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Abstrakt

Bakalatska prace je vénovana témattim diabetes mellitus 2. typu, obezit€ a pitnému rezimu
z pohledu nutri¢niho terapeuta.

Cil bakalaiské prace: Porovnani pitného rezimu u obéznich a neobéznich diabetikll
2. typu.

Metodika: Prakticka ¢ast bakalarské prace porovnava pitny rezim obéznich a neobéznich
diabetikii 2. typu. Sleduje kvalitu a kvantitu pitného rezimu probanda. V diabetologické
ambulanci IV. interni kliniky VFN bylo osloveno 16 diabetiki 2. typu. 8 probandii dokoncilo
vyzkum a jejich vysledky jsou interpretovany v bakalafské praci. Ucastnici vyplnili
sedmidenni zapis pfed a po edukacnim seminafi. Zapisovali mnozstvi a druh vypitych
napoju. Pred edukaci vyplnili dotaznik ¢islo 1, ktery byl zaméfen na povédomi pacientii
o0 pitném rezimu pii onemocnéni diabetem 2. typu. Po edukaci vyplnili dotaznik ¢islo 2, ktery
zkoumal nérocnost sledovani dodrzovani pitného rezimu. Zjistoval, zda se probandi
zamysleli nad svym pitnym rezimem pii jeho zapisovani a jakou méli motivaci zi€¢astnit se
edukacniho seminéfe.

Vysledky: Pro ucel bakalaiské prace a interpretaci vysledki byli probandi rozdéleni
na obézni a neobézni. Pitny rezim neobéznich diabetikti byl lepsi po kvantitativni
1 kvalitativni strance. Obézni probandi pili po eduka¢nim seminafi pramérné 77 % svého
doporuceného piijmu tekutin. Jeden z obéznich respondentli nezménil kvalitu napoji a déle
konzumoval slazené népoje, které v jeho pitném reZimu predstavovaly hlavni zdroj tekutin.
Neobézni respondenti pili primérne€ 92 % svého doporu¢ené¢ho mnozstvi tekutin. Kvalita
napojil neobéznich odpovidala doporuceni pii onemocnéni diabetem 2. typu. Pokud nebude
hodnocena cela skupina ale jednotlivcei, jsou vysledky nésledujici: pitny reZim pied edukaci
splnilo 37,5 % dotazovanych a po edukaci 50 %.

Bakalarska prace ukazala, Ze je tfeba vénovat pitnému rezimu dostateCnou pozornost
a je nutné klast diraz na jeho dodrzovani po strdnce kvantitativni i kvalitativni. Naucit
pacienty vybrat si v praxi z vét§tho mnoZstvi produktd ty, které jsou pro né vhodné
z hlediska zdravotniho i1 chutovych preferenci. Téma pitného rezimu by mélo byt
zdlraziiovano na kazdém edukacnim seminafi diabetikd.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus 2. typu, obezita, pitny rezim, napoje, edukace



Abstract

This bachelor thesis is focused on topics of type 2 diabetes mellitus, obesity and drinking
regime from the point of view of nutritional therapist.

Objective of the bachelor thesis: Comparison of drinking regime in obese and non-obese
type 2 diabetics.

Methodology: The practical part of the bachelor thesis compares the drinking regime
of obese and non-obese patients with type 2 diabetes. It monitors the quality and quantity
of the proband drinking regime. There were 16 patients with type 2 diabetes approached
in Diabetic Outpatient IV. of the VFN's internal clinic. 8 probands completed the research
and their results are presented in the bachelor thesis. The participants filled out a form for
seven days before and after the training seminar. They wrote down the quantity and type
of drunk drinks. Prior to the training seminar, they filled out questionnaire number 1 focused
on the patients” awareness about drinking regime in type 2 diabetes. After this seminar, they
completed questionnaire number 2 examining the difficulty of monitoring compliance with
this drinking regime. Questionnaire no. 2 tried to find out whether probands had thought
about their drinking regime when putting it down and how they were motivated to take part
in an educational seminar.

Results: probands were divided into obese and non-obese groups for the purpose of this
bachelor thesis and the interpretation of the results. Drinking mode of non-obese patients
with diabetes was better in both quantitative and qualitative terms. Obese probands drank
an average of 77% of their recommended fluid intake after the education seminar.
One of the obese respondents even did not change the quality of the beverages, and continued
in consumption of sweetened drinks being the main source of fluids in his drinking regime.
Non-obese respondents drank an average of 92% of their recommended amount of fluids.
The quality of drinks consumed by non-obese patients was consistent
with the recommendations for type 2 diabetes. In case of evaluation
based on individual results (not the whole group), the results are as follows: 37.5%
of respondents met recommended drinking regime before education seminar respective 50
of respondents after this seminar.

The bachelor thesis showed that sufficient attention should be paid to the drinking regime
and emphasis must be placed on its observance in terms of both quantitative and qualitative.
To teach patients to choose such products that are suitable for their health and taste
preferences from a large number of products on the market. The topic of the drinking regime
should be emphasized at every diabetic education seminar.

Key words: type 2 diabetes mellitus, obesity, drinking regime, beverages, education



Seznam zkratek

ADA  Americka diabeticka asociace

BMI  Body Mass Index

CR Ceska republika

DM diabetes mellitus

DM1  diabetes mellitus 1. typu

DM2  diabetes mellitus 2. typu

GI glykemicky index

HbAlc glykovany hemoglobin

HDL  high density lipoproteins, lipoproteiny o vysoké hustoté
IFG zhorSena glykémie nalacno

IR inzulinova rezistence

LDL  low density lipoproteins, lipoproteiny o nizké hustoté
MK mastna kyselina

NIDDM dependentni diabetes mellitus

oGTT orélni gluk6zovy toleran¢ni test

PAD  perorélni antidiabetika

SMBG samostatné domaci méteni glykémie

USA  Spojené staty americké

VFN  VSeobecna fakultni nemocnice

WHO World Health Organization
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1. Uvod

Diabetes mellitus 2. typu je chronické onemocnéni, které se projevuje hyperglykémii.
Diabetes 2. typu vznikd na podklad¢ genetickych predispozic a vlivem environmentalnich
vlivt jako je koufeni, nedostatek pohybu, Spatné stravovaci ndvyky a obezita. (Kvapil, 2017)

Z epidemiologického hlediska je diabetes stale na vzestupu. Prevalence diabetu v CR stale
stoupa z 804 987 (78 na 1000 osob) pacienti v roce 2007 vzrostla az na 929 945 (88 na 1000
osob) v roce 2015, ro¢né pribyva pramérné 15 tisic novych pacienta s diabetem. Incidence
stoupa take, z 69 260 novych piipadi v roce 2007 na 115 777 v roce 2016, rocn¢ piibyva
cca 5169 novych pacientti s diabetem. (NZIS, 2017)

Diabetes mellitus 2. typu a obezita maji podobnou manifestaci. Na jejich vzniku se podili
geneticka predispozice a nezdravy zivotni styl. Lidé casto omlouvaji své neduhy
nedostatkem ¢asu, Spatnou kvalitou potravin ¢i vysokou cenou u kvalitnéjSich produkta.
V dnesni dobé mame velky vybér kvalitnich i nekvalitnich produktt v riznych cenovych
relacich. Pii vybéru potravin a napoji zalezi pouze na nasem usudku a vybéru.

V bakalafské praci porovnavam pitny rezim obéznich a neobéznich diabetiki 2. typu.
Srovndvam pitny rezim pied a po edukacnim seminéfi. Dil¢im cilem této prace bylo zjistit,
jaké povédomi maji pacienti o pravidlech pitného rezimu pifi onemocnéni diabetem 2. typu.
V préci se také zabyvam kvalitou a kvantitou pitného rezimu probandu.

Piijjem kvalitnich ndpoji ve spravném mnozstvi mize pomoci v 1écbé diabetu.
V opacném piipad¢ konzumaci nedostatecného mnozstvi tekutin a Spatnou kvalitou napojt
(napt. slazenych néapoji s vysokou energetickou hodnotou) mohou jeho kompenzaci
komplikovat nebo timto zplsobem podpofit vznik pfidruzenych onemocnéni diabetu.
Slazené napoje s vysokou energetickou hodnotou jsou zdrojem tzv. ,,rychlych® sacharidd,
které zvySuji hladinu glykémie a maji negativni vliv na kompenzaci diabetu a zdravi
diabetika. Pacienti by méli byt dostatecné edukovani o vyznamu kvality i kvantity pitného
rezimu a vlivu na jejich zdravi.
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Teoreticka cast

2 Diabetes mellitus
2.1. Definice

Diabetes mellitus (DM) je metabolické onemocnéni, které se projevuje chronickou
hyperglykémii. Patofyziologicky vznika hyperglykémie na zéklad¢ tfi mechanismu:

1) nedostatecnou sekreci inzulinu B-buiikami
2) nedostatecnym ucinkem inzulinu na zakladé¢ inzulinové rezistence
3) kombinaci obou vyse uvedenych stavii.

Nedostatecnd produkce nebo plsobeni inzulinu se projevuje poruchou metabolismu
sacharidi, tukt i bilkovin. (Lebl a kol. 2016)

Chronicka hyperglykémie mize u diabetiki zapfi€init poskozeni nebo az uplné selhani
nékterych organd, nejcastéji dochazi k poskozeni zraku, ledvin, nervii a krevnich cév.
Diabetes  mellitus  je  chronické a  prozatim  nevyléCitelné  onemocnéni.
(Nérodni diabetologicky program, 2012-2022; Haluzik, 2011)
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2.2. Klasifikace diabetu

Soucasna klasifikace vychazi ze stfedového pohledu na B-bunky pankreatickych
ostruvkl. Jednd se o novy pfistup, ktery piredpoklada, ze vSechny typy diabetu vychazeji
ze stejného problému, kterym je abnormalni funkce B-bunék. Dnes je jiz zndmo, Ze na funkci
B-bunék se podili n€kolik faktord. Tyto faktory mohou zplisobovat abnormalni Gc¢inky
na B-bunky, jedna se o genetickou predispozici, inzulinovou rezistenci, nachylnost k zevnim
vliviim, autoimunitni dysregulace. (Perusicova, 2017)

Diabetes mellitus je jednoznacné urcena kategorie charakteristicka glykémii nala¢no vyssi
nez 7,0 mmol/l. Dale rozezndvame poruchy glukézové homeostazy, kam se fadi hrani¢ni
glykémie nalacno 5,6-6,9 mmol/l a porusena glukézova tolerance, coz je glykémie
7,8 -11,0 mmol/l, ve 120. minuté ordlniho toleran¢niho glukézového testu, lacna glykémie
je pod 6,9 mmol/l. (Perusi¢ova, Skrha 2009)

Tabulka €. 1: Klasifikace poruch homeostazy glukozy

A. Diabetes mellitus
diabetes mellitus 1. typu:
A - autoimunitni
B — idiopaticky
Diabetes mellitus 2. typu:
A - pfevazn¢ inzulinrezistentni
B - pfevazZné inzulindeficitni
ostatni specifické typy
gestaCni diabetes mellitus
B. Dalsi poruchy homeostazy glukozy
hrani¢ni glykémie nala¢no
porusend glukozova tolerance
Zdroj: (Skrha, 2009)

Diabetes mellitus 1. typu (DM1) je inzulinodependentni typ diabetu, jehoz zakladni
pficinou je postupné snizovani vlastni sekrece inzulinu v B-bunkach slinivky bfisni.
(Stechovd, 2014)

Diabetes mellitus 2. typu (DM2) je charakteristicky absolutnim nebo relativnim
nedostatkem inzulinu, s hyperglykémii na lacno a postprandidlni hyperglykémii. (Kasper,
2015)

Gestacni diabetes mellitus se projevuje hyperglykémii v pribéhu te¢hotenstvi, hladina
glykémie je vy$s$i neZ normalni hodnota, ale niz$i nez u diagnostikovaného diabetu 1.
nebo 2. typu. Pacientky s gestatnim diabetem a jejich déti jsou vystaveny vySSimu riziku
onemocnéni DM2 nez bézna populace. (World Health Organization, 2017)

Pacienti s poruchou gluk6zové homeostazy jsou pfechodem mezi normalni glukézovou
toleranci a diabetiky. Do této skupiny fadime hrani¢ni glykémii nalacno, (kterd je
charakterizovéana glykémii 5,6 - 6,9 mmol/l) a poruSena glukozova tolerance, (kdy je hodnota
glykémie ve 120. minuté oralniho glukézového toleran¢niho testu v rozmezi 7,8 — 11,1
mmol/l). (Jani¢kova Zd'arska, Kvapil, 2017)
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2.3. Epidemiologie v Ceské republice

Prevalence pacientii s DM stéle stoupa z 804 987 (78 na 1 000 osob) pacientti v roce 2007
az na 929 945 (88 na 1 000 osob) v roce 2015, rocné piibyva priméme 14 tisic novych
pacientl s diabetem. Prevlada DM 2. typu, v roce 2016 trpélo touto chorobou 85 % pacientt,
7,4 % pacientll ma poruchou glukézové tolerance a 6,5 % pacienti DM 1. typu, zbytek tvori
pacienti s diabetem sekunddrnim. Pficinou néarGstu DM je zlepSeni diagnostiky diabetu,
kvalitni Iékatska péce a nezdravy zivotni styl. (NZIS, 2017)

Tabulka &. 2: Prevalence pacientl s DM

Rok DM 2. typu DM 1. typu Sekundarni diabetes | DM celkem
2016 787 324 60 281 13 845 861 450
2015 786 586 57 945 13 479 858 010
2014 788 243 58 423 13 163 859 829
2013 789 900 58 901 12 846 861 647
2012 772 585 56514 12 128 841227
2011 758 719 55542 11121 825 382
2010 739 859 55811 10 560 806 230
2009 717 365 55414 10 542 783 321
2008 708 847 54 474 10 240 773 561
2007 692 074 52 813 10 074 754 961
(NZIS, 2017)

Incidence nové diagnostikovaného DM ukazuje stoupajici tendenci, z 69 260 novych
ptipadit v roce 2007 na 115 777 v roce 2016, ro¢né piibyva cca 5 169 pacientli s DM.
Standardizovana incidence v roce 2016 byla témé&f 11 novée diagnostikovanych pacientli na
1 000 osob v populaci. (NZIS, 2017)

Graf €. 1: Incidence pacientt s DM
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Zdroj: (Narodni zdravotnicky informacni systém, 2016)
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2.3.1. Epidemiologie ve svété

Diabetes mellitus ma zvysSujici tendenci 1 ve svéte, dle WHO (11/2017) vzrostl ze 108
miliont v roce 1980 na 422 miliona v roce 2014. Celosvetova prevalence diabetu vystoupala
z 4,7 % v roce 1980, na 8,5 % v roce 2014 zapocitani byli pouze dospé€li pacienti nad 18 let.
Vyskyt DM nartsta rychleji ve stfedné a nizkopiijmovych zemich. DM je hlavni pfi¢inou
slepoty, selhani ledvin, infarktu, mrtvice a v neposledni fadé¢ amputace dolnich koncetin.
(World Health Organization, 2017)

3. Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu (dfive nazyvéan noninzulin — dependentni diabetes mellitus,
NIDDM), se rozliSoval na typ s obezitou a bez ni, dnes toto déleni jiz neplati. Typicky se
DM?2 manifestoval po 40. roce zivota, nyni s nartistem obezity je diagnostikovan
1 u mladsich pacientii. Vice nez 80 % pacientl je obéznich, nemoc byva charakteristicka
vyskytem v rodiné. S DM2 se obecné poji riziko vzniku kardiovaskularnich chorob zejména
vyssi vyskyt akutniho infarktu myokardu, cévni mozkové ptihody nebo umrti z onemocnéni
srdce a cév. (Janickova Zd'arska, Kvapil, 2017; Kvapil, 2017)

3.1. Patogeneze

Diabetes mellitus 2. typu vznikd na podkladé inzulinové rezistence. Je to stav, kdy nestaci
vlastni produkce inzulinu pro udrZeni fyziologické glykémie a vznik4 relativni inzulinovy
deficit. V prubehu onemocnéni DM2 postupné dochazi az k postupnému vyhasinani tvorby
inzulinu, pficinou je kombinace rizikovych faktor genetickych, metabolickych a zevnich.
(Lebl a kol., 2016)

Inzulinova rezistence (IR) pfedstavuje snizeni citlivosti tkani k plisobeni inzulinu, kdy
za béZné koncentrace volného plazmatického inzulinu je snizend metabolickd odpovéd'.
Citlivost tkani na inzulin je odli$n4, nejcitlivéjsi je tkan tukova, o trochu méné je citliva tkan
svalovd. Morfologické a funkéni zmény lze pozorovat na inzulinovém receptoru
a na postreceptorovych pochodech. Porucha uc¢inku inzulinu se muize vyskytnout
na kterémkoli misté fetézce dé€jii za inzulinovym receptorem. (Svacina, 2010)

