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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva dietni prevenci diabetes mellitus 2. typu. Pro uvedeni do
problematiky onemocnéni se prvni kapitoly prace vénuji obecnym informacim o diabetes mellitus.
Zaméiuji se na jeho klasifikaci, epidemiologii, klinické projevy, komplikace, diagnostiku a
patogenezi orientovanou jiz konkrétné na diabetes mellitus 2. typu. Navazujici kapitoly popisuji
prediabetes, obezitu a metabolicky syndrom. Zavér teoretické Casti prace je vénovan prevenci
diabetes mellitus 2. typu zamétené na jeji nefarmakologické opatfeni s diirazem na dietni vlivy.

Praktickd ¢ast prace vychazi z anonymniho kvantitativniho vyzkumu orientovaného na prevenci
diabetes mellitus 2. typu. Vyzkum byl proveden pomoci internetového dotaznikového Setfeni.
Hlavnim cilem bylo zjistit povédomi vefejnosti o dietnich vlivech na diabetes mellitus 2. typu. Dil¢i
cile zkoumaly, jaké je povédomi o celosvétovém nartistu diabetiki, zda respondenti povazuji cukr
za pri¢inu vzniku diabetes mellitus 2. typu a zda ptikladaji vétsi vyznam pfi prevenci tohoto
onemocnéni zdravému zivotnimu stylu ¢i farmakologickym opatienim.

Vysledky tykajici se dietnich vlivli nebyly pfilis uspokojivé a Spatna informovanost respondentt se
projevila napriklad v otazkach tykajicich se konzumace kavy, alkoholu ¢i ofechii. Naopak povédomi
o celosvétovém nariistu diabetikll bylo obstojné. Mensina respondentl zvolila cukr za etiologicky
faktor diabetes mellitus 2. typu a majorita se v ramci prevence ptiklonila k zdravému Zivotnimu stylu.

Vznik geneticky podminéného diabetes mellitus 2. typu lze pomoci preventivnich postupt
modifikovat, a proto je zasadni se na prevenci zaméfit a zvySovat informovanost Siroké vetejnosti.

KliCova slova: diabetes mellitus 2. typu, dietni prevence, prediabetes, obezita, metabolicky
syndrom



Abstract

This thesis deals with dietary prevention of type 2 diabetes mellitus. The first chapters of the thesis
deal with general information about diabetes mellitus. The chapters focus on the classification,
epidemiology, clinical manifestation, complications, diagnostics of diabetes mellitus and
pathogenesis of type 2 diabetes mellitus. The subsequent chapters describe prediabetes, obesity and
metabolic syndrome. The conclusion of the theoretical section is devoted to the prevention of type 2
diabetes mellitus. The prevention is focused on non-pharmacological measures with an emphasis on
dietary influences.

The practical part is based on anonymous quantitative research in the form of an Internet quastionaire
survey, which focuses on the prevention of type 2 diabetes mellitus. The main goal was to find out
about the public’s awareness of dietary effects on type 2 diabetes mellitus. The secondary objectives
examine the awareness of the worlwide increase of diabetics and whether the respondents consider
sugar to be the cause of type 2 diabetes mellitus and attach greater importance to healthy lifestyle or
pharmacological measures in prevention.

The survey results relating to dietary influences were not very satisfactory and respondents® poor
awareness regarding prevention was reflected, for example in issues related to coffee, alcohol or nut
consumption. On the contrary, awareness of the worldwide increase of the diabetics was more than
satisfactory. A minority of respondents chose sugar as the etiological factor of type 2 diabetes
mellitus and the majority opted for a healthy lifestyle in terms of prevention.

It is really important to focuse on prevention and to raise awareness among the general public, as the
emergence of type 2 diabetes mellitus can be modified by prevention.

Key words: type 2 diabetes mellitus, diet prevention, prediabetes, obesity, metabolic syndrome
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Uvod

Diabetes mellitus je v dne$ni dob€ povazovan za svétovou pandemii. Onemocnéni provazi fada
komplikaci, které negativne ovliviiuji zivot pacientl a zptisobuji jejich zvySenou umrtnost.

Diabetes mellitus 2. typu (dale jen DM2) se na stoupajicim narastu diabetikli podili az z 90 %. DM2
je podminén geneticky, ale na vzniku maji podil z velké ¢asti i exogenni vlivy jako pohybova aktivita,
koufeni, strava a nas celkovy Zivotni styl. Prevence zamétujici se na modifikaci vnéjSich vlivi je
velmi efektivni a je dilezité zvednout vSeobecné povédomi o moznostech predchazeni vzniku DM?2.
Z tohoto diivodu jsem si vybrala bakalafskou praci na téma ,,Dietni prevence diabetes mellitus 2.

typu “.

V praci se zabyvam nejen prevenci dietni, ale rovnéz i ostatnimi slozkami nefarmakologické
prevence zaméfené na redukci hmotnosti, fyzickou aktivitu, koufeni, stres, spadnek a dalsi.
Farmakologicka prevence je zminéna pouze okrajove.

Prace ma cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti prvné seznamuji Ctenare celkove
s diabetem — jeho klasifikaci, epidemiologii, klinickymi projevy, diagnostikou a komplikacemi. Dale
se vénuji problematice prediabetu, jelikoz spravna intervence v tomto piechodném obdobi mezi
normalni glukézovou toleranci a DM2 je klicova pro omezeni incidence diabetu.

V dalsich ¢astech prace se vénuji i tématlim obezita a metabolicky syndrom. Jedna tfetina svétové
populace totiz trpi nadvahou ¢i obezitou a pravé obezita je jednim z rizikovych faktort DM?2.
Metabolicky syndrom, jehoz soucasti je DM2 i obezita, je definovan jako soubor rizikovych faktora
zpusobujicich predCasnou aterosklerézu. Moznost snizit kardiovaskularni morbiditu a mortalitu
souvisejici s metabolickych syndromem dietou mé utvrdila o dilezitosti jeho zafazeni do mé
bakalaiské prace.

V praktické c¢asti zkoumam a vyhodnocuji pomoci anonymniho internetového dotazniku miru
povédomi laické vetejnosti v oblasti prevence DM2 s dlirazem na dietni prevenci.
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TEORETICKA CAST

1. Diabetes mellitus

1.1. Definice

,,Diabetes mellitus (DM) je skupinou chronickych, etiopatogeneticky heterogennich onemocnéni,
jejichz zakladnim rysem je hyperglykemie. Vznikd v dusledku nedostatecného ucinku inzulinu pri jeho
absolutnim nebo relativnim nedostatku a je provazen komplexni poruchou metabolismu cukri, tukii
a bilkovin. “ (Pelikanova a Bartos, 2018, s. 60)

Dlouhodob¢ zvysena koncentrace glukozy zptisobuje komplikace, mezi které patii mikroangiopatie
(retinopatie, neuropatie, nefropatie) a makroangiopatie (aterosklerotické projevy na velkych
tepnach). Pravé makroangiopatie vysoce ovliviiuji morbiditu a mortalitu diabetikti. (Janickova
Zdarska a Kvapil, 2017)

1.2. Klasifikace diabetu a dalsich poruch gluk6zové homeostazy

Tabulka 1: Klasifikace diabetu a dalsich poruch glukézové homeostazy

Diabetes mellitus:

1. Diabetes mellitus 1. typu
a. Autoimunitni
b. Idiopaticky
2. Diabetes mellitus 2. typu
3. Gestacni diabetes mellitus
4. Ostatni specifické typy

Dalsi poruchy homeostazy glukozy (prediabetes):

1. Hrani¢ni glykémie nala¢no
2. Poruseni glukézové tolerance

(zdroj: Pelikanova a Bartos, 2018)

1.2.1. Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je charakterizovan naprostou zavislosti nemocného na inzulinu. Podstatou
onemocnéni je destrukce B-bunék pankreatickych ostriivku a postupny zanik endogenni produkce
inzulinu. Nejcastéj§im etiologickym faktorem je geneticky predisponovana autoimunitni inzulitida
(autoimunitni DM), ale vznikat mtize i bez autoimunitniho podkladu (idiopaticky DM). Diabetes
mellitus 1. typu se manifestuje v kterémkoliv véku, ale nejcastéji v détském véku a puberté.
(Jani¢kova Zd’arska a Kvapil, 2017)

1.2.2. Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu vznikd na zaklad¢ inzulinové rezistence a progresivni poruchy sekrece
inzulinu, kterd je ze zacatku kvalitativni a pozd&ji i kvantitativni (inzulinovy deficit). Nikdy
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nedochazi k aplnému vyhasnuti inzulinové sekrece jako u DM 1. typu. Manifestace je obvykla po
40. roku zivota, ale diky enormnimu nardstu obezity se jiz objevuje i u mladsich jedincii véetné déti.
(Jani¢kova Zd’arska a Kvapil, 2017)

,,Na vzniku choroby se podili geneticka predispozice a Fada exogennich faktori, jako obezita
(nadmeérny prijem energie, nevhodné sloZeni potravy), stres, mala fyzicka aktivita a koureni."
(Pelikanova a Bartos, 2018, s. 63)

1.2.3. Gestacni diabetes

,,Gestacni diabetes mellitus (GDM) je definovan jako porucha glukézové homeostazy ¢i DM vznikly
v pritbéhu tehotenstvi. “ (Pelikanova a Bartos, 2018, s. 65)

Screening se provadi u vSech t€hotnych a je dvoustupniovy — na zacatku a mezi 24. a 28. tydnem
gravidity. Nejcastéji se GDM manifestuje v obdobi mezi 24. a 30. tydnem gravidity. (Pelikanova a
Bartos, 2018)

Diagnoza gestacniho diabetes mellitus je jednim z nejsilnéjsich rizikovych faktort pro vznik diabetes
mellitus 2. typu. Kumulativni riziko u Zen, které gestacni diabetes prod¢laly, je 20 — 50 % (10 let po
porodu). (Ferrara et al., 2011)

1.2.4. Ostatni specifické typy

Mezi ostatni specifické typy diabetu patii DM, ktery doprovazi urcité choroby ¢i patologické stavy
jako:

e Nemoci exokrinniho pankreatu (napiiklad pankreatitida)

e Hormonalni syndromy (akromegalie, glukagonom, feochromocytom)

e Infekce (cytomegalovirus)

e Genetické defekty B-bun¢k (monogenni diabetes MODY) a genetické defekty ucinku
inzulinu (inzulinova rezistence typu 1)

e  Stav zapii¢inény léky (glukokortikoidy) a chemikaliemi (Janickova Zd’arska a Kvapil, 2017)

1.2.5. Hranicni glykémie nala¢no a porusena glukézova tolerance

Terminy hrani¢ni glykémie nalacno (HGL) a porusena glukézova tolerance (PGT) se jednotné
oznacuji jako prediabetes. (Perusicova, 2012a)

Pacienti s prediabetem vytvari soubor jedinct, ktefi jiz nemaji normalni gluk6zovou toleranci, ale
zaroven nejsou ani diabetiky. U pacientt se diagnostikuje inzulinova rezistence a hyperinzulinémie.
Porucha se miize normalizovat (nejCastéji po zmeéné zivotospravy), nebo progredovat do DM 2. typu.
(Jani¢kova Zd’arska a Kvapil, 2017)

1.3. Epidemiologie
Ceskd republika

V Ceské republice se ziskavaji informace o registrovanych diabeticich z Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS). Pocet diabetiki stale nariista, i kdyz od roku 2015 je dolozeno uréité
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zpomaleni zmifiovaného nartstu. Zastoupeni jednotlivjch forem diabetu v CR je uvedeno
v nasledujicim grafu. (Pelikanova a Bartos, 2018)

Graf 1: Procentudlni zastoupenti jednotlivych forem diabetu v CR

6,5%

_—

DM 1.typu =DM 2.typu Ostatni formy diabetu

(zdroj: vlastni zpracovani dle Pelikdnova a Bartos, 2018)

,,Od roku 1985, tedy v priibéhu necelé jedné generace, se pocet diabetikii vice nez ztrojndsobil. Pocet
lécenych diabetikii v roce 2016 predstavoval 8,1 % celé nasi populace a v nedaleké dobé bude ziejmé
pro diabetes lé¢en kazdy desaty obcan CR. * (Pelikanova a Bartos, 2018, s. 53)

L. Incidence novych pripadit DM vykazuje v case stoupajici tendenci, z 69 260 novych pripadii v roce
2007 na 113 734 vroce 2017, mezirocné se pocet novych pripadii navysuje cca o 4 447 pacientil.
Standardizovand incidence byla v roce 2017 témér 11 novych pripadii na 1 000 osob v populaci.
(UZIS, Aktuélni informace ¢. K01/18, s.1)

Obrazek 1: Incidence pacientii s DM v CR
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(zdroj: UZIS, Aktualni informace, ¢. K01/18)

Prevalence pacientti s DM téz stoupa — v roce 2007 bylo 804 987 pacientti (78 na 1000 osob) a tento
pocet se v roce 2017 vySplhal na 936 124 pacientti s DM (88 na 1000 osob). Kazdy rok tedy ptibyde
zhruba 13 tisic nemocnych s diabetem a nejvétsi podil ma diabetes mellitus 2. typu (v roce 2017
tvorili pacienti s DM 2. typu 84 % pacientl).
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Obrazek 2: Prevalence lécenych pacientit s DM v CR
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Podil pacientd DM 2. typu lé¢enych dietou klesa (z 22 % v roce 2011 na 15 % v roce 2017) a stoupa
podil 1écenych peroralnimi antidiabetiky. (UZIS, Aktualni informace, ¢. K01/18)

Svét

Pocet diabetiki nariistd na celém svété a v roce 2017 dosahl 425 miliond (podle Diabetes Atlas 2017).
Odhad na rok 2045 je 629 milion nemocnych a piedpoklada se nejvétsi nartist v Cin€ a Indii (zemé
s rychle rostouci ekonomikou).

Je dulezité zdliraznit, Ze prave diabetes mellitus 2. typu se drtivé podili na nartistu diabetu a primérné
tvoii 85 — 90 % z celkového poctu nemocnych. (Pelikanova a Bartos, 2018)

Hlavnimi zapficinujicimi faktory jsou zmény zivotniho stylu. Naptiklad rozvoj motorismu, sedavy
zpiisob Zivota, klesajici fyzicka aktivita a pozitivni energeticka bilance zptsobujici obezitu. (Skrha
et al., 2009)

,,DM? je v soucasnosti celosvétovou hrozbou a jiz neni nazyvan celosvétovou epidemii, ale pandemii,
vyznamné zdravotné ohrozujici celée lidstvo, a financné jiz neumeérné zatézuje poskytovatele zdravotni
péce. “ (Perusicova, 2012a)

1.4. Klinické projevy diabetes mellitus

Mezi zakladni klinické projevy rozvinutého diabetes mellitus patfi inava, polyurie, polydipsie a téz
se muze vyskytovat nechutenstvi, ubytek vahy, neostré ¢i rozmazané vidéni. (Haluzik, 2015)

Dalsim klinickym projevem, kterého si u diabetika mtizeme vSimnout, je acetonovy foetor. V tézsich
ptipadech se vyskytuje acidotické dychani a koma. (Svacina, 2010)

Projevy mirné hyperglykémie mohou byt: zvySena tinava, recidivujici infekce urogenitalniho traktu,
zvySena kazivost zubd. Proto je celkem obtizné diagnostikovat diabetika 2. typu, u kterého je vzestup
glykémie vétSinou pozvolny. Mnohdy se diabetes 2. typu odhali az ve chvili, kdy jsou jiz rozvinuté
chronické komplikace. Z téchto divodi bychom hladinu glykémie méli méfit pii kterémkoliv
zhorseni zdravotniho stavu. (Haluzik, 2015)
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1.5. Komplikace diabetes mellitus

1.5.1. Akutni komplikace

. Mezi akutni komplikace diabetu patri hypoglykémie a hyperglykémie zahrnujici diabetickou
ketoacidézu, hyperglykemické (hyperosmoldrni) kéma a laktatovou acidézu. “ (Janitkova Zd'arska a
Kvapil, 2017, s. 61)

1.5.2. Hypoglykémie

Stav, kdy dochazi ke snizeni koncentrace krevni glukozy a za hrani¢ni laboratorni hodnotu se poklada
3,3 mmol/l v kapildrni plazmé. Hypoglykémie se projevi zejména v mozku (neuroglykopenie) a télo
se tomuto patogennimu stavu brani aktivaci sympatiku.

