,8 9 14,5
6-7 krat tydné 1 1,6 2 3,2
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Graf €. 25: Fyzicka aktivita
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Polozka dotazniku ¢. 14 — Myslite si, Ze se d& urCitou prevenci predchédzet obezité,

vysokému krevnimu tlaku nebo napi. diabetu 2. typu? (Prevenci je mySlena napf.

fyzicka aktivita, dietni prevence, nekouient).

V této polozce jsem sledovala to, jestli si jsou respondenti védomi toho, Ze se da

urcitou prevenci predchazet nékterym onemocnénim, napft. obezité, vysokému krevnimu

tlaku nebo diabetu 2. typu. 96,8 % zen a 91,9 % muzt se domniva, Ze je mozné témto

onemocnénim urcitou prevenci jako je napi. fyzicka aktivita, dietni prevence nebo

nekoufenim, predchazet. Vysledky jsou shrnuty v Tabulce ¢. 30. V grafu €. 26 jsou

absolutni ¢etnosti jednotlivych odpovédi (ano/ne) u muzia a Zen.

Tabulka &. 30: Prevence obezity, hypertenze, DM 2. typu

v s . Zeny Muzi
Je mozZna prevence obezity, Absolutni Relativai Absolutni Relativni
hypertenze, DM 2. typu? : bsolutni . elativni : bsolutni . elativni
¢etnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%)
ano 60 96,8 57 91,9
ne 2 3,2 5 8,1
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Graf ¢. 26: Prevence obezity, hypertenze, DM 2. typu
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Polozka dotazniku €. 15 — Jaké si myslite, Ze jsou zdravotni komplikace obezity?

(Mozno vice spravnych odpovédi).

V této polozZce dotazniku jsem zjiSt'ovala informovanost respondent o tom, jakeé
jsou zdravotni komplikace obezity. V této otdzce méli respondenti moznost zvolit vice
spravnych moznosti. 20 z 62 Zen, tedy zhruba tfetina a 12 z 62 muz{, tedy ani ne pétina
zvolila vsech pét spravnych odpovédi. Graf ¢. 29 a Graf ¢. 30 ukazuji procento Zen
a muzl, ktefi oznacili spravné vSech pét spravnych odpovédi na otazku, jaké jsou
zdravotni komplikace obezity. Cetnosti jednotlivych odpovédi jsou zaznamenany
v Tabulce ¢. 21 a v Grafu ¢. 27 (zeny) a Grafu ¢. 28 (muzi). Nejéastéji zvolenou
odpovédi byla hypertenze, kterou vybralo 23,4 % zen a 26,1 % muzt. Degenerativni
onemocnéni kloubli a patefe jako zdravotni komplikaci obezity vybralo 22,1 % zen
a 22,3 % muzl. Diabetes mellitus 2. typu zvolilo 21,2 % Zen a 20,1 % muzi. Dechové
potize vybralo 21,2 % zen a 17,9 % muza. Depresi, Uzkost, malé¢ sebevédomi

a spolecenskou diskriminaci zvolilo pouhych 12,2 % zen a 13,6 % muza.
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Tabulka &. 31: Zdravotni komplikace obezity

L . , Zeny Muzi
Jaké jsou zdravotni . P— ; —
komplikace obezity? :Absolutnl vRelatlvm :Absolutnl VRelatlvm

¢etnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%)

degen?ratn,/nlvonemocnem 49 221 a1 223
kloubi a patere
diabetes mellitus 2. typu 47 21,2 37 20,1
hypertenze (vysoky krevni tlak) 52 23,4 48 26,1
deprese, uzkost, malé
sebevédomi, spoleCenska 27 12,2 25 13,6
diskriminace
dechové potize 47 21,2 33 17,9

Graf €. 27: Zdravotni komplikace obezity — Zeny
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Graf €. 28: Zdravotni komplikace obezity — muzi
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Graf €. 29: Pocty spravnych odpovédi na otazku, jaké jsou zdravotni komplikace

obezity - Zeny

Zeny

5 spravnych
odpoveédi
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Graf €. 30: Podty spravnych odpovédi na otazku, jaké jsou zdravotni komplikace

obezity - muzi

Muzi

5 spravnych
odpovédi
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Polozka dotazniku ¢. 16 — Byl/a jste informovan/a o moznostech vzniku zdravotnich

komplikaci pti nedodrzovani nizkokalorické diety? Pokud ano, tak od koho.

V této poloZce jsem sledovala, jestli jsou respondenti informovani o moznostech
vzniku zdravotnich komplikaci pfi nedodrzovani nizkokalorické diety, pfipadné kym
byli informovéni. 67,7 % Zen a 59,7 % muzl odpovédélo, Ze byli informovani
o moznostech vzniku zdravotnich komplikaci pfi nedodrzovani nizkokalorické diety.

Absolutni a relativni Cetnosti odpovédi ,,ano*“ a ,,ne“ tykajicich se informovanosti
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0 moznostech vzniku zdravotnich komplikaci pfi nedodrzovani nizkokalorické diety,
jsou zaznamenany v Tabulce ¢. 32. Vysledky zaméfené na to, kym, v jaké mitfe a pokud
vubec byli respondenti informovani o moznostech vzniku zdravotnich komplikaci pfi
nedodrzovani nizkokalorické diety, jsou zaznamenany V Tabulce ¢. 33 a v Grafech
¢. 31, ¢. 32 (zeny) a €. 33 (muzi). NejCasteji byli informovani Iékafem (88,1 % zen a
83,8 % muzl). Dietni/zdravotni sestra informovala 7,1 % respondentek — Zen
a 10,8 % respondentli — muzi. 4,8 % Zen a 5,4 % muzl vyplnilo do dotazniku odpovéd

,obezitologicka poradna®.

Tabulka & 32: Informovanost o moZnostech vzniku zdravotnich komplikaci pfi

nedodrZovani nizkokalorické diety

Byl/a jste informovan/a Zeny Muzi

o moznostech vzniku zdravotnich | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
komplikaci pii nedodrZovani Cetnost (n) | Cetnost | Cetnost (n) | Cetnost
nizkokalorické diety? (%) (%)
ano 42 67,7 37 59,7
ne 20 32,3 25 40,3

Tabulka €. 33: Od koho byli respondenti informovani o moznostech vzniku zdravotnich

komplikaci pfi nedodrZovani nizkokalorické diety

Od koho : Zeny _ ’ Muzi _
informovan/a? ébsolutnl vRelatlvnl i&bsolutnl vRelatlvnl

Cetnost (n) | Cetnost (%) Cetnost (n) cetnost (%)
1ékar 37 88,1 31 83,8
dietni/zdravotni sestra 3 7,1 4 10,8
obezitologicka 9 48 9 5.4
poradna
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Graf €. 31: Informovanost o moznostech vzniku zdravotnich komplikaci

nedodrzovani nizkokalorické diety
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Graf €. 32: Od koho byly informovany Zeny o moznostech vzniku zdravotnich

komplikaci pfi nedodrZzovani nizkokalorické diety
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Graf €. 33: Od koho byli informovani muzi o moznostech vzniku zdravotnich komplikaci
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Polozka dotazniku ¢. 17 — Kolikrat denné€ se stravujete?

V této polozce dotazniku jsem zkoumala, kolikrat denné se respondenti stravuji.
5 krat denné se stravuje 35,5 % zen a 19,4 % muzi. 4 krat denné se stravuje 32,3 % zen
a 29 % muzu. 3 krat denné se stravuje 22,6 % Zen a 22,6 % muzl. 6 — 7 krat denné se
stravuje 8,1 % Zen a 16,1 % muzl. 1 — 2 krat denné se stravuje 1,6 % Zen a 8,1 % muzd.
Vice nez 7 krat denn¢ se nestravuje zadné Zena, ale celkem 3 muzi (4,8%). Vysledky

jsou shrnuty v Tabulce ¢. 34 a v Grafu ¢. 34 a 35.

Tabulka €. 34: Denni frekvence pfijmu potravy

o . Zeny Muzi
gl(‘);l\i(ljjaettg; nnese Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)

1-2 krat 1 1,6 5 8,1

3 krat 14 22,6 14 22,6

4 krat 20 32,3 18 29

5 krat 22 35,5 12 19,4
6-7 krat 5 8,1 10 16,1
vice nez 7 krat 0 0 3 4.8

Graf €. 34: Frekvence pfijmu potravy - zeny
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6-7 krat krat
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Graf &. 35: Frekvence pfijmu potravy — muzi
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Polozka dotazniku €. 18 — Jite ovoce a zeleninu kazdy den?

V této polozce dotazniku jsem sledovala, jestli respondenti pfijimaji ovoce

a zeleninu kazdy den. 80,6 % Zen a 64,5 % muZi pfijima ovoce a zeleninu kazdy den.

Vysledky jsou shrnuty v Tabulce ¢. 35 a v Grafu €. 36.

Tabulka &. 35: Pfijem ovoce a zeleniny

i . Zeny Muzi
Jite ovoce a zeleninu - — - —
kazdy den? Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
ano 50 80,6 40 64,5
ne 12 19,4 22 355
Graf ¢. 36: Pfijem ovoce a zeleniny
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Polozka dotazniku €. 19 — Myslite si, ze velky ptijem cukru zptsobuje cukrovku?

V této polozce dotazniku jsem zkoumala Groven znalosti respondentti tykajicich
se vztahu mezi velkym pifijmem cukru a cukrovkou. Zajimalo mé, kolik procent Zen
a muzl se domniva, Ze cukrovka je vyvolana nadmérnym piijjmem cukru. 50 % zen
a 54,8 % muza si mysli, ze pri¢inou vzniku tohoto onemocnéni je velky piijem cukru.

Vysledky jsou shrnuty v Tabulce €. 36 a v Grafu ¢. 37.

Tabulka &. 36: Souvislost mezi velkym pfijmem cukru a cukrovkou

Myslite si, Ze velky pFijem Zeny Muzi

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cukru zpisobuje cukrovku?
P ! ¢etnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%)

ano 31 50 34 54,8

ne 31 50 28 452

Graf ¢. 37: Souvislost mezi velkym pfijmem cukru a cukrovkou
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Otazka dotazniku ¢. 20 — Myslite si, ze vysoky krevni tlak lze snizit tim, ze ¢lovék

napf. omezi piijem soli?

V této polozce dotazniku jsem sledovala to, jestli se respondenti mysli, ze je
mozné snizit vysoky krevni tlak tim, Ze se omezi ptijem soli. 75,8 % zen a 72,6 % muza
se domniva, Ze ano, Ze je mozné snizit vysoky krevni tlak omezenim pfijmu soli.
Minéni zen a muzd se v zasad¢ piili§ nelisi. Vysledky jsou shrnuty v Tabulce ¢. 37

a v Grafu ¢. 38.
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Tabulka €. 37: Vliv omezeni pfijmu soli na snizeni vysokého krevniho tlaku — minéni

respondent(

Zeny Muzi

Myslite si, Ze vysoky krevni tlak lze
snizit tim, Ze ¢lovék napr. omezi
prijem soli?