Mrve

receptoru a zpusobit tak receptorovy defekt nebo ucinek inzulinu a zptsobi postreceptorovy
defekt. Sekundarni inzulinovou rezistenci v cilové tkani je moZzné ovlivnit odstranénim
priciny, ktera ji zpusobila, dale je nutné s ni pocitat v nékterych etapach Zivota jako je
puberta, t€hotenstvi a starnuti. Mlze byt zplisobena hormonalni pfi¢inou (kontraregulacni
hormony, hyperinzulinismus), metabolickymi pfi¢inami (acidéza, hyperglykémie, volné
mastné kyseliny v séru) nebo protildtkami proti inzulinu a inzulinovému receptoru.
Nejcastéji je IR spojovana s obezitou a metabolickym syndromem, dale se miize vyskytovat
napiiklad pii hladovéni a stresové situaci. S inzulinovou rezistenci se organismus snazi
vyportadat tak, ze zvySuje sekreci inzulinu tzv. hyperinzulinismem. (Svacina, 2010)
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3.2. Klinicky obraz diabetu

Mezi klasické ptiznaky diabetu patii Zizen, polyurie, polydipsie a s nimi spojena tinava.
V nékterych piipadech se muze objevit nechutenstvi a hmotnostni ubytek. Ve vétSine
zachyti DM2 mohou typické ptiznaky zcela chybét. Pacient miize byt bez symptomi i pii
hodnotach glykémie nad 10 mmol/l. V jinych ptipadech jsou pfiznaky typické pro DM
(kozni zanétlivé onemocnéni, pruritus, onemocnéni zraku apod.) nebo se mohou vyskytovat
v ramci jiného onemocnéni (kardiovaskuldrni onemocnéni). V téchto ptipadech je nutné
diagnézu ovéfit doporuenym postupem. (Skrha, Pelikanova, Kvapil, 2017)

3.3. Diagnostika diabetu 2. typu

Diagnostika diabetu je postavena na méfeni glykémie ve vendzni krvi. Diabetes nelze
diagnostikovat glukometrem, kontinualni monitoraci glykémie a neni mozné vyuzit ani jiné
alternativni metody. Diagno6za diabetu je potvrzena pii opakované glykémii nalacno nad 7,0
mmol/l z ven6zni krve. Pfi hodnotach glykémie mezi 5,6 -7,0 mmol/l je tfeba potvrdit
¢ vyvratit diagnézu vyuZitim oralniho gluk6zového toleranéniho testu (OGTT).
(Haluzik, 2011; Zlatohlavek, 2017)

Tabulka €. 3: Diagnosticka kritéria u diabetu podle glykémie

Glykémie nala¢no

5,6 mmol/l a méné

Nic

Zdravy

OGTT - negativni

IFG  (zhorSend  glykémie
nala¢no) (Prediabetes)

5,6 — 6-9 mmol/l

OGTT -7,8 -11,1 mmol/l

Porusena glukozova tolerance
(prediabetes)

OGTT nad 11,1 mmol/l

diabetes mellitus

7,0 mmol/l

standardni
kontroly

diabetologické

diabetes mellitus

OGTT na la¢no je podano 75 g glukdézového roztoku v cca 200ml vody po 2 hodinach je
glykémie vyhodnocena dle tabulky.

Zdroj: (Zlatohlavek, 2016)

-15 -




3.3.1. Oralni glukézovy toleranéni test

OGTT se vyuziva jako dopliujici diagnosticka zkouska DM v ptipad¢€, ze neni mozné
rozhodnout z hodnot glykemie nalacno a nahodné glykémie (pfedevsSim je-li glykémie
nala¢no v hodnotach 5,6 — 6,9 mmol/l). V ptipadé¢, Ze hodnoty glykémie svéd¢i o DM,
OGTT je kontraindikovan, protoze by byl zbyte¢nou zatézi pro pacienta. (Wikiskripta 2017)

Americka diabetologickd asociace doporucuje vyuzit hodnotu glykovaného hemoglobinu
(HbAlc) jako diagnosticky faktor diabetu. Hranici diabetu je hodnota glykovaného
hemoglobinu 48 mmol/mol a vice, rozmezi 39—47 mmol/mol je prediabetes, jedna se tedy
o zvy$enou glykémii nala¢no nebo poruchu glukézové tolerance. V Ceské republice plati
diagnostika zalozena na meéfeni ve venozni krvi. Metoda méfeni ale neni mezinarodné
standardizovana a neni dostatecné citlivda pro Casny zachyt diabetu.
(Janitkova Zd’arska, Kvapil, 2017)
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3.4. Prevence a rizikové faktory diabetu 2. typu

Pocet pacientll s diabetem stéle roste v CR i celosvétové. Z tohoto diivodu je potieba
zam¢fit se na prevenci a stanoveni rizikovych faktorii. Na vzestup DM2 ma velky vliv
zivotni styl a geneticka predispozice, bez které diabetes nevznika. Profesor S. Svadina
ve své knize uvadi: V 80. letech jsme s profesorem Pavem provedli rozsahlou genetickou
dotaznikovou analyzu u diabetikii. Ukazalo se, Ze potomek dvou diabetiku 2. typu onemocni
diabetem prakticky ve 100 % a jedinec s jednim rodicem diabetikem ve vice nez 50 %
pripadu. Podle literatury dostanou monozygotni dvojcata diabetes 2. typu obé témer
ve 100 %. Ndhodné vybrany jedinec v populaci meél v nasi analyze v 80. letech asi 17 %
riziko vzniku diabetu. Zmény naseho zivotniho stylu vedou k tomu, Ze dnes je toto riziko

mezi 20-25 %. (Svacina, 2013, s. 86)

Tabulka €. 4: Rizikové faktory vyvoje diabetu 2.typu dle PerusSicove

Zakladni rizikové faktory
e rasaa etnikum
vek nad 45 let
rodinnd anamnéza (DM 2.typu, abdomindlni typ obezity)
pfitomna porusend glukdzova tolerance a /nebo hrani¢ni glykémie na la¢no
gestacni diabetes mellitus v anamnéze
hypertenze
dyslipoproteinémie (nizké koncentrace HDL — cholesterolu a zvySené koncentrace
triacylglycerolil)
Ostatni mozZné rizikové faktory
e podvyZiva v 1. roce Zivota
e malnutrice plodu pied porodem
Ovlivnitelné faktory Zivotniho stylu
e piejidani
e dieta s vysokym obsahem tukt (s nizkym obsahem sacharidi)
e nedostatek fyzické aktivity
e koufeni

Zdroj: (Skrha, 2009)

Rizikové faktory DM2 pomahaji 1¢kaitim urcit cilové skupiny pacienti, na které je potieba
zaméfit pozornost. Prevence u diabetiki 2. typu ma teoreticky zasadni vyznam, ale prakticky
to tak neni, protoZe je potieba spoluprace pacientil, ktefi si Casto neuvédomuji zadvaznost
svého onemocnéni. Prevenci 1ze onemocnéni odvratit nebo oddalit manifestaci do vys$siho
véku. (Svadina, Skrha, 2009)
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3.5. Lécba diabetu 2. typu

Lécba diabetu cili na prodlouzeni a zkvalitnéni zivota pacientd. Klicovy kol 1écby
je snizit mortalitu a morbiditu, ktera souvisi se vznikem akutnich a chronickych komplikaci.
Terapie DM2 nezahrnuje pouze kompenzaci hyperglykémie, ale je zaméfena komplexné
1 na pfidruzend onemocnéni jako je hypertenze, dyslipidémie, obezita a dalSi choroby.
Terapeutické cile jsou vypracovany vzdy individualné na konkrétniho pacienta.
(Skrha, Pelikanova, Kvapil, 2017)

Dle Ceské diabetologické spoleénosti 1é¢ebny plan zahrnuje:

o individualni doporuceni dietniho rezimu s podrobnou instruktdzi,

e doporuceni zmény zZivotniho stylu (fyzicka aktivita, zdkaz koureni),

e stanoveni individudlnich cilii (glykémie nalacno i postprandialne, HbAIc, hmotnost,
krevni tlak, krevni tuky apod.),

o strukturovanou edukaci pacienta a je-li to mozné i ¢lenii rodiny,

o selfmonitoring pacienta (predevsim glykemie, ale podle zdravotniho, stavu i krevniho
tlaku, hmotnosti) s prislusnou edukact uprav rezimu,

e farmakologickou lécbu diabetu a dalsich pridruzenych nemoci,

e psychosocialni péci

(Skrha, Pelikanova, Kvapil, 2017)

Uspésnost 1éeby Ize posoudit podle klinickych piiznakii DM — polyurie, polydipsie,
vykyvy hmotnosti, ketoacidozy a hypoglykémie. Jedné se o zdkladni projev kompenzace
diabetu, ale neni to spolehlivé a jednozna¢na metoda i nekompenzovani pacienti mohou byt
bez typickych symptomii diabetu 2. typu. Ke sledovani 1écby se vyuzivaji laboratorni
vysledky a selfmonitoring glykémii. (Janickova Zd'arska, Kvapil, 2017)

3.5.1. Farmakologicka lé€ba

Terapie farmaky by méla byt zahdjena ihned po zjiSténi diagndézy DM2, soucasti
farmakologické 1écby by méla byt zména Zivotniho stylu tedy zména jidelnich zvyklosti,
rezimova opatfeni a zdkaz koufeni. Vybér 1éCiv je tfeba posuzovat podle ovlivnéni diabetu
a dalSich ptfidruzenych onemocnéni, je nutné zohlednit mozné interakce s uzivanymi léky
pacienta nebo intoleranci 1€ku. (Ktizova, Zlatohlavek 2017)

Farmakologickym cilem 1é€by je dosaZeni normoglykémie a ochrana B-bunck pankreatu
pfed zanikem, podpora regenerace nebo vznik bunc¢k novych. Farmakologickd terapie
by neméla ptivodit neZadouci uc€inky jako je hypoglykémie nebo piibyvani na vaze. Nejlépe
by méla byt zvolena antidiabetika, kterd kompenzuji dalsi pfidruZend onemocnéni jako je
diabeticka dyslipidemie, arteridlni hypertenze a dalsi. (Haluzik, Svacina, 2011)

K 1é¢be diabetu 2. typu se vyuzivaji peroralni antidiabetika (PAD), popfipadé je
indikovana terapie inzulinem.
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Nejcastéji pouzivany je metformin ze skupiny biguanidii, coz jsou latky, které snizuji
periferni inzulinovou rezistenci. Metformin také zasahuje do metabolismu lipidii, snizuje
hladinu triglyceridi a lipoproteinli s nizkou denzitou. Vyhodou metforminu je, Zze ma
pfi 1é¢be jen malé nebezpeci hypoglykémie. Mezi dalsi uzivana peroralni antidiabetika patii
derivaty sulfonylurey, metiglinidy, thiazolidindiony, inhibitory alfa glukosiddzy, analoga
GLP- 1 (inkretiny), inhibitory DPP-4 a nové i inhibitory SGLT-2 (glifloziny).
(Perlik, 2011; Haluzik, 2015)

Dalsi volbou farmakologické 1écby je uzivani inzulinu, ktery mlze byt vyuzivan
jak v monoterapii, tak v kombinaci s PAD. Inzulin je podavan i pfi vyskytu alergii na PAD,
pii akutnim stresu (operace, urazy ¢i infekce), pii onemocnéni jater a ledvin (kontraindikace
PAD), pii diabetické polyneuropatii, v gravidité, u pacientti na JIP.
(Haluzik 2015; Jani¢kova Zd'arska, Kvapil, 2017)

3.5.2. Nefarmakologicka Iééba

Nefarmakologicka 1écba zahrnuje tzv. dietni a reZimova opatieni, jejichZz dodrZzovani je
nezbytné pro kompenzaci diabetu, pouze farmakologicka 1écba nestaci.

Zakladem dietnich a rezimovych opatfeni je diabeticka dieta, kterd ma spravné nastavené
rozlozeni Zivin a energie, v pfipadé nadvahy Ci obezity pacienta se doporucuje dieta
redukéni, v diabetické uprave. Zatrazeni pravidelné; fyzické aktivity nejlépe aerobniho
charakteru; podle fyzickych moznosti pacienta; a pravidelny pohyb zlepsuji inzulinovou
senzitivitu, vedou ke sniZeni hmotnosti a pozitivné plsobi 1 na dalsi prvky metabolického
syndromu. Do rezimovych opatieni patii v neposledni fad¢ zakaz kouteni. (Haluzik, 2015)

3.5.3. Pohybova aktivita

Podle Haluzika (2015, s. 46, 47) ma pohybova aktivita nezastupitelnou funkci pii 1é€bé
diabetu 2. typu. ,,Mezi pozitivni ucinky pravidelné fyzické aktivity patii snizeni hmotnosti,
zlepseni lipidového spektra (vzestup HDL cholesterolu, pokles triglyceridii a LDL
cholesterolu), snizeni krevniho tlaku, potlaceni subklinického zanétu a predevsim zlepseni
kompenzace diabetu, které je diisledkem zvyseni inzulinové senzitivity a podle nékterych
studii i ochranného vlivu pravidelné fyzické aktivity beta—bunky pankreatu a inzulinovou
sekreci.

Pohybova aktivita by méla byt nedilnou soucésti zivotniho stylu diabetika 2. typu.
Doporucovéna je naptiklad hodina chiize denné nebo 30 minut béhu denné nebo 150 minut
cviCeni za tyden. Vhodné aktivity jsou chiize, b¢h, plavani, jizda na kole nebo na rotopedu,
béh na lyzich. Pohybové aktivita musi byt doporucovéana individuélné, zalezi na véku a BMI
pacienta, pfitomnosti artrozy nosnych kloubt, kardiovaskuldrni onemocnéni, stadiu diabetu
a dalSich pfidruZzenych onemocnéni.

Motivacnim faktorem k pohybu miize byt selfmonitoring glykémie, pacient se sam
presveédci, ze hodinova chlize mize snizit glykémii i o 5 mmol/l a tak jednodusSe, neinvazivné
kompenzovat diabetes. (Jani¢kova Zd'arska, Kvapil 2017; Haluzik, 2015)
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3.5.4. Selfmonitoring glykémie

Selfmonitoring neboli samostatné domaci méteni glykémie glukometrem (SMBG) je dnes
jiz nepostradatelnou soucasti 1éCby diabetu. Pomoci SBMG miiZe pacient reagovat na zmény
glykémie ptfed jidlem a po ném, v pribéhu pohybové aktivity a v noci. Frekvence
selfmonitoringu je doporuc¢ovéna individualné, mize se liSit dle typu 1écby (dieta, PAD,
inzulin), a krom toho zavisi na compliance pacienta. Cast&j§i méfeni jsou doporu¢ovana
ve zvlastni situacich jako napiiklad gravidita, chirurgicky vykon, komplikace diabetu,
b&hem nemoci. (Stechova, 2016)

Diky SMBG muzeme predchazet hypoglykémii, na kterou miize pacient i l1ékatr ihned
reagovat. Pacient zareaguje v€asnym podanim rychlého zdroje glukozy a Iékat miize upravit
1é&bu. (Janickova Zdarska, Kvapil, 2017)

3.5.5. Edukace

Edukace je dulezitym prvkem 1éCby diabetika 2. typu, kompenzace diabetu zavisi
na postoji pacienta a pochopeni jeho onemocnéni. Edukace je zdokonaleni znalosti,
dovednosti a schopnosti v 1é¢bé diabetu a také spoluprace s Iékafem, nutricnim terapeutem,
edukacni sestrou. (Fatkova, Kreuzbergova 1/2015)

Skrha (2014) uvadi, Ze cilem edukaéni &innosti je motivovat pacienta k lé¢ebné -
preventivnimu procesu a smérovat ho tak i do budoucnosti.

4. Obezita
4.1. Definice obezity

Kasper (2015) definuje obezitu neboli otylost jako odchylku od normdalni hmotnosti
z diivodu zmnozeni (nadbytku) tukové tkané.