Pticiny hypoglykémie jsou riznorodé: neadekvatni davka inzulinu nebo peroralnich antidiabetik,
fyzickd namaha, konzumace alkoholu, absence pravidelného jidla. Hypoglykémie mulize nastat
napiiklad i pti selhani jater ¢i ledvin (sniZzena glukoneogeneze) a postprandialn¢ (dumping syndrom
po operaci zaludku, funkéni postprandialni hypoglykémie).

Mezi projevy patii: poruchy zraku a jemné motoriky, snizeni mentalni vykonnosti, cefalea, kiece az
bezvédomi, ties, poceni, bledost, hlad, tachykardie, palpitace. (Perusi¢ova, 2012a)

Lécebné postupy zavisi na stupni hypoglykémie. Pokud je nemocny pfi védomi, jako prvni pomoc
se poda 15 — 20 g rychle vstiebatelného jednoduchého cukru (napft. glukézy). V nékterych ptipadech
je vhodna aplikace glukagonu subkutanné ¢i intramuskularn€. Glukagon stimuluje jaterni
glykogenolyzu, a proto musi mit nemocny zachovanou zéasobu jaterniho glykogenu. Pokud dojde

k téz§imu stupni hypoglykémie s poruchou védomi, aplikuje se 50 — 100 ml 20% glukdzy
intravenozng. (Jani¢kova Zd’arska a Kvapil, 2017)

1.5.3. Hyperglykémie
Diabeticka ketoacidoza

,,Diabeticka ketoacidoza je akutni metabolickou komplikaci diabetu 1. typu, vyvolanou nedostatkem
inzulinu (obvykle spise relativnim nez absolutnim) a zvySenou produkci kontraregulacnich
hormonii. “ (Pelikanova a Bartos, 2018, s. 404)

Diabetickd ketoaciddza se projevuje hyperglykémii, zvySenim ketolatek, metabolickou acidézou,
Kussmaulovym dychanim, du$nosti, polydipsii, polyurii, dehydrataci a muze byt pfitomna i
hypokalemie. (Perusicova, 2012a)

Lécba spociva v podani inzulinu, rehydrataci, praveé vnitiniho prostfedi. Pokud je zjiSténa pricina,
kterou miize byt krom rezimové chyby ¢i nové diagnostikovaného diabetu napriklad i infekce, 1écba
se dale specifikuje. (Jani¢kova Zd'arska a Kvapil, 2017)

Hyperosmolarni diabetické koma

., Hyperglykemickeé (hyperosmolarni, neketogenni) koma je akutni komplikaci predevsim non-inzulin-
dependentniho diabetu s velmi vaznou prognozou. “ (Pelikanova a Bartos, 2018, s. 411)
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Projevuje se extrémni hyperglykémii, polyurii, Zizni, dehydrataci, poruchami védomi, projevy
hypotenze az rendlnim selhdnim. (Perusi¢ova, 2012a)

Vyvolavajicim faktorem miize byt nediagnostikovany DM, infekce, nedodrzeni 1é¢ebného rezimu
(vynechani medikace), 1écba diuretiky ¢i kortikosteroidy. Lécba se vyrazné nelisi od lécebnych
postuptt vyuzivanych u diabetické ketoaciddzy: rehydratace, ndhrada elektrolytl, medikace
inzulinem. (Jani¢kova Zd’arska a Kvapil, 2017)

Laktatova acidoza

Metabolickd acidoza charakterizovana koncentraci laktatu vkrvi nad 5 mmol/l (normalni
koncentrace laktatu v krvi nala¢no je 0,4 — 1,2 mmol/l) je zapfi¢inénd zvySenou tvorbou nebo
snizenou utilizaci laktatu. Laktatova acidéza se rozdé€luje na typ A (anaerobni) a typ B (aerobni).
(Skrha et al., 2009)

Projevy laktatové acidozy jsou: multiorgdnové postizeni, hypotenze, arytmie a neurologické
ptiznaky. (Charvat, 2016)

Je podstatné upozornit, ze laktatova aciddza neni typicka pouze pro diabetiky, ale specialné u
diabetikd se mize vyskytovat typ B v souvislosti s 1é¢bou biguaniny (metformin) a to nejCastéji pti
nedodrzeni kontraindikaci (omezena funkce ledvin). (Svacina, 2010)

1.5.4. Chronické komplikace
Diabeticka mikroangiopatie

Mezi diabetickou mikroangiopatii se fadi: diabeticka nefropatie, diabeticka retinopatie a diabeticka
neuropatie. Diabeticka mikroangiopatie neni hlavnim etiologickym faktorem mortality diabetikd, ale
zpisobuje velkou morbiditu a invaliditu u diabetikd.

Hlavni pfic¢inou vzniku diabetické mikroangiopatie je chronicka hyperglykémie, ktera ptisobi jako
spoustéc patogennich procesit vedoucich k oxidacnimu stresu a poSkozeni mikrovaskularnich
struktur. (Karasek a Vaverkova, 2018)

Diabeticka makroangiopatie

,,Diabeticka makroangiopatie je souhrnné oznaceni pro aterosklerotické projevy na velkych
(elastickych a muskularnich) tepnach diabetikii. “ (Pelikanova a Bartos, 2018, s. 494)

Pravé makroangiopatie je hlavni pficinou zvySené umrtnosti diabetikli. Aterosklerdza se u nich
vyskytuje 2 — 4x Casté&ji v porovnani s béznou populace. (Pelikanova a Bartos, 2018)

. Makrovaskularni komplikace vznikaji diive, rychleji progreduji a jsou difuznéjsi nez u nediabetikii.
Vétsina pacientii s diabetem ma totiz soucasne dalsi rizikové faktory makrovaskularnich komplikaci

Jjako arterialni hypertenzi, dyslipidémii, obezitu a dalsi. “ (Karen a Svacina, 2015, s. 11)

Klinické projevy makroangiopatie jsou: ischemicka choroba srde¢ni, ischemick4 choroba dolnich
koncetin, ischemicka choroba centralniho nervového systému. (Pelikdnova a Bartos, 2018)
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Syndrom diabetické nohy

,,Syndrom diabetické nohy je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) definovan jako postizeni
tkani nohy distalné od kotniku (nejcastéji ulceracemi, ale i gangrénou, osteomyelitidou, flegmonou,
Charcotovou osteoartropatii nebo stavy po nizkych amputacich) spojené nejcastéji s diabetickou
neuropatii a s riiznym stupném ischemie dolnich koncetin. “ (Pelikanova a Bartos, 2018, s. 536)

1.6. Diagnostika diabetu

Diabetes mellitus se diagnostikuje pomoci stanoveni glykémie ve venozni plazmé a to tfemi zptisoby:
nahodna glykémie, glykémie nalacno ¢i glykémie métena pti oGTT. Podle ADA (American Diabetes
Association) je mozné k diagnostice pouzit i hodnoty HbA . (glykovany hemoglobin). (Pelikanova

a Bartos, 2018)

Tabulka 2: Hodnoceni glykémie ve venozni plazmé a HbA .

Glykémie nala¢no

< 5,6 mmol/l

norma

> 5,6 a<7 mmol/l

hrani¢ni glykémie nalacno

> 7,0 mmol/l

diabetes mellitus

Néahodna glykémie

< 7,8 mmol/l

norma

>7,8a<11,1 mmol/l

porucha gluk6zové tolerance
nebo diabetes mellitus*

> 11,1 mmol/l

diabetes mellitus

Glykémie po zatézi
(120. min oGTT)

< 7,8 mmol/l

norma

>7,8a<11,1 mmol/l

porucha gluk6zové tolerance

> 11,1 mmol/l

diabetes mellitus

HbAlc

< 38 mmol/mol

norma

39 — 47 mmol/mol

porucha gluko6zové tolerance

> 48 mmol/mol

diabetes mellitus

*Kategorii je tieba ovefit jinym z kritérii (zdroj: Pelikanova a Bartos, 2018, s. 68)

Diabetes mellitus je diagnostikovan v téchto piipadech:

e Glykémie nala¢no > 7,0 mmol/l

e Nahodna glykémie 11,1 mmol/l s pfitomnosti klasickych ptiznakit DM
e Glykémie > 11,1 mmol/l méfena po 2 hodinach oGTT (Pelikanova a Bartos, 2018)
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1.6.1. Oralni gluk6ézovy toleranéni test (oGTT)

,,Oralni glukozovy tolerancni test (0GTT) se indikuje pri glykemii nalacno > 5,6 mmol/l a < 7 mmol/l.
(Olsovsky, 2012, s. 18)

Prabéh oGTT je nasledujici:

e Tti dny pfed testem neomezovat sacharidy (nejméné 150 g/d) a provadét obvyklou fyzickou
Zatez

e Pfed provedenim oGTT lacnit 10 az 16 hodin

e Samotné oGTT: 75 g glukdzy rozpusténé v 250 — 300 ml tekutiny (voda nebo ¢aj) se vypije
bcéhem 5 az 10 minut a nasledné se odebere krev ze Zily ve 120. minuté po zatézi (odbér krve
se provadi téz nalacno). (Pelikdnova a Bartos, 2018)

1.7. Fyziologie
1.7.1. Glukéza

Glukoza je pro lidsky organismus nezbytna, jelikoz hraje dilezitou roli v fadé¢ reakci a je vyznamnym
zdrojem energie. Organismus ziskava glukézu z vnéjsiho prostiedi potravou a také z vnitiniho
prostiedi a to jednak glykogenolyzou z ulozeného glykogenu v jatrech a svalech (100 — 400 g zasob),
glukoneogenezi z aminokyselin (alanin, glutamin) a z malé ¢asti z glycerolu pfi lipolyze tukové
tkang. (Janickova Zd'arska a Kvapil, 2017)

Jednotlivé hladiny glukézy v krvi (glykémie) zavisi na piisunu glukdzy do cirkulace a jejim vstupu
do bunék. Pro udrzeni stabilni hladiny glykémie musi byt pfisun do cirkulace a vstup do bunck
vyrovnany (stoupani glykémie je fyziologické postprandialng). (Perusi¢ova, 2012a)

., Pri regulaci glykemie se uplatiuji viivy autoregulacni (hyperglykémie, hypoglykémie), nervové
(sympatikus, parasympatikus) a hormondlni (inzulin, glukagon, adrenalin, kortison, inkretiny).
(Jani¢kova Zd’arska a Kvapil, 2017, s. 20)

Vstup glukézy do bunék je zprostfedkovan pres glukézové transportéry (GLUT). Procesem
facilitované diflize nezavisle na inzulinu ptes GLUT 1, GLUT 2, GLUT 3 A GLUT 5 nebo inzulin-
dependetnim transportem pies GLUT 4 (transportéry adipocytli, kardiomyocytl a bunck kosterniho
svalstva). (Jani¢kova Zd’arska a Kvapil, 2017)

1.7.2. Inzulin

., Inzulin je proteohormon, tj. bilkovina. Molekula lidského inzulinu obsahuje 51 aminokyselin a
sklada se ze dvou polypeptidovych retézcit A a B spojenych dveéma disulfidickymi mustky.
(Jani¢kova Zd’arska a Kvapil, 2017, s. 22)

Tvorba inzulinu probiha v B-bunkach Langerhansovych ostrvka slinivky bfisni. Nejdiive je
syntetizovan pre-proinzulin, ktery se odstépenim kratkého fetézce méni na proinzulin (skladovany
v zasobnich granulech). Vznik molekuly inzulinu z proinzulinu nastava po sekre¢nim podnétu
odtrzenim C-peptidu (¢ast molekuly prohormonu).
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K uvoliiovani inzulinu dochazi postprandialng, ale taktéz sekrece probiha po cely den v mensSich
davkéach (pulsatilni sekrece) kazdych 5 az 15 minut. Pulsatilni neboli bazalni sekrece potlacuje
jaterni glukoneogenezi a udrzuje stabilni glykémiii nalacno.

Uginky inzulinu: zprostiedkovani vstupu glukézy do bun&k v izulin-dependetnich tkanich (tukové
tkan, pficné pruhované svalstvo), anabolicky hormon, inhibice lipolyzy, blokace glukoneogeneze
v hepatocytech a udrzeni normalni glykémie nalaéno. (Jani¢kova Zd’arska a Kvapil, 2017)

1.8. Patogeneze diabetes mellitus 2. typu

V patogenezi diabetes mellitus 2. typu se uplatituje inzulinové rezistence (IR), avSak k manifestaci
dojde pouze v pfipadé nedostatecné odpovédi B-bunék pankreatickych ostriivkli na zvySenou
potfebu inzulinu. IR je zprvu kompenzovdna zvySenou produkci inzulinu — hyperinzulinémii.
(Pelikanova a Bartos, 2018)

1.8.1. Inzulinova rezistence

,Vlastni inzulinova rezistence organismu je stav, kdy normdalni koncentrace inzulinu v krvi
nevyvolava adekvatni odpovéd’ v perifernich tkanich — reakce extrapankreatickych tkani na
fyziologickou inzulinémii je definovand jako subnormalni.* (Jani¢kova Zd’arska a Kvapil, 2017, s.
43)

Faktory zpUsobujici vznik a prohloubeni IR: dekompenzovany diabetes, obezita, piejidani,
psychicky stres, malo pohybu, poruchy spanku, kouteni, n¢které 1éky, nizkd porodni hmotnost.

Disledky inzulinové rezistence:

e Jatra — zvySena glukoneogeneze a glykogenolyza (zpasobuji hyperglykémii nalacno),
sniZzena syntézy glykogenu.

e Kosterni sval — zvySena glykogenolyza a proteolyza, snizena syntéza glykogenu.

e Tukova tkan — zvySena lipolyza. Zvyseni volnych mastnych kyselin hlavné v noci a ¢asné
rano zapficinuje snizeni oxidace glukézy v jatrech a zvysuje jeji produkcei. (Pelikanova a
Bartos, 2018)

1.8.2. Inzulinova deficience — poruchy sekrece inzulinu

Porucha sekrece inzulinu je projevem selhavani B-bunék, které je klicovym faktorem k piechodu
z normalniho stavu az k manifestaci diabetu 2. typu. (Pelikanova a Bartos, 2018)

Sekre¢ni odpoveéd’ na glukdzu je postizena — mizi Casna faze sekrece, dynamika pozdni faze je
porusena. Vysledkem je opozdény vzestup inzulinu a dlouhé pietrvani hyperinzulinémie, ale

s postupujicim vyvojem onemocnéni dochazi ke snizeni hladiny stimulovaného inzulinu.