Absolutni| Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost éetnost éetnost

(n) (%) (n) (%)

ano 47 75,8 45 72,6

ne 15 24,2 17 27,4

Graf €. 38: Vliv omezeni pfijmu soli na snizeni vysokého krevniho tlaku — minéni

respondent(
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PoloZka dotazniku €. 21 — Jak ¢asto konzumujete uzeniny (napt. salamy, parky),

pastiky nebo napft. sekanou?

V této polozce dotazniku bylo mym zdmérem zjistit, jak Casto konzumuji respondenti
uzeniny. Nejvice zen (32,3 %) konzumuje uzeniny 3 krat do tydne.
I u muzl byla tato frekvence pfijmu uzenin nejvétsi (29 %). V Cetnosti nasledovala
u obou pohlavi konzumace uzenin jednou tydné (Zeny 25,8 %, muZzi rovnéz 25,8 %).
Treti nejcetnéj$i odpoveédi byla u Zen odpovéd ,,velmi malo (zhruba dvakrat do
mésice)”, kterou zvolilo 21 % zen, zatimco u muzi byla tieti nej¢etnéjsi odpoved’
,skoro kazdy den®, kterou zaSkrtlo 19,4 %. Na c¢tvrtém misté byla u zen odpovéd
»skoro kazdy den®, kterou zvolilo 14,5 % zen, zatimco u muzl se na ¢tvrtém misté
umistila odpoveéd’ ,,denné“. Na patém misté¢ byla u Zen odpovéd ,,denné®, kterou

zaSkrtlo pouhych 4,8 % zZen (oproti 16,1 % muzll) — zde se vysledky mezi Zeny a muzi
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lisily celkem vyrazné. Muzi na patém misté v ¢etnosti odpovédi volili odpoved ,,velmi

malo (zhruba dvakrat do mésice)”, kterou zaskrtlo 9,7 % muzi. Odpovéd ,,vibec*

zvolila jedna Zena a zadny muz. Tabulka ¢. 38 a Graf ¢. 39 ukazuji frekvenci piijmu

uzenin.

Tabulka €. 38: Frekvence pfijmu uzenin

« . Zeny Muzi
Jak casto konzumujete - — - —
uzeniny? Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%)

denné 3 4,8 10 16,1
skoro kazdy den 9 14,5 12 19,4

3 krat do tydne 20 32,3 18 29
jednou tydné 16 25,8 16 25,8
velmi malo (zhruba

dvakrat do mésice) 13 21 6 37
vubec 1 1,6 0 0
Graf €. 39: Frekvence pfijmu uzenin
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Polozka dotazniku ¢. 22 — Myslite si, Ze konzumace salamt, parki nebo napt. pastik

muze zvySovat riziko vzniku cukrovky 2. typu?

V této polozce dotazniku jsem zjiStovala uroven znalosti respondentii o vztahu
mezi piijmem uzenin a rizikem vzniku diabetu 2. typu. Zajimalo mé¢, jestli se
respondenti domnivaji, ze konzumace salamu, parkti nebo napt. pastik mize zvySovat
riziko vzniku cukrovky 2. typu. 77,4 % Zen a 56,5 % muzu si nemysli, Ze by konzumace
uzenin mohla potencovat riziko vzniku diabetu 2. typu. Vysledky jsou shrnuty
v Tabulce ¢. 39 a znazornény v Grafu ¢. 40. Graf ¢. 41 ukazuje miru frekvence
konzumace uzenin u zen, které¢ si uvédomuji riziko jejich ptijmu a Graf ¢. 42 miru

frekvence konzumace uzenin u muzu, kteti si uvédomuji riziko jejich piijmu.

Tabulka €. 39: Konzumace uzenin a riziko vzniku diabetu 2. typu

Miyslite si, Ze konzumace salamu, Zeny Muzi

parkii nebo napf. pastik miize Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
zvySovat riziko vzniku cukrovky | &etnost (n) | Cetnost | Cetnost (n) | Eetnost
2. typu? (%) (%)
ano 48 77,4 35 56,5
ne 14 22,6 27 43,5

Graf €. 40: Konzumace uzenin a riziko vzniku diabetu 2. typu
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Graf €. 41: Mira frekvence konzumace uzenin u zen, které si uvédomu;ji riziko jejich

pfijmu
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Graf €. 42: Mira frekvence konzumace uzenin u muzd, ktefi si uvédomuiji riziko jejich

pfijmu
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Polozka dotazniku €. 23 — Jak Casto jite ofechy? (Napf. vlasské, pistaciové, liskové).

V této polozce dotazniku jsem sledovala frekvenci piijmu ofechii. Nejvice

respondentl (62,9 % Zen a 50 % muzi) konzumuje ofechy méné nez jednou tydné.

14,5 % Zen a 25,8 % muzi konzumuje ofechy jednou tydné. Treti nejcetnéjsi odpovedi

byla odpovéd’ ,,ofechy nejim, nechutnaji mi nebo jsem na né alergicky/a®, kterou

oznacilo 11,3 % zen a 16,1 % muZzi. Velmi Casto, skoro kazdy den konzumuje ofechy

9,7 % zen a pouhych 4,8 % muzl. Denné konzumuje ofechy jedna Zena a dva muzi.

Vysledky jsou shrnuty v Tabulce ¢. 40 a v Grafu ¢. 43.

Tabulka €. 40: Frekvence pfijmu ofech

Zeny Muzi
Jak casto jite ofechy? Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni
cetnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | cetnost (%)
orechy nejim, nf:chutqajl mi 7 11.3 10 16,1
nebo jsem na né alergicky/a
jednou tydné 9 14,5 16 25,8
méné nez jednou tydné 39 62,9 31 50
velmi ¢asto, skoro kazdy den 6 9,7 3 4.8
kazdy den 1 1,6 2 3,2
Graf €. 43: Frekvence pfijmu ofechu
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Polozka dotazniku ¢€. 24 — Myslite si, ze jsou ofechy zdravé a Ze by se mély

konzumovat ¢asto?

V této polozce dotazniku jsem zkoumala to, jestli si respondenti mysli, Ze jsou

ofechy zdravé a jak Casto by se mély podle nich konzumovat. 71 % zen a 56,5 % muzi

se spravné domniva, ze jsou ofechy nutricn¢ velmi hodnotné a Ze jejich pravidelna

konzumace snizuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni a pusobi jako ochrana proti

fad€ metabolickych onemocnéni, napft. proti diabetu 2. typu. 24,2 % Zen a 43,5 % muzi

si mysli, Ze ofechy obsahuji hodné tuku, a proto nejsou prili§ zdravé a pro prevenci

diabetu, Ze jsou nevhodné. 4,8 % Zen se domniva, ze by se ofechy nemély konzumovat,

protoze jsou potravinou vyvolavajici alergie. Vysledky jsou shrnuty v Tabulce €. 41

a Vv Grafu ¢. 44.

Tabulka ¢&. 41: Prospésnost konzumace ofech

Myslite si, Ze jsou ofechy zdravé a

Zeny

Muzi

Absolutni

Relativni

Absolutni

Relativni

Ze by se mély konzumovat ¢asto? | Eetnost (n) | Cetnost | Cetnost (n) | CEetnost
(%) (%)

ofechy jsou alergenni potravinou, 3 48 0 0

nem¢ly by se tudiZ konzumovat '

ofechy obsahuji hodné tuku, nejsou

proto piili§ zdravé, pro prevenci

diabetu jsou nevhodné, i mala hrstka 15 24,2 2 43,5

ofechil denné vadi

ofechy jsou nutricné€ velmi hodnotné,

jejich pravidelna konzumace sniZuje

riziko kardiovaskularnich

onemocnéni a pusobi jako ochrana 44 71 35 56,5

proti fadé metabolickych
onemocnéni, napt. proti diabetu 2.

typu

105




Graf ¢. 44: Prospésnost konzumace ofechu
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Polozka dotazniku ¢. 25 — Jak cCasto konzumujete luSténiny? (Napi. hrach, cocka,

fazole, soja, cizrna).

V této poloZce dotazniku jsem sledovala frekvenci pfijmu luSténin. Kazdy den
nekonzumuje lusténiny zadny zrespondentd. Z Zen nejvétsi skupina (41,9 %)
konzumuje lusténiny jednou mési¢n€, naopak nejvétsi skupina muzi (43,5 %)
konzumuje lusténiny jednou tydné. Tento rozdil ve vysledku mé docela ptekvapil.
Druha nejvétsi skupina zen (37,1 %) konzumuje lusténiny jednou tydné. U muzil se na
druhém misté v Cetnosti frekvence piijmu lusténin umistila odpovéd’ ,,jednou mesi¢ne*,
kterou zaSkrtlo 35,5 % muzi. Tteti nejvetsi skupina zen konzumuje lusténiny méné nez
jednou mésicné, tuto variantu oznacilo 9,7 % Zen. Ttreti nejvétsi skupina muzi
konzumuje luiténiny nékolikrat do tydne, tuto moznost oznaéilo 12,9 % muzi. Ctvrta
nejvétsi skupina Zen (6,5 %) nekonzumuje lusténiny vibec. Ctvrta nejvétsi skupina
muzi (8,1%) konzumuje lusténiny méné nez jednou mésicné. Pata nejvetsi skupina Zen
(4,8 %) konzumuje lusténiny né€kolikrat do tydne. Viibec nekonzumuje lusténiny 6,5 %
zen, z muzu tuto variantu nikdo neoznacil. Vysledky jsou shrnuty v Tabulce ¢. 42 a

Vv Grafu ¢. 45.
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Tabulka €. 42: Frekvence pfijmu lusténin

Jak casto Zeny Muzi
konzumujete Absolutni Relativni Absolutni Relativni
lusténiny? Cetnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%)
vubec 4 6,5 0 0
kazdy den 0 0 0 0
jednou tydné 23 37,1 27 43,5
nékolikrat do tydne 3 4.8 8 12,9
jednou mési¢né 26 419 22 355
méné nez jednou 5 9.7 5 81
mesi¢né ’ '
Graf ¢. 45: Frekvence pfijmu lusténin
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Polozka dotazniku ¢. 26 — Jak Casto konzumujete susenky, oplatky, ¢okoladu, sladké

pecivo nebo dorty?

V této polozce dotazniku jsem zkoumala, jak casto respondenti konzumuji
suSenky, oplatky, sladké pecivo a dorty. Nékolikrat denné konzumuje suSenky, opatky
apod. 8,1 % zen a 8,1 % muzl. Jednou denn¢ konzumuje tuto skupinu potravin 19,4 %
zen a 22,6 % muzi. Nékolikrat do tydne konzumuje tuto skupinu potravin 29 % zen
a 21 % muzi. Vyjimecné konzumuje suSenky, opatky apod. 40,3 % Zen a 40,3 % muzi.
3,2 % Zen a 8,1 % muzl napsalo, ze tuto skupinu potravin nekonzumuje vibec.