Dle soucasného déleni spadd obezita do malnutri¢nich chorob. Je zplsobena Spatnou
vyZivou a pozitivni energetickou bilanci. Obézni jedinec tak pfijima, vétSi mnoZstvi energie,
nez jeho organismus vyuzije. VysS$i index t€lesné hmotnosti BMI je casto spojovan
se Spatnymi stravovacimi ndvyky a emocemi, které mohou byt jak kladné, tak zaporné. Déle
muze byt jidlo nastrojem k socialni komunikaci. Pii obezité je zvySené procento tukové
tkan¢ u muZza vice jak 25% a u Zen vice jak 30% celkové télesné hmotnosti. Nejcastéji se
obezita déli dle rozlozeni tukové tkané v organismu. Na typ gynoidni s akumulaci tuku
v hyzd’'ové oblasti a typ androidni, nazyvany jako visceralni, centralni nebo abdominalni
obezita. S centralnim typem se zvysuje riziko vzniku kardiovaskularnich a onkologickych
onemocnéni. (Grofova 2007; Malkova, Malkova 2014; Janickova Zdarska, Kvapil, 2017)
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4.2. Klasifikace obezity

Obezita je klasifikovana dle tzv. Body mass indexu (BMI) coz je pomér hmotnosti v kg a
vysky v m2. (Zlatohlavek, 2017)

Tabulka ¢&. 5: Klasifikace télesné hmotnosti dle BMI

BMI kg/m? Klasifikace

Pod 18,5 Podvaha
18,5-24.9 Norma

25-29,9 Nadvaha

30-34,9 Obezita 1. stupné
35-39.9 Obezita 2. stupné
40 a vice Obezita 3. stupné

Zdroj: (Zlatohlavek, 2017)

K hodnoceni obezity se také pouziva obvod pasu z diivodu centralniho zmnozeni tuku,
které mize byt spojeno s nartstajicim metabolickym rizikem. (Zlatohlavek, 2017)

Tabulka €. 6: Metabolickeé riziko pacienta dle obvodu pasu

Metabolické riziko Mirné Vysoké
Zeny nad 80 cm nad 88 cm
Muzi nad 94 cm nad 102 cm

Zdroj: (Zlatohlavek, 2017)

4.3. Lécba obezity

Lécba vyznamné zavisi na pacientové compliance. Majoritné se uziva dietoterapie. Dale
muzeme vyuzit fyzickou aktivitu, psychoterapii, farmakoterapii a chirurgickou lécbu.
(Svacina, 2008)

4.4. Kontroverze v obezitologii

Perusicova (2015 s. 25) upozornuje na kontroverzi v obezitologii. Nékolik studii dokazuje
zvySenou mortalitu obéznich jedincii. Studie z USA a zdpadniho svéta vypovidaji, Ze cca
studii s 2,9 milionem ucastnikii dosla k zavéru, Ze osoby s nadviahou (BMI 25-29,9 kg/m?)
maji nizsi mortalitu ve srovnani se skupinou s normalni hmotnosti (BMI 18,5 -24,9 kg/m?),
atoo6 %. "

-21 -



4.5. Obezita a diabetes mellitus

DM?2 a obezita maji spolu komplexni vztah — obezita je spojena s inzulinovou rezistenci,
ktera je prekurzorem DM?2. Prevence a lécba obezity je proto metodou, jak oddalit
manifestaci diabetu a zlepsit ucinnost a trvani antidiabetik. (Perusic¢ova, 2017, str. 26)

Pti 1€¢bé inzulinem a PAD muze dochézet ke zvySovani télesné hmotnosti a pro nemocné
s DM2 miize byt obtizné udrzet svou véhu v norm¢. U pacientd, ktefi nereaguji na zménu
zivotniho stylu, miize byt nasazena 1écba antiobezitiky nebo jsou indikovani k bariatrickému
vykonu. U obéznich diabetikli plati, ze ¢im vice se snizi t€lesnd hmotnost, tim 1épe je
kompenzovan diabetes. (Perusicova, 2017)

5. Dietni doporucéeni pro diabetiky 2. typu

Dietni doporuceni vydala Ceska diabeticka spolecnost, vyzivova doporuceni jsou
inspirovana béznou racionalni stravou.
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Tabulka &. 7: Vyzivova doporuéeni pro pacienty s Diabetem dle Ceské
diabetologické spole€nosti (Jirkovska, Pelikanova, Andél, 2012)

Parametr Doporuceni

Energie Redukuje se u osob, které maji BMI vétsi nez 25kg/m?,
obvykle neni nutné regulovat u osob s BMI 18,5 — 25kg/m?

Tuky <35 % z celkové energie

Cholesterol <300 mg/den

Nasycené mastné | <7 % z energetického piijmu

kyseliny

Trans nenasycené

mastné kyseliny <1 % z energetického piijmu

Polyenové mastné | < 10 % z energetického pi{jmu

kyseliny

Monoenové mastné | 10-20 % z energetického pfijmu, pokud je dodrZena celkova

kyseliny spotieba tukti do 35 %

n-3 polyenové mastné
kyseliny

Tydné 2-3 porce ryby a pouzivani rostlinnych zdroji n-3
mastnych kyselin pokryva zadouci spottebu

Sacharidy

44-60 % zenergetického pfijmu, vybér sacharidovych
potravin bohatych na vldkninu a snizkym glykemickym
indexem

Vlaknina

20 g/ 1000 kcal celkové denni energetické spotieby, z toho 50
% rozpustné vlakniny. Denni piijem zeleniny a ovoce
v poméru 2:1 by mél dosahovat 600 g vcetné zeleniny tepelné
upravené. Preferujeme zvySeny piijem luSténin.

Glykemicky index

Doporucuje se piihlédnout k nému pii vybéru potravin
bohatych na sacharidy v rdmci stejné potravinové skupiny
(napt. pekarenské vyrobky, ptilohy, ovoce apod.)

Volné sacharidy
(sachardza — fepny cukr)

Pti uspokojivé kompenzaci diabetu do 50 g/den (max. do 10
% energetické spotfeby) v ramci dodrzeni celkové spotieby
sacharidi. Nevhodné pfi redukci.

Bilkoviny

10-20 % z energetického piijmu (odpovida 0,8 — 1,5 g/kg
hmotnosti), u manifestniho diabetického onemocnéni ledvin
0,8 g/kg normalni hmotnosti /den s redukci nejvyse na 0,6
g/kg pti hrazeni ztrat bilkovin mo¢i.

Antioxidanty, vitaminy,

Doporucuji se potraviny pfirozené bohaté na antioxidanty,

stopove prvky, | stopové prvky a ostatni vitaminy. Déle se doporucuje 1 000
suplementy mg Ca/den pro prevenci osteopordzy u starSich osob.
Stl a tekutiny Stl < 6g/ den, vétsi omezeni u hypertonikil
Tekutiny: alespont 30 ml/kg/den nebo 1-1,5 ml/1kcal
energetického vydeje + doplnit dalsi ztraty tekutin
Protein — energetickd | Energie 25 -35 kcal/kg, proteiny 1,3 — 1,5 g/kg idedlni
malnutrice hmotnosti/ den, dieta je soucasti 1écby nemocného

Vegetarianska strava

Alternativni dietni léc¢ba, vzdy po konzultaci s Iékaiem a
nutri¢nim terapeutem
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5.1. Diabeticka dieta

Cilem diabetické diety je zlepSeni inzulinové senzitivity a tim 1 vyuziti glukézy,
v neposledni tad¢ kompenzace metabolického syndromu a dalSich pfidruzenych
onemocnéni. (Kasper, 2015)

Dieta pro pacienty s DM2 ma riizné formy, odviji se od farmakologické 1¢cby, BMI
a pfidruzenych onemocnéni pacienta. Dieta pacientli l1éCenych inzulinem je zalozena
na pocitani sacharidi ve stravé pomoci tzv. vyménnych jednotek. Ostatni pacienti maji
doporu¢enou racionalni dietu a v pfipadé potieby snizeni vahy dietu redukéni,
nizkoenergetickou. (Jani¢kova Zd’arska, Kvapil 2017)

S dietnim rezimem je potieba zacCit co nejdiive, nejlépe ihned po zjisténi diagndzy.
U pacientll s vy$§im BMI je prokazan blahodarny vliv redukce hmotnosti, sniZzeni vahy
o 1 kg v prvnim roce vede k prodlouzeni zivota o 3 mésice. Pokud diabetik zredukuje svou
vahu o 10 kg z ptavodnich 100 kg, prodlouzi sviij Zivot o cca 2,5 roku. V piipadé, ze pacient
nezvlada dietu dodrzovat, je nutné pokouset se o zavedeni dietniho rezimu i pies opakované
selhani. Pacienti jsou svolngjsi k dieté na zacatku onemocnéni nebo v pribéhu pii vyskytu
komplikaci. (Matoulek, Daiikova, Zlatohlavek, 2017)

Diabeticka dieta ma4 jiz historicky vyznam v 1é¢b€, vyvoj je zndzornén v tabulce ¢islo 8.

Tabulka €. 8: DoporucCené diabetické diety, se zastoupenim jednotlivych
zivin v pomerech, optimalnich podle stavu vedéni v dané dobé dle
Kaspera (2015)

Rok sacharidy % bilkoviny % tuky %
pred 1921 terapie hladovkami

1921 20 10 70
1950 40 20 40
1971 45 20 35
1986 <60 12-20 <30
1994 * 10-20 *

2000 * 10-20 *

%

Meéne nez 10 % triglyceridii nasycenych mastnych kyselin, asi 10 % triglyceridii
polyenovych mastnych kyselin pri dodrzovani vhodného pomeru mezi omega-6 a omega-3
mastnymi kyselinami, zbyvajici energeticka dodavka podle pacientovy hmotnosti, podle
koncentrace triglyceridii v séru, hodnot a pohybii glykémie atd., rozdelené na privod jednak
sacharidii, jednak tukii s monoenovymi mastnymi kyselinami.
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Tabulka €. 9: DoporuCené slozeni diety pro pacienty s diabetem
v Ceské republice* dle Ceské diabetologické spoleénosti.

Typ diety Sacharidy Bilkoviny Tuky Energie
(g/%  celkové | (g/%  celkové | (g/%  celkové | (kcal/ kj)**
energie)** energie)** energie)**
Reduk¢éni 120/43 70/25 40/32 1 100/4 600
A 150/44 80/23 50/33 1400/ 6 000
B 200/45 90/20 70/35 1 800/7 500
C 250/48 95/18 80/34 2100/ 8 800
D 300/50 100/16 90/34 2400/ 10 000

* Jedna se o ramcové doporuceni, které miize byt modifikovano celkovou hmotnosti
(dennimi davkami Zivin v g/kg hmotnosti) fyzickou aktivitou a pridruzenymi chorobami.

** Jednotlivé hodnoty jsou zaokrouhleny.

Zdroj: (Jirkovska, Pelikdnova, Andé¢l, 2012)

5.2. Energie v diabetické dieté

Celkova energie v dieté¢ musi byt individualné ptizpisobena BMI diabetika, u pacientti
s nadvahou nebo obezitou je potieba zasdhnout do energetického piijmu pacienta, snizeny
pfijem energie a pokles hmotnosti je u¢innd forma kompenzace DM. Nedostatek energie
v diet¢ vede k adaptaci na nizky ptijem a po ukonceni redukéniho rezimu vznika typicky
jo-jo efekt. Efektivnéjsi je ponechat soucasny piijem, zaméfit se na kvalitu potravin a navysit
pohybovou aktivitu. Ceska diabetologicka spoleénost nabizi redukéni dietu s energetickou
hodnotou 4600 kJ. Pro vétsinu pacientli s nadvahou ¢i obezitou je tento pfijem pod klidovym
energetickym vydejem a tedy pro ambulantné 1é¢ené diabetiky nevhodny. Doporuceny
energeticky pfijem pro obézni diabetiky 2. typu je pfiblizn€ od 8 000 do 15 000 kJ/den.
Energeticky  pfijem  je doporuceno snizit ~ maximalné 0 10 %.
(Matoulek, Dankova, Zlatohlavek, 2016)

5.3. Ziviny

Stejné jako potieba energie také potieba Zivin musi byt pfizplisobena individualni potfebé
pacienta. Mezi zékladni Ziviny a zdroje energie patii sacharidy, bilkoviny a tuky, jedna se
o tak zvané makronutrienty. Mezi mikronutrienty patfi vitaminy a stopové prvky, tyto latky
nejsou zdrojem energie. Oxidaci zivin ziskdva organismus energii: z 1 g sacharidt ziska 17
kJ (4,1 kcal), z 1 g bilkovin také 17 kJ (4,1 kcal) a z 1 g tukii 37 kJ (7 kcal). V racionalnim
jidelnicku by mél byt trojpomér Zivin rozloZen nasledovné: bilkoviny 15 %, tuky do 30 %,
sacharidy 55 %. (Svacina, 2013)
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5.3.1. Bilkoviny

,, Bilkoviny jsou zakladnimi stavebnimi latkami lidského organismu. “ (Lebl a kol. 2015,
s. 148) Z ptijimanych bilkovin stravou ziskava organismus pottebné latky pro tvorbu
bilkovin vlastnich, ty potfebuje pro svlj vyvoj a pozdéji kudrzeni svého zdravi.
(Lebl a kol., 2015)

Aminokyseliny jsou zdkladni stavebni jednotkou bilkovin a jsou spojeny peptidovou
vazbou, jejich pofadi je pro kazdou bilkovinu ojedin€lé a specifické. Bilkoviny jsou
dalezitym zdrojem dusiku, siry a esencialnich aminokyselin. Esencialni aminokyseliny
neumi lidsky organismus vyprodukovat, proto je dulezité tyto aminokyseliny piijimat
ve straveé. Esencialni aminokyseliny jsou valin, leucin, izoleucin, threonin, methionin, lysin,
fenylalanin, tryptofan. Mezi poloesencidlni aminokyseliny patii arginin a histidin, tyto latky
neumi syntetizovat rychle rostouci détsky organismu, v dospélosti jsou jiZ neesencialni.
(Svacina 2008; Velisek, Hajslova, 2009)

Doporuc¢ované mnozstvi bilkovin u dospélé osoby je 0,8 — 1,0 g/kg jedince na den.
(Zlatohlavek, PejSova, Svacina, 2016)

Hlavni zdroje bilkovin jsou Zivo&iného a rostlinného pivodu. Zivogisné zdroje ve
vyspélych zemi tvoii cca 65 % celkového piijmu bilkovin, do této skupiny patifi maso, vejce,
mléko, mlééné vyrobky. Rostlinné zdroje bilkovin jsou lusténiny, obiloviny, zelenina
a brambory. Rostlinné bilkoviny maji na rozdil od ZivociSnych méné esencialnich
aminokyselin, nékterd aminokyselina nemusi byt v rostlinném zdroji viibec nebo je v pfili§
malé koncentraci. Pfi konzumaci pouze rostlinnych zdrojl bilkovin je velmi diileZita pestrost
stravy. (Svacina, 2008)

5.3.2. Tuky

Tuky jsou nejvyznamnéj$im nosi¢em energie, jejich energetickd hodnota pfevysuje vice
neZ dvojnasobné energetické hodnoty bilkovin a sacharidii. Nejvyznamnéjsi soucasti tukti
jsou mastné kyseliny (MK), které mohu byt v riznych formach: nasycené mastné kyseliny,
mononenasycené a polynenasycené. Polynenasycené MK déale d€lime na omega-3
a omega-6. Nasycené¢ a mononenasycené MK umi naSe t€lo syntetizovat z acetyl-CoA.
Nékteré polynenasycené MK jsou esencidlni a je potieba je piijimat potravou, je to kyselina
linolova a kyselina alfa- linolenova. (Vyzivaservis s.r.o., 2011; Zlatohlavek, PejSova,
Svacina, 2016)

Doporu¢ovany pomér tuki je popsan v tabulce vyse od Ceské diabetologické spoleénosti.
Spravny pomér tuki lze zajistit preferenci rostlinnych tukd, oleji a rostlinnych masel
na ukor zivocisSnych produkta (sadla, masla). Pii vybéru masa upfednostiovat libové ¢asti,
mlééné vyrobky volit sniz§im obsahem tuku. Trans mastné kyseliny omezujeme
na minimum, jejich zdroje jsou hydrogenované rostlinné oleje, maslo, 1j a nekvalitni
cokolady a ¢okoladové polevy. (Svacina, 2013)
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Tuky maji nezastupitelnou funkci pro vstfebavani vitamint rozpustnych v tucich a dale
jsou nositelé chutovych a aromatickych latek. Z epidemiologickych a klinickych studii
vyplyva, Ze je vhodné snizovat piijem nasycenych a trans mastnych kyselin, pfi vyssi
konzumaci hrozi nadvaha, obezita, dyslipoproteinémie, ateroskleréza, DM2 a dalsi
metabolicka onemocnéni. (Vyzivaservis s.r.o., 2011)

5.3.3. Sacharidy

Sacharidy se d¢li dle cukernych jednotek na monosacharidy, oligosacharidy,
polysacharidy a tzv. komplexni sacharidy. Monosacharidy a oligosacharidy byvaji
oznacovany pojmem cukry, maji podobné vlastnosti a vyznacuji se ¢asto sladkou chuti.
Polysacharidy se skladaji z vice nez deseti stejnych ¢i odlisSnych monosacharidi. Komplexni
sacharidy zahrnuji ve svém slozeni Ccasto také peptidy, proteiny a lipidy.
(Velisek, Hajslova, 2009)

Ptijem sacharidl je doporuc¢ovan individualné podle ptivodu bilkovin a tukti. Nékolik
studii zkoumalo, zda ma lepsi vliv na glykémii a lipidové spektrum dieta s niz§im mnozstvim
sacharidl a vy$$im pfijmem mononenasycenych mastnych kyselin a nebo dieta s hojnym
pfijmem sacharidii, komplexnich sacharidi a vldkniny. Studie neprokazaly vyznamné
rozdily mezi obéma typy diet. Dieta snizSim pfijmem sacharidli je doporucovana
pti hypertriglyceridémii. (Kasper, 2015)