U diabetiki 2. typu dochazi ke ztraté pulzatilni sekrece a vyskytuje se vyssi podil proinzulinu
v plazmé (konverze proinzulinu na inzulin je naruSena). (Pelikanova a Bartos, 2018)
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2. Prediabetes

2.1. Definice

Prediabetes je charakterizovan jako obdobi mezi normalni glukézovou toleranci a diabetes mellitus
2. typu, ktery vyrazné predikuje. Pojem prediabetes je spole¢nym ndzvem pro hrani¢ni (zvysenou)
glykémii nala¢no (HGL) a porusenou glukézovou toleranci (PGT). (Karen a Svacina, 2016)

,,Na cesté k diabetu se mohou manifestovat obé poruchy postupné, soubézné, nebo se rozvine jen
jedna. " (Karen a Svacina, 2016, s. 3)

Pacienti s prediabetem jsou ohrozeni zvySenym rizikem aterosklerotickych komplikaci a Casto se u
nich vyskytuji i dalsi slozky metabolického syndromu (obezita, arterialni hypertenze, dyslipidémie).
Muze trvat az fadu let, ale pozitivnim faktem je moznost intervence, diky které¢ mtize dojit az k jeho
reverzibilité. (Karen a Svacina, 2016)

2.2. Epidemiologie

V Ceské republice trpi prediabetem asi pét procent populace a riziko vyskytu prediabetu s vékem
vyznamng¢ stoupa.

Rizikovymi faktory prediabetu jsou: arteridlni hypertenze, metabolicky syndrom, obezita, zvySeny
obvod pasu, ischemicka choroba srdecni, ischemicka choroba dolnich koncetin, dyslipidémie,
syndrom polycystickych ovarii, gesta¢ni diabetes ¢i porodni vaha novorozence nad 4000 gramt
v anamnéze, DM 2. typu u rodicl v presenilnim véku v anamnéze. (Karen a Svacina, 2016)

2.3. Diagnostika a screening
Diagnoza prediabetu je potvrzena v nasledujicich ptipadech:

e Glykémie nalac¢no 5,6 — 6,9 mmol/l (= HGL)
e Glykémie ve 120. min oGTT 7,8 — 11,1 mmol/l a HbA.3,9 — 4,7 % (= PGT) (Pelikanova a
Bartos, 2018)

U pacientl s hrani¢ni glykémii nala¢no je ptihodné provést oGTT, kvtli vylouceni existence DM ¢i
porusené gluk6ézové tolerance.

Diky neptitomnosti symptomi u prediabetu je dilezité nemocné aktivné vyhledavat. Proto se provadi
screening prostfednictvim vySetieni glykémie:

e Preventivni prohlidka 1 x za dva roky — osoby starsi Ctyficeti let
e Vysetfeni glykémie nalacno 1 x ro¢né rok bez ohledu na vék — pacienti s rizikovymi faktory

U pacientl s prokazanym prediabetem se nasledné provadi 1 x roéné oGTT k potvrzeni diagnozy Ci
¢asnému zjisténi manifestace DM. (Karen a Svacina, 2016)
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2.4. Patofyziologie

U pacient s prediabetem se vyskytuje inzulinova rezistence (v kosternich svalech a jatrech) i
porucha B-bunék pankreatickych ostrivkd, ktera zpisobuje neadekvatni glukézou stimulovanou
inzulinovou sekreci. (Perusicova, 2012b)a proto

,,Ale typ poruchy je odlisny —u HGL je porusSena pouze prvni (Casna) faze inzulinové sekrece, u PGT
Jjsou porusené faze obé: casna (0 — 30 min) i pozdni (60 — 120 min). “* (Perusi¢ova, 2012b, s. 96)

Hraniéni glykémie nalacno

Hrani¢ni glykémie nala¢no je charakterizovand jaterni inzulinovou rezistenci zptsobujici zvySenou
glykémie nalacno a poruchou ¢asné faze inzulinové sekrece. Nasledna faze (pozdni) sekrece inzulinu
je neporuSend a inzulinova senzitivita kosterniho svalstva je takika normalni, a proto se zvySena
kiivka glykémie nalacno vrati do béznych hodnot po dobu 120 minut u oGTT. (Perusicova, 2012b)

PoruSend glukozova tolerance

U porusené glukézové tolerance je jaterni inzulinova rezistence minimalni (pfi oGTT mutze byt
vychozi hodnota glykémie v norm¢), ale senzitivita kosterniho svalstva na inzulin je sniZena.
Inzulinova rezistence kosterniho svalstva plus porucha inzulinové sekrece v pozdni fazi se pti oGTT
projevi zvySenou glykémii i po 2 hodinach. (Perusi¢ova, 2012b)

2.5. Lécba

Lécba prediabetu je velice vyznamna, jelikoz pacienti s prediabetem maji nékolikrat zvysené riziko
vzniku DM oproti zdravé populaci. Cilem komplexni 1é¢by je normalizace hodnot glykémie,
oddaleni ¢i zabranéni vzniku diabetes mellitus 2. typu. (Karen a Svacina, 2016)

Tabulka 3: Zvysent rizika vzniku DM u jednotlivych kategorii prediabetu oproti zdravé populaci

Kategorie prediabetu | ZvySeni rizika vzniku DM

HGL 4,7x
PGT 6x
HGL i PGT 12x

(zdroj: vlastni zpracovani dle Karen a Svacina, 2016)

2.5.1. Fyzicka aerobni aktivita

vvvvvv

prediabetu. Vybér aktivity a jeji Cetnost musime zohlednit k aktudlnimu stavu pacienta (fyzické
zdatnosti). Dilezité je zdaraznit bezprahovost efektu — jakakoliv sebemensi pravidelna aktivita ma
pozitivni vliv.

Obecné se doporucuje beéh, rotoped ¢i chiize (rychla nebo pomald) minimalné 3x tydné a idealné 7x

tydné po dobu 30 — 40 minut. Intenzita a délka tréninku by se méla zvySovat postupné. (Karen a
Svacina, 2016)

21



2.5.2. Dietni postupy

Na vznik prediabetu méa velky vliv nadmérny energeticky piijem, ktery neni kompenzovany
adekvatnim energetickym vydejem. Jako lécebné opatieni je doporuovand racionalni dieta
s nasledujicimi postupy:

e Omezit piijem energie v rdmci prevence nadvahy a obezity, nebo sniZzeni hmotnosti nejméné
05 %.

e Snizit pfijem: druhotné zpracovaného masa, zivocisného (maslo, sadlo) a pirepalovaného
tuku.

e Zvysit prijem: kavy, ofechli, polynenasycenych mastnych kyselin (ryby, rostlinné oleje),
listové zeleniny, potravin s niz§im glykemickym indexem.

e Preferovat potraviny obsahujici vlakninu (zelenina, ovoce, lusténiny).

Malé mnozstvi alkoholu ma pozitivni vliv a dokonce se pfi abstinenci riziko vzniku DM 2. typu
zvySuje. Na druhou stranu pfi pfijmu vys$s$im nez 10 g alkoholu na den riziko stoupa a téz je nutné
zohlednit moZnost zavislosti. (Karen a Svacina, 2016)

2.5.3. Farmakoterapie

Vyznam farmakoterapie v 1é¢bé prediabetu je znacny, jelikoz je dokdzand redukce ptechodu do
diabetes mellitus 2. typu. V nyn¢jsi dob¢ se k 1é¢be prediabetu pouziva pouze metformin, prestoze
jiz existuji studie deklarujici pozitivni efekt i jinych 1€kt (akarbdza, orlistat, glitazony a dalsi).

Metformin se vyuziva k1écbé pacientl, u nichz se vyskytuje nejméné jeden z nasledujicich
rizikovych faktort: soucasna pritomnost HGL a PGT, DM 2. typu u piimych ptibuznych, hypertenze,
zvySené triglyceridy, snizeny HDL cholesterol, HbA . vy$s§i nez 45 mmol/mol dle IFCC.

Kontraindikaci pro 1écbu metforminem je poskozeni ledvin (t€zkd renalni insuficience), diky
moznosti vzniku laktatové acidozy.

Snizeni pfechodu z prediabetu do DM 2. typu je téZ prokazano u 1é€by hypertenze ACE inhibitory a
AT1 blokatory. (Karen a Svacina, 2016)

2.5.4. Bariatricka chirurgie

,,U obéznich s BMI nad 35 kg/m’ nereagujicih na klasickou terapii ma nejvétsi viiv na snizent rizika
diabetu 2. typu bariatricka chirurgie — riziko diabetu se snizi 40krat. “ (Karen a Svacina, 2016, s. 8)
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3. Obezita

3.1. Definice

,,Obezita je chronicka nemoc, charakterizovana zmnozenim télesného tuku a vznikajici viivem
pozitivni energetické bilance sndze u jedincii s genetickou, obvykle polygenné podminénou
nachylnosti k hromadeni tuku. “ (KuneSova, 2016, s. 3)

Mezi etiologické faktory obezity patii: genetické faktory, nizk4 fyzickéd aktivita, sedavy zptsob
zivota a v neposledni fadé neadekvatni vyziva. (Milanovi¢ a Bukal, 2018)

3.2. Epidemiologie nadvahy a obezity

V dnesni dobé trpi nadvahou ¢i obezitou vice nez tietina svétové populace. Celosvétova mira
prevalence nadvahy a obezity je na rok 2030 predikovéana azna 57, 8 %. Prevalence obezity je obecné
vyssi u starSich osob a Zen. (Chooi et al., 2019)

Obrazek 3: Vekove standardizovand celosvétova prevalence obezity u muzii a Zzen od roku 1980 do roku 2015
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(zdroj: Chooi et al., 2019)

Vice nez 1,9 miliardy dospélych na celém svété je klasifikovana jako obézni nebo s nadvahou. V
Evropské Unii se obezita nebo nadvéha vyskytuje u 51,6 % dospélych. (Milanovi¢ a Bukal, 2018)

Celosvetove trpi nadvahou 13 % a obezitou 39 % dospélé populace. Podle WHO je globalni epidemie
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nemocnost a invaliditu a je rizikovym faktorem naptiklad DM 2. typu, arterialni hypertenze,
nekterych nadorovych onemocnéni, aterogenni dyslipidémie a dalSich. (Fabryova, 2016)

Vysledky posledni rozsahlé epidemiologické studie provedené v Ceské republice ukazaly, ze 30 %
Cechti ma nadvéhu a 25 % trpi obezitou. (Buzga et al., 2018)

23



3.3. Klasifikace

Obezita je podle doporuc¢eni WHO klasifikovana podle indexu télesné hmotnosti (BMI). Jednotlivé
kategorie BMI jsou uvedeny v nasledujici tabulce. (Kunesova, 2016)

Tabulka 4: Kategorie BMI

BMI Kategorie

<18,5 podvaha
18,5-24,9 normalni rozmezi
25,0-29,9 nadvaha

30,0 - 34,9 obezita 1. stupné
35,0-39,9 obezita 2. stupné
> 40 obezita 3. stupné

(zdroj: upraveno dle Kunesova, 2016)

Kvalitativn¢ se obezita klasifikuje na typ gynoidni a androidni, kdy pravé androidni typ
charakterizovany vys$§im obvodem pasu je doprovazen mnoha metabolickymi komplikacemi
(ateroskleroza, rozvoj DM a dalsi). (Svacina, 2013)

Tabulka 5: Vztah obvodu pasu a zdravotniho rizika

Pohlavi Obvod pasu (cm) | Zdravotni riziko
Muzi 94 -102 zvySené

> 102 vysoké
Zeny 80 - 88 zvysené

> 88 vysoké

(zdroj: Kunesova, 2016, s. 11)

3.4. Diabetes mellitus 2. typu a obezita

Obezita je rizikovym faktorem diabetes mellitus 2. typu a dalSich metabolickych onemocnéni véetné
kardiovaskularnich komplikaci. Riziko vzniku DM 2. typu roste se stoupajicim stupném obezity.
(Kunesova, 2016)

Obezita ma v nékterych ptipadech stejny geneticky zaklad jako diabetes mellitus 2. typu a tudiz je
mnohdy indikatorem pro DM 2. typu u daného jedince. (Zlatohlavek, 2016)
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Hyperinzulinémie a inzulinova rezistence u obéznich

Inzulin ptisobici na receptory adipocytli vyvola az 3,1 x mensi absorpci glukozy, nez ke které dochazi
po interakci s receptory myocytl. Inzulinové receptory adipocytu a myocytu sehravaji viici sobé
,kompetici“ o cirkulujici inzulin (inzulin navazany na receptorech adipocytii neni dostupny pro
myocyty a naopak).

U jedinct s disproporcionalnim slozenim svalid a tukové tkané (vyssi relativni pomér tukové tkan¢
ke svalové tkani) je nutna vyssi sekrece inzulinu (hyperinzulinémie) pii dané zatézi glukozou, nez je
bézna, aby doslo k adekvatnimu odsunu glukézy do tkani. Pravé hyperinzulinémie je jednou
z hlavnich pfi¢in vzniku DM 2. typu.

U Sstihlych, svalnatych, fyzicky aktivnich osob je vétsi citlivost na inzulin, nez u osob s malym
mnozstvim svalové hmoty a prebytkem tukové tkané — takové osoby trpi celotélovou rezistenci na
inzulin. (Eaton a Eaton, 2017)

Distribuce tukové tkané

Riziko metabolickych komplikaci je velmi ovlivnéno distribuci tukové tkan¢ — visceralni tukova tkan
je mnohokrat rizikovéj$i nez podkozni tukova tkan. Intraabdominalni (visceralni) oddéleni totiz
dostava daleko vice procent ze srdecniho vykonu nez tkan podkozni. Receptory pro inzulin
nachdzejici se na adipocytech v bfisni dutiné maji vyhodu oproti subkutdinnim v ,.kompetici“ o
inzulin s myocyty (jsou az 7x vice vystaveny inzulinu). Z uvedeného je ziejma prevladajici diilezitost
distribuce tukové tkané oproti jejimu celkovému obsahu v téle v ramci metabolickych rizik. (Eaton
a Eaton, 2017)

Vétsi rizikovost visceralni tukové tkané je nejspiSe zapfi¢inénd i bezprostfednim vstupem
metabolickych produkti a hormont tukové tkan€ po uvolnéni do cirkulace do jater. (KuneSova,
2016)

3.4.1. Tukova tkan

V tukové tkani u obéznich dochazi k n€kolika zménam, které potencuji vznik diabetes mellitus 2.
typu:

e Endokrinni dysfunkce tukové tkané

e Ektopické ukladani lipida

e Piitomnost subklinického zanétu — zplisoben endokrinni dysfunkci tukové tkané (svilij podil
maji nejspise i zmeny stievni mikroflory souvisejici s vétsi propustnosti stény).

Endokrinni dysfunkce tukové tkané

Pti vzestupu t€lesné hmotnosti dochazi ke zvySené infiltraci tukové tkan€é makrofagy. Dusledkem je
pfevaha sekrece prozanétlivych faktor (zanét), coz vyvolava inzulinovou rezistenci. (KuneSova,
2016)

Ektopické ukladani lipidi

U obéznich jedincti jsou tukové butiky jiz tak velké a napéchované, Ze ztraci schopnost ukladat lipidy
a dochazi k jejich ektopickému ukladani mimo tukovou tkan. (Svacina, 2018)
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Nejcasteji dochazi k ukladani do svalové a jaterni tkané. Ektopicky ulozené lipidy ptispivaji ke
vzniku DM 2. typu nejen zpisobenim inzulinové rezistence, ale i diky urychlovani apoptdzy B-bunék
v pripad¢€ ulozeni v pankreatu. (Kune$ova, 2016)

3.5. Lécba obezity

,,DM?2 a obezita maji spolu komplexni vtah — obezita je spojena s inzulinovou rezistenci, ktera je
prekurzorem DM2. Prevence a lécba obezity je proto metodou, jak oddalit manifestaci diabetu a
zlepsit ucinnost a trvani antidiabetik. “ (Perusi¢ova, 2017, s. 26)

K 1é¢bé obezity vyuzivame dietu, pohybovou aktivitu, psychoterapii, farmakoterapii (antiobezitika)
a bariatrickou chirurgii. (Faith et al., 2011)

3.5.1. Dieta
Redukéni diety
V 1é¢bé obezity se vyuzivaji reduk¢ni diety s nasledujicimi cili:

e Redukce hmotnosti
e ZlepSeni metabolického stavu - prevence a zlepSeni kompenzace diabetu a arterialni
hypertenze a zamezeni rozvoje aterosklerozy.