Vysledky jsou shrnuty v Tabulce €. 43 a v Grafu €. 46.
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Tabulka &. 43: Frekvence pfijmu suSenek, oplatek, sladkého peciva nebo dortl

Jak c¢asto konzumujete suSenky, Z'eny — N’[un —
oplatky, okoladu, sladké pe&ivo A!)solutm Rvelatlvnl APsolutnl Rvelatlvnl
nebo dorty? cetnost cetnost cetnost cetnost
(n) (%) (n) (%)
nékolikrat denné 5 8,1 5 8,1
jednou denné 12 19,4 14 22,6
nékolikrat do tydne 18 29 13 21
vyjimecné 25 40,3 25 40,3
vibec 2 3,2 5 8,1

Graf €. 46: Frekvence pfijmu suSenek, oplatek, sladkého peciva nebo dortu
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Polozka dotazniku ¢&. 27 — Jakou prevenci si myslite, Zze se da predchazet cukrovce?

(Mozno vice spravnych odpovédi).

V této polozce dotazniku jsem zkoumala to, jakou prevenci se respondenti
domnivaji, ze lze pifedchazet diabetu 2. typu. Vysledky u Zen a u muza se celkem lisily.
Nejvétsi skupina zen (34,3 %) se domniva, ze cukrovce 2. typu lze predejit snizenim
pfijmu Zivocisného tuku. Muzl tuto variantu vybralo 28,5 %. Nejvétsi skupina muzi
(29,9 %) se domniva, ze cukrovce 2. typu lze piedejit tim, ze se neji sladké. Z Zen tuto
moznost zvolilo 25,7 %. Omezeni pfijmu energie jako prevenci diabetu 2. typu zvolilo
25 % Zen a 24,1 % muzt. 10 % Zen a 8,8 % muzi si mysli, Ze zvySeny piijem ofechli
muze fungovat jako prevence diabetu 2. typu. 5 % Zen a 4,4 % muzi se myln¢ domniva,

ze snizenim piijmu polynenasycenych mastnych kyselin (rostlinné oleje, ryby) se
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pfedchazi diabetu 2. typu. 4,4 % muzi si mysli, Ze Zadnd prevence neni mozna.

Vysledky jsou shrnuty v Tabulce ¢. 44 a v Grafu €. 47.

Tabulka €. 44: Prevence diabetu

Jakou prevenci si myslite, Ze se da

Zeny

Muzi

Absolutni

Relativni

Absolutni

Relativni

piedchazet cukrovcee 2.typu? Cetnost (n) | Cetnost | Eetnost (n) | etnost
(%) (%)
nejist sladké 36 25,7 41 29,9
omezit pfijem energie 35 25 33 24,1
sn,121t prijem z1v<301§nc?h0 tuku 48 343 39 285
(sadlo, maslo, tuéné syry)
snizit pfijem polynenasycenych
mastnych kyselin (rostlinné oleje, 7 5 6 4,4
ryby)
zvysit piijem ofecht 14 10 12 8,8
zadna prevence neni mozna 0 0 6 4.4
Graf €. 47: Prevence diabetu
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Polozka dotazniku ¢&. 28 — Myslite si, ze mirnd konzumace alkoholu miZze snizovat

vyskyt diabetu?

V této polozce dotazniku jsem zkoumala to, jestli si respondenti mysli, ze mirna
konzumace alkoholu snizuje vyskyt diabetu 2. typu. VétSina zen (69,4%) si mysli, ze
ne. 56,5 % muza se spravné domniva, ze ano, Ze mirna konzumace alkoholu mize mit
vliv na snizeni rizika vyskytu diabetu 2. typu. Vysledky jsou shrnuty v Tabulce ¢. 45

a graficky zndzornény v Grafu ¢. 48.

Tabulka €. 45: Mirna konzumace alkoholu a sniZeni rizika diabetu 2. typu

Myslite si, Ze mirna konzumace Z’eny — 1\/,Iu21 —;
alkoholu miiZe sniZovat vyskyt Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
diabetu 2. tvou? cetnost cetnost Cetnost Cetnost
7P (n) (%) (n) (%)
ano 19 30,6 35 56,5
ne 43 69,4 27 435

Graf €. 48: Mirna konzumace alkoholu a snizeni rizika diabetu 2. typu
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Polozka dotazniku ¢. 29 — Myslite si, Ze Zijete zdrave?

V této polozce dotazniku jsem hledala odpovéd na otdzku, zda si respondenti
mysli, ze ziji zdrave. Dala jsem jim na vybér ze ¢ty moznych odpovédi: ano, spise ano,
spiSe ne a ne. 51,6 % zen a 62,9 % muzi zvolilo moznost ,,spiSe ano*. 33,9 % zen

a 19,4 % muzu zaskrtlo odpovéd’ ,,spise ne”. 5 % Zen a 8,1 % muzl zvolilo variantu
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odpovédi ,,ano“ a 4 % zen a 9,7 % muzl si mysli, ze zdravé neziji. Vysledky jsou

shrnuty v Tabulce ¢. 46 a v Grafu ¢. 49.

Tabulka ¢. 46: Nazor respondentt na to, zda Ziji zdravé

fe e e Zeny Muzi
Myslite si, Ze Zijete ~ — ~ —
zdrave? Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
ano 5 8,1 5 8,1
spiSe ano 32 51,6 39 62,9
spiSe ne 21 33,9 12 19,4
ne 4 6,5 6 9,7

Graf €. 49: Nazor respondent(l na to, zda ziji zdravé

45
40
35
30
25
20
15
10

39

u Zeny

B Muzi

ano spiSe ano  spiSe ne ne

wewv s

o Dia potravinach nikdy neslySel/a, zakrouzkujte prosim variantu ,,d*.

Tato polozka dotazniku je zameéfena na hleddni odpovédi na otdzku, co si
respondenti mysli o tzv. Dia potravinach. 47,7 % zen a 59,7 % muzi se domniva, ze
,»Dia“ znamena dietni a bez cukru, a ze proto jsou tyto potraviny vhodné pro diabetiky.
4,6 % zen a 8,1 % muzl si mysli, Ze kdyZ jsou suSenky oznaceny Dia, znamena to, Ze
jsou vhodné pro diabetiky a Ze je tato skupina lidi mize neomezen¢ konzumovat. 3 zZeny
Vv dotaznicich oznacily obé dvé moznosti — jednak, ze ,,Dia“ znamena dietni a bez cukru,
a jednak, ze takto oznafené suSenky jsou vhodné pro diabetiky, ktefi je mohou

konzumovat neomezené. 47,7 % Zen a 29 % muza si mysli, Zze mnoho Dia vyrobkil
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obsahuje velké mnozstvi energie a tuktl, a proto tyto vyrobky nejsou pftilis vhodné pro

diabetiky. 2 muzi o Dia potravinach nikdy neslyseli. Vysledky jsou shrnuty v Tabulce

¢. 47, v Grafu ¢. 50 a v Grafu ¢. 51.

Tabulka €. 47: Dia potraviny

Zeny Muzi

Ktera z variant a-c se Vam zda Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
nejpravdivéjsi? Cetnost (n) | Cetnost | Cetnost (n) | Cetnost

(%) (%)
Dia znamena dietni a bez cukru,
proto jsou tyto potraviny vhodné pro 31 47,7 37 59,7
diabetiky
KdyZ jsou susenky oznaceny Dia,
znamena to, Ze jsou vhodné pro
diabetiky a Ze je tato skupina lidi 3 45 > 81
muze neomezené konzumovat
Mnoho Dia vyrobkl obsahuje velké
mnozstvi energie a tukil, nejsou proto 31 47,7 18 29
pfili§ vhodné pro diabetiky
) Dl% potravinach jsem nikdy 0 0 2 3.2
neslysel/a
Graf €. 50: Dia potraviny — znalosti Zeny
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Graf . 51: Dia potraviny — znalosti muzi
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10. Diskuze

Dietni prevenci diabetu 2. typu je podle mého nazoru urcitd pozornost vénovana,
obzvlasté v zahranicni odborné literatufe, presto si myslim, ze by mohla byt situace
lepsi.

V CR byl v roce 2012 vydan Nérodni diabetologicky program, jehoz garantem je
Ceska diabetologicka spoleénost CLS JEP. Jednim z jeho hlavnich cili je zlepSeni
prevence  diabetu 2. typu, ktera se prekryva  sprevenci  obezity
a s problematikou prevence kardiovaskularnich a nddorovych onemocnéni. Cilem
programu je snizeni rizikovych faktorti, kterymi jsou obezita, nizkad fyzickd aktivita,
prejidani a nevhodné slozeni stravy. Prostfedkem mohou byt omezeni reklamy, zlepSeni
informovanosti vefejnosti, budovani vetfejnych sportovist nebo napif. edukace ve
Skolnich zatizenich. Iniciativa programu je v souladu se Strategii vefejného zdravi na
obdobi let 2011-2016 MZ CR.**

184 DIABETICKA ASOCIACE CR. Narodni diabetologicky program 2012. [online]. [cit. 2012-
04-02]. Dostupné z: http://www.diabetickaasociace.cz/sites/default/files/aktivity/2012-08-22/dacr-
narodni-diabetologicky-program-2012-verze-9.pdf
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Ve svéte existuje napt. National Diabetes Education Program. Jednim z jeho cilt

je zvySeni povédomi o prevenci diabetu.

Nenalezla jsem zadnou ¢eskou dizerta¢ni, diplomovou nebo bakalaiskou praci,
ktera by se timto tématem zabyvala, coz m¢ mrzelo z toho divodu, Ze jsem vysledky
svého prizkumu nemohla srovnat s vysledky prizkumu nékoho jiného, kdo by byl
v podobné situaci jako ja — kdo by mél k dispozici néco malo pfes stovku vyplnénych
dotaznikli zamétenych napfi. na zjisténi toho, co si mysli o prevenci diabetu 2. typu lidé
k tomuto onemocnéni uréitym zptisobem predisponovani. Zaroven m¢ ale t€8i, Ze muzu
byt vnéem prvni. Rozhodla jsem se proto nékteré¢ vysledky, které vyplynuly

Z dotazniku, srovnat alespont s mymi pfedem stanovenymi hypotézami.

Z vysledkli dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze nejvice respondentli bylo ve

vékové kategorii 61 — 70 let.