Diabeticka dieta ma byt slozena z potravin s nizkym nebo nizs§im glykemickym indexem,
dostatkem vlakniny vhodné jsou lusténiny, zelenina, ovoce, celozrnné produkty. V dieté
maji vyznamné pievaZovat polysacharidy, monosacharidy pouze v pfiméfeném mnoZstvi
v podobé ovoce, zeleniny a mléénych vyrobkli. Mnozstvi, druh a rozdéleni sacharidi je
nutné odvijet od typu 1écby peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem. (Kasper, 2015)

5.3.4. Vlaknina

Vldknina ma v diabetické dieté nezastupitelnou tilohu, je to nestravitelné slozka potravy
rostlinného plivodu. Vldknina sniZuje resorpci sacharidii, mé pozitivni vliv na metabolismus
lipidi a cholesterolu, zvySuje pocit sytosti, dostatek vldkniny zamezuje zacpé,
divertikulitiddm a je prevenci proti karcinomu kolorekta. Doporuceny ptijem vldkniny je 30
az 40 g denng. Zdroje vlakniny jsou celozrnné pekarenské vyrobky, lusténiny, brambory,
zelenina a ovoce. (Svacina, 2013)

5.4. Glykemicky index

., Glykemicky index (GI) je plocha pod postprandialni krivkou glykémie po poZziti potraviny
obsahujici sacharidy vyjadrena jako percentudlné podil této plochy po referencni testovaci
potraviné v odpovidajicim mnozZstvi. Pricinou rozdilii glykemického indexu je rozdil
v rychlosti digesce a absorpce sacharidi. “ Nizky nebo niz$i GI ma pozitivni vlastnosti,
dochazi tak k lepSimu vyuziti zivin ze stravy, potraviny s niz§im GI maji vyS$i sytivost
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a déale maji vliv na wudrzovani postprandidlni glykémie v béznych hodnotach.
(Kunesova, Hainer 2011, s. 188; Grofova 2007)

Tabulka ¢. 10: Pfiklady potravin rozdélenych podle glykemického
indexu

Nizky GI (pod 30) Stredni GI (30-70) Vysoky GI nad (70)
brokolice, kvétak, kedlubna | brambory varené, kase ryze varena bild

okurka, paprika, rajce téstoviny vaiené corn flakes, ovesné vlocky
redkvicky, zeli, por mouka zitna, pSen. celozrnna | mouka pSeni¢nd bila
houby, $penat, salat susené ovoce, kompot, dzem | rohlik, houska

suché lusténiny (vaiené) mléko sladké, kysané sladké pecivo

jahody, Svestky, tfesné ananas, broskve, banany Med

olivy, avokado, ofechy, | pudink, zdkusky slané pecivo, popkorn
kokos

tvaroh, syry zakysana smetana, jogurty hranolky peCené, smazené
ryby, zvétina knedliky bramborové knedliky houskové

vejce, Smakoun chléb zitny, chléb kiehky pivo svétlé, tmavé

maso, uzeniny zmrzlina ovocnd, tvarohova | dezertni vino, vajeny konak

Zdroj: (Grofova, 2007)

5.5. Vyménné jednotky

Vyménné jednotky jsou umeéle vytvoreny pojem, ktery slouzi k predstavé diabetika
o mnozstvi sacharidi v potravinach. Jedna vyménna jednotka je rovna 10 gramtim sacharidi.
Vyménné jednotky slouzi pro zamény sacharidovych potravin. (Lebl a kol., 2015)

6. Pitny rezim
Lidsky organismus se sklada z 60 az 70 % z vody. Hydratace je velice dalezit4, ubytek

neZ nedostatek potravy. Dehydratace se projevuje pocitem Zizné, poklesem fyzické
a psychické aktivity, bolestmi hlavy, pocitem slabosti, nevolnosti az kecemi.

Doporucované mnozstvi tekutin je cca 30 ml/kg nebo 1 — 1,5 ml / 1 kcal energetického
vydeje, pfijem tekutin zavisi na hmotnosti jedince, klimatu, teploté okolniho prosttedi,
na zdravotnim stavu a fyzické aktivité. V letnim obdobi se pitny rezim navySuje az na cca
40 ml/kg. Nejvhodngjsi tekutinou je kohoutkova pitna voda, ktera v Ceské republice
vyhovuje hygienickym norméam. (Malkova 2017; Jirkovska, Pelikanova, And¢l, 2012;
Zlatohlavek, 2016)
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6.1. Pitny rezim diabetikt

Zakladem pitného rezimu diabetika ma byt Cistd voda, miize to byt voda kohoutkova,
neslazené vody balené a neslazené slabé a stiedné mineralizované vody. Silné
mineralizované vody se nehodi pro kazdodenni hrazeni pitného rezimu, ale pouze pti velké
zatézi v letnim obdobi, pii delsi pohybové aktivité. Pfi ndkupu minerdlnich vod,
je doporucovano hlidat obsah sodiku. Vodu Ize ochutit okurkou, jahodami, matou, limetkou,
zazvorem. Slazené napoje jsou zdrojem energie a zvysuji hladinu glykémie. Nevhodné
napoje pro diabetiky jsou slazené limonddy, ovocné napoje, energetické napoje, sportovni
napoje a vSechny ostatni doslazované napoje energetickymi sladidly. (Malkova 2017;
American Diabetes Association, 2017)

6.1.1. Napoje s umélymi sladidly

Napoje s umelymi sladidly jsou vhodné pouze na zpestieni pitného rezimu, nehodi se
pro denni spotfebu. Matoulek a Dankova uvadéji v knize Zlatohlavka (2016), Ze: uméla
sladidla neodnaucuji sladké chuti a pacienti maji pocit, Ze napoje a potraviny s umélymi
sladidly; lze konzumovat neomezené. Studie zaméfené na spotiebu umélych sladidel
(pfevazné v napojich) a BMI; potvrzuji moznost vzestupu BMI pfi pravidelné, kazdodenni
konzumaci komodit s umélymi sladidly.

Studie z USA se zabyvala srovnanim napoju slazenych nizkokalorickymi sladidly a vody.
Dle dat ziskanych z prizkumu Narodniho piehledu zdravotniho stavu a vyzivy zhruba 20 %
Americ¢anll popiji kazdy den napoj slazeny umélymi sladidly. Americka diabeticka asociace,
Americka kardiologicka asociace a Akademie vyZivy a dietetiky pravi, ze nizkokaloricka
sladidla maji pozitivni vliv na snizeni energetického pifijmu, nasledné snizeni tclesné

vvvvvv

voda.

ADA doporucuje hlidat celkovy piijem sacharidl, nizkokaloricka sladidla podle ni
pomahaji sniZzit piijem cukril. ZjiSténi vychazejici ze studie tikaji, Ze nizkokaloricka sladidla
jsou dalsi vhodnou volbou ke konzumaci hned po ¢isté vode. (Leahy, Ratliff, Riedt, Riedt,
Fulgoni, 2017)

6.1.2. Kava a €aj

Kéava a ¢aj obsahuji minimum kalorii a mohou byt soucasti pitného rezimu diabetiki.
Kévu ani ¢aj se nedoporucuje dopliovat cukrem, kalorickym sladidlem, smetanou nebo
tuénym mlékem.

Holandska studie (soucéast EPIC programu) z roku 2009; sledovala popijeni kavy a caje
u 40 000 respondentli po dobu 10 let. , Konzumace kavy a caje byla inverzné spojena
s diabetes mellitus 2. typu, relativni riziko bylo 0,77 pro 4-6 salkii kavy za den a 0,63 pro
vice nez 5 Salkii caje za den. Celkova denni davka alespon 3 Salku kavy a nebo caje
redukovala riziko asi o 42 %. *“ (Racicka, Perusicova, 2013, s. 88)
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6.1.3. Alkohol

Ceské diabetologicka spole¢nost (2012) doporuduje ve svych Standardech maximalni
denni piijem alkoholu u zen 10 g (300 ml piva nebo 125 ml vina nebo 40 ml lihoviny).
U muza je stanovend doporucovand denni davka alkoholu na 20 g. Tydenni konzumace
alkoholu by nem¢la prevySovat 60 g u zen a 120 g u muzd.

Alkohol ma vysokou energetickou hodnotu, muze byt pfi¢inou zvySovani télesné
hmotnosti. Nedoporucuje se konzumace u obéznich, u osob se zvySenym nebo vysokym
tlakem a pacienta s hypertriglyceridémii. Diabetici 1é¢eni inzulinem nebo vyssi davkou
PAD, ktefi nemaji dostatecny pfisun sacharidové potravy, jsou pifi konzumaci alkoholu
ohroZeni hypoglykémii. Malé mnozstvi alkoholu miiZze mit pozitivni antiaterogenni uc¢inky,
muze zvySovat HDL cholesterol, snizovat srazlivost krve a oxidaci lipida.
(Jirkovska, Pelikanova, And¢l, 2012)

7. Studie

7.1. Vliv pitné vody a mineralni vody na diabtes 2. typu

V posledni dobé byla publikovana meta-analyza zabyvajici se vlivem pitné vody obecné
a mineralni vody zejména u pacientli s DM2. Data vychdzela z 15 randomizovanych studii
s menSim poctem subjekti. Vysledkem prizkumu jsou ptiznivé dilkazy o ucincich vody
nebo mineralnich vod na zlepSeni glykemického profilu diabetikid i nediabetikli, kone¢na
hodnoceni jsou ale heterogenni bez jasného vysledku. Pfiznivé vysledky byly u studii,
kde kalorické a dietni napoje byly nahrazeny vodou. Dale byly pozorovany pozitivni
vysledky na dlouhodobé glykemické hodnoty u mineréalnich vod s bikarbonatem a hot¢ikem.
(Naumann, Biehler, Liity, & Sadaghiani, 2017)

7.2. Spojitost horé€iku a riziko vzniku diabetu 2. typu

Cilem meta-regresivni analyzy prospektivnich kohortnich studii bylo najit vztah mezi
pfijmem hot¢iku a rizikem vzniku DM2. Suplementace hoi¢iku je nedostate¢na po celém
svéte, ve Spojenych statech trpi nedostatkem piiblizné 67 % Zen a 64 % muzl. Zjisténi
vychazejici ze studie; fikd, ze suplementace hoi¢iku mé pozitivni vliv na sniZeni rizika
vzniku DM2. Poddvanim hot¢iku v ddvce 100 mg / den bylo prokazano sniZeni rizika vzniku
DM?2 o 8 - 13 %. (Fang, Han, Li, Liang, Fan, Aaseth, Cao, 2016)
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Prakticka cast
8. Vyzkum
8.1. Cile a hypotézy

Klicovym cilem bakalatské prace je porovnani pitného rezimu u obéznich a neobéznich
diabetikt 2. typu.

Dil¢i cil €islo 1: Porovnani kvality pitného rezimu pted a po edukaci.

Dil¢i cil cislo 2: Zjistit povédomi pacientii o pravidlech pitného rezimu pfi onemocnéni
diabetem 2. typu.

K vyzkumu jsem si stanovila tfi hypotézy:

Hypotéza Cislo 1: Pfedpokladam, Ze neobézni diabetici budou pit vice ¢isté vody nez obézni.
Hypotéza ¢islo 2: Pfedpokladam, ze vétSina diabetikll pije dostate¢né mnozstvi tekutin.
Hypotéza ¢islo 3: Predpokladam, ze mésic po edukaci se pitny rezim nadale zlepsi

po kvalitativni strance u vétSiny diabetikd.

8.2. Metodika vyzkum

Vyzkum byl zahajen podanim Zadosti k Etické komisi VSeobecné fakultni nemocnici
(VFN) v Praze. Povoleni jsme ziskala 16.11.2017 a je k nahlédnuti v ptiloze €. 7.

Setfeni pro moji bakalafskou praci jsem vypracovala na zakladé kombinace
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. Jako techniku sbéru dat jsme pouzila mnou
vytvofeny zaznamovy arch pitného reZimu a dva dotazniky, které tvoii oteviené otazky
a volné odpovédi. Zaznamovy arch pitného reZimu a oba dotazniky jsou k nahlédnuti nize
v pilohach €. 2, 3 a 4.
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8.3. Vyzkumny soubor - charakteristika

Utastnici vyzkumu jsou pacienti IV. Interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze. V diabetologické ambulanci bylo osloveno 16 diabetiki 2. typu. 8 proband splnilo
pozadovana kritéria pro zatazeni do vyzkumného souboru, jednalo se o 5 muzi a 3 Zeny.
2 respondenti vyplnili dotazniky, ale neucastnili se edukace, jejich data nebudou zapocitana
do vysledkt prace, ale budou zminéna v diskuzi. 3 osloveni respondenti se omluvili (divody:
1. respondent — drah4 doprava do Prahy, 2. respondent — v den edukace hlidd vnoucata,
3. respondent je pacient s pocinajici demenci a nezvladl zapisovat pitny rezim). Zbyvajici
3 probandi neuvedli diivod netcasti a neomluvili se. Graf ¢. 1 zndzorfiuje charakteristiku
vyzkumného souboru.

Jak vychazi z nazvu bakalarské prace, probandi budou rozdéleni na dvé pracovni skupiny
obézni a neobézni. Dé¢leni bude provedeno podle BMI. Na vyzkumu se podili 3 obézni
a 5 neobéznich probandu.

Kritéria pro zatazeni do vyzkumného souboru:

e Léceny diabetes 2. typu minimalné 2 roky

e V¢kova hranicel8 let

e Zapisovani pitného rezimu pied a po edukaci, vyplnéni dotazniki
e Ucast na edukaci

Graf €. 2: Charakteristika vyzkumného souboru

38 % osloveny
probandd se
neucastnilo

vyzkumu

50 %
probandd
splnilo kritéria
pro vyzkum

12 % probandt
nepfislo na
edukaci -
nehodnoceni
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8.4. Priibéh vyzkumu

MUDr. Vareka piredal respondentim zaznamovy arch pro zapisovani sedmidenniho
pitného rezimu se vzorem, jak se ma vyplnit. Spole¢né s tim jim byl vydan popis naSeho
vyzkumu, névod pro zapisovani pitného rezimu a dotaznik cislo 1, ktery zkouma,
jaké povédomi maji respondenti o pitném rezimu pii onemocnéni diabetem 2. typu.
Vyplnéné materidly pfinesli respondenti na edukaci, kde podepsali informované souhlasy.

Edukace se konala 14.12.2017 na IV. interni klinice VFN od 14:00 hodin. Po pfivitani
ucastnikli, predani zapist pitného rezimu a dotazniku ¢islo 1 byla spusténa prvni Cast
prezentace, ktera byla zaméfena na pitny rezim obecné. Cca v poloviné byla prezentace
prerusena a zah4jili jsme edukaci pomoci etiket z riznych ndpoji (mineralni vody neslazené,
minerdlni vody slazené, pramenité vody s aromaty, pramenité vody slazené  a neslazené,
ruzné druhy dZusi, slazené napoje, energetické napoje, ledové ¢aje s aromatem, ledové Caje
slazen¢). Probandy jsem pozadala o tfidéni etiket na ndpoje vhodné, napoje pro zpestieni
pitného rezimu a ndpoje nevhodné pro pacienty s diabetem 2. typu. Poté jsme
s MUDr.Varekou sefadili etikety tak, jak maji byt. Dale nasledovala mald ochutnavka,
na kterou jsem pfinesla vhodné alternativy népoji napiiklad pramenitou vodu neslazenou
pouze s aromatem, ledovy ¢aj neslazeny také pouze s aromatem a bez umélych sladidel. Déle
nasledovala 2. ¢ast prezentace zaméfend na jednotlivé druhy napoji. Poslednim bodem
seminafe byla mnou vytvotend kiizovka, ktera slouzila pro retenci nabytych informaci
a nebyla jiz mnou hodnocena. (Prezentace i kiizovka byly vytvoieny pro laickou vetejnost,
odpovida tomu forma a jazyk, jsou k nahlédnuti v ptilohach ¢. 6 a 5.)

Mésic po edukaci byli probandi znovu poZzadani o zéapis pitného reZimu a vyplnéni
dotazniku ¢islo 2. Dotaznik ¢islo 2 se dotazuje na obtiZznost zapisovani pitného rezimu,
motivaci zic€astnit se edukace a vliv zapisovani na jejich pitny rezim.
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9. Vysledky

Archy pitného rezimu jsem rozdélila na n¢kolik komodit (Cistd voda, ¢aj, kéva, slazené
napoje, napoje slazené umélymi sladidly, alkohol, ostatni napoje a celkove vypité mnozstvi
tekutin). Tyto komodity jsem scitala a dale s daty pracovala v Microsoft Excel 2016.
Nasledné jsem vypocitala primér vypitého mnozstvi a procentudlni zastoupeni jednotlivych
komodit z pitného rezimu kazdého jednotlivce. VSechny tekutiny jsem pocitala na mililitry
nebo na procenta. Individualné jsem vypocitala doporuc¢ené mnozstvi tekutin podle vzorce
30 ml na 1 kg télesné hmotnosti.