Redukce hmotnosti o0 5 — 10 % pozitivné ovlivituje metabolické komplikace obezity (diabetes,
arterialni hypertenzi, dyslipidémii a dalsi).

Hlavni zasady reduk¢nich diet:

e Snizeni energetického pfijmu o 5 — 15 % (maximalné o 20 %)

e Omezit potraviny s vysokou energetickou denzitou (smazend masa, nékteré tucné syry,
krémové a ¢okoladové zakusky a dalsi)

e Zatazovat potraviny s nizkou energetickou denzitou (ovoce, zelenina, nizkotu¢né potraviny,
libové maso a dalsi)

e Omezit tuky (hlavné€ v podobé sekundarn¢€ zpracovaného masa, smazenych pokrmd, syri
s vysokym obsahem tuk)

e Omezit cukry

e Omezit stl

e Zvysit spotfebu vlakniny (pocit nasyceni, prevence zacpy, prevence nadoru tlustého stfeva,
snizeni vstfebavani sacharidii, ptiznivé ovlivnéni metabolismu tuki a cholesterolu)

e Zvysit spotiebu vody

e Omezit konzumaci alkoholu, slazenych limonadd a dzust (vysoky obsah energie)
(Zlatohlavek, 2016)

LCD a VLCD diety

., Takzvané LCD (low calory diet) a VLCD diety (very low calory diet) jsou nizkokalorické diety,
Jejichz ambulantni uziti patii do rukou zkusSenych nutricnich terapeutii, nebo lékari. ©“ (Zlatohlavek,
2016, s. 195)
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Tyto diety jsou indikované pacientim adaptovanym na nizky energeticky piijem (po predchozich
dietach), pred bariatrickou operaci z diivodu regrese jaterni steatozy ¢i diabetikiim 2. typu s tézkou
inzulinovou rezistenci (prolomeni rezistence).

Energeticky obsah diet je zhruba 800 — 1000 kcal a v nékterych ptipadech pouze 600 kcal. Je
nesmirn¢ dilezité zachovat pravidelnou pohybovou aktivitu ve velkych svalovych skupinach
(n¢kolikrat denn¢ v fadu minut). Pohybova aktivita je vyznamna pro udrzeni svalli v ¢innosti a také
snizuje riziko adaptace na nizky kaloricky piijem.

Pro ptedpoklad ziskavani ptevazné Casti energie (po vyCerpani glykogenu) z tukovych zasob misto

z bilkovin, je nesmirn¢ dilezité pfijimat minimalni davku sacharidi na den — 30 g. (Zlatohlavek,
2016)
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4. Metabolicky syndrom a diabetes mellitus 2. typu

4.1. Definice

Metabolicky syndrom je definovan jako soubor rizikovych faktord, které vedou k predCasné
aterosklerdze projevujici se ischemickou chorobou srdecni, ischemickou chorobou mozku ¢i
ischemickou chorobou dolnich koncetin. Ma mnoho alternativnich nazvu, ale jelikoz hlavni pti¢inou
syndromu je inzulinova rezistence tkani, nejadekvatnéji se jevi ndzev syndrom inzulinové rezistence
(SIR). (Jani¢kova Zd’arské a Kvapil, 2017)

Na vzniku metabolického syndromu se podili genetické a vnéjsi vlivy (napf. pfejidani se, koufeni,
nizkd pohybova aktivita, stres). Vné&jsi vlivy se daji ovlivnit preventivnimi opatfenimi. Prevence a
lécba metabolického syndromu je vniméana i jako prevence diabetes mellitus 2. typu, ktery je
vyzna¢nou soucasti SIR. (Zlatohlavek, 2016)

Hlavni charakteristiky SIR:

e Vysoka inzulinova rezistence souvisejici s hyperinzulinémii, poruchou glukézové tolerance
a DM 2. typu

e Androidni obezita

e Inzulinorezistentni dyslipidémie

e Hyperkoagula¢ni stav

e Esencialni hypertenze (Jani¢kova Zd'arska a Kvapil, 2017)

4.2. Diagnostika

., V soucasné dobé jsou v Ceské republice platnd diagnosticka kritéria podle International Diabetes
Federation (IDF) z roku 2005.“ (Jani¢kova Zd'arska a Kvapil, 2017, s. 45)

Kiritéria pro diagnostiku SIR dospélych: centralni obezita (obvod pasu u muzli > 94 cm, u Zen = 80
cm) plus > 2 z téchto kritérii:

e Koncentrace triglyceridi > 1,7 mmol/l nebo 1é¢ba dyslipidémie

e Koncentrace HDL cholesterolu u muzi < 1 mmol/l u Zen < 1,3 mmol/l nebo 1é¢ba
dyslipidémie

e Hypertenze (= 130/ > 85 mm Hg) nebo 1é¢ba hypertenze

e Zvysena glykémie nala¢no (> 5,6 mmol/l) nebo piitomnost DM 2. typu (Janickova Zd'arska
a Kvapil, 2017)

4.3. Lécba

,,Cilem lécby pacientii se SIR je snizit inzulinovou rezistenci, ovlivnit jednotlivé slozky SIR se
spolecnym jmenovatelem — snizit kardiovaskularni mortalitu a morbiditu, snizit riziko vzniku DM2T
a jeho specifickych organovych komplikaci.* (Jani¢kova Zd'arska a Kvapil, 2017, s. 46)

Lécba probiha jak farmakologickou cestou, tak pomoci rezimovych opatieni (pohybova aktivita,

dieta). K farmakologické 1écb¢ se vyuzivaji napf. antiobezitika, statiny (dyslipidémie), ACE
inhibitory (hypertenze), metformin, thiazolidindiony, antitromboticka 1é¢iva. (Zeman et al., 2011)

28



Rezimova opatfeni uplatiiujici se u vSech slozek metabolického syndromu jsou: pravidelna pohybova
aktivita, stfidma dieta, snizeni t€lesné hmotnosti a odstranéni stresu. (Svacina, 2014)

4.3.1. Dieta

,.Jednd se o kombinaci nutricnich doporuceni pro jedince s centrdalnim typem obezity, pacienta s
urcitou formou poruchy lipidového metabolismu, pacienta s poruchou glukozové tolerance a az
diabetika 2. typu ¢i pacienta s hypertenzi.* (Chrpova et al., 2013, s. 14)

Cilem diety je dosazeni negativni energetické bilance, jelikoz velka ¢ast pacientd se SIR jsou obézni,
trpi nadvahou ¢i zvySenym visceralnim tukem pfi normalni nebo hrani¢ni télesné hmotnosti. Snizeni
rizika (az o 50 %) kardiovaskularnich a onkologickych nemoci nastava jiz pfi nizkém hmotnostnim
ubytku (5 — 10 %).

Je nutnd dlouhodobd intervence (az celozivotni), a proto se doporucuje rozebrat pacientovu
zivotospravu a najit pfipadné patogenni soucasti. Vhodné je ve stravé omezit volné cukry, kuchynkou
stl a tuky. (Jani¢kova Zd’arska a Kvapil, 2017)

Nutri¢ni doporuceni pro pacienty s metabolickym syndromem jsou nasledujici:

e Udrzovat optimalni télesnou hmotnost (v pfipad¢ nadvahy ¢i obezity je nutna redukce)

e Denni piijem vlakniny 25 g (podle nekterych doporuceni 20 g vlakniny na 1000 kcal)

e 58 gsolinaden (pacienti s hypertenzi v nékterych pfipadech i mén¢)

e  Omezit alkoholu

e Piijimat dostate¢né mnozstvi mléénych vyrobkil nizsi tunosti — zdroj vapniku

e Zvysit piijem piirozenych antioxidantil, které se vyskytuji napt. v ovoci, zelening, zeleném
¢aji, bylinkach — mata, oregano, medunka

e 300 g cholesterolu na den (v nékterych ptipadech 200 g na den)

e Dbat na kvalitu a slozeni pfijimanych tukli (2/3 nenasyceny tuk a 1/3 nasyceny tuk
z celkového denniho pfijmu tuktt) (Chrpova et al., 2013)
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5. Prevence diabetes mellitus 2. typu

Geneticky podminény DM2, ktery je z velké ¢asti ovlivnén vnéj$imi vlivy, se miZe preventivnimi
opatienimi oddalit do vysSiho veéku pacienti. Postupy vyuzivané v prevenci se rozdéluji na
farmakologické a nefarmakologické (zména diety a celkového zivotniho stylu). Nefarmakologické
metody jsou velmi efektivni, ale bohuzel vétsina pacientd neni ochotna pfi nich spolupracovat a voli
radéji farmakologickou prevenci.

Faktory snizujici vyskyt DM2: 1écba hypertenze, dietni vlivy, fyzicka aktivita, snizeni hmotnosti,
léky (antiobezitika, antidiabetika). (Zlatohlavek, 2016)

Rizikové faktory diabetes mellitus 2. typu: vyssi ve€k, muzské pohlavi, etnika, rodinnd anamnéza
DM2, nadvaha a obezita, vysoky energeticky piijem, intraabdominalni kumulace tuku, nizka fyzicka
aktivita, sedavy zptisob zivota, stres, koufeni, metabolicky syndrom, prediabetes, gestacni diabetes
nebo porod ditéte s hmotnosti nad 4 kg, vyssi pocet porodd, syndrom polycystickych ovarii, Spatné
stravovani — nedostate¢ny piijem vlakniny, vitaminu D, vysoky pfijem tukt s pfevahou nasycenych
mastnych kyselin. (Perusicova, 2012a)

5.1. Farmakologicka prevence

Lékové studie dolozily snizeni vyskytu diabetes mellitus 2. typu nasledujicimi farmaky: metformin,
orlistat, akarbdza, liraglutid, glargin, thiazolidindiony. (Svacina, 2018)

,,Podle nedavno publikovaného systematického prehledu snizuje metformin riziko diabetu o 40 %. "
(Svacina, 2018, s. 53)

Metformin svym pasobenim snizuje inzulinovou rezistenci. Orlistat funguje na principu inhibice
stievni lipazy, a proto se vyuziva nejen v diabetologii, ale téZ v obezitologii. (Svacina, 2018)

Akarbéza inhibuje alfa-glukosidazy stépici polysacharidy na jednoduché cukry ve stievé a tim tlumi
postprandialni glykémii. Kvili gastrointestindlnich neZadoucim ué¢inkim neni v Ceské republice
hojné vyuzivéana. (Haluzik, 2015)

Liraglutid je antidiabetikum fadici se mezi dlouhodobé piisobici GLP-1 analoga. ZvySuje glukozou
stimulovanou inzulinovou sekreci, inhibuje sekreci glukagonu, snizuje chut’ k jidlu, zpomaluje
vyprazdiovani zaludku a urychluje vyvoléani pocitu sytosti. Diky svym ucinkiim je pouzivan v 1é¢bé
obezity. (www.tribune.cz)

Thiazolidindiony se bézné pouzivaji k lécbé diabetu. Ve studii ACT NOW se ukazal vysoce
preventivné u€inny 1€k pioglitazon. (Svacina, 2018)

,,Behem pouhych 2,6 let sledovani sniZilo podavani pioglitazonu u pacientit s porusenou glukozovou
toleranci riziko diabetu 2. typu o 82%. " (Svacina, 2018, s. 54)

Snizovani rizika diabetu je dolozeno i u nékterych antihypertenziv (ACEI) a hypolipidemik

(pravastatin). Naopak negativni G¢inek maji napiiklad psychofarmaka, ktera jsou rizikovym
faktorem pro selhdni inzulinové sekrece. (Svacina, 2018)

30



5.2. Nefarmakologicka prevence

5.2.1. Redukce hmotnosti

V dnesni dobé je prokazéano, Ze mirna redukce hmotnosti (ubytek vdhy o 5 — 10 %) ma pozitivni
efekt na metabolické komplikace obezity a tudiz i na diabetes mellitus 2. typu. Podle Williamsona
muze mirna redukce hmotnosti snizit vyskyt DM2 az o polovinu. (Zlatohlavek, 2016)

5.2.2. Bariatricka chirurgie

Bariatricka chirurgie je jednim z nejlepSich postupl pro 1écbu obezity a pfislusnych komorbidit:
diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, dyslipidémie a spankové apnoe. (Fulton et al., 2017)

Bariatricka chirurgie si diky svému metabolickému efektu vyslouzila ndzev ,,metabolicka* chirurgie.
Pozitivni pfinos bariatrické/metabolické chirurgie na 1é¢bu DM2 je daleko vyznamnéjsi nez u
ostatnich komorbidit. (Holéczy a Buzga, 2016)

., Mechanismy, jakymi dochazi k prevenci diabetu, jsou nejasné, ale uplatiuje se pravdépodobné
zména sekrece hormonii traviciho traktu — inkretinit, zmeny strevni flory a zmény enterohepatalniho
obéhu zlucovych kyselin. *“ (Zlatohlavek, 2016, s. 150)

5.2.3. Pohybova aktivita

Podle metaepidemiologické studie (305 randomizovanych kontrolovanych studii s 339 279
ucastniky) byla v prevenci diabetes mellitus 2. typu dokdzana vyS$si ucinnost fyzické aktivity
v porovnani s metforminem. (Cibickova, 2018)

,,Navyseni FA zvysuje senzitivitu adipocytit k inzulinu, aniz by zarovern muselo dojit ke snizeni télesné
hmotnosti anebo tukovych zdasob. Tento priznivy (a navic nékdy prehlizeny) efekt FA ukazuje, ze FA
Je stejné tak ucinna v ovlivnéni inzulinové rezistence jako snizovani hmotnosti. “ (Cibickova, 2018, s.
el)

5.2.4. Spanek

V dnesni dobe je jiz prokazany vliv délky spanku na riziko vzniku diabetes mellitus 2. typu. V roce
2015 byla provedena metaanalyza zkoumajici riziko DM2 v souvislosti s délkou spanku. Z vysledkt
vy$lo nejnizsi riziko DM2 v kategorii 7 — 8 hodin spanku denné. Pfi krat§im a rovnéz delSim
spankovém intervalu riziko stoupalo. (Shan et al., 2015)

5.2.5. Koureni

Koufeni je jednim z modifikovatelnych rizikovych faktord DM2. Podle pfipadové kohortové studie
EPIC (The European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition), kterd byla provadéna
v osmi evropskych zemich, byli byvali a souCasni kutéaci spojeni s vyS$sim rizikem DM2 oproti
jedinctim, ktefi nikdy nekoutili (nezavisle na trovni vzdélani, stravé, konzumaci alkoholu a fyzické
aktivité). (Spijkerman et al., 2014)
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5.3. Dietni prevence
5.3.1. Studie zabyvajici se dietnimi vlivy a rizikem vzniku diabetu 2. typu
Salmeronova studie:

Vramci prevence diabetu je nutné se zaméfit na skladbu piijimanych tukd. Vys$i pfijem
polynenasycenych mastnych kyselin snizuje vyskyt diabetu. ZvySeny pfijem nasycenych tukd a
transmastnych kyselin prohlubuje inzulinovou rezistenci a riziko vzniku diabetu zvysuje.