Pon¢kud mé prekvapilo, Ze nejvétsi skupina respondentli (Zen i muzl) oznacila
jako nejvyssi dokoncené vzdélani variantu vysokoskolského vzdélani (33,9 % zen a az
41,9 % muzl), protoze v odborné literatuie jsem se docCetla, Ze nadvaha a obezita je
spojovana spiSe s niz§im vzdélanim. Napadlo mé, jestli tento vysledek nemohl byt
zkreslen tim, ze jsem oslovila ur¢itou vrstvu spolecnosti mné nejbliz8§i (52 uplné
vyplnénych dotazniki se mi vratilo z obezitologické ambulance, 72 dotaznikd se mi
vratilo od lidi mnou oslovenych zvenku). KdyZ jsem se ale podivala oddélené¢ na
vysledky z obezitologické ambulance, zjistila jsem, Ze u muzl z obezitologické
ambulance rovnéZz nejvetsi podil zaujimali vysokoSkolaci. U Zen z obezitologické
ambulance, které mi odevzdaly dotaznik, tomu tak ovSem nebylo, tam bylo nejvétsi
procento respondentek vyuceno a tésné¢ za nimi nasledovala skupina Zen, které jako
nejvyssi dokoncené vzdélani uvedly vzdélani stfedoSkolské s maturitou. Z celkového
poctu respondentll byli druhou nejvétsi skupinou, hned za vysokoskoléky, lidé vyuceni
(bez maturity) a to jak zeny, tak i muzi. Pouze dokonceného zakladniho vzdélani

dosahla jedna Zena z 62.

Primérny body mass index (BMI) ¢inil u zen 31,2 a u muzi 30,2. Nejvice
respondentt se pohybovalo v pasmu obezity 1. stupné, do kterého hodnotou svého BMI
spadalo 43,5 % Zen a 35,5 % muzl. Tésné druhou nejpocetnéjsi kategorii byla u obou
pohlavi kategorie nadvahy, do které spadalo 40,3 % Zen a 33,9 % muzd. V pasmu jeste

normalni vahy se pohybovala jedna Zena a tfi muzi z celkového poctu 124 respondenti.
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Z vysledkti dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze ve svém piibuzenstvu ma
alesponl jednoho clovéka s diabetem 58,1 % Zen a 59,7 % muzl a nejéastéji se jedna
0 matku — diabeticku. Zjistila jsem, ze 96,1 % ptibuznych Zen - respondentek a 95,3 %
piibuznych muzi — respondenti trpéli/trpi diabetem 2. typu, zbylé procento trpélo/trpi
diabetem 1. typu. Toto zjisténi viceméné odpovida vyskytu tohoto onemocnéni (DM2)

V obecné populaci, ktera bylo podle udaji UZIS z roku 2011 91,9 %.

Déle mé zajimalo, jak Casté jsou u respondentli onemocnéni, jako je vysoky
krevni tlak, vysoky cholesterol nebo onemocnéni srdce a cév jiné nez vysoky krevni
tlak. Vysoky krevni tlak méla zhruba polovina respondentt (52,1 % zen a 50,6 %
muzil), vysoky cholesterol méla ¢tvrtina respondentti (28,2 % Zen a 22,2 % muzi)
a onemocnéni srdce a cév jiné nez vysoky krevni tlak mélo 7 % Zen

a 12,3 % muza.

Z vysledki mého prazkumu vyplyva, ze % respondentli nekouii (79 % zen
a 71 % muzi), timto vysledkem jsem byla mile pfekvapena. Horsi bylo ovsem zjisténi,
ze 38,5 % zZen - kutacek a 22,2 % muzi — kufakl si nemysli, Ze lze jejich zdravotni stav

pozitivné ovlivnit tim, ze pfestanou koufit.

Ve své praci jsem se u respondenti zabyvala i frekvenci piijmu alkoholu,
protoze, jak je zndmo, mirnd a pravidelnd konzumace alkoholu snizuje vyskyt
diabetu 2. typu. Nejvice respondentii konzumuje alkohol obc¢as (69,4 % Zen a 75,8 %
muzil), coz jsem ocekavala. Piekvapil m¢, podle mého nazoru, Casty vyskyt odpovédi
,vibec®, kterou zvolilo 17,7 % zen a 17,7 % muzi. Vysledky se nejvice lisily v ¢etnosti
odpovédi ,,velmi Casto (n€kolikrat do tydne)*, kterou zaskrtlo 11,3 % zen a 4,8 % muzu.
Myslim si, Ze Zeny spiSe piiznaji skutecnou spotiebu alkoholu nez muzi. Pouze jedna
Zena a jeden muZz napsali, Ze alkohol piji denné. Otazkou je, zda odpovédi na tuto
otazku jsou pravdivé, protoze konzumace alkoholu je ponékud citlivé téma a véfim
tomu, ze mnozi se snazi pisobit ,,normaln¢ji a zdravéji“ a maji tendenci skute¢nou

spotiebu alkoholu zkreslovat tim, Ze uvedou nizsi vyskyt frekvence piijmu.

Zajimal m& rovnéZz nazor respondentli na skutecnost, Ze by mirna spotieba
alkoholu mohla snizovat riziko vyskytu diabetu 2. typu. 69,4% zen si mysli, Ze ne.
56,5 % muzl se spravné domniva, Ze ano, ze mirnd konzumace alkoholu mize mit vliv
na snizeni rizika tohoto onemocnéni. Je prekvapivé zjisténi takového nazorného rozdilu

v nazorech mezi Zenami a muzi.

115



Zajimala mé téz frekvence piijmu kévy, kterou vetejnost, podle mého nazoru,
vnimd jes$t¢ porad cCasto jako abuzus, prestoze je mnoho studii, které potvrzuji
prospésnost piti kavy pfi prevenci nékterych onemocnéni, z nichZ nelze opomenout
diabetes 2. typu. Jednou tolik Zen nez muzu (celkem 44) pije 1 — 2 Salky kavy denné.
U muzi tuto variantu zaskrtlo jen 22 respondentil, coz je vice nez tietina z celkového
poctu respondentti. Oc¢ekéavala jsem nizsi frekvenci piijmu kédvy u muzi, pfesto mé
ptekvapilo, ze az 40,3 % muzi oznacilo, Ze nepije ,,zadny* Salek kadvy denné. Z zen tuto
variantu oznacilo 8,1 %, celkem tedy jen pét zen. 5 — 6 $alk kévy nepfijima zadna
z dotazovanych, ale az 9,7 % muzl. Variantu ,,vice nez 6 $alki kavy denné neoznacil

zadny z respondentt.

Viahového Ubytku za posledni tfi mésice dosdhlo 16,1 % Zen a 27,4 % muzi.
Nevim, zjakého duvodu jsou muzi, ktefi se ucastnili mého prizkumu, v redukci
hmotnosti o tolik Usp&$n&jsi. Zeny maji ¢asto vlivem kultu krasy, mladi a $tihlosti,
kterym je dnesni spolecnost piesycena, Spatné a neredlné cile tykajici se jejich postavy,
proto Casto drzi drastické a neucinné diety vedouci k jojo efektu. Ve snaze piiblizit se
domnélému idedlu zdravé, krasné a uspéSné Zeny si snizuji bazalni metabolismus, ¢imz
je pro n¢ vbudoucnu obtizngj§i vahu redukovat. Muzi jsou podle mého nazoru
také dominovat spiSe zdravotni motivace nez motivace estetickd, ktera je typicka pro
velkou ¢ast zen. O efektu mirné redukce hmotnosti bylo pojednano v samostatné

podkapitole (3.3) v teoretické ¢asti mé prace.

Z vysledki dotaznikového Setfeni dale vyplynulo, Ze screeningova vySetfeni
jako je napf. hodnoceni glykémie jsou pravidelné provadéna u 82,3 % zZen a 74,2 %
muzl. U 41,2 % Zen a u 47,8 % muZzl jsou tato vySetfeni provadéna 4 krat do roka.
Tento vysledek mé prekvapil, neoCekavala jsem tak Casty vyskyt téchto vysetfeni. 3 krat
do roka jsou provadéna u 31,4 % zen a u 21,7 % muzt. 2 krat do roka u 19,6 % zen
a 13 % muza a jednou do roka u 7,8 % Zen a 17,4 % muzl. Screening glykémie podle
oficilnich doporu¢eni CDS mé byt provadén jednou za dva roky u osob, které nejsou
v riziku, jednou za rok u osob se zvySenym rizikem a okamzité u lidi se zjevnymi

ptiznaky.

Déle jsem pii svém prizkumu zjistovala, jak Casto respondenti cvici. Cviceni
jsem definovala jako vykonavani pohybové aktivity denné alespon 30 minut v Kuse.

Pted vyhodnocenim dotaznikl jsem si stanovila hypotézu, ktera znéla takto: ,,Myslim si,
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ze vétsina dotazovanych cvi¢i maximalné jednou tydné.“ Tuto hypotézu jsem na
zaklad¢ ziskanych dat nevyvratila. Pfesto jsem byla pfekvapena zjisténim, ze 43,5 %
muzd necvi¢i viubec, z Zen tuto variantu oznadilo 38,7 %. Jednou tydné vykonava
pohybovou aktivitu alespont 30 minut v kuse 35,5 % zen a 16,1 % muzi. 2 — 3 krat
tydné cvici 19,4 % zen a 22,6 % muza. 4 — 5 krat tydné vykonava pohybovou aktivitu
alespont 30 minut v kuse 4,8 % zen a 14,5 % muzii. Zde se vysledky u zen a u muzi
lisily pomérné vyrazné. 6 — 7 krat tydné vykonava pohybovou aktivitu denné¢ alespon
30 minut v kuse 1,6 % Zen a 3,2 % muzi. Existuje sice velka skupina muzu, ktefi
necvici viibec, ale zaroven 2 — 3 krat tydn¢, 4 — 5 krat tydné a 6 — 7 krat tydné cvici
podle mého prizkumu vzdy vétsi mnozstvi muzi nez zen. Muzi jsou tedy ochotnéjsi
vice cvicit, proto také moznd maji vétsi uspéch pii redukci vahy.

Dalsi hypotéza, kterou jsem si stanovila, byla: ,Myslim si, Ze vétSina
dotazovanych se domniva, ze je mozné predchézet obezité, vysokému krevnimu tlaku
nebo diabetu 2. typu prevenci jako je napt. fyzicka aktivita, uprava diety nebo
nekoufeni.” Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 96,8 % Zen a 91,9 % muzi se
spravné domniva, Ze je mozné témto onemocnénim piedchazet. Tuto moji hypotézu Ize

tudiz povaZovat za platnou.

Hypotéza: ,Domnivam se, Ze vice nez polovina respondentli oznaci jako
zdravotni komplikace obezity vSech pét spravnych odpoveédi“ se mi nepotvrdila.
Respondenty nejcastéji volenou odpoveédi na otdzku, jaké jsou zdravotni komplikace
obezity, byla hypertenze, kterou zaskrtlo 23,4 % zen a 26,1 % muZzl. Degenerativni
onemocnéni kloubll a patefe jako zdravotni komplikaci obezity vybralo 22,1 % Zen
a 22,3 % muzl. Diabetes mellitus 2. typu zaskrtlo 21,2 % zen a 20,1 % muzi. Dechové
potize vybralo 21,2 % Zen a 17,9 % muzi. Depresi, uzkost, malé¢ sebevédomi
a spolecenskou diskriminaci zvolilo pouhych 12,2 % Zen a 13,6 % muzi. Celkové
informovanéj$i se podle souctu jednotlivych odpovédi zdaji byt Zeny, coz mé nijak
nepiekvapilo, protoze si myslim, Ze zeny se vice neZ muzi zajimaji o otazky zdravi

a nemoci, tudiz jsou vice informované.

