Abstrakt

Uvod: Prevalencia diabetu 2. typu narastd v epidemickych rozmeroch najmi v krajinach s
nizkymi a strednymi prijmami. Existuje nalichavd potreba novych metéd na rieSenie
zvySujuceho sa vyskytu diabetu 2. typu. Kontrolovanie prijmu potravy je u diabetikov 2. typu
dolezity, ¢o pomaha aj pri redukcii hmotnosti. Digitdlne aplikacie moézu byt velmi
prospesné, Co sa tyka sledovanie prijmu potravy a moézu taktiez poskytnut spétnu vizbu
0 energetickej a nutricnej hodnote. VSadepritomnost’ pouzivania mobilnych telefénov a
pristupu k internetu robi z technologie mHealth Zivotaschopny nastroj a pomoc pri prevencii a

zvladani rezimu pri DM 2. typu.

Ciel: Cielom vyskumu bolo: (1) zistit, ¢i ma nutrina intervencia cez digitalne aplikacie
zmysel; (2) zistit, ¢i podl'a subjektivneho hodnotenia vieme ur¢it’ redukciu hmotnosti; a (3)

zistit', €1 je prepocet jedalnicku v tomto vyskume potrebny.

Metodika: Tato praca mala charakter retrospektivnej S$tadie. Data boli ziskavané
prostrednictvom programu Vitadio Health, ktory trva 12 mesiacov, avsak v naSom vyskume
boli hodnotené¢ prvé 3 mesiace, ktoré vyznacuju intenzivnu fazu. Bolo ziskanych
a analyzovanych celkom 473 fotiek od 22 uzivatelov (15 muZov, 7 zien). Z dostupnych
zdznamov jedalnickov boli vybrané 3 po sebe idiice dni vstupne/vystupne. Boli vyuZzivané
nasledujuce data od ucastnikov pilotnej stidie programu Vitadio Health: vek, vyska, vstupna
hmotnost’, hmotnost’ po 3 mesiacoch, vstupné BMI, BMI po 3 mesiacoch. Hodnoteny bol
celkovy prijem energie, sacharidov, bielkovin, tukov, vlakniny a pomer sacharidy/vlaknina.
Pokrmy boli ohodnotené bodovou hodnotou 1-5, kde 1 predstavovalo najlep$ie a 5 najhorsie.
Fotografie pokrmov boli vyhodnotené prostrednictvom programu Microsoft Excel, kde sa
spracovali do podoby grafov (korelacné grafy boli spracované pomocou R Software)
a tabuliek. Data boli testované na normalitu pomocou Shapiro-Wilkovho testu a potom bol
pouzity zodpovedajtci Statisticky test (parovy t-test, Wilcoxonov parovy test). Koreldcia bola
vyhodnotena pouzitim Pearsonovho korela¢ného koeficientu. VSetky Statistické predpoklady
boli vyhodnotené na 5 % hladine vyznamnosti. Prepocet danych pokrmov bol vykonany

pomocou aplikacie Kalorické tabul’ky.

Vysledky: Nutricna intervencia v digitallnom prostredi viedla u pacientov s DM 2. typu
k poklesu energetickej hodnoty pokrmu o 148 kJ (p = 0,02), denného prijmu tuku v strave
0 14,4 g/den (p = 0,001). Pacienti pred intervenciou zarad’'ovali celkovo menej dennych

pokrmov ako po intervencii (3,76 + 0,8 vs 3,3 £ 0,53; p = 0,01). Vztah medzi poctom



dennych pokrmov a redukciou hmotnosti vSak nebol potvrdeny, teda pacienti, ktori
zarad’ovali viac dennych pokrmov neredukovali viac telesnej hmotnosti (r = - 0,03; p = 0,89).
Prijem tuku, hoci prostrednictvom nutri¢nej intervencie doslo k vyraznému poklesu v jeho
dennom prijme (pred 51,1 + 19,2 g; po 36,7 £ 11,0 g; p = 0,001), nekoreloval s mierou
redukcie hmotnosti (r =- 0,06, p =0,77).

Zaujimavé zistenie bolo, Ze pacienti konzumovali, hoci nie signifikantne, viac vlakniny v
obdobi pred nutri¢nou intervenciou (12,71 g vs 11,6 g p = 0,2). Pomer sacharidy: vlaknina bol
vyhodnej$i v obdobi po nutricnej intervencii (16,5 vs 14,6), pretoze rozdiel nebol
signifikantne vyznamny (p = 0,44) a tiez prijem vldkniny po intervencii suvisel s mierou
redukcie hmotnosti (p = <0,0001) . To podla nasich vysledkov nemozno povedat’ pre prijem
sacharidov (p = 0,52).

Subjektivne hodnotenie pokrmov (SHP) na Skale 1-5 (hodnotenie ako v $kole) nutri¢nou
terapeutkou (NT) predikovalo uspech v redukcii hmotnosti. Cim lepsie bolo hodnotenie NT,
tym vyssia bola miera redukcie hmotnosti v kg (r = 0,58; p = 0,005) a tym bol vyhodnejsi
pomer sacharidy: vlakniny (r = 0,6; p = 0,003). SHP naopak nepredikovalo nizsiu konzumaciu

tuku, teda hodnota SHP nijako nestvisela s mnoZstvom konzumovaného tuku.

Zaver: Nutri¢na terapia prostrednictvom digitalnych aplikacii v naSom vyskumnom stbore
mala zmysel. Vysledky platné pre nas subor potvrdzuja, ze nie je potrebné prepocitavat
energetické hodnoty zo zdznamu stravy prostrednictvom fotografie na to, aby sa posudilo, ¢i
takyto jedalnicek povedie k redukcii telesnej hmotnosti/poklesu BMI, ale zrovnateI'nych
vysledkov mozno dosiahnut zhodnotenim pokrmu prostrednictvom kvalifikovaného
posudenia fotografie pokrmu nutricnym terapeutom. V préaci sa vSak vyskytli aj urcité limity
ako zla citatelnost’, ¢i skresl'ovanie fotografie. Preto st potrebné d’alSie studie, ktoré by oblast’

V nutri¢nej terapii a digitalnych aplikacii preskamali.
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