Women’s Health study:

zpracovaného masa a zivoc¢isného tuku. Studie prokazala vyznamné riziko DM2 pii konzumaci
sekundarné zpracovaného masa a mirné riziko bylo zaznamenano u ¢erveného masa. V ramci
prevence DM2 je nejvhodnéjsi konzumovat driibezi maso.

Studie zabyvajici se vlivem piijmu bilkovin:

Bilkoviny rostlinného pivodu neovliviiuji riziko vzniku diabetu 2. typu. Naopak vliv zivocisSnych
bilkovin a masa se prokazal.

Schulzeho studie provedena na 90 000 pacientech prokazala negativni vliv sekundarné zpracovaného
masa. Pacienti konzumujici sekunddrné zpracované maso 5 x tydn€ byli vystaveni 5 x vy$§imu riziku
vzniku diabetu nez doty¢ni konzumujici sekundarné zpracované maso 1 x tydné.

V nasledujici tabulce je piepocteno riziko na jednu porci masa denne.

Tabulka 6: Riziko diabetu 2. typu na jednu porci masitého vyrobku denné podle Funga

Typ masitého vyrobku Signifikantni riziko vzniku DM2 na jednu porci denné
Cervené maso 1,26

Celkové sekundarné 1,38

zpracované maso - celkem

Klobasa 1,73

Parek v rohliku 1,49

(zdroj: Zlatohlavek, 2016, s. 153)

Studie zabyvajici se prijmem obilné viakniny a celozrnnych obilovin:

Ve finské studii provadéné na 150 ucastnicich po dobu 10 let byl sledovan pfijem obilné vldkniny a
celozrnnych obilovin. Podle vysledki ma piijem obilovin pozitivni vliv diky 0dajnému
protektivnimu faktoru, co obsahuji. Efekt celozrnnych potravin nebyl dostate¢né prokazan.

Nurses’ Health Study:

Studie popisuje pozitivni vliv ofechi a jejich preventivni efekt na vznik diabetu. Relativnim rizikem
diabetu podle frekvence piijmu ofechll se zabyva nasledujici tabulka.
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Tabulka 7: Relativni riziko diabetu podle frekvence prijmu orechit podle Nurses * Health Study

Piijem ofechi Prakticky nikdy | Méné€ nez lkrat tydn¢ | 1 — 4krat tydné 5 a vicekrat tydné
Relativni riziko 1,0 0,92 0,84 0,73
DM

(zdroj: Zlatohlavek, 2016, s. 152)
Studie zabyvajici se kavou:

Konzumace kavy snizuje riziko vzniku diabetes mellitus 2. typu. Kdva ma pozitivni vliv na beta
buriku a inzulinovou senzitivitu. Podle studie provedené na 17 000 Holand’anech ve véku 30 — 60 let
maji konzumenti 7 a vice $alku kavy denn¢ 50% riziko v porovnani s témi, jenz piji 2 a mén¢ salkt
denné. Podle ostatnich studii je protektivni vliv dolozen jiz pfi konzumaci 3 §alkt denné.

Studie zabyvajici se alkoholem:

Naptiklad studie HOORN, ve které byl zkoumany vzorek rozdélen na nepijaky, ptijem alkoholu do
10 g na den, pfijem alkoholu 10 — 30 g na den a pfijem alkoholu nad 30 g na den. Incidence DM2
byla nejnizsi ve skupiné mirnych konzumenti alkoholu — do 10 g na den. (Zlatohlavek, 2016)

Studie zabyvajici se slazenymi ndpoji:

Konzumace slazenych napojti je spojovana se zvysenim télesné hmotnosti. Podle n¢kolika studii byla
jiz dokéazana i souvislost se vznikem diabetu 2. typu a metabolického syndromu. Riziko vzniku
diabetes mellitus 2. typu a metabolického syndromu v souvislosti s konzumaci slazenych napoja
(nealkoholické napoje, ledovy caj, ovocné napoje, energetické napoje a vitaminové vody) bylo
objasnéno v metaanalyze z roku 2010. Metaanalyza Citala jedendact studii a z toho osm tykajicich se
diabetu a tfi metabolického syndromu.

Studie hodnotici riziko vzniku diabetes mellitus 2. typu zahrnovaly 310 819 ucastnikil. Z vysledkt
vyplynulo 26% vyssi riziko vzniku diabetu u pacientil s nejvyssi kvantilovou davkou (1 — 2 porce
denné) v porovnani s pacienty s nejnizsi kvantilovou davkou (zadna ¢i < 1 porce mési¢né). Relativni
riziko vyslo 1,26. (Malik et al., 2010)

Studie zabyvajici se zeleninou a ovocem:

Cinska4 studie provedena na stovkéch tisicti osob prokazala nulovy vliv piijmu ovoce na vznik diabetu
2. typu a pozitivni vliv piijmu zeleniny. Zelenina podle studie svym protektivnim vlivem snizuje
vyskyt diabetu 2. typu aZ o jednu tfetinu. (Svacina, 2018)

., Britska metaanalyza ukazuje, Ze viiv na redukci rizika diabetu ma jen listova zelenina. “ (Svacina,
2018, s. 47)
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Tabulka 8: Metaanalyza vlivu zeleniny na vznik diabetu 2. typu

Srovnavané skupiny | Pocet studii | Pocet vySetfenych bez DM/s | Riziko DM2, p, 95%
DM interval

Jen zelenina 5 8563/204 654 0,91 (0,76 az 1,09), 0,32

Jen ovoce 5 8563/204 654 0,93 (0,83 az 1,01), 0,27

Ovoce a zelenina 4 8302/146 715 1,00 (0,92 az 1,09), 0,97

Listova zelenina 4 7422/169 807 0,86 (0,77 az 0,97), 0,01

(zdroj: Svacina, 2018, s. 47)
5.3.2. Diabetogenni potraviny

,,Jako diabetogenni ci s diabetogennim potencidlem oznacujeme potraviny s prokazatelnym viivem
na rozvoj diabetu 2. typu ¢i zhorseni jeho kompenzace. *“ (Zlatohlavek, 2016, s. 182)

Diabetogenni potraviny by se z prokazateln€ negativnich vlivii na zdravi mély z jidelniho planu zcela
vyradit ¢i vyrazné omezit jejich konzumaci. (Zlatohlavek, 2016)

Mezi diabetogenni potraviny se fadi:

e Potraviny s vysokym obsahem tuku (zvlasté zivocisného pivodu — napf. tund masa,
sekundarné zpracované maso, syry s vysokym obsahem tuku).

e Potraviny s nizkou nutri¢ni hodnotou a zaroven vysokou energetickou denzitou (napft.
potraviny rychlého obcerstveni).

e Potraviny obsahujici vysoky obsah AGEs. (Zlatohlavek, 2016)

5.3.3. AGEs

,Jednd se o riznorodou skupinu ldatek s vysoce oxidacnimi viastnostmi. Vznikaji neenzymatickou
reakci mezi redukujicimi cukry a volnou aminoskupinou proteinii, lipidii anebo nukleovych kyselin,
reakce je téz oznacovana jako Maillardova. “ (Zlatohlavek, 2016, s. 185)

AGEs se v organismu vazou na proteinové receptory a zpusobuji jejich strukturalni zménu, coz
nasledné vede i ke zméné funkéni. Patologicky dopad AGEs souvisi i s procesem podporovani
zanétlivé reakce a oxidacniho stres. Oxidacni stres se podili na cévnich zménach, které jsou
charakteristické pro pozdni komplikace diabetu.

AGESs se vyskytuji nejvice v tuénych potravinach zivocisného plivodu a jejich obsah se zvySuje pti
kulinarnich upravach probihajicich za vysoké teploty pfi nizkém stupni vlhkosti (peceni, suSeni,
smazeni, prazeni). Nevyskytuji se vSak pouze v potravinach, ale vznikaji téz v organismu
fyziologicky. Diky hyperglykémii maji diabetici oproti zdravé populaci urychleny proces vzniku
AGEs, a proto je nutné omezit jejich exogenni prisun v pfipadé prevence i 1é¢by diabetu.
(Zlatohlavek, 2016)
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5.3.4. Specifické diety

Stiredomoriska dieta

Ve sttedomotské dieté jsou ve vysokém zastoupeni mononenasycené mastné kyseliny. Procentualni
podil pfijmu tukti z celkového denniho energetického piijmu je 30 az 40 %. Pro sttedomotskou dietu
jsou charakteristické nasledujici potraviny: zelenina, ovoce a ofechy, lusténiny, obiloviny, ryby,
olivovy olej, vino (mirna konzumace). Nizky piijem je u Cerveného a zpracovaného masa,
cukrovinek, mlé¢nych vyrobkl a samotného mléka. (Kahleova, 2016)

Ve stiedomotské dieté je doporudovano preferovat bilé maso pied ervenym. Cervené maso a
vyrobky z n€j by se nemély konzumovat denné. (Kiivohlava, 2017)

Stiedomotska dieta je vhodnym zptsobem stravovani pro prevenci diabetes mellitus 2. typu, jelikoz
snizuje riziko DM2 az o 40 %. Preventivni synergisticky vliv maji podle studie PREDIMED hlavné
ofechy a olivovy olej obsahujici mononenasycené mastné kyseliny. (Kahleova, 2016)

Vegetarianskd dieta

Vegetarianska strava se jevi jako velmi vhodny typ stravovani v ramci prevence diabetes mellitus
2. typu. Podle provedenych observacnich studii je zhruba polovi¢ni riziko vzniku DM 2. typu u
vegetariantl ve srovnani s béznou populaci.

Je vsak dulezité, aby byla vegetaridanskd dieta prokonzultovana s nutricnim terapeutem, kvili
zajisténi plnohodnotného piijmu zakladnich nutrientid. (Kahleova, 2016)

5.3.5. Dietni postupy pro snizeni vyskytu diabetu 2. typu

Je doporucovano se primarn¢ zaméfit na celkovou energetickou hodnotu stravy a piijem tuki. Jejich
neadekvatni konzumace ptisobi toxicky na B-buiiky pankreatu a je jednim z faktorit hmotnostniho
narustu. (Sadilkova a Dankova, 2015)

Vyhybame se diabetogennim potravinam a naopak piijimame protektivné piisobici potraviny napf-.:

ovoce, zelenina, ofechy, kava, potraviny s vysokym obsahem vody a vitaminli, mineralnich a
antioxidacnich latek. (Zlatohlavek, 2016)
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Tabulka 9: Dietni postupy, snizujict vyskyt diabetu 2. typu

Zabranéni vzniku obezity, resp. redukce hmotnosti alespoii 0 5 %

Snizeni pfijmu saturovanych tukl a transmastnych kyselin

Snizeni pfijmu zejména druhotné zpracovaného masa

Zvyseni piijmu polynenasycenych mastnych kyselin

Zaména transmastnych kyselin za polynenasycené alespoii z 2%

Ptijem potravin s niz§im glykemickym indexem

Ptijem spise komplexnich sacharidi

Pfijem kévy a ofechil

(zdroj: Zlatohlavek, 2016, s. 153)
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PRAKTICKA CAST

6. Uvod

Dotaznikové Setieni bylo zejména zaméfeno na zjisténi miry povédomi dotazovanych o vlivu
konzumované stravy na diabetes mellitus 2. typu pfedevSim v ramci prevence onemocnéni. Zametila
jsem se timto smérem, protoze si myslim, ze povédomi o dietnich vlivech je dulezité, ale bohuzel
mnohdy nedostacujici - napt. povazovani konzumace cukru za jeden z hlavnich etiologickych faktora
diabetu. Déle jsem zjiStovala znalost zdkladnich informaci o diabetu, rizikovych faktorech DM2 a
také vnimani vlivu Zivotniho stylu na toto onemocnéni.

7. Cile prace

Hlavnim cilem bylo zjistit povédomi o dietnich vlivech na diabetes mellitus 2. typu. Stanovila jsem
si 1 dalsi tfi dil¢i cile:

1. Zjistit, zda jsou si respondenti védomi celosvétového nardstu diabetikli a faktu, ze
pravé DM2 se na nartstu podili nejvice.

2. Zjistit, zda respondenti vyberou konzumaci cukru jako etiologicky faktor DM2
v piipad€, Ze u otazky bude uvedena i odpovéd’ ,,nedostate¢na fyzicka aktivita +
vysoky energeticky pfijem a z ného plynouci obezita®.

3. Zjistit, zda respondenti prikladaji veétsi vyznam zdravému zivotnimu stylu i
farmakologickym opatfenim pfi prevenci DM2.

8. Metodika a vyzkumny vzorek

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno prostiednictvi internetové stranky www.survio.com. Pomoci
této stranky jsem vytvorila anonymni dotaznik Citajici 24 otazek, ktery jsem nasledovné sdilela na
socialni siti facebook. Pfed vyplnénim dotazniku byli respondenti informovani o anonymité
dotaznikového Setfeni a o vyuziti ziskanych informaci pouze pro tcel zhotoveni praktické ¢asti mé
bakalafské prace. Vyzkumny vzorek se odviji od mého socialniho okruhu determinovaného socialni
siti facebook a od nasledného dobrovolného sdileni hypertextového linku dotazniku prostfednictvim
vetejnosti. Celé zadani dotazniku jsem dolozila v pfiloze bakalarské prace.

9. Pribéh vyzkumu a vyhodnoceni dat

Vyzkum probihal v obdobi listopad 2018 az unor 2019. Dotaznikového Seteni se zucastnilo 101
respondentl a ziskané informace byly automaticky vyhodnoceny v podob¢ grafii pomoci stranky
www.survio.com a téz jsem k tvorbé nékterych grafii vyuzila Microsoft Excel.
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10. Vysledky

Prvnich dvacet polozek dotaznikli se sklada z otazek tykajicich se diabetes mellitus. Posledni ¢tyfi
otazky slouzi k charakteristice vyzkumného vzorku ¢itajiciho 101 osob. U vétsiny otazek bylo mozné
zaSkrtnout pouze jednu odpovéd. Pokud bylo mozné vybrat vice odpovédi, zminuji to vzdy u
konkrétni otazky pii hodnoceni vysledku.

Otazka ¢. 1: Védél/a jste, Ze diabetes mellitus (cukrovka) ma vice typa?

Graf 2: Typy diabetu

“ 901%

® Ano @ Ne

Tato otazka zjistovala povédomi respondentli o existenci riznych typd diabetes mellitus. Drtiva
vétsina respondentt (90,1 %) si uvédomuje, ze diabetes mellitus se vyskytuje ve vice typech a pouze
9,9 % respondentli odpovédelo na otazku ,,Ne “.
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Otazka €. 2: Myslite si, Ze pocet diabetikli celosvétove:

Graf 3: Pocet diabetikii

L0%

® vyzriistad a na narlistajicim poctu se podili zejména diabetes mellitus 2. typu
® Vzriistd a na narlistajicim poctu se podill zejména diabetes mellitus 1. typu ® Klesa

Touto polozkou dotazniku jsem zkoumala, zda respondenti prisuzuji klesajici ¢i vzrustajici tendenci
celosveétovému poctu diabetikl a piipadné jakému typu diabetu ptikladaji hlavni podil na nartstu.
Jen 1 % dotazovanych zvolilo odpoved’ ,,Klesd . 74,3 % osob zaskrtlo odpoved’ ,, Vzriista a na
narustajicim poctu se podili zejména diabetes mellitus 2. typu“ a 24,8 % respondentl si mysli, ze
pocet diabetikii celosvetove narlista a na nartistajicim poctu se zejména podili DM 1. typu.
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Otazka €. 3: Myslite si, Ze diabetes mellitus 2. typu ma genetickou predispozici?