67,7 % zZen a 59,7 % muzii odpovédélo, Zze byli informovani o moznostech
vzniku zdravotnich komplikaci pfi nedodrzovani nizkokalorické diety. Lékai byl tim,
kdo ve vétSin¢ piipadi informoval respondenty o moznostech vzniku zdravotnich
komplikaci pti nedodrzovani nizkokalorické diety (88,1 % Zen a 83,8 % muzu, ktefi

byli informovani o moznosti vzniku komplikaci, ho zvolila jako toho, kdo informace
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poskytl). 7,1 % respondentek — zen a 10,8 % respondentd — muzt dostalo informace od
dietni/zdravotni sestry. Urcit¢ by bylo vhodné, kdyby se nutri¢ni terapeuti mohli vice
podilet na edukaci pacientii v oblasti 1éCebné a zdravé diety. Dietni opatieni tvoii hlavni
soucast 1écby u pacienti obezitologické ambulance, 1ékai Casto nemd dostatek Casu
konzultovat individualné s kazdym pacientem jeho jidelnicek a upravovat ho. V tomto
sméru mize byt velmi uzitenym praveé nutri¢ni terapeut (diive dietni sestra), ktery by
mél byt schopen zajistovat vSestrannou nutri¢ni péci, ktera by smétovala k posileni
zdravi a k prevenci nemoci. Je dulezit¢ uvédomit si fakt, ze prevence nemoci
zapiic¢inénych Spatnou vyzivou je mnohem levnéjsi nez jejich 1écba.

Moje hypotéza: ,,Domnivam se, ze vétSina dotazovanych se stravuje méné nez
5 krat denné* se mi potvrdila. Ze svého okoli znam totiz n¢kolik obéznich lidi, pro které
neni typické to, ze by potad jedli, ale naopak, jedi tfeba i jen jednou denné, vétSinou
vecer, ale zato poradné. Kvuli této osobni zkuSenosti jsem svoji domnénku — hypotézu
formulovala prave takto. V dnesni uspéchané dobé si ¢lovék mnohdy tézko hleda cas na
vynechéavana, ac je pro mnohé lidi, ¢asto kvuli pocitovanému stresu, ktery dnesni doba
piinasi, obtizné do sebe rano cokoli dostat. Kolikrat dospélému ¢lovéku piipada hloupé
rozbalit a snist si mezi kolegy v praci svainu, ne kazdého bavi poslouchat véty
ostatnich, ze svaciny jsou pro déti, a Ze lze pteci snad dvé hodiny vydrzet do obéda. Pri
pul hodinové pauze na obéd stravi cloveék nekdy ¢ekanim ve fronté dvacet minut a pak
piijde vecer po praci vyhladovély a sni, na co pfijde. Dospéli jdou svym jidelnim
chovanim pfikladem svym détem, které od nich Casto doslova kopiruji nespravné
stravovaci navyky a zadélavaji jim tak na zdravotni problémy, ¢asto psychické. Podle
zasad spravné vyzivy - 5 krat denné se stravuje 35,5 % zen a pouze 19,4 % muza. 4 krat
denné se stravuje 32,3 % Zen a 29 % muzid. 3 krat denné se stravuje stejny pocet
respondentll - celkem 14 Zen a 14 muzii, coz odpovida 22,6 % zen a 22,6 % muZzu.
1 — 2 krat denné se stravuje jedna zena z Sedesati dvou (1,6 % zen) a pét muzi
z Sedesati dvou (8,1 %). 6 — 7 krat denné se stravuje pét zen (8,1 % zen) a 10 muzl

(16,1 % muzh). Vice nez 7 krat denn¢ se nestravuje zadna Zena, ale celkem 3 muzi.

Bc. Hana Kolumberskd se ve své diplomové praci zabyvala Zivotnim stylem
a soucasti praktické ¢asti jeji prace bylo i zhodnoceni toho, jak Casto se respondenti
(30 zen a 30 muzu) stravuji. Jeji vysledky jsem srovnala s t€émi svymi a zjistila jsem, ze

jsme obé& dosly k velmi podobnym zavérim. 2 krat denné se podle jejiho prizkumu
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stravuje 6,7 % zen a 10 % muzl (v mém priuzkumu se 1-2 krat denné stravuje 1,6 % zen
a 8,1 % muzi), 3 krat denné 26,7 % Zen a 30 % muzl (v mém prizkumu 22,6 % zen
a 22,6 % muzl) a 4 a vice krat denn¢ se v jejim prizkumu stravuje 66,6 % Zen a 60 %

muzil (v mém pruzkumu 75,9 % Zen a 69,3 % muz). 165

Ve své praci jsem se rovnéz zabyvala frekvenci pfijmu ovoce a zeleniny a to
z toho divodu, ze podle nékterych studii zvlasté ptijem zeleniny, ale i ovoce snizuje
vyskyt diabetu 2. typu. Nepotvrdila se mi hypotéza: ,,Myslim si, Zze menSina
dotazovanych ji ovoce a zeleninu kazdy den.* Podle vysledkli dotaznikového Setfeni
pomémné velké procento zen (80,6 % zen) a 64,5 % muzl piijima ovoce
a zeleninu kazdy den. Ve svém dotazniku jsem bohuzel hloubéji nespecifikovala
jednotlivé porce ovoce a zeleniny, tudiz nemohu odhadnout jejich skute¢nou denni
spotfebu a porovnat ji s jinymi zemémi. Ocekavala jsem sice, Ze vét§i bude procento
zen nez muzu, které konzumuji ovoce a zeleninu kazdy den, ale Zze se bude jednat

o témer 81 %, to me velmi prekvapilo.

50 % Zen a 54,8 % muzl si mysli, Ze pfi¢inou vzniku diabetu 2. typu je velky
pfijem cukru. U této poloZky dotazniku (otdzka €. 19) jsem ocekédvala mnohem vétsi
cetnost vyskytu odpovédi, Ze pri¢inou vzniku tohoto onemocnéni je velky piijem cukru.
Respondenti nejsou zas tak moc Spatné informovani o této nemoci, jak jsem se ptivodné
domnivala. Optimalni by samoziejmé bylo, kdyby bylo mnohem vétsi procento zen

1 muzl piesvédceno o tom, Ze toto onemocnéni nezpusobuje pouze velky pfijem cukru.

75,8 % zen a 72,6 % muzu se domniva, ze je mozné snizit vysoky krevni tlak
omezenim piijmu soli. Minéni Zen 1 muzi se pfili§ nelisi. Tato otazka, zjiStujici nazor
respondentll na vztah mezi omezenim piijmu soli a snizenim vysokého krevniho tlaku,
je jednou ze stézejnich otazek, protoze vysoky krevni tlak je soucésti metabolického
syndromu a jako jedna z jeho slozek vyrazné zvysuje riziko vzniku dalsich jeho slozek

— jednou z nich je i diabetes 2. typu.

V mém prazkumu jsem zkoumala, jak ¢asto konzumuji respondenti uzeniny a to
z toho dlvodu, Ze konzumace sekundarné zpracovaného masa zvySuje riziko vyskytu
diabetu 2. typu. Spravné¢ jsem se domnivala, ze vice nez 50 % dotazovanych konzumuje

uzeniny vice nez jednou tydné. Z vysledkli dotaznikového Setieni totiz vyplynulo, ze

15 KOLUMBERSKA, Hana. Zdravy Zivotni styl - aktualni otdzka dnesni spole¢nosti. Brno,
2009. Dostupné
z:http://dspace.k.uth.cz/bitstream/handle/10563/9870/kolumbersk%C3%A1_ 2009 _dp.pdf?sequence=1.
Diplomova prace. Univerzita Tomase Bati ve Zling.
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3 krat do tydne konzumuje uzeniny 32,3 % zen a 29 % muzl. V cetnosti nésledovala
u obou pohlavi konzumace uzenin jednou tydné (zeny 25,8 %, muzi rovnéz 25,8 %).
Tieti nejcetnéjsi odpoveédi byla u Zen odpovéd ,,velmi mélo (zhruba dvakrat do
mesice)”, kterou zvolilo 21 % Zen, zatimco u muzi byla tfeti nejCetnéj$i odpoveéd
»skoro kazdy den“, kterou zaskrtlo 19,4 %. Denné konzumuje uzeniny 10 muzi
z celkového poctu muza 62, coz je az 16,1 % muzl a pouze jedna Zena neji uzeniny

vubec.

77,4 % Zen a 56,5 % muZzl si nemysli, Ze by konzumace uzenin mohla zvySovat
riziko vzniku diabetu 2. typu. Zde je vidét, ze jsou velké mezery v edukaci laické

vetejnosti.

Zabyvala jsem se 1 otdzkou, jak Casto respondenti konzumuji ofechy, protoze
napt. podle dat ze studii Nurses' Health Study a Nurses' Health Study 2 je spotieba
vlasskych ofechii u Zen spojena s niz§im rizikem diabetu 2. typu. Dfive se konzumace
ofechi pfili§ nedoporucovala osobam, u kterych bylo zamérem docilit kalorické

restrikce a to z diivodu velkého obsahu tukii (napf. burské ofisky dle Forta'®®

obsahuji
48 g tukd ve 100 g jedlého podilu). Dnes dochéazi postupné k prehodnocovani tohoto
tvrzeni a ofechy je doporucovano konzumovat hlavné lidem ohroZzenym KV
onemocnénim nebo napt. diabetem. 62,9 % zen a 50 % muzi konzumuje ofechy mén¢
nez jednou tydné. 14,5 % Zen a 25,8 % muzi konzumuje ofechy jednou tydné. Velmi
Casto, skoro kazdy den konzumuje otechy 9,7 % Zen a 4,8 % muzi. Denné¢ konzumuje

ofechy pouze jedna Zena a dva muzi.

Velké procento zen (71 %) a 56,5 % muzi se spravné domniva, ze jsou ofechy
nutricné velmi hodnotné a ze jejich pravidelnd konzumace sniZuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni a pisobi jako ochrana proti fadé metabolickych
onemocnéni, napf. proti diabetu 2. typu. 24,2 % Zen a 43,5 % muzi si mysli, Ze ofechy
obsahuji hodn¢ tuku, a proto nejsou piili§ zdravé a pro prevenci diabetu 2. typu, Ze jsou
nevhodné. 4,8 % zen se domniva, ze by se ofechy nemély konzumovat, protoze jsou
potravinou vyvolavajici alergie. Podle vysledkli mého prizkumu jsou tedy zZeny lépe

informovany o tom, jak to s ofechy doopravdy je.

