Abstrakt

Vychodiska: Poruchy glukdzového metabolismu, zahrnujici prediabetes a diabetes, a obezita jsou
velice Castd onemocnéni, jejichz prevalence nadale celosvétove stoupa. Nadvaha a obezita byvaji
obvykle spojovany s diabetem 2. typu a pro spole¢ny vyskyt téchto dvou onemocnéni pouzivaji
neckteti autofi pojem diabezita, ale i u pacientd s diabetem 1. typu se prevalence nadvahy a obezity
zvysuje. Zékladnim opatfenim v 1é¢bé obézniho diabetika je dieta vedouci k redukeci télesné
hmotnosti, idedln€ k dosazeni optimalni télesné hmotnosti.

Cil: Tato prace se zamétuje na prevalenci nadvahy a obezity u pacientt s diabetem, resp. u
jednotlivych typil diabetu a na rozdily v pfijmu potravy obéznich a neobéznich pacientti s diabetem,
s cilem zjistit, zda nadvaha a obezita ¢i nadmérny piijem energie souvisi s horsi kompenzaci diabetu.

Metody: V praktické casti této diplomové prace byly zvoleny dvé metody sbéru dat, dotaznikové
Setfeni a anonymni sbér dat z elektronické zdravotnické dokumentace. Veskera ziskana data byla
prabézné zaznamenavana a nasledné statisticky analyzovana za pouziti Welchova t-testu a chi-kvadrat
testu v programu TIBCO STATISTICA 13.

Vysledky: V celém vyzkumném souboru pacientil s diabetem byla prevalence nadvahy 29 % a obezity
44 %. U pacientid s DM 1 byla prevalence nadvahy 47 % a obezity 13 %, u pacientii s DM 2 byla
prevalence nadvahy 20 % a obezity 64 %, u ostatnich specifickych typti diabetu byla prevalence
nadvahy 20 % a obezity 40 %. Pacienti s nadvahou ¢i obezitou (HbA . 55,6 mmol/mol) nebyli hiie
kompenzovani nez pacienti s normalni télesnou hmotnosti (HbA . 54,9 mmol/mol). Rozdil v piijmu
mezi obéznimi a neobéznimi pacienty nebyl prokazan u energie (2190 kcal vs. 1827 kcal), sacharidii
(225,2 g vs. 223,7 g), bilkovin (94,4 g vs. 79,8 g) a tekutin (1810,1 ml vs. 1818,4 ml), naopak byl
prokazan statisticky vyznamny rozdil v pfijmu tukt (92,5 g vs. 61,9 g). Pacienti s vys$§im pifijmem
energie, nez by bylo optimalni (HbA . 61,1 mmol/mol), nebyli hiife kompenzovéni nez pacienti s
niz§im ¢i optimalnim pifijmem energie (HbA . 51,2 mmol/mol).

Zavér: Diabetes mellitus a obezita jsou velice ¢asta onemocnéni. Prevalence nadvahy a obezity je
typicky vysoka u pacienti s DM 2, ale tato prace upozoriiuje i na vysoky vyskyt vyssi télesné
hmotnosti u pacientti s DM 1. Piestoze se v této praci neprokazala souvislost nadvahy ¢i obezity a
vyssiho energetického piijmu s horsi kompenzaci diabetu dle glykovaného hemoglobinu, méla by byt
redukce télesné hmotnosti cilem terapie u kazdého prediabetika i dibetika s nadvahou ¢i obezitou.
Zakladnim 1é¢ebnym opatfenim je dieta, ve které je tfeba se kromé piijmu sacharidii zaméfit na
celkovy piijem energie a vybirat potraviny s niz§im obsahem tuku.

Klicova slova: diabetes mellitus, diabezita, dietni intervence, glykovany hemoglobin, inzulinova
rezistence, obezita, prediabetes