Graf 4: Geneticka predispozice DM?2

® Ano @ Ne

Tuto otazku jsem zvolila, protoZze mé zajimalo, zda respondenti tusi o genetické predispozici DM2.
78,2 % dotazovanych si mysli, z2 DM2 je onemocnéni s genetickou predispozici a 21,8 %
dotazovanych nepovazuje DM2 za onemocnéni s genetickou predispozici.
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Otazka ¢. 4: Myslite si, ze Vas zivotni styl hraje ur¢itou roli v ramci vzniku diabetes mellitus 2.
typu?

Graf'5: Vliv zivotniho stylu na DM?2

99% -

“90,1%

® Ano @ Ne

Pomoci této otazky jsem zkoumala, zda respondenti povazuji jejich Zivotni styl za faktor ovliviiujici
vznik DM2. Prevazna vétSina respondentt (90,1 %) odpovédéla na otazku ,,Ano “ a ptisuzuje tudiz
zivotnimu stylu urcitou roli a pouze 9,9 % respondentt si mysli, ze Zivotni styl neovliviiuje vznik
DM2.
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Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze vznik diabetes mellitus 2. typu ma souvislost s nadvahou ¢i obezitou?

Graf 6: Vztah nadvahy a obezity vzhledem k DM?2

109 % -

- 891%

® Ano @ Ne

89,1 % dotazovanych zaskrtlo, Ze nadvaha a obezita ma souvislost se vznikem DM2 a 10,9 %
dotazovanych odpovédélo na danou otdzku ,,Ne” a tedy nevnima mezi nadvéhou ¢i obezitou a
vznikem DM2 urc€ity vztah.

V dotazniku jsem se v otazce €. 23 ptala na vahu a vysku respondentl se zimérem vypocitat jejich
BMI (grafy €. 26 a €. 27 viz otazka €. 23). Vzhledem k této polozce dotazniku (otazce ¢. 5) mi ptislo
zajimavé vytvofit samostatny graf s odpovéd’'mi respondenti, ktefi trpi nadvahou ¢i obezitou (viz
graf ¢. 7). 100 % respondentd (24 osob), ktefi trpi nadvahou ¢i obezitou si mysli, Ze onemocnéni
DM2 ma souvislost s nadvahou ¢i obezitou.
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Graf'7: Vztah nadvahy a obezity vzhledem k DM?2 (osoby s nadvahou ci obezitou)

100%

= Ano ®mNe

Otazka €. 6: Myslite si, ze mirnd redukce hmotnosti (5 — 10 %) snizuje riziko vzniku diabetes
mellitus 2. typu?

Graf 8: Mirna redukce hmotnosti a DM2

® Ano @ Ne

75,2 % dotazovanych si mysli, ze mirna redukce (5 — 10 %) hmotnosti snizuje riziko vzniku DM2 a
24,8 % dotazovanych nepfisuzuje mirné redukci pozitivni vliv v rdmci snizeni rizika vzniku DM2.
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U této otazky jsem opét vytvorila graf, ktery zaznamenava pouze odpovédi respondentt, ktefi trpi
nadvahou ¢i obezitou (viz graf ¢. 9).

Graf 9: Mirna redukce hmotnosti a DM?2 (osoby s nadvahou ¢i obezitou)

4,2 %

95,8 %

®Ano mNe

95,8 % respondentl, ktefi trpi nadvahou ¢i obezitou zastavaji nazor, Ze mirnd redukce
hmotnosti (5 — 10 %) snizuje riziko vzniku DM2 a pouhych 4,2 % respondentt jsou opa¢ného nazoru
a nepovazuji mirnou redukci hmotnosti za prevenci vzniku DM2.
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Otazka ¢. 7: Na vzniku diabetes mellitus 2. typu se podle Vas nejvice podili:

Graf 10: Vznik DM2

13,9% —

- 6893 %

® Nedostatecna fyzicka aktivita + vysoky pfijem energie a z ného plynouci cbezita ® Autoimunitni onemocneéni
® Konzumace cukru

Touto otazkou jsem zjistovala povédomi respondentll v oblasti ¢initeld podilejicich se na vzniku
DM2. 69,3 % osob zvolilo odpovéd’ ,, Nedostatecna fyzicka aktivita + vysoky prijem energie a z ného
plynouci obezita*, odpoveéd’ ,, Autoimunitni onemocneni *“ zvolilo 13,9 % osob a 16,8 % respondentt
zaSkrtlo odpoveéd’ ,, Konzumace cukru“.
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze koufeni je rizikovy faktor pro vznik diabetes mellitus 2. typu?

Graf'11: Koureni

406%

— 594%

® Ano ® Ne

Prostiednictvim této otazky jsem zjistovala, zda respondenti povazuji koutreni za rizikovy faktor
DM2. 59,4 % respondentl si mysli, Ze koufeni je rizikovym faktorem DM2 a 40,6 % respondent
nepovazuje kouteni za rizikovy faktor DM2.
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Otazka €. 9: Myslite si, Ze hypertenze (vysoky krevni tlak) je rizikovym faktorem pro vznik diabetes
mellitus 2. typu?

Graf 12: Hypertenze

376% —

T B24%

® Ano ® Ne

V této otazce jsem zkoumala, kolik dotazovanych poklada hypertenzi za rizikovy faktor DM2. Vice
nez polovina respondentil (62,4 %) uvedla hypertenzi jako rizikovy faktor DM2 a 37,6 %
respondentd odpovédélo ,,Ne “ a tudiz vysoky krevni tlak nefadi mezi rizikové faktory DM2.
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Otazka €. 10: Zakrouzkujte vSechny moznosti, o kterych si myslite, ze snizuji vyskyt diabetes
mellitus 2. typu:
Graf 13: Faktory snizujici vyskyt DM?2
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® Pravidelna fyzickd aktivita ® Léky
® Mima redukce hmotnosti . Kunzumace ovoce a zeleniny
® Konzumace celozmného peciva ® Konzumace ryb a rostlinnych olejll

U této otdzky bylo mozné oznalit vice odpovédi. Nejvice zaskrtdvanymi moZznostmi byly
,,Pravidelna fyzicka aktivita® (95 % osob) a ,,Mirnd redukce hmotnosti* (87,1 % osob). 69,3 %
respondenti oznacilo odpovéd ,,Konzumace ryb a rostlinnych oleju” a 66,3 % respondentd
. Konzumace ovoce a zeleniny“. Nejméné oznaCovanymi moznostmi byly odpovédi ,,Konzumace
celozrnného peciva“ (41,6 % osob) a,,Léky“ (39,6 % osob).
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Otazka ¢. 11: Myslite si, ze konzumace kavy:

Graf 14: Konzumace kavy

149% —

® Nema zadny vliv na vznik diabetes mellitus 2. typu ® Je jednou z pficin vzniku diabetes mellitus 2. typu
® MlZe sniZovat riziko vzniku diabetes mellitus 2. typu

Prostfednictvim této otazky jsem zjistovala, jaky vliv pfisuzuji respondenti konzumaci kavy
v souvislosti s DM2. Vice nez polovina respondentt (66,3 %) zastava nazor, ze konzumace kavy
nema zadny vliv na vznik onemocnéni. 18,8 % respondentd si mysli, ze kdva miize snizovat riziko
DM2 a 14,9 % respondentt poklada kavu za jednu z moznych pii¢in DM2.
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Otazka ¢. 12: Konzumace sekundarné zpracovaného masa (napt. klobasy, salamy, sekana):

Graf 15: Konzumace sekunddarné zpracovaného masa

1L0% -

16,8 %

® |e jednim z rizikovych faktor(i diabetes mellitus 2. typu ® Nema zadny vliv na vznik diabetes mellitus 2. typu
@ Ma mensl negativni vliv, nez konzumace mofskych ryb

Tato otazka zjistuje jaké stanovisko zastdvaji respondenti ohledné problematiky konzumace
sekundarné zpracovaného masa a DM2. 82,2 % dotazovanych povazuje konzumaci sekundarné
zpracovan¢ho masa za rizikovy faktor onemocnéni a 16,8 % dotazovanych zaskrtlo odpoveéd’ ,, Nema
zadny viiv na vznik diabetes mellitus 2. typu“. Pouze 1 % respondentli oznacilo odpovéd’, ktera
pfisuzuje konzumaci sekundarné zpracovaného masa mensi negativni vliv nez konzumaci motskych

ryb.
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Otazka €. 13: Co si myslite o konzumaci ofechil v ramci prevence vzniku diabetes mellitus 2. typu?

Graf 16: Konzumace orechii

46,5 % —

|
5.0% -

® Konzumace ofechll nema zadny vliv na vznik diabetes mellitus 2. typu
® Konzumace ofechil podporuje vanik diabetes mellitus 2. typu
® Konzumace ofechfl snifuje vyskyt diabetes mellitus 2. typu

Pomoci této otazky jsem zjistovala, jak respondenti hodnoti konzumaci ofecht v ramci prevence
DM2. 48,5 % dotazovanych si mysli, ze konzumace ofechti nema zadny vliv na vznik DM2. 46,5 %
dotazovanych zastdva nazor, ze konzumace ofechti snizuje vyskyt DM2 a 5 % respondentli ma
opacny nazor a zaskrtlo odpoveéd’ ,, Konzumace orechii podporuje vznik diabetes mellitus 2. typu “.
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Otazka ¢. 14: Jakou roli hraje podle Vas konzumace alkoholu pfi vzniku diabetes mellitus 2. typu?
Graf 17: Konzumace alkoholu

2,0% -

149% ~

® Zvysujeriziko jeho vzniku v jakémkoliv mnozstvi ® Nema zadny vliv
® Snizuje nziko jeho vzniku pfi mimé denni konzumaci

Prostiednictvim otazky ¢. 14 jsem zkoumala, jak respondenti vnimaji konzumaci alkoholu
v souvislosti se vznikem DM2. Pfevazna vétSina dotazovanych (83,2 %) si mysli, ze konzumace
jakéhokoliv mnozstvi alkoholu zvySuje riziko vzniku DM2. 14,9 % osob nepfisuzuje konzumaci
alkoholu zadny vliv a pouze 2 % osob zaskrtly odpoveéd’ ,,Snizuje riziko jeho vzniku p#i mirné denni
konzumaci .
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Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze DIA vyrobky (napf. susenky) jsou pro diabetiky:
Graf 18: DIA vyrobky

® Vhodna nahrada misto béznych nediabetickych vjrobkl (susenek)
® Nevhodné, protoZe obsahuji vysoky podil tukt @ Nikdy jsem o DIA vyrobcich nesly3el/a

U této otazky jsem zjiStovala jaké povédomi maji respondenti o DIA vyrobcich. 50,5 %
dotazovanych povazuje DIA vyrobky za vhodnou nahradu béznych nediabetickych vyrobku. 36,6 %
osob si mysli, Zze DIA vyrobky jsou vzhledem k vysokému obsahu tuku nevhodnou alternativou pro
diabetiky a 12,9 % osob nikdy o DIA vyrobcich neslyselo.
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Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze piijem celozrnnych vyrobkii ma vyrazné pozitivni vliv na prevenci
diabetes mellitus 2. typu?

Graf 19: Prijem celozrnnych vyrobkii

40,6 % —

T 5949

® Ano @ Ne

Pomoci této otazky jsem zkoumala, zda respondenti vnimaji konzumaci celozrnnych vyrobki jako
jeden z vyrazné pozitivné pusobicich prvkl prevence DM2. 59,4 % osob zaSkrtlo moznost ,,4no “ a
40,6 % osob zaSkrtlo moznost ,,Ne“. Z toho vyplyva, Ze vétsi podil respondenti se priklani
k vyraznému protektivnimu vlivu konzumace celozrnnych vyrobkt v rdmci prevence DM2.
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Otazka ¢. 17: Ptijem Vlakniny:

Graf 20: Prijem Vidkniny

L0%

® Nehraje Zadnou roli v prevenci diabetes mellitus 2. typu ® Snizuje vyskyt diabetes mellitus 2. typu
® Zvysuje vyskyt diabetes mellitus 2. Typu

Tato polozka dotazniku se opét zabyva pohledem respondentd na dietni prevenci DM2. Zamérem
otazky bylo zjistit, jaky maji respondenti tisudek o pfijmu vladkniny. Nejvétsi podil respondentt
(72,3 %) povazuje ptijem vlakniny za faktor snizujici vyskyt DM2. Jen 1 % respondentli je opacného
nazoru a povazuje piijem vlakniny za Cinitele, ktery zvysuje vyskyt tohoto onemocnéni. 26,7 %
dotazovanych uvedlo, Ze pfijem vlakniny nehraje Zddnou roli v prevenci DM2.
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Otazka €. 18: Jednim z hlavnich rizikovych faktor vzniku diabetes mellitus 2. typu je:

Graf 21: Rizikové faktory DM?2

3,0%

- 891%

® Strava bohata natuky @ Strava bohata na vidkninu @ Vegetarianska strava

V této otazce jsem zjistovala povédomi respondentil o jednom z hlavnich dietnich rizikovych faktora
vzniku DM2. Pfevazna ¢ast respondentii (89,1 %) zvolila odpovéd’, ktera uvadi stravu bohatou na
tuky jako jeden z hlavnich rizikovych faktor onemocnéni. 7,9 % osob zaskrtlo odpoveéd’ ,,Strava
bohata na viakninu *“ a pouha 3 % respondentli zvolila vegetaridnskou stravu jako svou odpovéd'.
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Otazka €. 19: Piijem polynenasycenych mastnych kyselin (ryby, rostlinné oleje) ma v ramci
prevence vzniku diabetes mellitus 2. typu:

Graf 22: Prijem polynenasycenych mastnych kyselin

7.9% ~,

® Pozitivniviiv @ Negativnivliv @ Zadny viiv

Prostiednictvim této otazky jsem zkoumala, jak respondenti vnimaji konzumaci polynenasycenych
mastnych kyselin v ramci prevence DM2. Majorita respondenti (84,2 %) prisuzuje konzumaci
polynenasycenych mastnych kyselin pozitivni vliv. 7,9 % respondenttil zastava protichtidny nazor a
zaskrtlo odpovéd’ ,, Negativni viiv* a moznost ,, Zadny viiv* zvolilo 7,9 % respondenti.
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Otazka €. 20: VEtsi vyznam pro prevenci diabetes mellitus 2. typu ma podle Vas:

Graf 23: Vetsi vyznam v prevenci DM2

4,0% -

® Zdravy Zivotni styl @ Farmakologicka opatfeni

V této polozce dotazniku jsem zjistovala, zda respondenti piisuzuji veétsi vyznam zdravému
zivotnimu stylu, nebo farmakologickym opatifenim v prevenci DM2. Drtiva vétSina respondentti
(96 %) si mysli, ze vétsi vyznam pro prevenci DM2 ma zdravy zivotni styl a pouhd 4 % respondentti
se priklani k nazoru, Ze farmakologicka opatfeni jsou vlivnéjsi.
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Otazka €. 21: Jaké je Vase pohlavi?

Graf 24: Pohlavi respondenti

337 %

T 863 %

® 7ena ® Mu:

Celkové se dotaznikového Setfeni zhGcastnilo 101 osob a ztoho 66,3 % zen a 33,7 % muZzi.
K uptesnéni poctu jednotlivych pohlavi jsem vytvotila tabulku ¢. 10.

Tabulka 10: Pohlavi respondentii

Pohlavi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Zena 67 66,3

Muz 34 33,7
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Otazka ¢. 22: Kolik je Vam let?