Zabyvala jsem se rovnéz frekvenci pfijmu lusténin a to z toho divodu, Ze jsou

bohatym zdrojem vlakniny, kterou je doporucovano piijimat nejen v prevenci diabetu,

166 FORT, Petr. Recepty a vyzivové tabulky (nejen) pro sportovee. 1. vyd. Pardubice: Svét
kulturistiky, 2000. 167 s. ISBN 80-902589-8-0.
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ale 1 jako soucast zdravé raciondlni stravy. Byvaji soucasti sttedomotské diety, ktera je
vhodnd k udrzovani pfiméfené hmotnosti i k redukci nadvahy a obezity. Tento typ
stravy ma velmi pfiznivy vliv na oddaleni manifestace DM2 u rizikovych osob.
V roce 2010 byla spotieba lusténin na obyvatele za rok asi 2,5 kg, coz bylo sice 0 0,1 kg

vice oproti roku predchozimu, presto je ale spotieba lu§ténin v Cesku velmi nizka.*®’

Priizkum piijmu vlakniny v Ceské republice ukazal, ze primérna denni spotieba
vlakniny je 11,7 g a Ze 98 % populace v CR pfijiméa denné méné nez 25 g vlakniny, tedy

méné neZ je doporudena davka.®®

Z vysledki mého Setfeni vyplynulo, ze zadny zrespondenti nekonzumuje
lusténiny denné. Nemile mé piekvapilo, ze az 41,9 % Zen konzumuje lusténiny jen
jednou mésicné. 35,5 % muzi zvolilo stejnou variantu. Naopak mile mé ptekvapilo, Ze
az 43,5 % muzl konzumuje lusténiny jednou tydné. Tuto variantu odpovédi zvolilo
37,1 % zen. Nekolikrat do tydne konzumuje lusténiny 12,9 % muzi a pouze 4,8 % zen.
Méné nez jednou mésicné konzumuje lusténiny zhruba stejné mnozstvi Zen co muzd,
6 zen a 5 muzl. Vibec nekonzumuje lusténiny 6,5 % Zen, z muzi tuto variantu
neoznacil nikdo. LuSténiny by se mély konzumovat alespoil jednou tydné — toto obecné
doporuceni spliiuje 26 zen a 35 muza z celkového poctu 124 respondenti. Lusténindm
se mnozi vyhybaji z toho diivodu, ze zplsobuji nadymani. Nadymavych G¢inka lusténin
se lze pfitom CcCéaste¢né zbavit jejich namacenim pied vafenim a slitim vody
s vyextrahovanymi antinutriénimi latkami (napf. lektiny) zpusobujicimi nadymani,
timto postupem se i sniZuje doba nutnd k jejich vatfeni nebo se nechavaji lusténiny
naklicovat — tento postup je nejen velmi ucinny pro snizeni obsahu napft. a-galaktosidd,
ale zlepSuje se i nutri¢ni kvalita luSténin. Fermentace bakteriemi mlééné¢ho kvaseni je
rovnéz G¢innou metodou ke sniZovani nadymavych ucinkd. MuZi jsou mozna v tomto

sméru odolné&jsi a nadymani jim tolik nevadi, proto je jejich spotieba lusténin vétsi.

Z4dna studie zatim neprokazala, e by vétsi mnozstvi sladkosti - cukru

zpusobovalo diabetes. Ve svém vyzkumu jsem se zabyvala otazkou frekvence piijmu

187 Analyza spotieby potravin v roce 2010. Cesky statisticky Gad [online]. 2012 [cit. 2013-03-
13]. Dostupné z:
http://m.czso.cz/csu/csu.nsf/1e01747a199f30f4c1256bd50038ab23/4100f5e146962¢05¢12579d8003ba05f
/$FILE/cpotr041012analyza.pdf

168 KOHOUT, Pavel a Eva CHOCENSKA. Vyziva a potraviny. Praha: Spole¢nost pro vyzivu,
2007, ro€. 62, ¢. 5. ISSN 1211-846X. Dostupné z:
http://www.agronavigator.cz/service.asp?act=print&val=64138
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susenek, oplatek, ¢okolady, sladkého peciva nebo dorti pro jejich velky energeticky
obsah a nevhodné nutri¢ni sloZzeni — napt. velké zastoupeni trans mastnych kyselin,
které se mohou vyskytovat v tzv. ztuzovanych rostlinnych tucich casto pouzivanych pii
vyrob¢ téchto vyrobkl. Pivodné jsem se domnivala, ze vétSina dotazovanych bude
konzumovat susenky, oplatky, cokoladu apod. alespon jednou denné¢ (zaskrtne odpoveéd
,»nekolikrat denné* nebo ,,jednou denné®), tato hypotéza se mi ovSem nepotvrdila.
Nekolikrat denné konzumuje susenky, opatky apod. 8,1 % zen a 8,1 % muzd a jednou
denné konzumuje tuto skupinu potravin 19,4 % Zen a 22,6 % muzi. 29 % zen a 21 %
muzi konzumuje tuto skupinu potravin n¢kolikrat do tydne. Vyjimeéné ji susenky,
opatky apod. 40,3 % zen a 40,3 % muzu a 3,2 % zen a 8,1 % muzd napsalo, Ze tuto

skupinu potravin nekonzumuje viibec.

Ve svém prizkumu jsem dale zkoumala to, jakou prevenci si respondenti mysli,
ze lze predchazet onemocnéni diabetes mellitus 2. typu. 25,7 % zen a 29,9 % muzi se
domniva, ze cukrovce 2. typu Ize predejit tim, ze se neji sladké. Omezeni piijmu energie
jako prevenci diabetu 2. typu zvolilo 25 % zen a 24,1 % muzi. Timto vysledkem jsem
sice nebyla zaskocena, ale uvédomila jsem si, jak moc velké jsou nedostatky v edukaci
vetejnosti. 10 % zen a 8,8 % muzi si spravné mysli, Ze zvySeny piijem ofechi mize byt
prospésny v prevenci diabetu 2. typu. 5 % Zen a 4,4 % muzi se mylné¢ domniva, ze
sniZzenim piijmu polynenasycenych mastnych kyselin se pfedchazi diabetu 2. typu a to,

Ze 74dna prevence neni mozna si mysli pouhych 4,4 % muzi.

Zajimal me rovnéz nézor respondentl na tzv. Dia potraviny. Aby nebyl dotaznik
prili§ obsahly, tak uZz jsem nezkoumala to, jestli a jak Casto respondenti konzumuji
tzv. light vyrobky, pfip. jaky na né maji nazor. Pfisté bych se urcité zamétila i na light

vyrobky, nejen na Dia potraviny.

Tzv. diabetické potraviny (dfive oznacované Dia — dnes toto oznaceni podle
vyhlasky'®® nelze pouzivat, povoleno je jen oznadeni ,,vhodné pro diabetiky" nebo
»vhodné 1 pro diabetiky v ramci stanovené¢ho dietniho rezimu") nejsou podle
diabetologli pro diabetiky pfili§ vhodné. Nevyhodou téchto vyrobka je kromé vétsi
ekonomické narocnosti i vysoky obsah energie. Tyto vyrobky sice obvykle neobsahuji
sachardzu, ale Casto je jejich soucasti frukt6za nebo kalorickd ndhradni sladidla — napf.

sorbit. Tyto potraviny maji Casto i vysSi energeticky obsah nez ,,bézné“ potraviny

169 yyhlaska o potravinach uréenych pro zvlastni vyzivu a o zplsobu jejich pouZiti. In: 2004
Sh. 2004. Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-54
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v disledku vyssiho obsahu tukii. Ela suSenky dia ofiSkové obsahuji napf. v 50 g
0 118 kJ vice nez 50 g Tatranky. V prepoctu na mnozstvi 50 g obsahuji rovnéz skoro
0 10 g vice sacharidi, neZ je obsazeno v Tatrance. Dia pivo ma asi 650 kJ v 0,5 | — tedy

zhruba stejné jako pivo normalni.

Dia neznamena dietni a ani bez cukru, jak se mnozi 1idé domnivaji. 47,7 % zen
a 59,7 % muzi se domniva, ze ,,Dia“ znamena dietni a bez cukru, a Ze proto jsou tyto
potraviny vhodné pro diabetiky. 4,6 % zen a 8,1 % muzl si mysli, Ze kdyZ jsou suSenky
oznaceny Dia, znamena to, Ze jsou vhodné pro diabetiky a ze je tato skupina lidi mize
neomezené konzumovat. 47,7 % zen a 29 % muzi si mysli, ze mnoho Dia vyrobku
obsahuje velké mnozstvi energie a tuki, a proto tyto vyrobky nejsou pfili§ vhodné pro

diabetiky. 2 muzi o Dia potravinach nikdy neslySeli.

Velmi mé zajimala odpovéd’ na otazku, zda si respondenti mysli, Ze Ziji zdravé.
Pfipada mi, ze se napt. nadvaha nebo dokonce i obezita stava né¢im, co je v mnoha
rodinach akceptovano jako néco uplné normalniho a bézného. Na vybér méli
respondenti ze 4 moznosti: ano, spiSe ano, spiSe ne a ne. 51,6 % Zen a 62,9 % muzi
zvolilo odpovéd’ ,,spise ano®. 33,9 % zen a 19,4 % muzi zaskrtlo odpoveéd’ ,,spiSe ne.
8,1 % zen a 8,1 % muzi zvolilo variantu odpovédi ,,ano* a 4 % zen a 9,7 % muzi si
mysli, Ze zdravé neziji. Co to ale znamend it zdravé? Zit zdravé znamena nekoufit,
nekonzumovat pfili§ mnoho alkoholu, mit dostatek spanku a pohybu, branit se pisobeni
nadmérného stresu urcitou psychohygienou a v neposledni fad¢ také zdravé jist —

pestrou stravu, pravidelng, v pfiméfeném mnoZstvi.
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Zaver

Na vyrazné nartstajicim poctu diabetikli u nds i ve svété se podili zejména
diabetes mellitus 2. typu. Tento narist je ddn zménami zivotniho stylu, na druhou stranu
je ale prokazané, ze toto onemocnéni nevznika bez genetické predispozice.
Diabetes 2. typu se stava velkou zdravotnickou i ekonomickou hrozbou. Lidé prevenci
porad jesté podcenuji a o svij zivotni styl se Casto pfili§ nezajimaji. Toto jejich
stereotypni ,,nastaveni je tfeba zménit a na zméné mohou s Iékafi velmi dobie
spolupracovat kvalitni a vzd€lani nutri¢ni terapeuti, ktefi mohou byt zdravotnickému
systému velkym pfinosem napft. tim, Ze se budou Ucastnit snizovani nezdravych navyka

a zvySovani motivace ke zdravému Zivotnimu stylu.