Pro ucel bakalaiské prace byli probandi rozdéleni na obézni a neobézni, dale jsem
vysledky porovnavala pied a po edukacnim seminafi. BMI nema sestupnou nebo vzestupnou
tendenci z divodu tfidéni probandi dle pfidélenych pracovnich ¢isel.

Tabulka €. 11: Charakteristika vyzkumného souboru: Obézni BMI > 30

Proband Vyska Véha BMI
Proband 1 | 166 cm 98 kg 35,6
Proband2 |177 cm 1279 kg [40,8
Proband 3 | 178 cm 119,7kg (37,8
Tabulka ¢. 12: Charakteristika vyzkumného souboru: Neobézni BMI < 30
Proband Vyska Viaha BMI
Proband 4 |196 cm 98 kg 25,5
Proband 5 | 150 cm 66 kg 293
Proband 6 |174 cm 88 kg 29,1
Proband 7 |183 cm 90 kg 26,9
Proband 8 |174 cm 80 kg 26,4
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Grafy €. 3 a 4 zndzornuji pitny rezim pied edukacnim seminarem, do pfijatych tekutin byly
zapocCitany vSechny uvedené napoje. Pro hodnoceni vypitého mnozstvi jsem vypocitala
doporucené davky u kazdého respondenta. Pouzila jsem vzorec 30 ml na 1 kg tclesné
hmotnosti.

Graf ¢islo 3 vyobrazuje nedostatecny pitny reZim obéznich probandi. Proband 1 vypil
0 36 % tekutin méné, proband 2 o vice nez polovinu méné a proband 3 o 30 % méné nez je
doporuc¢ované mnozstvi tekutin.

Graf €. 3: Porovnani pfijmu tekutin s doporu¢enym mnozstvim pied edukaci — obézni
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Pfijem tekutin u neobéznich probandi byl pfed edukaci vyS$i nez obéznich. Vice jak
polovina dotazovanych pila doporu¢ované mnozstvi napojii, n€kteti i vice. Proband 6 mél
niz8i spotiebu o0 22 % a proband 7 o 34 %. Pitny rezim neobéznich znazornuje graf ¢islo 4.

Graf ¢. 4: Porovnani ptijmu tekutin s doporu¢enym mnozstvim pied edukaci — neobézni
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Vyhodnoceni efektu edukace (a mnozstvi ptijimanych tekutin) byly zhodnoceny v grafech
5,6,7 a 8.

Graf €. 5: Porovnani pfijmu tekutin s doporu¢ovanym mnozstvim po edukaci — obézni
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Graf €. 6: Porovnani pfijmu tekutin s doporu¢ovanym mnozstvim po edukaci — neobézni
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Zhodnoceni pitného rezimu obéznich pied a po edukacni intervenci je zndzornén na grafu
¢. 7. U vsSech dotazovanych obéznich doslo k navySeni piijmu tekutin. Nejvyznamnéjsi
nariist byl zaznamenan u probanda 2 a to o 41 %, u respondenta 1 o 10 % a nejmensi
u probanda 3 o 2 %. U obéznich probandt doslo ke zlepSeni, ale v porovnani s neobéznimi
byl jejich pitny rezim po kvantitativni strance stale snizeny.

Graf €. 7: Porovnani pitného rezimu u obéznich
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U neobéznich probandi doslo po edukaci jak ke snizeni, tak u n€kterych naopak k navySeni
vypitého mnoZstvi ndpojl, jak lze vidét na grafu €. 8. Proband 4 sniZil pfijem tekutin o 17
%, u probandii 6 a 7 doSlo ke zlepSeni o 13 %. Proband 8 vypil pfed i po edukaci stejné
mnozstvi, ale po kazdé se jednalo o jiné komodity.

Graf ¢. 8: Porovnani pitného rezimu u neobéznich
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Zastoupeni ¢isté vody v pitném rezimu respondentll jsem vypocitala z jejich celkového
ptijmu tekutin. Obézni probandi méli velmi rozdilny piijem cisté vody v pitném rezimu, coz
lze pozorovat na grafu ¢. 9. Proband 3 cCistou vodu nepije a u probanda 2 je vidét krasny
nartist po edukacni intervenci. Do Cisté vody jsem zapocitala kohoutkovou vodu, neslazené
a neochucené vody pitné, pramenité a mineralni.

Graf €. 9: Zastoupeni €isté vody v pitném reZimu obéznich
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Graf ¢. 10 poukazuje na konzumaci Cisté vody u neobéznich respondentil, nejvyssi

byl u probanda 6 o 14 %, u probandi 7 a 8 0 6 %.

Graf ¢. 10: Zastoupeni ¢isté vody v pitném rezimu neobéznich
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Nyni uvedu zhodnoceni riznych typt ptijimanych népoji.

Kéva: byla bohaté zastoupenou komoditou. U probanda 3 ¢inila spotieba kavy po edukaci
témef polovinu pitného rezimu (1003 ml pied edukaci a 1220 ml po edukaci), u probanda 2
¢inila 536 ml pfed a 600 ml po edukaci, vyssi procento pied edukaci je zptisobeno celkovée
nizkym piijmem tekutin, ackoliv po edukaci proband 2 pil kavy vice, celkové procentudlni
zastoupeni bylo nizsi, protoze se zvysil jeho celkovy pitny rezZim. Konzumace kavy obéznich
je zobrazena v grafu €. 11 a pro lepsi ptedstavu graf ¢. 13 ukazuje pocet primérné vypitych
Salkh kavy za den u obéznich respondentt.

Graf €. 11: Zastoupeni kavy v pitném rezimu obéznich
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Neobézni probandi pili kdvu mén¢; nez obézni, na coz poukazuje graf ¢islo 12 a pocet salki
graf ¢. 14. Proband 7 nepil klasickou kavu, ale obilny napoj Caro s mlékem. Obilné napoje
bez kofeinu nebyly do kavy zapocitany.

Graf ¢. 12: Zastoupeni kavy v pitném rezimu neobéznich
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Graf €. 13: Zastoupeni kavy v pitném rezimu obéznich (pocet $alki)
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Graf ¢. 14: Zastoupeni kavy v pitném rezimu neobéznich (pocet $alki)
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Caj: Obézni pili méné &aje neZ neobézni probandi. U obéznich probandi tvofil &aj pied
i po edukaci cca 11 % piijmu tekutin. U druhé skupiny probandtl zastupoval ¢aj pred edukaci
pramérné 20 % a po edukaci 14 % z piijmu tekutin neobéznich. Konzumace caje je
vyobrazena na grafu ¢islo 15 a 16.
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Graf €. 15: Zastoupeni €aje v pitném reZimu neobéznich
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Graf ¢. 16: Zastoupeni ¢aje v pitném rezimu neobéznich
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Slazené energetické napoje: Jejich konzumaci u obéznich vyobrazuje graf ¢. 17.
Do slazenych napoji jsem zapocitavala vSechny napoje slazené energetickymi sladidly,
jedna se o riizné napojové koncentraty - sirupy, dzusy 100% i s nizsim obsahem koncentratu,
slazené ledové Caje, limonady rozlévané v restauracich (naptiklad tzv.,, Malinovka®, rizné

tzv. Coly), dale Kofola, Coca - Cola.

Konzumace slazenych napojl u respondentil 2 a 3 byla vysok4, respondent 3 pije pouze
slazené napoje a kavu kazdy den. Respondent 2 pil pied edukaci primérné 300 ml slazenych
napoju na den, ale toto mnoZstvi si nerozdélil a jeden den vypil 300 ml Kofoly za 3 dny poté
vypil 1800 ml kofoly v pribchu 8 hodin.

Graf ¢. 17: Pfehled primérného zastoupeni slazenych napoji u obéznich
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Neobézni jedinci pili méné slazenych ndpojl (viz graf grafu €. 18) a vétSinou se jednalo
o dzusy, kter¢ si fedili vodou. V grafu je zobrazen pouze dZzus, vodu na jeho fedéni jsem
zapocitala do cisté vody. Respondenti 4, 7 a 8 nepili slazené napoje.

Graf ¢. 18: Prehled zastoupeni slazenych népojti u neobéznich
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Alkohol: Obézni probandi alkohol nepili, konzumace alkoholu u neobéznich je vidét
na grafu ¢islo 19. Konzumenti pili 200 — 300 ml vina nebo 500 ml piva za den.

Graf €.19: Zastoupeni alkoholu v pitném rezimu neobéznich
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Soucésti vyzkumu byly dva dotazniky. Dotaznik ¢islo 1 zkoumal povédomi probandi
0 pitném rezimu pii onemocnéni diabetem 2. typu. Byl tvofen otevienymi dotazy a odpoveédi
na né byly tzv. volné.

Dotaznik ¢. 1

Které napoje jsou dle Vaseho minéni vhodné pro diabetiky?
Které napoje jsou dle Vaseho minéni nevhodné pro diabetiky?
V kterych situacich je tteba zvysit piijem tekutin?

Kolik tekutin by mél vypit 80 kg muz?

Jak se projevuje dehydratace?

Myslite si, Ze diabetici 2. typu mohou konzumovat alkohol?
Jaké je bezpecné mnozstvi alkoholu pro diabetiky?

Nk WD =

V dotazniku jsem hodnotila Spatné odpovédi, obCasnou netplnou odpovéd jsem
nehodnotila. Na otazku ¢islo jedna odpovédéli vSichni zicastnéni vyborné, jmenovali
prevazné kohoutkovou vodu, neslazené a nesycené balené vody. Otazku ¢islo 2 probandi
zodpovédéli také spravné, jmenovali slazené napoje, n€kdo ptipsal i alkohol. Na otazku ¢islo
3 odpovédélo opét 7 ucastnikli velmi dobfe a jeden ucastnik zodpovédél otazku
na 50 %. Uvedl, ze zvySena potieba tekutin je ,,pfi velké aktivité¢ mozku a v mrazu®. Otazku
4 zodpovédelo 7 probandl vyborné a 1 odpovedél, ze potieba tekutin 80 kg muZze je 3-4 ml
na 1 kg télesné hmotnosti. U paté otazky 7 probandii odpovédélo spravné, respondent 1
napsal jako projev dehydratace bolest ledvin. U otazek 6 a 7 odpovidali vSichni bezchybné.
6 dotazniki bylo zodpovézeno spravné a 2 s chybami. Graf ¢. 20 zndzorfiuje otazky
z dotazniku a jejich uspeésnost odpovedi.

QGraf ¢. 20: Hodnoceni otazek z dotazniku ¢&islo 1
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Dotaznik ¢islo 2 byl tvofen otevienymi otdzkami, odpovédi byly volné. Dotaznik
se zabyval naro¢nosti sledovani pitného rezimu. Zjist'oval, zda se probandi pfi zapisovani
zamysleli nad svym pfijmem tekutin. A jakou méli motivaci zGcastnit se edukacniho
seminare.

Dotaznik ¢. 2

1.
2.

4.

Jak pro Vas bylo naro¢né sledovat pitny rezim?

Vénujete pitnému rezimu zvlastni pozornost ve své zivotosprave nebo se fidite pouze
aktudlni zizni a dostupnosti napoja?

Pomohlo Vam zapisovani pitného rezimu k zamysleni nad tim, co a kolik toho
vypijete?

Jaka pro Vas byla motivace pfijit na seminar?

Zhodnoceni dotazniku ¢. 2

e Zhodnoceni otazky &islo 1.: Sest probandi odpovédélo, Ze sledovani pitného
rezimu naro¢né nebylo, jeden respondent uvedl, Ze zapisovani bylo t¢Zké pouze
castené. A posledni proband napsal, Ze zapisovani odvadélo jeho pozornost
od prace.

e Zhodnoceni otdzky c¢islo 2.: Odpovédi probandi byly z vétsi Casti pozitivni,
n¢ktefi napsali, ze se do piti musi obcas nutit, ale vénuji pitnému rezimu vetsi
pozornost nez pred edukaci. Jeden respondent uvedl, Ze se fidi pouze zizni
a dostupnosti népoji.

e Zhodnoceni otazky cislo 3.: Sedm respondenti odpovédé€lo, Ze zapisovani jim
pomohlo zamyslet se nad kvalitou 1 kvantitou pitného reZimu. Jeden proband
uvedl, Ze mu nepomohlo.

e Zhodnoceni otazky ¢islo 4.: Motivaci zic€astnit se edukac¢niho seminafe bylo
pro respondenty dozveédét se néco nového o pitném rezimu a diabetu, zlepsit sviij
zdravotni stav, zvédavost, dale jeden z probandti uvedl: ,,Pfedndska byla motivaci
k zamysleni se nad svym zdravotnim stavem a pitnym rezim*.
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10. Diskuze

Pitny rezim je dilezitym prvkem v 1écbé diabetu 2. typu, kvantita i kvalita napojt
se mohou vyrazné¢ podilet na kompenzaci diabetu a ptidruzenych onemocnéni. Porovnanim
pitného rezimu pied a po edukaci lze posoudit kvalitu pfijmu tekutin. Vliv pitného rezimu
na kompenzaci diabetu nebyl v této praci hodnocen

Vyzkum bakalarské prace byl postaven na zapisu pitného rezimu probanda a vyplnéni
dvou dotaznikli. Pro ucely hodnoceni vysledkii byli probandi rozdéleni na obézni
3 respondenti a neobézni 5 respondentii. Vyzkumu se zuacastnilo z 16 oslovenych
(8 obéznich a 8 neobéznich) pouze 8 probandl. Vysledky mohou byt ovlivnény nizkym
poctem respondentil a vySSim poctem neobéznich jedinct. Dale mohlo dojit k ovlivnéni
vysledkl pfi zépisu pitného rezimu (napiiklad proband mohl zapomenout zapsat vSechny
vypité tekutiny) a také pti vyplinovani dotaznikti, které byly tvofeny otevienymi otdzkami.
Dotaznikova forma sbéru dat byla zvolena z vzhledem k tomu, Ze od respondentli bylo
pozadovéano zapisovani sedmidenniho pitného rezimu, a proto nemohla byt vyuzita jina
technika, jako je pozorovani nebo rozhovor.

Hlavnim cilem bakalarFské prace bylo porovnani pitného reZimu u obéznich
a neobéznich diabetikii 2. typu.

Obézni probandi méli pred i po edukaci celkové nizsi piijem tekutin. Pred edukaci pil
jeden z respondentli pouze 44,9 % z jeho doporu¢ovaného piijmu, po edukaci vypil 86 %
z doporucovaného piijmu. Ostatni obézni probandi pili 75 % doporu¢ovaného piijmu tekutin
pred edukaci. ZlepSeni po edukaci bylo u dal§iho respondenta o 10 % a posledni obézni
proband navysil pfijem tekutin o 2 %.

Celkovy pfijem tekutin u neobéznich probandli byl vys$si. Tii spliovali doporucené
mnozstvi pfed edukacnim seminatrem, néktefi pili i néco vice, po edukaci u nich ziistal pifjem
stejny nebo se malinko sniZil, ale stdle v dobrém mnozstvi a vy$§im neZ u obéznich
probandd.

Dil¢i cil ¢islo 1: Porovnani kvality pitného reZimu pred a po edukaci.

Kyvalita pitného rezimu byla velmi rozdilné u obéznich probandi, jeden z respondentt pil
ukazkové pied i po edukaci pfevazné vodu, ¢aj a kavu, po edukaci zvysil celkovy piijem
tekutin. Druhy proband pil po kvantitativni strance velice mélo a po kvalitativni strance
Spatné. Za jedno odpoledne vypil 1800 ml slazeného napoje Kofoly (kterd obsahuje 8 g
sacharidi na 100 ml). Po edukaci slazené napoje nepil. Tieti obézni proband pil slazené
napoje pied i1 po edukaci, jeho pitny rezim se skladal pouze z kdvy a slazenych néapojt
s vysokym obsahem energie. Obézni respondenti nekonzumovali alkohol.

Pitny rezim neobéznich jedincl byl po kvalitativni strance vyrazné lepsi, neobsahoval
vysoce energetické slazené napoje, limonady nebo sirupy. Neobézni pili dzusy, které si fedili
vodou minimaln¢ 50:50 nebo 1 vice, dale pili vodu, Caje, kdvu a na rozdil od obéznich
1 alkohol. Alkohol pili v tolerovaném mnozstvi tedy 200-300 ml suchého vina, jedno pivo
a nebo jedno nealko pivo. Jeden z respondenti pfed edukaci, uvedl konzumaci nédpoje
slazeného nekalorickym sladidlem v mnoZstvi 250 ml (2x v sedmi dennim zépisu, nikdo jiny
napoje s umélymi nekalorickym sladidly neuvedl. Po edukaci jiz nikdo nepil ndpoje
s umélym nekalorickym sladidlem.
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Diléi cil ¢islo 2: Zjistit povédomi pacientii o pravidlech pitného reZimu pri onemocnéni
diabetem 2. typu.

