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Abstrakt:

Bakaldska prace se zabyva onemétim diabetes mellitus 2. typu,rgulevsim
dodrzovanim rezimovych opgehi a edukaci paciant s diabetes mellitus 2. typu
navstvujici diabetologické ambulance v Jeseniku a vérd&race je roztena nacast
teoretickou a&ast praktickou.

Teoretick&tast je zarrena na charakteristiku onem@ondiabetes mellitus,
diagnostiku a moznostidby.

7

ast zji¥uje a porovnava miru dodrZzovani rezimovych tgrdta miru edukace

%

Praktickac
pacienti s diabetes mellitus 2. typu nasdtjici diabetologické ambulance v Jeseniku a
v Praze. Bakalgka prace rize nastinit nedostatky v edukaci pacdientliabetes mellitus 2.

typu a jejich moznéeSeni.

Kli ¢ova slova:diabetes mellitus, edukace, prevence, dieta, paldybktivita

Abstract:

The thesis deals with the disease diabetes metiipes2, especially compliance
regime measures and education of patients withetkalmellitus type 2 visiting diabetes
clinics in Jesenik and in Prague. The work is dewiimhto theoretical part and practical part.

The theoretical part focuses on the characterisfitise diabetes mellitus, diagnosis
and options of treatment. The practical part idezstiand compares the degree of compliance
with regime measures and education level in patiefsth diabetes mellitus type 2 in diabetes
clinics in Jesenik and Prague. The thesis mayneutthe deficiencies in the education of
patients with diabetes mellitus type 2 and theggiale solution.
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UvoD

Bakaldska prace se émuje problematice diabetes mellitus 2. typu u p#tie
navsevujicich diabetologické ambulance.

Diabetes mellitus 2. typu je metabolické onendméncharakterizované relativnim
nedostatkem inzulinu, projevujicim se hyperglykérRidstihuje térr 92 % ceské populace
trpici diabetem. f&dpoklady ke vzniku tohoto onemaan jsou dany geneticky. eme jej
nazvat celosstovou chorobou, ktera postihuje pacienty ve vSentrech. Diabetes mellitus
typ 2 jde ruku vruce s obezitou, ale i s dalSinorugchami postihujicich fpdevsim
kardiovaskularni systém, pohybovy apardile#ité je také naruSeni psychiky pacienta a tim
negativni ovliveni normalniho Zzivota. U mnohych pacigéntje toto onemoani
diagnostikovano az v pozdnich fazich, kdy dochaziewatnym poskozenim organ
Prevazn&ést pacierit bere tuto chorobu na lehkou vahu, nedodrZzovanémmitih opaeni a
zanedbavani fyzické aktivity ublizuji viagteami sob.

Lécba tohoto onemoemi je mozna iznymi cestami. Prvnim krokem je ¢lia
farmakologicka, pedevSim metforminem, spolu s dodrZzovanim diety stadénou fyzickou
aktivitou. Pokud jsou tyto op@ni nedostatma, fFistupujeme k [&¢ inzulinem.

Dulezitou sodasti je edukace pacienta, ktera je v dnesSnk dabmi opomijena. To vede
k situacim, kdy pacient s |lékaa odborniky nespolupracuje. Svou roli hraje tpk§chicky
tlak, ktery se podili negati¢ma kvalitré vysledki lécby tohoto onemoaimni.

Prace je rozélena na dv ¢asti, teoretickou a praktickou. Uvodni kapitoly bikské
prace se zabyvaji popisem historie diabetes mellimnatomicko-fyziologickémuasti,
jednotlivym tymim diabetu, moZnostem dgy, a to pedevSim dietnim a pohybovym
opatenim souvisejicich sdbou diabetes mellitus 2. typu. Praktickést se wnuje
zpracovani dotaznikového #&ii tykajiciho se miry edukace a miry dodrZzovasimevych
opateni pacienty diabetologickych ambulanci v PrazeJaseniku. V empirickéasti bylo
stanoveno 5 hypotéz.

Hlavnim cilem prace je na zéakkadstudia odborné literatury a na zaklad
dotaznikového S&ni podat ucelenyiphled o problematice onemdaen diabetes mellitus 2.
typu. Fedevsim problematice tykajici se dodrZzovani reZijobwpateni a edukace paciént
s diabetes mellitus 2. typu v diabetologickych afabcich.