V prevenci diabetu 2. typu lze vyuZzivat dvou typu opatieni, jednak opatieni
zaméfena na zménu zivotniho stylu, a jednak opatieni farmakologicka. Mezi faktory
snizujici vyskyt diabetu 2. typu patii kromé fyzické aktivity, redukce hmotnosti, 1é€by
hypertenze ACE inhibitory a sartany, 1é¢by nékterymi antiobezitiky a antidiabetiky
1 dietni vlivy, kterymi hlavné se tato prace zabyva. Mezi hlavni dietni postupy, které
snizuji vyskyt diabetu 2. typu patii omezeni pfijmu energie, SniZzeni piijmu ZivociSné¢ho
tuku, zvyseni pfijmu polynenasycenych mastnych kyselin, zvySeny pfijem ofecht,
zvySeny prijem hlavné listové zeleniny a potravin s niz§im glykemickym indexem
a vV neposledni fadé 1 pfijem malého mnozZstvi alkoholu. Zména fyzické aktivity a diety

s redukci hmotnosti je nejefektivnéj$im opatfenim v prevenci diabetu 2. typu.

Napsani této bakalarské prace mi kromé ziskani novych teoretickych poznatkt
o problematice diabetu 2. typu umoznilo dozvédét se to, co si o prevenci tohoto
onemocnéni mysli 1idé k tomuto onemocnéni predisponovani, lidé s vys$si nez normalni
télesnou hmotnosti (nejvice respondentti se pohybovalo vV pasmu obezity I. stupné), lide,
kteti podle vysledkii mého prizkumu maji Casto jiz napf. vysoky krevni tlak (zhruba

polovina respondentll) nebo vysoky cholesterol (¢tvrtina respondenttt).

Podafilo se mi naplnit hlavni cil mé prace, a to zjistit, jak jsou lidé
predisponovani ke vzniku diabetes mellitus 2. typu informovani o moZnych
souvislostech tohoto onemocnéni s rizikovymi faktory, které toto onemocnéni
podnécuji, co si tito lidé mysli o dietnich faktorech rizikovych pro toto onemocnéni,
jaké jsou jejich stravovaci navyky a do jaké miry si uvédomuji to, ze oni sami mohou
vzniku tohoto onemocnéni predchazet.
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Jednim z dil¢ich cild mé prace bylo zjistit, jak ¢asto respondenti cvi¢i — jak Casto
vykonavaji pohybovou aktivitu denné alespon 30 minut v Kuse. 4 — 5 krat tydné, jak je
bézn¢ doporucovéano, vykondva pohybovou aktivitu alespont 30 minut v kuse pouze

4,8 % zen a 14,5 % muzt. Velké procento muzi (43,5 %) a Zen (38,7 %) necvici viibec.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 96,8 % zZen a 91,9 % muzi se spravné
domnivd, Ze je mozné predchdzet obezité, vysokému krevnimu tlaku nebo
diabetu 2. typu prevenci jako je napf. fyzickd aktivita, uprava diety nebo nekoufeni.
M¢éné nez polovina respondentii oznacila jako zdravotni komplikace obezity vSech pét
spravnych odpovédi a celkoveé informovanéjsi se podle souctu jednotlivych odpovédi
zdaji byt zeny. 67,7 % Zen a 59,7 % muzi bylo informovano (nejéastéji Iékarem)

o moznostech vzniku zdravotnich komplikaci pfi nedodrzovéni nizkokalorické diety.

V¢étSina dotazovanych se stravuje méné nez 5 krat denné. Podle zasad spravné
vyzivy se 5 krat denné (snidang, svacina, obéd, svacina, vecere) stravuje 35,5 % zen
a pouze 19,4 % muzi. Podle vysledkti dotaznikového Setfeni pomérné velké procento
zen (80,6 %) a pouze 64,5 % muzi piijima ovoce a zeleninu kazdy den. Vice nez
polovina respondenti (50 % zen a 54,8 % muzl) si mysli, Ze pfi¢inou vzniku
diabetu 2. typu je velky pfijem cukru. Timto zjiSténim jsem sice nebyla zaskocena, ale
uvédomila jsem si, jak moc velké jsou nedostatky v edukaci vefejnosti. U 0sob

v riziku diabetu 2. typu by urcité¢ méla byt edukace zintenzivnéna.

Témér % respondentd (75,8 % zen a 72,6 % muzl) se domniva, Ze je mozné
snizit vysoky krevni tlak omezenim piijmu soli. Spravné jsem se ja sama domnivala, Ze
vice nez 50 % dotazovanych konzumuje uzeniny vice neZz jednou tydné. Denné
konzumuje uzeniny 16,1 % muzt a pouze jedna Zena neji uzeniny vubec. 77,4 % zZen
a 56,5 % muzl si nemysli, Ze by konzumace uzenin mohla zvySovat riziko vzniku
diabetu 2. typu. Zde je rovnéz vidét, jak velké jsou mezery ve spravné informovanosti
vetfejnosti. Na druhou stranu se pomérné velké procento Zen (71 %), ale jiz mensi
procento muzi (56,5 %) spravné domniva, Ze ofechy jsou nutricné velmi hodnotné a ze
jejich pravidelna konzumace snizuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni a pilisobi
jako ochrana proti fadé metabolickych onemocnéni, napt. proti diabetu 2. typu. Téméf
Ctvrtina zen a 43,5 % muza si mysli, ze ofechy obsahuji hodné tuku, a proto nejsou
piili§ zdravé a pro prevenci diabetu, ze jsou nevhodné. 4,8 % Zen si mysli, Ze by se

ofechy nemély konzumovat kvili jejich alergennimu potencidlu.

125



Pivodné jsem se domnivala, ze vétSina dotazovanych bude konzumovat
suSenky, oplatky, cokoladu apod. alesponi jednou denné, tato hypotéza se mi ovSem
nepotvrdila. Né&kolikrat denné konzumuje tuto skupinu potravin pouze 8,1 % zen
a 8,1 % muzi a jednou denné ji konzumuje 19,4 % Zen a 22,6 % muzl. Vyjimecné ji
suSenky, opatky apod. 40,3 % zen a 40,3 % muzt a 3,2 % zen a 8,1 % muzl napsalo, ze

tuto skupinu potravin nekonzumuje viibec.

Dalsim z dil¢ich cili mé prace bylo zjistit, jakou prevenci si respondenti mysli,
ze lze predchazet onemocnéni diabetes mellitus 2. typu. 25,7 % Zen a 29,9 % muzu Si
mysli, ze diabetu 2. typu Ize ptedejit tim, Ze se neji sladké. 25 % zen a 24,1 % muzl se
spravné domniva, ze omezeni piijmu energie je UCinné opatfeni v prevenci
diabetu 2. typu. Pouze 10 % Zen a 8,8 % muzi si spravné mysli, Ze pfijem ofechi mizZe
byt prospésny v prevenci diabetu 2. typu. 5 % Zen a 4,4 % muzi se myln¢ domniva, Ze
snizenim pfijmu polynenasycenych mastnych kyselin (rostlinnych oleji a ryb) se

predchazi diabetu 2. typu. To, ze Zadna prevence neni mozna, si mysli 4,4 % muzu.

Ukolem bylo téZ zjistit nazor respondentil na skute¢nost, Zze by mirna spotieba
alkoholu mohla sniZovat riziko vyskytu 2. typu. 69,4% Zen si mysli, Ze mirna
konzumace alkoholu nema vliv na sniZeni rizika tohoto onemocnéni, zatimco 56,5 %

muzi se spravné domniva, Ze ano.

Ma bakalarska prace piinesla pohled studenta — budouciho nutri¢niho terapeuta
na problematiku onemocnéni diabetes mellitus 2. typu, pfesnéji pohled zamétfeny na
dietni prevenci chronického onemocnéni, jemuz Ize ovSem do urcit¢ miry pfedchazet.
mozna. Zdravy zivotni styl ovliviiuje kromé faktord, jako je napt. zivotni prostiedi,
rodina a dostatek pohybové aktivity, i vyZziva, a to velkou mirou. Spatné vyvazena

strava a strava v neadekvatnim mnozstvi je pfi¢inou mnoha chorob.

Chce to vzit Zivot do svych rukou, dokud je jeSté Cas, protoze jednou piijde
mozZna chvile, kdy bude chtit ¢lov€ék néco zménit a uz to nepljde. V moderni
spolecnosti a jejim hektickém Zivotnim stylu ovSem clovek, lapen v pachténi se za
uspéchem, kariérou a spoleCenskym uzndnim, na hodnotu zdravi velmi ¢asto zapomina
a to, jak dulezité zdravi je, se mu pripomene, az kdyZz o né pfijde. Vyplati se pecovat

o své zdravi, pievzit za néj odpovédnost a zacit by se mélo, uz kdyz je ¢loveék mlady.
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Prilohy

Piiloha €. 1 — Dotaznik

Dobry den,

jsem studentka 3. ro¢niku bakalaiského studijniho oboru Nutri¢ni terapeut na

1. 1¢kaiské fakulté UK v Praze a chtéla bych Vas poprosit o spolupraci pii vypliiovani
dotazniku, ktery je podkladem mé bakalaiské prace, jejiz téma je ,,Dietni prevence
diabetes mellitus 2. typu®.

Dotaznik se sklada ze tficeti otazek a slouzi pouze ke studijnim ucelim. Je zcela
anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. Vysledky z dotaznikového Setfeni nebudou
publikovany nikde jinde nez v mé bakalatské praci.

Ptedem dékuji za Vasi pomoc a za Vas Cas.

Markéta Spickova

1. ZakrouZkujte prosim VaSe pohlavi.

a) muz b) Zena

2. Jaky je Vas vék?

a) 18 — 30 let
b) 31 — 40 let
c) 4150 let
d) 51 -60 let
e) 61— 70 let
f) 70 a vice
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3. Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?

a) nedokoncené zékladni

b) dokoncené zékladni

C) vyucen/a (bez maturity)
d) stiedoskolské s maturitou
e) vyssi odborné vzdelani

f) vysokoskolské

4. Jaka je Vase vySka a vaha?

vyska:

vaha:

5. Trpél nékdo z Vasich pribuznych diabetem (cukrovkou)? Pokud ano, uved’te
prosim, jaky pribuzensky vztah k Vam doty¢ny zaujima/zaujimal — nap¥. rodic,
sourozenec a o jaky typ diabetu se jednd/jednalo, pokud vite (nap¥. diabetes

mellitus 1. typu, 2. typu, gestac¢ni diabetes).
a) ano b) ne

pribuzensky vztah:

typ diabetu:

6. ZakrouZzkujte onemocnéni, kterym trpite.

a) vysoky krevni tlak
b) vysoky cholesterol
¢) onemocnéni srdce a cév jiné nez vysoky krevni tlak

d) Zadné z vySe zminénych onemocnéni

7. Jste kurak/kuracka?

a) ano b) ne
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8. Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ,,ano, myslite si, Ze je moZné vas

zdravotni stav pozitivné ovlivnit tim, Ze prestanete koufit?

a) ano b) ne

Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédél/a ,,ne*, prejdéte prosim k dalsi otazce a nic

nevyplnujte.