Graf 25: Vekové kategorie respondentii

®18-20 ®30-39 ®40-49 ®50-59 ®G0-69 @ 70letavice

188% —

T 64,4%

Nejvetsi zastoupeni respondentil se nachazelo ve vékovych skupinach 18 az 29 let (64,4 %) a 30 az
39 let (18,8 %). Nejméné respondentt spadalo do vékovych kategoriich 70 let a vice (2 %) a 60 az
69 let (3 %). Ve veékové kategorii 40 az 49 let se nachazelo 6,9 % respondentt a ve vékové kategorii

50 az 59 let 5 % respondentii. Pro upfesnéni jsem vytvotila tabulku €. 11.

Tabulka 11: Vékové kategorie respondentii

Vékova Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
kategorie

18-29 65 64,36

30-39 19 18,81

40 - 49 7 6,93

50 -59 5 4,95

60 - 69 3 2,97

70 let a vice 2 1,98
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Otazka €. 23: Doplite prosim Vasi vahu (kg) a vysku (cm):

Zameérem této polozky dotazniku bylo ziskat vysku a vahu respondentl a nasledné z téchto udaji
vypocitat body mass index (BMI) a roziadit respondenty do jednotlivych kategorii. Na otazku
odpovedélo 93 osob z celkového poctu 101 dotazovanych. Vysledky jsou shrnuty v grafech ¢. 26 a
¢. 27 a v tabulce €. 12.

Graf 26: Kategorie BMI

Kategorie BMI

215% - 7.5%

Y 667%

2,15%
21,5%

mPodvdha wmNormdlnivdaha m Nadvdha Obezita |. stupné  w Obezitall. stupné

V grafu €. 26 jsou uvedené kategorie BMI bez ohledu na pohlavi respondentd. Nejvice respondentti
(66,7 %) spada do kategorie normalni vahy. Nadvahou trpi 21,5 % respondentti. Do kategorie
obezita I. stupné spadaji 2,15 % respondentti a v kategorii obezita II. stupné se nachézi taktéz 2,15 %
respondentll. Podvaha se prokazala u 7,5 % respondentti. Jelikoz nikdo z respondentti nespadal do
kategorie obezita III. stupn¢, v grafu neni tato kategorie BMI uvedena.
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V grafu ¢. 27 jsem roziadila respondenty podle jednotlivych kategorii BMI s ohledem na jejich
pohlavi. Z celkového poctu respondentti, kteti odpovédéli na otazku ¢. 23 (93 osob) tvofi muzi
29,76 % (32 osob) a zeny 56,73 % (61 osob). Vytvorila jsem tabulku ¢. 12, aby byly udaje
prehlednéjsi.

Nejvice muzt i zen spadalo do kategorie normalni vaha. Podvaha se vyskytovala vice u Zen nez u
muzl a naopak obezita II. stupné se u Zen nevyskytovala viibec a u muza ano (6,25 %). Nadvahou
trpéli vice muzi (25 %) oproti Zzendm (19, 67 %) a obezita I. stupné se vyskytovala opét vice u muzu.
Jak jsem jiz zminila, obezitou III. stupné netrpél nikdo z dotazovanych, a proto neni v grafu ¢. 27
uvedena.

Graf 27: Kategorie BMI dle pohlavi

Kategorie BMI dle pohlavi
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Podvéha Normalni vaha Nadvaha Obezita I. stupné Obezita Il. stupné

Zeny ® Muzi

Tabulka 12: Kategorie BMI u muzii a Zen (relativni a absolutni cetnost)

Zeny Muzi

Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni

Cetnost cetnost (%) | Cetnost cetnost (%)
Podvaha 6 9,84 1 3,125
Normalni vaha 42 68,85 20 62,5
Nadvaha 12 19,67 8 25
Obezita I. stupné 1 1,64 1 3,125
Obezita II. stupné | nikdo X 2 6,25
Obezita III. stupné | nikdo X nikdo X
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Otazka ¢. 24: Vase nejvySe dosazené vzdélani je:

Graf 28: Nejvyse dosazené vzdelani respondentii

r20%

366% —

525 %

® Nedokoncené zékladni  ® Zakladni @ Stfedniodbomé bez maturity ~ ® Stfednismaturitou  ® Vyssiodbomé
® Vysokoskolské

Otazka ¢. 24 se tykala nejvySe dosazeného vzdé€lani respondentli. Pies polovinu respondentl
(52,5 %) uvedlo, ze jejich nejvySe dosazenym vzdélanim je stfedoSkolské vzdélani s maturitou.
Druhou nejvice oznacovanou odpovédi (36,6 % osob) byla moznost deklarujici vysokoskolské
vzdélani respondentti. Stiedni odborné vzdélani bez maturity uvedlo 5,9 % respondentt, vyssi
odborné vzdélani uvedlo 3 % respondentd a pouhé 2 % respondentt zaskrtla moznost ,, Zdakladni “.
Ani jeden respondent neoznacil moznost ,,Nedokoncené zakladni“, a proto neni zahrnuta v grafu
¢. 26.
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11. Diskuze a zavery

Hlavnim cilem praktické casti bylo zjistit povédomi vefejnosti o plisobeni dietnich vlivli na diabetes
mellitus 2. typu. Dotaznikové Setfeni se zabyvalo taktéz vSeobecnym povédomim o onemocnéni a
vlivy Zivotniho stylu na diabetes mellitus 2. typu. Pro pfipadné porovnani vysledkd jsem hledala
obdobné odborné prace. Podobné dotaznikové Setfeni bylo soucasti bakalaiské prace Zuzany
Hrdinové z roku 2016 na téma ,, Dietni prevence diabetes mellitus 2. typu “, ktera se v dotaznikovém
Setfeni zabyvala informovanosti vefejnosti o zplsobech prevence DM2. K srovnani vysledkd jsem
vyuzila téz dotaznikové Setfeni z bakalafské prace Katefiny Chlubnové zroku 2010 na téma:
,,Obezita a jeji zdravotni komplikace ™.

M¢ého dotaznikového Setieni se zacastnilo 101 osob a z toho 67 Zen a 34 muzil.. Nejvice respondentt
pomoci mé socialni sit€. Vysledky otazky ¢. 24 tykajici se nejvyse dosazeného vzdélani ukazaly, ze
majorita respondentll (52,5 %) patiila do kategorie stfedoskolského vzdé€lani s maturitou a
vysokoskolského vzdélani (36,6 %). Vysledky otazky ¢. 24 mohou byt opét ovlivnény zplisobem
distribuce dotaznikového Setieni. Otazka ¢. 23 vybizela respondenty, aby poskytli informace o své
vysce a vaze. Na tuto otdzku odpovédelo 93 osob z 101 dotazovanych. Z vysledkil jsem vypocitala
BMI jednotlivych respondentii. Nejvice respondentti spadalo do kategorii normalni vaha (66,7 %) a
nadvaha (21,5 %). Pti zohlednéni vysledki dle pohlavi jsem zjistila, Ze podvaha se vyskytovala vice
u Zen a naopak u muzi se vyskytovala vice nadvaha a obezita I. a II. stupn¢. Obezita III. stupné se
nevyskytovala u respondentti vibec. Myslim si, Ze pokud by primémé vékové zastoupeni
respondentl bylo vyssi, tak by vysledky tykajici se vahy byly rozdilné a nadvaha a obezita by se
vyskytovaly vice. Podobnych vysledkd dosahlo i dotaznikové Setfeni Zuzany Hrdinové, kterého se
zucastnilo 82 osob — 33 muzl a 49 Zen. Nejvice respondentll mélo normalni vahu (57 %) a nadvahu
(27 %). Zeny taktéz trpély vice podvahou a muzi nadvahou a obezitou, pfiemz obezita III. stupné
se u vzorku dotazovanych nevyskytovala viibec.

Povédomi o zakladnich informacich tykajicich se diabetu jsem zjistovala v otazkach ¢. 1 az 4.
V otédzce €. 1 se ukdzalo, Ze vétSina respondenti (90,1 %) si je védoma existence vice typt diabetes
mellitus. Otazka €. 2 zaroven odpovidala i na muj prvni dil¢i cil, jehoz podstatou bylo zjistit, zda
jsou si respondenti védomi celosvétového nartstu diabetikii a faktu, ze DM2 se na nartstu podili
nejvice. VéEtsina respondenttl (74,3 %) si byla védoma celosveétového nartistu diabetiki a majoritniho
podilu DM2. Otazka €. 3 se tykala genetické predispozice diabetes mellitus 2. typu, kde 78,2 %
respondentt spravné odpovédélo, ze DM2 je onemocnéni s genetickou predispozici. Otazka ¢. 4
zjistovala, zda jsou respondenti informovani o vlivu Zivotniho stylu na vznik diabetes mellitus
2. typu a podle vysledkt se ukézalo, ze 90,1 % respondenti si je védomo vlivu zivotniho stylu a
pouhych 9,9 % respondenti ne.

Vysledky otazek ¢. 1, 2, 3 a 4 jsou podle mého nazoru na dobré urovni a vypovidaji o kvalitni
informovanosti respondentii o zékladnich informacich tykajicich se diabetu. Musim sd¢lit, Ze mé
vysledky piijemné pickvapily, jelikoZ jsem se domnivala, ze povédomi o diabetu je horsi. Je tieba
vSak kriticky zhodnotit, Ze vysledky mohou byt i trochu zkreslené stejnym zplsobem jako
v predeslych otdzkach — distribuci.

Spojitost nadvahy a obezity s DM2 jsem f'eSila v otazce ¢. 5. Velka ¢ast respondenti (89,1 %) spravné
uvedla, Ze vznik DM2 ma souvislost s nadvahou a obezitou. Zbytek respondentt (10,9 %) odpovédél,
ze nadvaha a obezita souvislost s DM2 nema. Pfi vyhodnoceni vysledki pouze u respondentt, ktefi
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trpi obezitou ¢i nadvahou, vSichni (100 %) odpovédeli spravne. Z vysledkl otazky €. 5 se ukazalo,
ze respondenti vnimaji DM2 jako zdravotni komplikaci nadvéhy a obezity. M¢é vysledky potvrdily
zjisténé informace v dotaznikovém Setfeni Katefiny Chlubnové z roku 2010. Katefina Chlubnova
realizovala svillj prizkum anonymné pomoci pfedem ptipraveného dotazniku v ambulanci
praktického 1ékate pro pacienty dospélého veéku. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 120 osob (55
muzl, 66 zen). V jedné z otazek se respondentil ptala, co patfi mezi zdravotni komplikace obezity a
druhou nejcastéji volenou odpovedi po kardiovaskularnich komplikacich byl pravé DM2.

Nekolika vyzkumy bylo potvrzeno (viz. kapitola 6.2.1), Ze mirna redukce hmotnosti (5 — 10 %) mize
snizit vyskyt DM2 az o polovinu. V otazce €. 6 jsem zkoumala, zda respondenti védi o tomto
podlozeném faktu a zjistila jsem, Zze 75,2 % dotazovanych spravné odpovédélo na otdzku a tudiz jsou
informovani o pozitivnim vlivu mirné redukce hmotnosti na snizeni rizika DM2 a 24,8 %
respondentl se chybné domnivalo, Ze mirnd redukce hmotnosti riziko DM2 nesnizuje. Opét jsem
vyhodnotila i vysledky pouze u respondenti trpici nadvahou ¢i obezitou a 95,8 % respondentii z této
kategorie odpovédélo spravné. V dotaznikovém Setieni z roku 2016 se vyskytla stejnéa otazka tykajici
se mirné redukce hmotnosti. Zuzana Hrdinova zkoumala, jestli respondenti ptikladaji mirné redukci
velky, zadny ¢i velmi maly vliv na snizeni rizika vzniku diabetu. Nejvice respondentt (68 %)
oznacilo moznost ,, Velky viiv*, odpovéd’ ,,Velmi maly* zvolilo 28 % respondenti a pouhd 4 %
respondentl nepfisuzovala mirné redukci vliv zadny. I kdyz otazka nebyla formulovana identicky je
vidét, ze vétsi procento respondentl z dotaznikového Setieni Zuzany Hrdinové vnimalo mirnou
redukci hmotnosti jako protektivni.

Velice znamym milnikem §ificim se mezi laickou vefejnosti je informace, ze cukr zptisobuje diabetes
mellitus. Soucasti dotaznikového Setfeni Zuzany Hrdinové byla otdzka zabyvajici se hlavni pfi¢inou
vzniku DM2, ve které 61 % respondentii odpovédélo: ,, Vysoky obsah cukrii ve stravé . Dals§i mozné
odpoveédi byly: vysoky obsah tukli nebo vysoky obsah vlakniny ve stravé. Tato skute¢nost mé vedla
k vytvofeni mého druhého dil¢iho cile: zjistit, zda respondenti vyberou konzumaci cukru jako
etiologicky faktor DM2 i v pfipad¢€, ze u otazky bude uvedena i odpoveéd’ ,,Nedostatecna fyzicka
aktivita + vysoky energeticky prijem a z ného plynouci obezita“, ktera se podle mého nazoru jevi
daleko vice adekvatné. Pomoci otazky ¢. 7 mého dotaznikového Setfeni jsem zjistila, ze 69,3 %
respondentd spravné zvolilo odpovéd’ tykajici se nedostate¢né fyzické aktivity a obezity plynouci
z vysokého energetického pfijmu a 16,8 % respondentl zvolilo konzumaci cukru. Zbyvajicich
13,9 % respondentll oznacilo tfeti moznou odpoveéd’: ,, Autoimunitni onemocneni . Z vysledku je
ziejmé, ze je cukr stale spojovan se vznikem diabetu, ale na druhou stranu je pozitivni, Ze velka cast
respondentl odpovédéla spravné. Nemiizeme vSak vysledky porovnat s vyzkumem z roku 2016,
jelikoz by to vzhledem k odlisnosti moznych odpovédi bylo nerelevantni.

Otazka ¢. 8 se zabyvala koufenim. Ptala jsem se, zda respondenti povazuji koufeni za rizikovy faktor
DM2. Vysledky byly celkem rozporuplné, jelikoz 59,4 % respondentii oznacilo koufeni za rizikovy
faktor DM2 a 40,6 % respondentii bylo opa¢ného nazoru. Cekala jsem, Ze prevazna vétsina oznadi
kouteni za rizikovy faktor, ponévadz Skodlivost koufeni byla prokazana (viz kapitola 6.2.5) a je
v dnesni dobé¢ velice aktudlnim tématem. Z vysledkt vyplyva $patna informovanost respondentti o
rizikovosti koufeni v ramci DM2 a myslim si, Ze by bylo vhodné zlepsit osvétu v tomto sméru
vSeobecné.

V otazce €. 9 jsem zjistila, Ze 62,4 % respondentil si je védomo, Ze hypertenze je jednim z rizikovych
faktort DM2 a zbytek respondenti mél v tomto pfipad¢ nespravny tisudek. Myslim si, Ze vysoky
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krevni tlak neni prvni véc, ktera vefejnost napadne v souvislosti s diabetem, a proto vnimam vysledek
celkem pozitivng.