Povédomi pacientii o pravidlech pitného rezimu pifi onemocnéni diabetem 2. typu bylo
zjistovano pomoci dotazniku ¢islo 1. Probandi uméli spravné zapsat do dotazniku vhodné
a nevhodné napoje. Ale pfi edukacnim cviceni, kdy jsme pracovali s etiketami napoji bézné
dostupnych v obchod¢, nedokazali tyto napoje rozdélit na vhodné ¢i nevhodné. Nekteré
napoje obsahujici zavad¢jici nazvy napiiklad produkt Dobra voda, ktera v ochucené verzi
obsahuje 4,9 g sacharidii na 100 ml vyrobku, nebo Rajec bylinka Matefidouska 4,5 g
sacharidii na 100ml vyrobku, Korunni s pfichuti Limeta a kapkou Maty 4,9 g sacharidii na
100 ml vyrobku (produkt ma ldkavy a zdrave vypadajici obal s limetkou a matou) fadili mezi
napoje pro diabetiky vhodné. Projevy dehydratace a situace, kdy je tieba zvysit pfijem
tekutin, vétSina dokdzala vyjmenovat spravné, vyborn¢ se orientovali v problematice tykajici
se alkoholu.

Probandi védéli, Zze nemaji pit slazené napoje, ale v praxi je nedokézali rozeznat.
Na zaklad¢ toho bych doporucila do edukacnich seminaiti zavést vice praktickych
a ndzornych ukazek jako je Cteni z etiket produkta.

K vyzkumu jsem si stanovila tfi hypotézy:

Hypotéza cislo 1: Predpokladam, Ze neobézni diabetici budou pit vice Cisté vody
nez obézni.

Pitny rezim obéznich obsahoval vodu z 36 % pied edukaci a 50 % po edukaci.
U neobéznich tvofila z pfijatych tekutin voda 59 % pted edukaci a 65 % poté. Moje hypotéza
¢islo jedna se potvrdila. Neobézni probandi pili vice vody pted edukaci i po ni.

Hypotéza Cislo 2: Predpokladam, Ze vétSina diabetiki pije dostate¢né mnoZstvi tekutin.

Dostate¢né mnoZzstvi tekutin pilo pfed edukaci 37,5 probandii a po edukaci 50 %. Za
dostatené mnozstvi vypitych tekutin jsem povazovala 90 % doporu¢eného mnozstvi
tekutin. Hypotéza ¢islo 2 se nepotvrdila.

Hypotéza cislo 3: Piredpokladam, Ze mésic po edukaci se pitny reZim nadale zlepSi
po kvalitativni strance u vétSiny diabetiku.

Kvalita pitného rezimu po edukaci byla u 87,5 % probandt v potadku, jeden z respondentti
pil slazené kalorické napoje pfed edukaci i po ni.

Ackoliv byl pacient informovan o nevhodnych napojich, konzumuje je stale a ve stejném
méfitku, pitny rezim tohoto probanda byl sloZen pouze z kavy a slazenych napoji bohatych
na energii. Pacientovi bych doporucila pfejit na ndpoje s umélymi nizkoenergetickymi
sladidly nebo nejlépe na Cistou vodu ¢i ndpoje s aromatem. Konzumace slazenych napoji
narusuje kompenzaci diabetu. Do organismu pfivadi velké mnozstvi sacharidii na raz
a vznika hyperglykémie. (Coca-Cola 10,6 g sacharidii na 100 ml vyrobku, v ' litru Coca-
Coly je 53 g sacharidi)

Metaanalyza observacnich studii pfezkoumavala zdménu kalorickych sladidel za ty méné
kalorické nebo nizkokalorické. Vysledkem bylo mirné snizeni BMI, metaanalyza
upozoriiuje na to, ze jedinci konzumujici nizkoenergeticka sladidla preferuji sladkou chut’
a je potieba zaméfit se na jejich dietu jako celek. (Miler, 2014)
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Vyzkumu se zi€astnili i dva probandi, ktefi se nedostavili na edukaci a proto nemohla byt
jejich data zahrnuta do vysledkt prace. Pitny rezim obou dotazovanych byl velmi odlisny,
prvni z dotazovanych pil 90 % svého doporuceného mnozstvi, kvalita pitného rezimu
odpovidala doporu¢enim diabetika 2. typu. Dotaznik, ktery zkoumal povédomi o pitném
rezimu diabetika, vyplnil tento nehodnoceny respondent velmi dobte. Druhy proband, ktery
se nezucastnil, pil velice malo, vyplnil pitny rezim 2x s dvou mési¢nim rozestupem,
v prvnim zapisu pil 57 % svého doporu¢eného mnozstvi tekutin a ve druhém pouhych 43 %.
Respondent pil vodu a kavu, primérné vypil v prvnim dotazniku 816 ml vody na den a ve
druhém dotazniku pil primérné 617 ml vody na den. Pacient byl posléze hospitalizovan pro
hydronefrézu s renalni insuficienci pii subrenalni ureterolitiaze.
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11. Zaver

Bakalafska prace byla zamétena na pitny rezim obéznich a neobéznich diabetikl 2. typu.
Teoreticka Cast prace byla vypracovana pomoci reSersi z odborné literatury a zamétfena
na problematiku diabetu 2. typu. V praktické ¢asti byl popsan vyzkum, vyzkumny soubor
a interpretace vysledkii vyzkumu, které byly nasledné popsany v diskuzi.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo porovnani pitného rezimu u obéznich a neobéznich
diabetikii 2. typu. Pitny rezim neobéznich probandii byl jednoznacné lepsi po strance
kvantitativni i kvalitativni. Vysledek mohl byt ovlivnén nizkym poc¢tem tc¢astnika vyzkumu.
Dil¢im cilem bylo zjistit, jaké povédomi maji probandi o pitném rezimu pii onemocnéni
diabetem 2. typu. Diabetici m¢li zakladni informace, ale v praxi je nedokazali rozlisit
a vybrat vhodné produkty.

Na zaklad¢ vyzkumu byly stanoveny 3 hypotézy. Hypotéza Cislo 1: Predpokladam,
ze neobézni diabetici budou pit vice ¢isté vody nez obézni. Tato hypotéza byla potvrzena.
Hypotéza Cislo 2: Predpokladam, ze vétSina diabetikt pije dostate¢né mnozstvi tekutin. Tato
hypotéza se nepotvrdila, po edukaci pilo doporu¢ené mnozstvi tekutin 50 % dotazovanych.
Hypotéza cislo 3: Pfedpokladdm, ze mésic po edukaci se pitny rezim nadéle zlepsi
po kvalitativni strance u vétSiny diabetikl, hypotéza byla potvrzena, 87,5 % respondentl
pilo po kvalitativni strance spravné.

Z vysledkt bakalatské prace vyplyva, ze hlavnim nedostatkem v pitném rezimu diabetiki
je nedostatecné mnozstvi tekutin. Pfed edukaci pilo doporu¢ované mnozstvi tekutin 37,5 %
probandt a po edukaci 50 %.

Kvalita i kvantita pitného reZimu je dulezity faktor pfi kompenzaci diabetu. Jak vyplyva
z neuspokojivych vysledkd, je tfeba dirazné na pitny reZim pacienty upozoriiovat a
pfipominat jim jeho dilezitou ulohu v 1é€b& nejen diabetu. A naulit pacienty vybrat
si v praxi z vétsiho mnoZstvi produkti ty, které jsou pro n€ vhodné z hlediska zdravotniho
1 chutovych preferenci. Edukaci by mél provadét 1€kar, nutriéni terapeut nebo edukacni
sestra.
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16. Pfilohy

Priloha €. 1: Navod na zapisovani pitného rezimu

Dobry den,

jmenuji se Lucie Gornerova a jsem studentkou na 1. Iékaiské fakulté¢ Univerzity Karlovy,
obor Nutri¢ni terapeut. V soucasné dob¢ pracuji na zaveérecné bakalaiské praci, ktera bude
na téma Porovnani pitného rezimu u obéznich a neobéznich diabetiki II. typu. Obracim se
na Vas s prosbou o spolupraci, zapisovani Vaseho pitného rezimu a vyplnéni dotazniku
¢islo 1. Dale bude nasledovat prednaska na téma Pitny rezim diabetikti II. typu. Po mésici
od prednaSky Vas znovu pozdddm o zapisovani pitného rezimu a vyplnéni dotazniku
¢islo 2. Cilem prace bude zkoumani vlivu edukace na pitny rezim u ambulantné 1é¢enych
diabetikt II. typu.

Ugast na této studii je dobrovolna a anonymni, informace o Vs a Vase odpovédi nebudou
vyuzity pro jiné ucely.

Navod na zapisovani pitného rezimu:
e Pro zapis pitného rezimu jste obdrzeli arch, kde najdete jeden vzorovy den.

e Na tvod prosim o pfesné zapisovani mnozstvi vypitych tekutin, hned na zacatku
si odméite, kolik mililitrG obsahuje Vas hrnecek nebo sklenicka. Mnozstvi nejlépe
zméftite kuchynskou mérkou, nebo jinou nadobou obsahujici miry v mililitrech.

e Do archu zapisujte pifesné mnoZzstvi napojii, ¢as konzumace, druh a znacku.
Napftiklad mineralni voda Korunni — neperliva, 100 % dzus Relax, nealko pivo Birell,
¢aj ovocny, sypany, znacka Oxalis, ¢aj zeleny.

e Zapisujte vSe ihned, pozdéji si uz nevzpomenete.
e Zapisujte prosim s peclivosti 7 dni — 2 dny volné, vikendové a 5 dni pracovnich.

e Pokud sis vypliiovanim nebudete v&€dét rady, nevahejte mé kontaktovat na e-mailové
adrese: lucie.gornerova@seznam.cz

Dé&kuji Vam za spolupraci
Lucie Gornerova

studentka Nutri¢ni terapie, 1. lékatské fakulty Univerzity Karlovy
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Priloha €. 2 Vyplnény zaznamovy arch pitného rezimu

Cas p¥ijmu
tekutin

05:00-08:00

08:00-10:00

10:00-12:00

12:00-14:00

14:00-16:00

16:00-18:00

18:00-20:00

20:00-24:00

24:00-05:00

Celkem za 24
hodin

Vzor I. Den
Zaznamenejte prosim, mnoZstvi a Zaznamenejte prosim, mnozstvi a druh
druh tekutiny tekutiny

225 ml ké&va rozpustna

200 ml kéava rozpustna Nescafe Gold,300
ml voda kohoutkova

(1,5 kavové 1zicky, Jacobs Kronung)

280 ml ¢aj dynovy, sypany, Zn. Oxalis

260 ml mineralni voda, Korunni
neperliva, neochucena

260 ml mineralni voda, Korunni
neperliva, neochucena

260 ml mineralni voda, Korunni
neperliva, neochucena

260 ml mineralni voda, Korunni
neperliva, neochucena

225 ml ké&va rozpustna — ¢erna

280 ml ¢aj malinovy, sypany, Zn.

Oxalis

280 ml kohoutkova voda

110 ml kohoutkova voda

bez tekutin

Celkem: 2 440 ml
Bez kavy: 1990ml

- 250 ml ¢aj bylinny ledvinovy (W.Gresik)

- 170 ml kava zrnkova Tchibo,

200 ml mineralka Mattoni neochucena,
jemné¢ perliva

— 600 ml voda kohoutkova

200 ml mineralka Mattoni bez ptichuti
jemné perliva

250 ml suché bilé vino

100 ml kohoutkova voda

Celkem : 2270 ml
Bez kavy : 1900 ml
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Ziaznamovy arch pitného rezimu

Datum:

Cas pFijmu
tekutin

05:00-08:00

08:00-10:00

10:00-12:00

12:00-14:00

14:00-16:00

16:00-18:00

18:00-20:00

20:00-24:00

24:00-05:00

Celkem za
24 hodin

2. Den

Zaznamenejte prosim, mnoZstvi
a druh tekutiny

250 ml ¢aj bylinny ledvinovy
200 ml kohoutkova voda

200 ml Nescafe Gold rozp.

300 ml kohoutkova voda s
rozpustnym Celaskonem

200 ml zrnkova kava Tchibo

200 ml kohoutkova voda

250 ml piva plzenského

300 ml suché bilé vino,

200 ml mineralka Magnesia bez
pfichuti, jemné perliva

2100 ml
1700 ml
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3. den

Zaznamenejte prosim, mnoZstvi a
druh tekutiny

200 ml kava Nescafe Gold, rozp.

300 ml kohoutkova voda s
Celaskonem

250 ml bylinny ¢aj Antiurin (Gresik-
Devatero bylin)

100 ml kohoutkova voda

300 ml mineralka Magnesia jemné
perliva bez ptichuti

250 ml kava zrnkova Tchibo

250 ml suché bilé vino

300 ml mineralka Mattoni bez
pfichuti, jemné perliva

1950 ml
1500 ml



Ziaznamovy arch pitného rezimu

Datum:

Cas pFijmu
tekutin

05:00-08:00

08:00-10:00

10:00-12:00

12:00-14:00

14:00-16:00

16:00-18:00

18:00-20:00

20:00-24:00

24:00-05:00

Celkem za
24 hodin

4. Den

Zaznamenejte prosim, mnoZstvi
a druh tekutiny.

200 ml kava zrnkova Tchibo,
200 ml kohoutkova voda

250 ml bylinny ¢aj Antiurin
(Gresik)

200 ml mineralka Magnesia jemné
perliva, bez ptichuti

200 ml kava rozpustna Nescafe
Gold

200 ml suché bilé vino

400 ml mineralka jemné perliva,
bez ptichuté Magnesia

1650 ml
1250 ml
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5. den

Zaznamenejte prosim, mnoZstvi a
druh tekutiny.

200 ml zrnkova kava Tchibo,

300 ml kohoutkova voda s
Celaskonem

250 ml bylinny ¢aj Antiurin

300 ml mineralka Magnesia jemn¢é
perliva bez ptichuti
200 ml Nescafe Gold kava rozp.

250 ml mineralka MAGNESIA jemné
perliva , bez pfichuti

300 ml suché bilé vino,

200 ml kohoutkova voda

2000 ml
1600 ml



Ziaznamovy arch pitného rezimu

Datum:

Cas pFijmu 6. den 7. den

tekutin
Zaznamenejte prosim, mnoZstvi a Zaznamenejte prosim, mnoZstvi a

druh tekutiny. druh tekutiny
05:00-08:00 200 ml rozp.kava Nescafe Gold, 200 ml zrnkovéa kava Tchibo

300 ml kohoutkova voda 250 ml kohoutkova voda
08:00-10:00 250 ml bylinny ¢aj ledvinovy 250 ml bylinny ¢aj Antiurin
(Gresik)

10:00-12:00 200 ml mineradlka Magnesia jemn¢ 200 ml Magnesia jemné perliva, bez
perlivé, neochucena ptichuti

12:00-14:00 200 ml kava zrnkova Tchibo 200 ml instantni kava Nescafe Gold

200 ml mineralka Magnesia jemné
perliva, neochucena

14:00-16:00 200 ml mineralka Mattoni bez ptichuté

a jemn¢ perliva

16:00-18:00 200 ml mineradlka Magnesia jemn€¢ 300 ml suché bilé vino
perliva, neochucena

18:00-20:00 300 ml suché bilé vino 400 ml mineralka Mattoni jemné
200 ml kohoutkova voda perliva, neochucend

20:00-24:00 200 ml Magnesia jemné perliva, 100 ml kohoutkové voda
neochucena

24:00-05:00

Celkemza 2250 ml 2100 ml

24 hodi

odin 1850 ml 1700 ml
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Priloha ¢. 3: Dotaznik c¢islo 1

1. Které napoje jsou dle Vaseho minéni vhodné pro diabetiky?
(Jmenujte konkrétni napoje a jejich znacku napr. Korunni, nesycena — neochucena)

Neperlivé mineralky-Mattoni, Magnesia, Korunni, ovocné €aje, bylinné ¢aje, kohoutkova
voda

2. Které napoje jsou dle Vaseho minéni nevhodné pro diabetiky?

slazené, perlivé, alkoholické

3.V kterych situacich je tfeba zvySit pfijem tekutin?

pti zvySené fyzické ndmaze, prijmech, za vyssich teplot prostfedi, pfi hore¢natych
nemocech

4. Kolik tekutin by mél vypit 80 kg muz denné?
2400 ml

5. Jak se projevuje dehydratace?

Bolest hlavy, zmatenost, tinava, kiece

6. Myslite si, Ze diabetici I1. typu mohou konzumovat alkohol?

ano v malé mife

7. Jaké je bezpecné mnozZstvi alkoholu pro diabetiky?

200 ml vina suchého, nebo jedno 10 st. pivo
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Priloha ¢. 4: Dotaznik ¢islo 2

1. Jak pro Vas bylo naro¢né sledovat pitny rezim?

Sledovani pitného rezimu nebylo naro¢né

2. Vénujete pitnému reZimu zvlastni pozornost ve své Zivotospravé nebo se ridite
pouze aktualni Zizni a dostupnosti napoju?