9. Jak casto pijete alkohol? (Alkoholem jsou mySleny v§echny alkoholické napoje

vCetné piva).

a) viibec
b) obcas
¢) velmi ¢asto (n€kolikrat do tydne)

d) kazdy den

10. Kolik §alka kavy denné pijete?

a) zadny
b) 1-2
c) 3-4
d) 5-6

e) vice nez 6

11. Dosahl/a jste za posledni 3 mésice vahového ubytku?

a) ano b) ne

Pokud ,,ano®, jakého vahového ubytku jste doséhl/a za posledni 3 mésice (v kg)?

vahovy ubytek:

Pokud ,,ne*, ptejdéte prosim k dalsi otazce.
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12. Jsou Vam pravidelné provadéna praktickym lékarem nebo internistou
screeningova vySeti‘eni jako je napr. hodnoceni hladiny cukru v krvi? Pokud ano,

jak casto?

a) ano b) ne

jak casto:

13. Jak ¢asto cvicite? (Cvicenim je mysleno vykonavani pohybové aktivity denné

alespoii 30 minut v kuse).

a) necvic¢im

b) 1 krat tydné
C) 2-3 krat tydné
d) 4-5 krat tydné
e) 6-7 krat tydné

14. Myslite si, Ze se da urcitou prevenci predchazet obezité, vysokému krevnimu
tlaku nebo napt. diabetu 2. typu? (Prevenci je myslena nap¥. fyzicka aktivita,

dietni prevence, nekoureni).

a) ano b) ne

15. Jaké si myslite, Ze jsou zdravotni komplikace obezity? (MozZno vice spravnych

odpovédi).

a) degenerativni onemocnéni kloubt a pateie

b) diabetes mellitus 2. typu

¢) hypertenze (vysoky krevni tlak)

d) deprese, uzkost, malé sebevédomi, spolecenska diskriminace

e) dechové potize
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16. Byl/a jste informovan/a 0 moZnostech vzniku zdravotnich komplikaci p¥i

nedodrzovani nizkokalorické diety?
Pokud ano, tak od koho.

a) ano b) ne

od koho:

17. Kolikrat denné se stravujete?

a) 1-2 krat
b) 3 krat
c) 4 krat
d) 5 krat
e) 6-7 krat

f) vice nez 7 krat

18. Jite ovoce a zeleninu kazdy den?

a) ano b) ne

19. Myslite si, Ze velky prijem cukru zpusobuje cukrovku?

a) ano b) ne

20. Myslite si, Ze vysoky krevni tlak lze sniZit tim, Ze ¢lov€k nap¥. omezi piijem

soli?

a) ano b) ne
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21. Jak ¢asto konzumujete uzeniny (napr. salamy, parky), pastiky nebo napf.

sekanou?

a) denn¢

b) skoro kazdy den

¢) 3 krat do tydne

d) jednou tydné

e) velmi malo (zhruba dvakrat do mésice)

f) viibec

22. Myslite si, Ze konzumace salamii, parkii nebo nap¥. pastik miize zvySovat riziko

vzniku cukrovky 2. typu?

a) ano b) ne

23. Jak casto jite ofechy? (Nap¥r. vlasské, pistaciové, liskové).

a) ofechy nejim, nechutnaji mi nebo jsem na n¢ alergicky/a
b) jednou tydné

¢) méné nez jednou tydné

d) velmi casto, skoro kazdy den

e) kazdy den

24. Myslite si, Ze jsou ofechy zdravé a Ze by se mély konzumovat ¢asto?

a) ofechy jsou alergenni potravinou, nemély by se tudiz konzumovat

b) ofechy obsahuji hodn¢ tuku, nejsou proto piili§ zdravé, pro prevenci diabetu jsou
nevhodné,

1 mal4 hrstka ofechti denné¢ vadi

¢) ofechy jsou nutri¢n¢€ velmi hodnotné, jejich pravidelnd konzumace snizuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni a piisobi jako ochrana proti fad€ metabolickych

onemocnéni, napt. proti diabetu 2. typu
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25. Jak c¢asto konzumujete lusténiny? (Napr. hrach, ¢ocka, fazole, soja, cizrna).

a) vibec

b) kazdy den

¢) jednou tydné

d) n€kolikrat do tydne
e) jednou mésicné

f) méné nez jednou mesicné

26. Jak casto konzumujete suSenky, oplatky, cokoladu, sladké pecivo nebo dorty?

a)n¢kolikrat denné

b) jednou denné

¢) nékolikrat do tydne
d) vyjimecné

e) vibec

27. Jakou prevenci si myslite, Ze se da predchazet cukrovce 2. typu? (MoZno vice

spravnych odpovédi).

a) nejist sladke

b) omezit pfijem energie

¢) snizit ptijem zivocisného tuku (sadlo, maslo, tucné syry)

d) snizit pfijem polynenasycenych mastnych kyselin (rostlinné oleje, ryby)
e) zvysit piijem ofechli

f) zadna prevence neni mozna

28. Myslite si, Ze mirna konzumace alkoholu miiZe sniZovat vyskyt diabetu 2. typu?

a) ano b) ne
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29. Myslite si, Ze Zijete zdraveé?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

30. Ktera z variant a-c se Vam zda nejpravdivéjsi? Pokud jste o Dia potravinach

nikdy neslySel/a, zakrouZkujte prosim variantu ,,d*.

a) Dia znamena dietni a bez cukru, proto jsou tyto potraviny vhodné pro diabetiky

b) kdyZ jsou suSenky oznaceny Dia, znamena to, ze jsou vhodné pro diabetiky a Ze je
tato skupina lidi mize neomezené konzumovat

¢) mnoho Dia vyrobkti obsahuje velké mnozstvi energie a tuki, nejsou proto pfilis
vhodné pro diabetiky

d) o Dia potravinach jsem nikdy neslySel/a
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Piiloha &. 3: Piehled vhodnych a nevhodnych potravin®

Potravina Vhodné ke konzumaci Omezena konzumace Nevhodné ke konzumaci

Tuky Rostlinné oleje: olivovy, Olej kukurfiény, séjovy Kokosovy olej, sddlo, maslo, slanina,
fepkovy, pfip. sluneénicovy, laj. pfepalené oleje, tuhé margariny,
mékké margariny majonézy

Ryby Sladkovodni i morské Sma#ené ryby Ryby v majonéze. jikry (kaviar)
[varené, grilované).
Rybi konzervy ve vlastni 5favée,
v tomaté, v rostlinném oleji

Maso Drubez (bez kiiZze a vnitfnosti), Hovézi a vepfové bez Tuéna masa (vepfové, hovézi), husa,

kralik. teleci, drubeZi Sunka,
sGjové maso

viditelného tuku

mletd masa, kachna, slepice,
vnitfnosti, pastiky, uzeniny,
konzervy, hamburgery, jitrnice, jelita

MIlé¢éné vyrobky

Nizkotuéné vyrobky: tvaroh,
mléko, jogurt, zakysané

vyrobky, syry s velmi nizkym
obsahem tuku

Syry s obsahem tuku
do 30 %, mléko a jogurty
do 2 % tuku

Syry = 30 % tuku, smetana,
slehacka, smetanoveé jogurty,
zmrzliny, plnotuéné a kondenzovaneé
mléko, tuény tvaroh

Vejce

Vajecné bilky

1-2 vejee za tyden
(pro pfipravu jinych jidel)

Vajecné Zloutky a pokrmy z nich

Pecivo, obiloviny

Pecivo celozrnné. z tmavé
mouky, grahamy, neslazené
miisli, neloupana ryze

Netuéné peéivo z bilé mouky,

neslazené

Sladké, tuéné a maslové peéivo.
loupaéky, listkové tésto, kolace,
koblihy, slazené miisli vé. tycinek

Téstoviny Bezvajecné Tvarohové a bramborové Vajeéné nudle a téstoviny
knedliky
LuSténiny Vsechny bez omezeni
Zelenina Cerstva i mrazend, Smazené hranolky, chipsy,
brambory vafené smazend zelenina
Ovoce Syrové, mrazené Kompoty bez cukru, Kandované ovoce, slazené kompoty
susene ovoce
Pochutiny, Vsechno kofeni, zelé, sorbet, Sugenky s nizkym obsahem  Cokolada, éckoladové dorty,
dezerty, pudink z odstfedéného mléka, tuku, med, uméla sladidla bonbény, pudingy z tuéného miléka,
sladkosti ovocné salaty, vedova zmrzlina, bez energetické hodnoty dorty, mouéniky, zmrzlina
neslazené tyéinky miisli smetanova, maslové krémy,
tuéné susenky, slazené tyéinky, cuks
Polévky Netuéné vyvary, Polévky zahusténé jiskou,
zeleninové poléviy smetanou, tuéné polévky
Ofechy Vlasskeé, liskové, sezamoveé, Pistaciové, burské nesolené, Kokos, solené ofisky
mandle kesu
Napoje Caje, neslazené mineralky, Nizkokalorické napoje, Slazené napoje, coca-cola, limonady.

stolni vody, kava (prekapavana,

instantni), tavy z éerstvého
ovoce, nealkoholicke pivo

lehka vina 2-3 dcl/den
nebo 1 pive/den,
ovocné dzusy

diusy s pridavkem cukru,
éokoladové napoje, alkohol nad
20 g/den (hlavné pivo, destilaty).
turecka kava

10 PERUSICOVA, Jindra et al. Prediabetes, prehypertenze, dyslipidemie a metabolicky
syndrom. Praha: Maxdorf, 2012, 315 s. ISBN 978-80-7345-272-8.
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Piloha & 4: Ceska potravinova pyramida’’

Ceska potravinova
pyramida
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nejvhodné;si méné vhodneé

> zasadné jezte pestrou stravu rozloZenou do celého dne

> zvyste spotiebu zeleniny /zejména salaty/ a ovoce na mnoistvi 0,5 kg denné

> denné konzumujte nejméné 21 tekutin, pfednost davejte vodé

> nezapomefte na pravidelnou denni konzumaci mléénych vyrobkd

> k vareni a pfipravé pomazanek pouzivejte pouze rostlinné tuky, do salatd rostlinné oleje
> maso jezte jen libové, bez viditelného tuku

> omezte smaZené pokrmy a vyhybejte se oplatkam, keksim a suSenkam s naplni

> vybirejte si potraviny s nizSim obsahem sodiku. Nepfisolujte!

> udrzujte optimalni télesnou hmotnost, horni hranice je vyska lv cm) minus 100; pravidelné sportujte

1 Forum zdravé vyzivy. Pyramida zdravé vyzivy [online]. 2003 [cit. 2013-03-14]. Dostupné z:
http://www.fzv.cz/pro-media/publikace/informacni-materialy/pyramida-zdrave-vyzivy/115-pyramida-
zdrave-vyzivy.aspx
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