TEORETICKA CAST PRACE

DIABETES MELLITUS

1 Definice a epidemiologie diabetes mellitus

Pojem diabetes mellitus ozhge skupinu chronickych metabolickych onemérdn
jejichz zékladnim rysem je hyperglykémie (Barto&likanova, 2011). Tzn. ipkrateni
normalni hladiny glukézy v krvi, kter&ini 3,8 — 5,6 mmol/l (SVLCLS JEP, 2009). Hlavni
pricinou jeho vzniku je porucha sekrece neldku inzulinu spolu s komplexni poruchou
metabolismu cukr, tuki a bilkovin. V pfibéhu diabetes mellitus se rozvijeji dlouhodobé
specifické a nespecifické cévni problémy (Bartadik@nova, 2011).

Patatkem 21. stoleti @Zeme jiz mluvit o epidemii diabetes mellitus. K noR003 se
celkovy pa@et diabetiki na s¥té pohybuje okolo 194 miliolh v roce 2007 je to jiz 246
miliont a v roce 2025 se odhaduje igtrpaitu pacient s diabetes mellitus na 380 milion
(Skrha, 2009). Jen v USA vzrostl vyskyt diabetesrokl 1958, kdy bylo evidovano 1,58
miliond, za pouhych 51 let na 20,64 milioicde, 2010). Weské republice je v evidenci
diabetiki zaznamenano vice jak 7 % pacigntavSak pipocteme-li k nim diabetiky
neevidované, vzroste totslo nad 10 %, a pokud zahrneme i osoby se zvySghyd@mii
nala&&no a poruchou glukdézové toleranceiegahne totoc¢islo 15 % (Svéna, 2008).
Zvysledks UZIS k 31. prosinci 2010 byl celkovy et hlaSenych diabetik v Ceské
republice rovencislu 806 230, ztoho 739 859 (91,8 %) bylo diaketk typu. Poet
registrovanych diabetikse podle statistickych Udaga poslednich 18 — 20 let zdvojnasobil
(CDS, 2011).

Existuje fada organizaci &nujicich se sledovanim a zaznamenavanim diabeto. Ja
gesky zastupce stoji za zminkieska diabetologicka spéieost (www.diab.cz) a Diabeticka
asociaceCR (http://www.diabetickaasociace.cz), ze zahfaith je to nafiklad Americké
centrum pro prevenci a evidenci chronickych onensocn Atlang (www.cdc.gov) (Svéna,
2008).



2 Historie diabetes mellitus

Prvni poznatky o onemoéni diabetes mellitus fizeme nalézt na Ebersbpapyru.
Také indicky ¥dec Susruta ve svych pracich velmi podeobopisuje diabetes a rozliSuje
jeho dva typy, p prvnim typu se hubne aipdruném typu dochazi k otylosti. Jiz statov
lekari pti lécbé zdiraziuji dulezitost fyzické aktivity a ziraziuji rizika obezity. Prvni, kdo
uved! rozdily mezi diabetes mellitus a diabetegidss, byl arabsky&dec Avicenna.

V 19. stoleti Claude Bernard na zaklasiych experimeiit na zvfatech prokéazal
tvorbu glykogenu v jatrech, coz swdal k faktu, Zze diabetes je onemeéoim predevsSim
jaternim. Pozé#i objevil Paule Langerhans v pankreatu speciabr@ buky, Oskar
Minkowski a Josef von Mehringe se povedlo vyvolakrovku u p& odebranim slinivky
bfiSni. Védec Edward Sharpey-Schafer zjistil, Ze latkée#itd pro metabolismus sacharid
vznika v Langerhansovych o&tcich a tuto latku nazval inzulin. To vSe vedlojiktZni, Ze
pricinou cukrovky je poSkozeni endokrint#isti pankreatu.