Domnivam se, Ze na pitny rezim a vhodné napoje je potfebné neustale myslet, nebot’ pfi
dennim shonu by se ¢asto mohlo stat, ze se zapomene dostatecné a fadné dopliiovat
tekutiny

3. Pomohlo Vam zapisovani pitného rezimu k zamysleni nad tim, co a kolik toho
vypijete?

Ano, jako edukativni pomiticka, kterd pomohla k uvédomeéni si a zopakovani co je
potiebné, vEetné mnozstvi, stale sledovat

4. Jaka pro Vas byla motivace prijit na seminar?

Ziskavat neustale informace o diabetes II. typu je potiebné a pro pacienty ptinosné.
Seminat hodnotim vysoce pozitivn¢, PP prezentace byla dobie, ptehledné zpracovana a
obsahovala zajimavé a dulezité informace, které budu kazdodenné vyuzivat
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Priloha ¢. 5: Krizovka

K#izovka — edukace pitného rezimu diabetika

1
2
3
4

5

6
7
8

1. Nedostatek tekutin miZe zpisobit.... (dve slova)

2. Parovy organ, na ktery ma vliv pitny reZim, jeho hlavni ukolem je Cistit krev....

3. Zéklad pitného reZzimu tvoii .....

4. Latka, obsazena v kavé, stimuluje nervovou soustavu a zpiisobuje mocopudnost ....

5. Népoj obsahujici mineralni latky a jeho doporucena davka je 0,5 1 denné...  (dvé
slova)

6. Napoje, ktery diabetici mohou pit pouze v povoleném mnozstvi. Ridi¢i, téhotné zeny a
déti nesmi pit tento napoj vubec....

7. Alkohol mtZe zpusobit prudky pokles krevniho cukru neboli ...

8. Pti ndkupu ndpojli i potravin je potieba Cist ....
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Priloha ¢. 6: Prezentace pitného rezimu

Pitny rezim diabetiku Il. typu

Lucie Gornerova

Proc je dllezité pit?

Pitny rezim zabezpecuje:

» Latkovou vyménu v nasem organismu
» Spravnou funkci ledvin

» Vylucovani skodlivych latek z téla

» Napéti kuze, podkozi a svall

» Je dullezity pro funkci vSech télesnych organd,
dusevni pohodu i pracovni vykonnost
(Kozisek, 2005)

-64 -



ProcC je dulezité dodrzovat pitny rezim?
Zajimavosti

» Podil tekutin na télesné hmotnosti u dospélého muze
vaziciho 70kg je 60%, tj. 42 litra.

» Denni vydej vody u dospélé osoby je pfiblizné 2500 ml,
z toho se cca 1500 ml (minimdlné 600ml) vylucuje moci,
béZné se cca 550 ml vody vylucuje kizi tedy pocenim,
350 ml vody je pfitomno ve vydechovaném vzduchu a
100 ml ve stolici.

» Clovék prezije bez vody 3-5 dni, zaleZi na okolnich
podminkach, ve kterych se nachazi.

(Mourek, 2012; 2007; Velisek, Hajslova 2009)

Pamatujte

» Pitny rezim zacind rano a trva po cely den.

» Pitny reZim znamen3, Ze do organismu, ktery je tvofen z

60% vodou, pravidelné a pribézné tekutiny doplfiujeme.
» Zakladni a zaroven nejvhodnéjsi tekutina je Cista voda.

» Kavu s obsahem kofeinu a silny ¢aj s obsahem theinu, maji
mocopudny ucinek, proto je do prijmu tekutin nepocitame.

» Na spravnou hydrataci organismu ma vliv i sloZeni stravy.
Vysoky podil tekutin je obsaZzen napfiklad v ovoci a zeleniné.

(Grofova, 2007)
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Kolik tekutin je doporuceno vypit?

» Obecné doporuceni je 30ml/kg/den
» 70 kg osoba =2100 ml
» V letnim obdobi az cca 40ml/kg/den
» 70kg osoba = 2800 ml

» Prijem tekutin zavisi na véku, pohlavi, hmotnosti,
okolnich podminkach — teploté okolniho prostredi,
vlhkosti vzduchu, ddle na zdravotnim stavu a fyzické
aktivitée.

(Zlatohlavek, 2016)

Kolik litrt vypije ¢lovék vazici 70 kg za rok?

Za predpokladu potieby 30 ml/kg/ den vypije:

» rocné 767 litrd cca
»za 80 let = 31 320 litr¥ cca
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Jak Casto pit?

» Doplriovat tekutiny je potfeba od rana, kdy se
probudime, nestaci ranni salek kavy Ci ¢aje, je tfeba pit
pravidelné a v pribéhu celého dne.

» Proc je nutné pit v pribéhu celého dne? Pokud vypijete
velké mnozZstvi tekutin na jednou, voda je bez vyuziti
vyloucena ven z organismul.

» Potreba tekutin je individudlni, nedostatek se projevuje
Zizni, osychajici dutinou ustni, tmavé zlutou moci a
Skytavkou pfi jidle.

» Prilis mnoho tekutin télu Skodi, jako nadbytek se uvadi
vice nez 1 litr/hod. nékolikrat za sebou esisex, 2005)

Jak se projevuje dehydratace?

» Bolesti hlavy, malatnost, unava, pokles fyzické a
dusevni vykonnosti véetné poklesu
koncentrace.

» Ztrata tekutin cca 2% télesné hmotnosti
predstavuje snizeni vykonu az o 20 %.

» Pri 5% dehydrataci jiz hrozi prehrati, obéhové
selhani a Sok.

(Kozisek, 2005)
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Co pit?

» K nejCastéjsi spotrebé je nejvhodnéjsi Cista pitna voda —
pitna voda z vodovodu, ze studny, dale balené
kojenecké vody, vody pramenité a (slabé
mineralizované) bez oxidu uhli¢itého. Tyto vody lze
konzumovat bez omezeni kazdy den.

» Vodu lze ochutit citréonem, limetkou, matou, okurkou,
zazvorem atd.

» Slabé ¢aje napriklad ovocny, bylinkovy, Cerny, zeleny.
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Ovlivnuje pitny rezim diabetes Il. typu?

» Ano, nevhodné napoje zvysuji velmi rychle glykémii.

» Konzumace nevhodnych napoju vede k nardstu télesné
hmotnosti, dale ke vzniku diabetu Il. typu a ke
komplikacim DM II. typu (hyperglykémii, ztraty tekutin a
minerdlnich latek moci)

Hyperglykémie a pitny rezim

» Hyperglykémie strhdva vodu z organismu.

» KdyzZ je hladina glykémie vyssi nez 10 mmol/l, glukdza
se odplavi z téla moci a strhava s sebou vodu.
Vylu¢ované mnozstvi vody je proto vyssi, nez je jeho
potfeba a dochazi k dehydrataci.

» U nékterych pacient(i se mUze cukr do moci vylucovat i
pri vyssich nebo nizSich hodnotach glykémie nez je
10 mmol/I.

» Mimoradnou pozornost pitnému rezimu musi vénovat
starsi lidé, s vékem se snizuje pocit zizné. Je dllezité
sledovat denni prijem tekutin. Je-li pfijem tekutin nizky,
je treba se do pitll NUtit. (iabeticks asociace R, 2014)
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Hyperglykémie a pitny rezim

» Piti neomezujte (pouze na doporuéeni Iékare). Castou
chybou, je omezeni pitného rezimu, aby pacient zabranil
Castému moceni.

» ZvySené vylucovani vody z téla u nemocného cukrovkou je
projevem neuspokojivych hodnot glykémie nikoliv
nadmeérného pfijmu tekutin.

» Omezenim tekutin se problém nefesi, ale prohlubuje. Cim
méné budete pit, tim vice vody v téle chybi a glykémie dale
stoupa (stejné mnozstvi cukru se rozpousti v mensim
objemu vody a vznika relativni vzestup glykémie).

» Naopak, jestlize je hladina glykémie vyssi, doporucuje se
prijem tekutin zvysit. Pfi dodrzovani spravného pitného
rezimu glykémie mirné klesne. (piabeticks asociace ¢, 2014)

Jak Cist etikety ndpoju?
Mala ochutnavka
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Jaky mame vybér napoju?

» Kohoutkova voda

» Balené vody: balena kojenecka voda, prirodni pramenita
voda, prirodni mineralni voda, balena pitna voda

» Ovocné a zeleninové stavy

» Koncentrat z ovocné ¢i zeleninové stavy x nektar
» Napojovy sirup nebo napojovy prasek

» Slazené napoje

» Alkohol

Kohoutkova voda

» Monitoring kvality pitné vody vede SZU

» Pitna voda se kontroluje v Upravné vody, distribu¢nim
systému, vodojemech a také ptfimo u spotrebiteld.

» O kvalité vody ve verejném vodovodu ma pravo kazdy
spotrebitel byt informovan, dle parametr( danych
platnou legislativou.

» Z dlouhodobého sledovani a hodnoceni kvality pitné
vody v prazské distribucni siti vyplyva, Ze kvalita pitné
vody vyhovuje evropskym standardiim po strance
fyzikalni, chemické, mikrobiologické i biologické.
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Nealkoholicky napoj

» Napoj vyrobeny z pitné vody, pramenité vody,
prirodni mineralni vody, nebo kojenecké vody
nebo ovocné, zeleninové, rostlinné nebo
zivoCisné suroviny, prirodnich sladidel, sladidel,
medu a dalSich |atek, a popripadé syceny oxidem
uhl Iélt\llm (Dostalova, Kadlec a kol., 2014)

Balené napoje

Balena kojenecka voda

» Upravovat Ize pouze UV zafenim

» Voda co nejméné sycena CO:

» Voda slabé mineralizovana ( do 500mg/I)
Pfirodni pramenita voda

» V nabidce je sycena a nesycena CO:

» Mineralizace do 500 mg/I

» Povolend douprava chemicky a fyzikalné
» Ochucena x neochucena

(Wikiskripta, 2018)
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Balené vody

Prirodni mineralni vody

» Uméle sycena CO:2 nebo prirodné obsazeny CO:

» velmi slabé& mineralizovand (s obsahem rozpustnych latek do 50
mg/l) — nehodi se pro denni piti — obsahuje malo minerall

» slabé mineralizovana (obsah RL 50-500 mg/l) — nesycena je
vhodna pro denni spotfebu

» stfedné mineralizovana (obsah RL 500-1500 mg/l) — je vhodna
jako doplnék, spotfeba do 0,5 | denné

> silné mineralizovana (obsah RL 1500-5000 mg/I) — pro obcasné
piti, pro déti nevhodnd

» velmi silné mineralizovana (obsah RL vyssi nez 5000 mg/l) —
pouze pod lékarskym dohledem
(Kozisek, 2006)

Balena pitna voda

» Mize byt z jakéhokoliv vodarenského zdroje, jako
jediny baleny ndpoj smi byt chlorovana

» Na trhu je sycena x nesycena

» Ochucenda x neochucena

Sodova voda
» Napoj vyrobeny z pitné vody a oxidu uhli¢itého

» Obsah oxidu uhli¢itého nejméné 4g/I

(Wikiskripta, 2018)
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Proc jsou vody sycené CO2 nevhodné pro DM?

» Zvysuji prokrveni sliznice v dutiny Ustni i zaludeCni
sliznici

> Zvysuji sekreci Zaludecnich stav

» ZvysSuji strevni peristaltiku

» Zvysuji chut k jidlu

» zvysuji diurézu

» Uhasi pocit Zizné mensim mnozstvim napoje

» Nevhodné pro kardiaky, diabetiky a pfi redukéni dieté

(Wikiskripta, 2018)

Nazvoslovi z etiket

Napojovy koncentrat

» sirup napf. Jupi apod. nebo ndpoj v prasku

» je to zahusténa smés rlznych surovin, uréena k
pfipravé napojd redénim

» Nékteré napojové koncentraty neobsahuji Zddnou
ovocnou slozku

» VétSina téchto ndpojovych koncentratu obsahuje
velké mnoizstvi cukrd, glukézo- fruktdzovy sirup a
jinych sladidel

» Pro diabetika je napojovy koncentrat nevhodny.

(Dostalova, Kadlec a kol., 2014)
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Napojovy koncentrat - sirup

Nutriéni hodnoty na 100 ml:
Energie: 362 kcal, 1513 Kj

»
» Bilkoviny Og
» Sacharidy89 g
» Ztoho cukry 89g
> Tuky Og
SloZeni:

cukr

glukdzovy sirup

pitna voda

>
>
» brusinkova $téva z koncentratu
>
» E330 - Kyselina citronova

»

brusinkové aroma

Nazvoslovi z etiket

.....

Ovocné a zeleninové §tavy

» Stavaje zkvasitelny, ale nezkvaseny vyrobek, vyroen z
primérené zralého ovoce Ci zeleniny, ¢erstvého nebo chlazeného.

» 100% stava Casto sedimentuje, to je dikazem ptirodniho
vyrobku.

» Aroma, duzina a buriky ze stavy, které jsou oddéleny v pribéhu
zpracovani, mohou byt do téhoz produktu vraceny.

» PFikladem jsou nap. Stavy UGO (o3etfeny pouze vysokym tlakem
tzv. paskalizaci, trvanlivost 4 tydny)

(Dostalova, Kadlec a kol., 2014)
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Koncentrovana ovocna nebo zeleninova $tava

» z koncentrované ovocné nebo zeleninové stavy byl odstranén
podil vody ( maximalné 50%) a znovu navracen, dale se doplnuje
aroma, ztracena duzina a buriky zachycené pfi vyrobé této stavy

» Ovocna nebo zeleninova stava musi splfiovat pfinejmensim
stejné senzorické a analytické vlastnosti jako pridmérna stava
ziskana z téhoz druhu ovoce Ci zeleniny

(Dostalova, Kadlec a kol., 2014)

Pomerancovy koncentrat

Nutri¢ni hodnoty na 100 ml
» Energie: 43 kcal, 178 k|

» Bilkoviny O g

» Sacharidy 8 g

» ztoho cukry 8 g

» Tuky Og

» Slozeni:

» pomerancova Stava z koncentratu - pasterovang
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Nazvoslovi etiket

Nektar

Nezkvaseny, ale zkvasitelny produkt ziskany pridavkem
pitné vody a popripadé téz prirodnich sladidel, sladidel,
medu, nebo jejich smési k ovocné nebo zeleninové stavé,
ovocné nebo zeleninové stavé z koncentratu.

(Dostélovd, Kadlec a kol.,2014)
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@ Jableény napoj. Pasterovano. Podil ovocné slozky nej-
méné: 40%. S!o,;eni?;i’tna' voda, jablecna dieft (20%), jabletna

Stiva (20%) vyrobena z koncentratu jablecné $tavy, cukr, kys
kyselina citronova, stabilizator: pektiny, vitamin C, barviva
£133, aroma. Pfed otevienim protiepejte. Po mvimi chovejte
nicce (pfi +6°C) a spotiebujte do 3 dnii. Vyrobeno v Rakous
> Apple drink. Fruit content: 40%. In

apple juice(20%) from apple juice conc

e
B

Zcer. Nach dem Offnen gekiihit aufbewahren und innerhalb von 3
Tagen aufbrauchen. Mindestens haltbar bis: siehe Verschluss.
&P Tutto ha avuto inizio dalla mela, per poi trasfor-
marsi in una storia di successo. Oggi Pfanner & una del-
le principali aziende trasformatrici di mele in Europa.
Per 1 litro di Succo di Mela 100% Pfanner seleziona cir- |
ca 1,5 chilogrammi di mele succose che conqui
ato per il loro gusto fresco e per | ottimo equ
delle note dolci con quelle acide.
» di mela a base di succo concentrato. Contiene
hari D Saaw— n<arvare in frinn o consumare

n 'anert
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Nejvhodnéjsi napoje pro diabetiky

» Kohoutkova voda

» Pitna voda, neslazend, bez oxidu uhlicitého

» Pramenitd voda, neslazend, bez CO:

» Minerdlni voda slabé mineralizovana

» Mineralni voda stfedné mineralizovana do 0,5 | za den

» Tyto ndpoje si mlZete ochutit citrénem, limetkou,
matou, medunkou ¢i zazvorem.

» Slaby ¢aj ovocny, Cerny, zeleny.

DalSi moznost dochuceni..... Ale pozor na mnozstvi

» Vodu mUZete obohatit zeleninovou stavou napt. mrkvovou,
Stavou z Cervené fepy, rajcatova stava apod., Pozor na
mnozstvi, tyto ndpoje obsahuji velké mnozstvi cukrd.

» Vymackat pomeranc, nebo rozdélit na dilky a vlozit do
mraznicky, napoj prijemné ochuti a ochladi, Ize pouzit
mandarinku, lesni ovoce, jahody apod.