Podle vysledku z otazky ¢. 10 , zabyvajici se faktory snizujicimi vyskyt DM2, povazuje nejvice
respondentt (95 %) pravidelnou fyzickou aktivitu a mirnou redukci hmotnosti (87,1 %) za
protektivni faktory. Velka ¢ast respondentl zvolila i odpovédi: ,,Konzumace ovoce a zeleniny*
(66,3 %) a,,Konzumace ryb a rostlinnych olejii** (69,3 %). Nejméné respondentil zvolilo odpovédi:
,,Konzumace celozrnného peciva*“ (41,6 %) a ,,Léky“ (39,6 %). Respondenti tedy vnimaji 1éky jako
nejslabsi faktor a to se potvrdilo i v otazce ¢. 20, kterou jsem interpretovala pro ziskani informaci
k vyhodnoceni tfetiho dil¢iho cile. Podstatou tfetiho dil¢iho cile bylo zjistit, zda respondenti
ptikladaji vétsi vyznam zdravému zivotnimu stylu ¢i farmakologickym opatienim pfi prevenci DM2.
Drtiva vétSina respondentii (96 %) se priklanéla k zdravému Zzivotnimu stylu a pouha 4 %
respondentli oznacila vétSi vyznam u farmakologickych opattenich. Vysledek je pozitivni, jelikoz
nefarmakologicka prevence je u DM2 velice vhodna a t&€$i me, Ze si respondenti tuto skutecnost
uvédomuji. Na druhou stranu je znamé, Zze vétSina pacientl pii prevenci DM2 radé&ji voli
farmakologickou cestu, protoze oznacuji nefarmakologickou prevenci za obtiznou a odmitaji
spolupracovat. Myslim si, Ze i u této otazky muize hrat vyznam vékové slozeni respondentt, jelikoz
manifestace DM2 je Cast&jsi ve vyS$im veéku (vétSinou po 40. roku). Mozna by vysledky byly vice
naklonéné k farmakologické prevenci, pokud by nejvétsi ¢ast respondenti netvotily osoby z vékové
kategorie 18 — 29 let, ale z vyssich vékovych kategorii.

V otazkach €. 11 az 19 jsem se zaméftila na povédomi respondenttl ohledné riiznych dietnich vliva
v ramci prevence DM2. Studie zabyvajici se kavou (viz kapitola 6.3.1) jasné prokazaly protektivni
vliv jeji konzumace. Podle vysledkl otazky €. 11 pfevazna vétSina (66,3 %) respondentd nevi o
pozitivnim vlivu kavy a 14,9 % respondentti uvedlo kavu jako jednu z pfi€in vzniku DM2. Pouhych
18,8 % respondentl spravné odpovédélo, ze kava riziko DM2 snizuje. V dotaznikovém Setfenim
Zuzany Hrdinové zroku 2016 si téméf stejné procentudlni zastoupeni respondentt (19 %) bylo
védomu pozitivniho vlivu kavy, mensi procento respondentl (48 %) uvedlo, ze kava nema zadny
vliv a vétsi procento respondentti (33 %) piijem kavy oznacilo jako moznou piic¢inu DM2. I kdyz
jsou vysledky trochu odlisné, dokazuji nedostateCnou informovanost respondentii ohledné
konzumace kavy.

Naopak informovanost ohledn¢ konzumace sekundarné zpracovaného masa a jeji rizikovosti
v souvislosti DM2 je celkem dobra. V otazce ¢. 12 vétSina respondentd (82,2 %) spravné uvedla, ze
konzumace sekundarné zpracovaného masa je jednim z rizikovych faktord a jen 16,8 % zvolilo
Spatnou odpoveéd’ interpretujici nulovy vliv konzumace sekundarn€ zpracovaného masa na DM2.
Zanedbatelné mnozstvi respondentll (1 %) zvolilo nespravnou odpovéd ukladajici konzumaci
moiskych ryb vyssi rizikovost v porovnani s konzumaci sekundarné zpracované¢ho masa.

Jednim z doporucovanych dietnich postupti, snizujici vyskyt DM2 je konzumace ofechi, pfic¢emz
pozitivni vliv ofechi byl popsan naptiklad ve studii Nurses’ Health Study (viz kapitola 6.3.1). Ale v
otazce €. 13 jsem zjistila, ze skoro polovina respondentti (48,5 %) si mysli, Ze konzumace ofechil
nema zadny vliv na vznik DM2 a dokonce 5 % respondentt pfisuzuje konzumaci ofechli podpirny
efekt na vznik DM2. Zbylych 46,5 % respondentt si bylo védomo protektivniho efektu konzumace
ofechi.

Dobrych vysledki nedosahli respondenti ani v otazkach ¢. 14 a 15. Z vysledkt otazky ¢. 14 vyplyva
mylnd domnénka 83,2 % respondentii, Ze konzumace alkoholu zvySuje riziko vzniku DM?2
v jakémkoliv mnoZstvi a pouha 2 % respondentti uvedla spravné, Ze pii mirné denni konzumaci
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snizuje riziko vzniku DM2. Zbyvajicich 14,9 % respondentd uvedlo, Ze konzumace alkoholu nema
zadny vliv na vznik DM2.

Otazka ¢. 15 zkoumala, jaky nazor maji respondenti na DIA vyrobky. O DIA vyrobcich je znamé, ze
nejsou vhodnou ndhradou pro diabetiky kviili vysokému obsahu tukd. To si uvédomovalo pouze
36,6 % respondentil a zbyly pocet respondent DIA vyrobky vibec neznal (12,9 %) ¢i je povazoval
za vhodnou nahradu béznych nediabetickych vyrobki (50,5 %). Mé vysledky potvrdily jiz zjisténé
vroce 2016 v dotaznikovém Setfeni Zuzany Hrdinové, kde 58 % respondenti pokladalo DIA
vyrobky za vhodnou alternativu pro diabetiky a jen 16 % je oznacilo za nevhodnou soucast diabetické
stravy kvili vysokému obsahu tuki a energie.

V otazkach €. 16 a 17 jsem zjist'ovala nazor respondentil na piijem celozrnnych vyrobkl a vlakniny
v souvislosti s prevenci DM2. V otazce €. 17 spravné uvedla prevazna ¢ast respondentt (72,3 %), ze
pfijem vlakniny snizuje vyskyt DM2. Ptes polovinu dotazovanych (59,4 %) v otazce €. 16 zaSkrtlo,
ze ptijem celozrnnych vyrobkii ma vyrazné pozitivni vliv na prevenci DM2 a zbyvajici respondenti
byli opa¢ného nazoru (40,6 %). Pozitivni vliv celozrnnych vyrobki jako takovych potvrzen nebyl a
myslim si, Ze respondenti, ktefi celozrnné vyrobky oznacili jako protektivni, je takto vnimaji praveé
kvuli vlaknin€ v nich obsazené.

V otézce €. 18 oznacilo 89,1 % stravu bohatou na tuky jako jeden z hlavnich rizikovych faktord
DM2. To je velmi dobry vysledek, ale na druhou stranu vybér spravné odpoveédi mohl byt v tomto
piipadé uskutecnén vylucovaci metodou, jelikoz dalsi varianty odpovedi byly: ,,Strava bohata na
viakninu* a ,,Vegetarianska strava“. Proto vysledky otazka €. 18 nejsou pfili§ vérohodné. Ovsem
v otdzce €. 19 vétsina respondentil (84,2 %) dokazala, ze si je védoma protektivniho vlivu konzumace
polynenasycenych mastnych kyselin pfi prevenci DM2 a to pokladam za velmi pozitivni.

Z danych vysledki tedy vyplyva, Ze vSeobecné povédomi respondenti ohledné prevence a hlavné
dietni prevence diabetes mellitus 2. typu je rozporuplné a mnohdy Spatné (kava, alkohol, DIA
vyrobky a dalsi). Vyzkum byl proveden na malém vyzkumném vzorku, a proto z dosazenych
vysledkdl nemizeme vyvozovat zcela jasné zavéry. Na druhou stranu vyzkumné Setfeni mnohdy
potvrdilo jiz zjisténé informace dotaznikovych Setfeni z roku 2016 a 2010 a to povazuji za ptinosné.

Zlepseni informovanosti ohledné€ diabetes mellitus a jeho prevenci je zajisté dulezité. Myslim si, ze
by bylo ptfinosné naptiklad zorganizovat seminaie vedené nutri¢nimi terapeuty zabyvajici se dietni
prevenci diabetes mellitus 2. typu, kde by byl i prostor pro p¥ipadné konzultace. V Ceské republice
probiha osvétova akce k prilezitosti Svétového dne diabetu, coz je skveéla moznost pro zrealizovani.
Velky dosah by zajisté mély i kratké televizni reklamni spoty o diabetu zastitované Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky, které by kupitikladu odkazovaly na internetové stranky s relevantnimi
informacemi.
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Priloha €. 1: Dotaznik
Vazend pani, VaZeny pane,

jmenuji se Veronika Novakova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Nutri¢ni terapeut 1. 1€kaiské
fakulty Univerzity Karlovy. Soucasti mé zavérecné prace je dotaznik na téma Dietni prevence
diabetes mellitus 2. typu. Tento dotaznik je zcela anonymni a ziskané informace budou zpracovany
a pouzity pouze pro ucely mé bakaléaiské prace.

Dotaznik se sklada z 24 otazek, na které prosim odpovézte intuitivné a podle Vaseho uvazeni.
Nepouzivejte k dohleddni informaci zadné jiné zdroje (napf. internet, odbornou literaturu a dalsi).
Cilem dotazniku je zjistit povédomi vefejnosti o tomto onemocnéni. Pokud neni uvedeno jinak,
vyberte vzdy jednu spravnou odpoveéd’. Za vyplnéni dotazniku pfedem dékuji.

1. Védeél/a jste, ze diabetes mellitus (cukrovka) ma vice typa?
a. Ano
b. Ne

2. Muyslite si, Ze pocet diabetikl celosvétove:
a. Vzrlsta a na nartstajicim poctu se podili zejména diabetes mellitus 2. typu
b. Vzrlsta a na narustajicim poctu se podili zejména diabetes mellitus 1. typu
c. Klesa

3. Myslite si, ze diabetes mellitus 2. typu ma genetickou predispozici?
a. Ano
b. Ne

4. Myslite si, ze Vas zivotni styl hraje urCitou roli v ramci vzniku diabetes mellitus 2. typu?
a. Ano
b. Ne

5. Myslite si, ze vznik diabetes mellitus 2. typu ma souvislost s nadvahou ¢i obezitou?
a. Ano

b. Ne

6. Miyslite si, Ze mirna redukce hmotnosti (5 — 10 %) snizuje riziko vzniku diabetes mellitus

2. typu?
a. Ano
b. Ne

7. Na vzniku diabetes mellitus 2. typu se podle vas nejvice podili:
a. Nedostate¢na fyzicka aktivita + vysoky pfijem energie a z né¢ho plynouci obezita
b. Autoimunitni onemocnéni
¢. Konzumace cukru

77



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Myslite si, Ze koufenti je rizikovy faktor pro vznik diabetes mellitus 2. typu?
a. Ano
b. Ne

Myslite si, ze hypertenze (vysoky krevni tlak) je rizikovym faktorem pro vznik diabetes
mellitus 2. typu?

a. Ano

b. Ne

Zakrouzkujte v§echny moznosti, o kterych si myslite, ze snizuji vyskyt diabetes mellitus 2.
typu:

Pravideln4 fyzicka aktivita

Léky

Mirna redukce hmotnosti

Konzumace ovoce a zeleniny

Konzumace celozrnného peciva

Konzumace ryb a rostlinnych oleji

oA o

Myslite si, ze konzumace kavy:
a. Nema zadny vliv na vznik diabetes mellitus 2. typu
b. Je jednou z pficin vzniku diabetes mellitus 2. typu
c. Muze snizovat riziko vzniku diabetes mellitus 2. typu

Konzumace sekundarn¢ zpracovaného masa (napf. klobasy, salamy, sekand):
a. Jejednim z rizikovych faktori diabetes mellitus 2. typu
b. Nema zadny vliv na vznik diabetes mellitus 2. typu
c. Ma mensi negativni vliv nez konzumace motskych ryb

Co si myslite o konzumaci ofechdl v ramci prevence vzniku diabetes mellitus 2. typu?
a. Konzumace ofechli nema zadny vliv na vznik diabetes mellitus 2. typu
b. Konzumace ofechti podporuje vznik diabetes mellitus 2. typu
c¢. Konzumace ofechtl snizuje vyskyt diabetes mellitus 2. typu

Jakou roli hraje podle Vas konzumace alkoholu pfti vzniku diabetes mellitus 2. typu?
a. Zvysuje riziko jeho vzniku v jakémkoliv mnozstvi
b. Nema zadny vliv
c. Snizuje riziko jeho vzniku pii mirné denni konzumaci

Myslite si, ze DIA vyrobky (napf. susenky) jsou pro diabetiky:
a. Vhodna ndhrada misto béznych nediabetickych vyrobkl (susenek)
b. Nevhodné, protoZe obsahuji vysoky podil tuki
¢. Nikdy jsem o DIA vyrobcich neslysel/a

Mpyslite si, Ze ptijem celozrnnych vyrobkli ma vyrazné pozitivni vliv na prevenci vzniku
diabetes mellitus 2. typu?

a. Ano

b. Ne
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Ptijem vlakniny:
a. Nehraje zadnou roli v prevenci diabetes mellitus 2. typu
b. Snizuje vyskyt diabetes mellitus 2. typu
c. Zvysuje vyskyt diabetes mellitus 2. Typu

Jednim z hlavnich rizikovych faktorl vzniku diabetes mellitus 2. typu je:
a. Strava bohatd na tuky
b. Strava bohata na vlakninu
c. Vegetarianska strava

Pfijem polynenasycenym mastnych kyselin (ryby, rostlinné oleje) maji v rdmci prevence
vzniku diabetes mellitus 2. typu:

a. Pozitivni vliv

b. Negativni vliv

c. Zadny vliv
Vétsi vyznam pro prevenci diabetes mellitus 2. typu ma podle Vas:

a. Zdravy zivotni styl

b. Farmakologicka opatteni

Jaké je Vase pohlavi?

a. Zena
b. Muz
Kolik je Vam let?

a. 18-29

b. 30-39

c. 40-49

d. 50-59

e. 60-69

f. 70 let a vice

Dopliite prosim Vasi vahu a vySku:
a. Ma vaha (kg):
b. Ma vyska (cm):

Vase nejvyse dosazené vzdélani je:

a. Nedokoncené zakladni
Zakladni
Stfedni odborné bez maturity
Stedni s maturitou
Vyssi odborné
Vysokoskolské

mo aoc o
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Protokol o tiplnosti naleZitosti bakalafské prace

Titul, jméno, pFijmeni: Veronika Novikova
Nizev prace: Dietni prevence diabetes mellitus 2. typu
Vedouci prace: MUDr. Milan Flekaé, Ph.D.

Prohlasuji, Zze jsem odevzdal (a) vysokoskolskou kvalifikaéni praci v souladu s:
Opatienim rektora ¢. 6/2010 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3470.html)
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Zaroven prohlasuji, ze jsem do Studijniho informaéniho systému vlozil (a) plny text
vysokoSkolské kvalifika¢ni price véetné viech povinnych soubort podle typu prace:
- abstrakt CJ
- abstrakt AJ

Pii vkladani textu prace a viech soubor jsem postupoval (a) podle navodu dostupného z
http://www.If1.cuni.cz/file/25838/navod vkladani prace.pdf.

Nahrané soubory jsem nédsledné zkontroloval (a).

Odpovidam za spravnost a Gplnost elektronické verze prace a vSech dalSich vlozenych
elektronickych soubortl.

1 exemplaf prace svazany v pevné platéné vazbé obsahuje viechny povinné nalezitosti:

Piiloha €. 1 — Titulni strana, Prohldseni diplomanta, Identifikaéni zidznam, abstrakt v ClaAl-
http://www.If1.cuni.cz/file/21323/opad10 10 prill.pdf
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http://www.Ifl.cuni.cz/file/21329/opad10 10 pril6.pdf
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Beru na védomi, Ze odevzdanim této prace poskytuji svoleni ke zvetejnéni a k plijéovani této
zavérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto préaci pouzije pro svou prednaskovou nebo

publikacni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj informaci fadné citovat.

V Praze, 22. 4. 2019
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literatury.
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