Prokzhla rada experimeiita teprve vroce 1921 Frederick Banting a CharlestB
zdarre izolovali z Langerhansovych odtkt inzulin. Tito wdci vyrobili extrakt z &la pgi
specialg pripravenych pro tento vyzkum, jez naslédnjikovali dalSimu psovi s odejmutym
pankreatem a s$ikym stupgm diabetu. VSe praihlo UsgsSre a nakonec byl inzulin
vyzkousen na lidech. Prvnim pacientem diyh4ctilety Leonard Thompson, ktery v torontské
nemocnici umiral na diabetesél®em rgékolika dni se chlapec zotavil a do konce Zivota byl
zavisly na injekcich inzulinu.

V prvnich fazich vyvoje bylo p&gba inzulin aplikovat kazdé 3 hodiny. John Jacob
Abel v roce 1926 vyvinul krystalicky inzulin, kterymoZnil davkovani pouze 3-4 injekci za
den. O deset let pojil byl objeven inzulin je&t s delSi doboudinku.

Aplikaci zvirecich inzulii vznikaji v €le protilatky snizujici @inek inzulinu a
mnohdy zjsobuji vedlejSi reakce. Proto bylblezité vyrobit inzulin, ktery bude co réggtsi,
tzv. monokomponentni inzulin nebo Pur-inzulin. T®ewedlo ke snaze ziskat biosynteticky
vyrobeny lidsky inzulin- humanni inzulin. V posldddobé se vyvijeji inzulinova analoga
(Rybka a kol., 2006).



3 Anatomicko-fyziologicka ¢ast

Slinivka kisni (pankreas) naléha na zadrénst ¥iSni za Zaludkem. Dosahuje délky
12-16 cm a vahy 60-90 g (8&007). Sklada se z hlavy lezici v konk&wtanactniku,da
natrezu gipominajici trojuhelnik a ocasu naléhajiciho naisle Pankreas ma dvoji funkci,
exokrinni a endokrinni (Niéka, 2009).

Exokrinni funkci slinivky zprosedkovava tuboalveolarni Zldza sloZzena #Zickai
(acimi), jejichz buky produkuji pankreatickow’avu, succus pancreaticus, ktera enzymaticky
Stpi bilkoviny, cukry a tuky pomoci trypsinogenu, aigtrypsinogenu, karboxypeptidazy,
ribonukleazy, deoxyribonukleazy, lipazy a amylaZyekrece pankreatu je regulovana
sekretinem a cholecystokininem (Kondradova a K8Q0). Pankreatick&’dva je odvagha
vsunutymi vyvody acih pres intra- a interlobularni vyvody do hlavniho vyuopankreatu,
ductus pancreaticus, ktery vyage spolu se zkovodem, ductus choledochus, na Vatérov
papile (papilla duodeni major) v sestupném dvaratrDalSim vyvodem jeifdatny vyvod
slinivky, ductus pancreaticus accessorius, jez ddankreatickou tivu pouze z horni
¢asti hlavy pankreatu a Usti na papilla duodeni mitvanactniku (Nigka, 2009).

Endokrinni funkce pankreatu probiha pfedhictvim Langerhansovych ostka
rozptylenych v exokrinnéasti slinivky. Slinivka obsahuje asi 1-2 milion§chto 0,5-1 mm
velkych ostiivka (Naika, 2009). Biikky Langerhansovych ositrkti obsahuji sekgmi
granula, ktera produkuji polypeptidy (Kondradovékal., 2000). Na Langerhansovych
ostrivcich rozeznavame by A, sekretujici glukagon, lky B, tvarici inzulin, a buky D
produkujici somatostatin. Pankreatické hormony ddgiaziviny @ijaté v potra¢ do zasob
v podolg glykogenu a tuku. i#® hladowni, zvySené fyzické z&i ¢i stresu mobilizuji tyto
energetické zasoby, udrzuji hladinu glykémie v norm stimuluji fist (Silbernagl,
Despopoulos, 2004).