» 100% ovocné dZusy nepijte jako samostatny napoj, ale
mUZete vyuzit malé mnozstvi na ochuceni vody

» mnozstvi lze odmeérit kavovou lZickou, jedna zarovnana
kavova lZicka je 5 ml
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Napoje s umélymi sladidly

» Tyto napoje lze obcas pit pro zpestreni

» Ale urcité nepatfi do kazdodenniho pitného
rezimu, ani do zdravého zivotniho stylu

» Nahradni prirodni sladidlo vhodné pro
diabetiky je Stevia

Nahradni synteticky sladidla - neenergeticka

» sacharin — sladivost ve srovnani s cukrem je 450 -550 x
vysSi

» acesulfam - sladivost 200 x vyssi nez cukr

» cyklamat — sladivost 30-35 vyssi nez cukr

» aspartam — 200 x vysSi sladivost

» neohesperidin DC —400- 600 x vyssi sladivost

» taumatin — 2000 — 3000 x vyssi sladivost nez cukr

(Kasper, 2015)

-80-



Slozeni : voda, oxid uhli¢ity, Amoniak
sulfitovy karamel,

E952 Cyklamat, E 950 Acesulfam K,

E 951 Aspartam, kyselina fosforecna,
pfirodni aroma, kofein, E331
Citronany sodné

Kava a Caj

Kavu a Caj nezapocitavame do pitného rezimu,
vlastnosti.

protoze maji mocCopudné

Kavu i Caj si varte radéji slabsi.

Kavu a silny ¢aj nepijte pokud mate
hyperglykémie, vysoka hladina cukru v krvi
kutin.

zplsobuje sama ztraty te
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Nevhodné napoje pro diabetiky

» VSechny napoje obsahuijici cukr, glukdzu, fruktdzu,
sorbit, laktézu

» Ledové Caje — slazené
» VSechny slazené vody.
» Doslazované ,dZusy a Stavy.”

» Energetické napoje

Nealkoholické pivo

Nealkoholické pivo je zdrojem
jednoduchych sacharidd,
které je nutné zapocitat do
jidelniho planu diabetika.

Nealkoholické pivo je
nevhodné pro pacienty s
nekompenzovanym diabetem.

Povolené mnozstvi
je0,3-0,5 I/ den.
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Alkohol a diabetes

» Alkohol si dat mUzete, ale s rozumem.

vrve

netrpi cukrovkou.

» Alkohol brani v krvi ukladani rezervnich zasob cukru do jater ve
formé glykogenu. Pokud diabetik pije a nemd dostatek cukru v
krvi, télo nema zasobu pro navyseni hladiny cukru v krvi. Pacient
s DM je v ohroZeni, mlze se chovat zmatené, mluvit
nesrozumitelné a upadnout az do hlubokého bezvédomi.

(Diabeticka asociace CR, 2014)

Kolik a jaky alkohol si mGzZete dat?

» 1 x Dia pivo - ma sice minimum sacharid(, ale alkohol
obsahuje ve vétsim mnozstvi nez bézné pivo

» 1x 0,2 | suchého kvalitniho vina
» 1x desetistupnové pivo

» Zcela se vyhnéte sladkym likér(im, dezertnim vind
tvrdému alkoholu.

(Diabeticka asociace CR, 2014)
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Jak Celit hypoglykémii?

» Nepijte alkohol na la¢no, kdyZ pijete, néco prikusujte.

» Reknéte svému znamému, 7e jste diabetik a poucte jej o pomoci
pfi ndhlé hypoglykemii.

» Noste pfi sobé neustdle sladky napoj, cukr nebo bonbon.

» Nepijte velké mnoiZstvi alkoholu, protoZze muzZe zastinit pfiznaky
nastupujici hypoglykémie.

» Piti alkoholu a fyzické aktivity je zvlast nebezpecna kombinace,
kvlli prudkému poklesu glykémie.

(Diabeticka asociace CR, 2014)

Alkohol nepijte v téchto situacich

» Alkohol nepijte pokud nemate stabilizovanou
glykémii

» PYi kontraindikaci [éku

» V téhotenstvi

» Ridici
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Vice informaci najdete:

» Pitna voda - Statni zdravotni Ustav www.szu.cz
Prazska vodohospodarska spolecnost a.s., www.pvs.cz
» Balené napoje: na www.zakonyprolidi.cz

Pozadavky na nealkoholické napoje a koncentraty k
pripravé nealkoholickych napoji jsou definovany
vyhlaskou 335/1997 Sb.

» www.bezpecnostpotravin.cz - varovani pred zavadnymi
potravinami

Dékuji Vam za pozornost. ©

-85 -



Literatura

b Diabeticka asociace CR. (2014). Diabetik a alkohol? Ano, a ... . Dostupné z:

http://www.diabetickaasociace.cz/radi/diabetik-a-alkohol-ano-ale/

b Diabeticka asociace CR. (2014). Sest zdsad dobrého pitného rezimu pro lidi s
diabetem. Dostupné z:

http://www.diabetickaasociace.cz/radi/sest-zasad-dobreho-pitneho-rezimu-pro-

lidi-s-diabetem/

» Dostélova, J., Kadlec P. a kol. (2014). Potravindrské zboZiznalstvi. Ostrava: KEY
Publishing s.r.o.

» Grofovad, Z. (2007). Nutricni Podpora Prakticky rddce pro sestry. Praha: Grada
» Kasper, H. (2015). VyZiva v mediciné a dietetika. Praha: Grada

Literatura

> KoZisek, F. (2006). Pitny reZim, Jak se vyznat v balenych voddch. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/obsah/leto-a-pitny-rezim 1987 5.html

> KoZisek, F. (2005). Pitny reZim. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/voda/pdf/pitnyrez.pdf

» MOUREK, J. (2012). Fyziologie: ucebnice pro studenty zdravotnickych obord.
(2. vyd.) Praha: Grada

Velisek, J., Hajslova J. (2009). Chemie potravin I. Tabor: ISSIS

Zlatohlavek, L. (2016). Klinicka dietologie a vyZiva. Praha: Current Media, s.r.o.
»  Wikiskripta. (2018). Balena voda. Dostupné z:
https://www.wikiskripta.eu/w/Balen%C3%A1_voda

A2 4
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Etickad komise Na Bojiti 1

Vieobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel.: 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: eticka komise@vin.cz
Vézena pani
Lucie Gérnerova 16.11.2017
Budovaeld 3146/18 &j. 1766/17 S-1V

466 01 Jablonee nad Nisou

Eticka komise VFN projednala na svém zasedani 16.11.2017 Vami piedloZeny individudln{ vyzkumny —
bakalafskou préci ¢, 1766/17 S-IV — bakalafski préice

Nézev studie/Tirle of CT: Porovnani pitného rezimu u obéznich a neobéznich diabetiki ILtypu.

Zadatel/Applicant: Lucic Gornerovd, IV. Interni klinika — klinika gastroenterologie a hepatologie VFN v Praze
a 1LF UK, U Nemocnice 2, Praha 2 128 08

Lhiita pro podani pisemné zpravy o pribéhu KH od jeho zahajeni/ Time schedule Sfor submission of the
written Annual Report: Ix rotn&/Once a year [TlJina Ihitta/Other

Uhrada nakladii spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of eosts related to
assessment of the EC:[] Ano/ Yes Ne, divod/No, reasons: Nesponzorovany projekt

Datum doruéeni Zidosti / Date of submission of the Application Form. 6.11,2017

Datum jednéani EK+&as/ Date and time of Ethics Committees session: 16.1 1.2017(15,30 18,20 hod.)

Seznam mist hodnoceni s oznadenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykondava dohled
Misto hodnocent / Jméno zkousejiciho Mistni EK Adresa mistni EK
Trial Site / Name of Investigator Local EC Address
Lucie Gomerova, IV. Interni klinika - kiinika gastroenterologie a & LEK i VFM, Na Bojisti 1,
hepatologie VFN v Praze a ILF UK U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2
Seznam hodnocenych dokumenti / List of all submitted documents:
[ Nazev dokumentu, verze, datum Schvéleno | Vzato na
| Document title, version, dee {Appreved | védomi /
Taken into
accoumnt

ANO |NE |ANO |NE
Yes No | Yes

§

Privodni dopis nedatovan

Zkraceny formuldf EK VN ze dne 6.11.2017

[
[
[

Navod pro pacienty, nedatovino

IS pro utastniky vyzkumu, nedatovan <]

Zaznamovy arch pitného rezimu + dotaznik 1 + dotaznik 2, nedatovino

Zédost 0 dotaznikovou akei a vyjadfeni vedeni pracovisté a vedeni VEN, 6.11.2017
Zivotopis zkoudejiciho Lucie Gérnerova, 6.11.2017

[
|
l:ll—F [l

| Cestné prohliseni o provadeni vyzkumu ve VFN a souhlas pfednosty kliniky, 6.1 1.2017 = L] |
Stanovisko etické komise:
EK vydéva / EC issues B4 Souhlasné stanovisko/Favourable opinion

[] Nesouhlasné stanovisko/ Unfavourable opinion

EK VFN vydavé souhlasné stanovisko k provedeni individudIniho vyzkumu — bakaldfské prace: Porovnani
pitného rezimu u obéznich a neobéznich diabetiki I1.typu na 1V. Interni klinice VFN Lpraz.e_

Eticka komise
Veobecns fakultni nemocnice
v Praze

Lt N
b
Podpis predsedy EK / Signature/af Chairperson

MUDx. Josef SEDIVY, CSc.
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Seznam €leni etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

| Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkee v EK | Pfitomen | Hlasoval
Zena Specialist ztizovatele | Role in EC | Attendance | Vored
Male/ EK' Ano Ne |Ano Ne
Female Ano Ne Yes No |Yes No
: Yes No
MUDr.Josef Sedivy, CSc. M/M Clinical = ] |Ppredseda/ M LI (& LI
Pharmacologist Chairperson
MUDr.Magda Siskové, CSc. | Z/F Haematologist | <] L] [Misiepred- [ O [ LI
seda/Vice-
chairperson
JUDr.Milada Dzupinkova, | Z/F Lawyer & L] [Clen/Member (K [T (B I
MBA
Jana Farkatov4 __|ZrF Lab.Technician L] [ClenMember [[] K
Doc.MUDr.Pavel Freitag, MM Gynaecologist [1 |Clen/Member O o]
CSc.
Ing.Antonin Grospic, CSc. | M/M Engineer X | Clen/Member | [ [
Prof.MUDr.Eva Kubala Z/F Neurologist (] |ClenMember [B] [ B
Havrdova, CSe.
MUDr.Hana Honova M/M Oncologist 4 L] [Clen/Member ]
MUDr.Anna Jedli¢kova Z/F Microbiologist | [] Clen/Member (]
MUDr.Jiii Kolaf M/M Cardiologist X L] | Clen/Member
MUDvr.Ladislav Korabek, M/M Dental surgeon | [ [] | Clen/Member ] i
CSc., MBA
Prof.MUDr.Frantifek Perlik, | M/M Pharmacologist | [ O |[Clen™ember | K ] |X LI
DrSe. |
ProfMUDr.Jan Roth, CS¢.  M/M | Neurologist L] [ClenMember [[T K [T
Mgr.Libnde Royiova L 2 1' Meiuber of = B | ChoMember 1 4 L) =]
Mer.ThLic.of Theologie | clergy
MUDr.Katefina Rusinova, | #F Anesthesiologist- | [X] || ClenMember [ [0 [ =]
| MgA.,Ph.D. Intensive Med.
JUDr.Sdrka Specidnova Z/F Lawyer &) P4 [ Clen'Member [ [ 5]
MUDr.Marcela Trojankova | Z/F Privat [ B | Clen'Member [ [ I5]
Nefrologist
Prof.MUDr.Jifi Zeman, M/M Paediatrist - | L [ClenMember [T B [0 X
DrSc. AdolescentMed

pozn: ‘Zaméstnanec ziizovatele EK/ Employee of EC appaointing authority)

Etické komise prohladuje, #e byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi
pravnimi piedpisy. Posledni sloupec udavd, zda ¢lenové EK byli pritomni hlasovéni, ale nikoli jak hlasovali ve
véci/The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of
Procedure in compliance with GCP and valid legal regulations, EC members personally presented the voting

procedure (and NOT their individual voting result to or against the cause) are indicated in the last column -
Komentid/Comments:

BJAno/Yes EINE!MJ

Datum/Dare: 16.11.2017

Eticka kom

\&eohacna fakulini nemocnice

v Praze

e

I

.,

Podpis predsedy EK nebo zastupce

Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
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Protokol o uplnosti nalezitosti bakalarské prace

Titul, jméno, pFijmeni: Lucie Gornerova
Néazev prace: Porovnani pitného reZimu u obéznich a neobéznich diabetikii 2. typu

Vedouci prace: MUDr. Tomas$ Vareka

Prohlasuji, Zze jsem odevzdal (a) vysokoskolskou kvalifika¢ni praci v souladu s:
Opati‘enim rektora ¢. 6/2010 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3470.html)
Opatienim rektora ¢. 8/2011 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3735.html)
Opatienim dékana ¢. 10/2010 (dostupné z
http://www.Ifl.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf)

Zaroven prohlasuji, Ze jsem do Studijniho informaéniho systému vlozil (a) plny text
vysokos$kolské kvalifikacni prace véetné vSech povinnych souborti podle typu prace:
- abstrakt CJ
- abstrakt AJ

Pti vkladani textu prace a vSech soubort jsem postupoval (a) podle navodu dostupného z
http://www.Ifl.cuni.cz/file/25838/navod_vkladani_prace.pdf .

Nahrané soubory jsem nasledné zkontroloval (a).

Odpovidam za spravnost a Uplnost elektronické verze prace a vSech dalSich vloZenych
elektronickych soubort.

1 exemplar prace svazany v pevné platéné vazbé + CD ROM s e-verze prace v ptiloze
obsahuje vSechny povinné naleZzitosti:

Ptiloha ¢. 1 — Titulni strana, Prohlaseni diplomanta, Identifika¢ni zdznam, abstrakt v Cla
Al - http://www.If1.cuni.cz/file/21323/opad10_10_prill.pdf

Ptiloha €. 6 — ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti -
http://www.If1.cuni.cz/file/21329/opad10_10_pril6.pdf

Datum: 30.4.2018

Podpis studenta

Kontrolu tplnosti nalezitosti provedla osoba povéfend garantem:
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BAKALARSKE PRACE

Zaveretna prace musi byt studentem odevzdana v elektronické podobé prostiednictvim
SIS a v jednom tisténém exemplafi. Student odpovida za spravnost a uplnost odevzdané
elektronické podoby prace a jejich piiloh a za soulad této formy s jeji listinnou podobou.

Elektronickd podoba prace musi obsahovat vSechny nalezitosti listinné verze vcetné
titulni strany, obsahu, prohlaSeni, atd. Student rovnéz odpovida za shodu nazvu
odevzdané prace s nazvem uvedenym v SIS.

Elektronickou verzi prace vklada student prostfednictvim weboveho rozhrani SIS v
prohledavatelném formatu PDF dle MANUALU KE VKLADANI ZAVERECNYCH
PRACI DO SIS.

Termin pro odevzdani zadvérecné prace se standardné kryje s terminem podani ptihlasky

k ptislusné casti statni zkousky, tj. nejpozdéji 30 dnii pfed konanim obhajoby. Zavérecna
prace je povazovana za odevzdanou v okamziku, kdy student odevzdal obé podoby prace,
elektronickou 1 tisténou. Po elektronickém odevzdani prace uloZené v SIS systém
automaticky vygeneruje pozadavek k trvalému uloZeni prace a jeji finalni kontrole v
syst¢ému THESES.CZ.

Pted obhajobou prace provede garantem povéteny pracovnik kontrolu uplnosti nalezitosti
dle vyctunastr. 1.

Po obhajobé prace provede povéfeny pracovnik studijniho oddé€leni v SIS kontrolu
uplnosti zdznamu o praci véetné ptilozenych soubort z hlediska naleZitosti pro zvefejnéni
elektronické podoby prace. Po provedeni kontroly potvrdi zdznam o préci pro zvetejnéni
provedenim tzv. finalizace, a to nejpozdéji do 20 dni od obhajoby. Po finalizaci zdznamu
o praci a uplynuti lhity dle ¢€l. 11 odst. 1 OR 6/2010 (neni-li stanoveno jinak) bude
elektronickd podoba prace automaticky odesldna do univerzitniho repozitafe ke
zvefejnéni, kde jsou prace k nahlédnuti v plném textu, veetné posudkll a zdznam o praci
bude katalogizovéan v knihovnim systému.

TiSténou podobu prace v¢. elektronické verze na pevném nosici garant nebo jim povéteny

pracovnik Ustavu védeckych informaci 1. LF UK, ktera provede jeji uloZeni v archivu
1.LF UK.
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EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlaseni:

Beru na védomi, ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke zvefejnéni a
k pijcovani této zavérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci pouzije pro svou
pfednaSkovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj informaci fadné
citovat.

V Praze, 30.4.2018

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto préci fadné citovat v seznamu pouZzité
literatury.

Jméno Ustav/Pracovisté Datum Podpis
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