Produktem beta-bwk je inzulin, ktery vznika z proinzulinu. &em transportu
proinzulinu (ten je tviien d¥ma peptidovymietézci spojenymi C-peptidem a disulfidovymi
mustky) do Golgiho komplexu nebaimo v rim podléha molekula proinzulinu proteolyze
vedouci ke vzniku jedné molekuly inzulinu a jednélekuly C- peptidu. Inzulin je tedy
slozen ze dvou peptidovychiettzcai (A a B), které jsou dohromady fteny 51
aminokyselinami a které poji disulfidovéistky (Kondradova a kol., 2000). Mezi hlavnimi
acinky inzulinu pati zvySovani odéru Zivin buitkami z mimobui¢né tekutiny a procesy
biosyntézy jako jsou syntéza glykogenu, triacylghpdi a proteiri (Rybka a kol., 2006). K
stimulaci samotného vytovani inzulinu dochazidmnem traveni cholinergnimi vlakny vagu,

gastrinem, sekretinem a enteroglukagonem. K odb@unfainzulinu dochazi v jatrech a
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ledvinich. Poldas odbouravani je 5 — 8 minut (Silbernagl, Despy®w2004). Testovani
sekrece inzulinu probihd pomoci hladin imunoreaitio inzulinu (IRI) nebo pomoci C-
peptidu v plazrd nal&no a po stimulaci sekretagogem. Nejvice se vyupkoza i
oralnim (75 g) nebo intravendznim (0,3/kg hmotrostierargnim testu, nebo glukagon (1
mg i.v.). Normalni hodnoty IRl nalao se pohybuji vrozmezi 5 — 15 mU/l, hodnoty C-
peptidu v rozmezi 0,2-0,6 pmol/l a po stimulacinglo dojit k zvySeni hodnot alesp@krat
(Rybka a kol., 2006).

Obr. 1 Schéma molekularni struktury proinzulinmzulinu
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Zdroj: Rybka, 2006, s. 27
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4 Klasifikace diabetes mellitus

Od roku 1997 se pouziva klasifikace diabetu potildogie (@iciny) a z&azuj takeé
nova vyvojova stadia jednotlivych druhdiabetu (Rybka, 2006). RozliSujgyii skupiny
diabetu a d¥ skupiny hranini poruchy glukézové homeostazy (SUSL JEP, 2009).

4.1 Diabetes mellitus 1. typu
Jedna se o typické polygenni onemwdnna jehoz vzniku se podili viiv prosdi

v kombinaci s genotypem jedince a mnoho varid@nych ged urcujici genetické riziko
(Skrha, 2009). Onemoéni je charakterizovano selektivni destrukci betaskuvedouci
k absolutnimu nedostatku inzulinu a tudiz k zaeislma jeho celoZivotnim exogennim
podavani. Podle iftiny tento typ diabetu dime na imunité podmirgny a idiopaticky
(Bartos, Pelikanova, 2011).

4.2 Diabetes mellitus 2. typu
Téemet 92% diabetik predstavuje pravpacienty s diabetem typu ik

ozna&ovany jako non-inzulindependentni diabetes mell{iNdEDDM). Diabetes mellitus 2.
typu se nejastji projevuje po 40. roku &ku jedince. Pro toto heterogenni onenttdne
typicky familiarni vyskyt a ve vice jak 60 % je $@00 s nadvahou. Vznik diabetu 2. typu je
podmirén genetickou predispozici a exogennimi faktory jgk@bezita, stres, mala fyzicka
aktivita a koueni. Diabetes 2. typu ma pozvolnyatek, bez klasickychifznaki cukrovky,
a proto je¢asto zachycen nahoéiiBartoS, Pelikanova, 2011). Na rozvoji diabetuutypse
podileji inzulinova rezistence (IR), kdy dochazi &eiZeni citlivosti perifernich tkani na
ucinek endogenniho inzulinu, a inzulinova deficie(i€®), pri niZ se sniZuje sekrece inzulinu.
Na zaklad téchto udaj WHO pi klasifikaci diabetu rozeznava dva subtypy diabete
mellitus 2. typu, a to sipvahou IR a sigvahou ID (Peru8ova, 2009).

4.3 Gestacéni diabetes mellitus
Jedna se o asymptomatické onendoéncharakterizovano glukézovou intoleranci

s prvnimi projevy v prbéhu €hotenstvi, neéjastji po 20. tydnu. Po ukateni gravidity
porodem dochazi k jeji uprayRybka a kol., 2007).

12



4.4 Ostatni specifické typy diabetu
Znamy jsou 2 monogenni formy- MODY (diabetes abggh vznikly v mladi pafici

k DM2T) a LADA (latentni autoimunitni diabetes niels dosglych, ktery sefadi k DM 1.
typu) (Skrha, 2009).

DalSimi moznymi vyvolavateli diabetu jsou onemé&an exokrinniho pankreatu,
endokrinopatie (Cushiriy syndrom, akromegalie, hyperaldosteronismus) kioge genetické
syndromy a defekty, imunologicky podnifré formy a téz Iéky jako jsou steroidykiera
psychofarmaka, antihypertenziva (Zamrazil, Peliké@n@007).

4.5 Hraniéni poruchy glukézové homeostazy
Hranicni poruchy glukézové homeostazkedstavuji pechod mezi normalni toleranci

glukdzy a diabetemRadi se senzvy3ena glykémie naléno (HGL) s hodnotami glykémie
5,6 — 6,9 mmol/l gorucha glukdzové tolerancgPGT) s glykémii ve 120. minutoGTT 7,8

— 11,12 mmol/l. Vznikly-li tyto poruchy whotenstvi, povazuji se za hrami stavy zvysujici
riziko vzniku rekterého typu diabetu. Négdchézeji rozvoji mikrovaskularnich komplikaci,
avSak jsou spojovany se syndromem inzulinové mzi®t a tedy zvySuji riziko
kardiovaskularnich onemo&mi (BartoS, Pelikanova, 2011). Dnes jsou tyt@ dhategorie
(HGL a PGT) nazyvany jako PREDIABETEGDS, 2012).
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5 Screening a diagnostika diabetes mellitus

Cilené a vasné vyhledavani paciéns diagn6zou prediabetu a diabetu pt@asné
zahdjeni |8by je uskuténuje nefastji praktickymi lIékdi a to jednou za dva roky (pbpri
preventivni prohlidce), u osob se zvySenym rizikako je vyskyt diabetes mellitus v rodin
vék nad 40 let, hypertenze, atd., provadime jedn@uérca u osob, které vykazuji typické

piiznaky, provadime toto hodnoceni okam#iDS, 2012).

Obr. 2 Algoritmus pro laboratorni screening DM wspitych

diabetes mellitus
(DM)

glukoza v plazmé Zilni krve
> 11,1 mmol/l
dvé hodiny po zatézi

Zdroj: Rybka (2007), s. 16

vylouceni
glukdza < 5,6 mmol/l diabetes mellitus
P glukéza v plazmé
(i oo Zilnf krve nalacno
+ klinicke pfiznaky 256a<7mmoll Rranich
DM glukoza
A ‘ nalaéno
<56 mmolf|, ale (FG)
> 11,1 mmol/l < 11,1 mmolfl | 27,0 mmol/l | pacient s rizikem DM,
nebo IGT v anamnéze
v \ v glukdza v plazmé Zilni
krve < 7,8 mmol/l dvé
opakuj odber oGTT-WHO hodiny po zatézi
7ilni krve nalagno (24162 75 g glukozy,
/ | odbér zilni krve nalaéno - .
a dvé hodiny glukdza v plazme Zilni
> 7,0 mmol/l ‘ < 7,0 mmol/l ‘—P po zZatézi) krve 278 < 11,1 mmal/l
L dvé hodiny po zatezi
|

porusend glukézova
tolerance (IGT)

O pozitivnim screeningovém vygeni mizeme hoviit tehdy, kdyz

- nahodna glykémie v pIné kapilarni krvi odpovida ma@m> 7,0 mmol/l nebo v Zilni

plazmé hodnotam > 7,8 mmol/I,

- glykémie nalano v Zilni krvi stanovena laborata@rm> 5,6 mmol/l,

- glykovany hemoglobin (HbA) stanoveny laboratoén> 3,9 % (tj.> 39 mmol/mol)

V pripact pozitivniho screeningového vyeni se doportuje provést oGTT (orélni
glukdzovy test) (DS, 2012).
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6 Komplikace diabetes mellitus

6.1 Akutni komplikace diabetu
Mezi akutni komplikace diabetes mellitdtadime hypoglykémii a hyperglykémii

(diabeticka ketoacid6za, hyperglykemicky hyperosimdl syndrom, laktatova aciddza)
(Skrha, 2009).

Hypoglykémie je pojem charakterizovany snizenim koncentrackoghyv krvi a fitomnosti
klinickych priznaki. Dochazi kni p poruSe regukni cinnosti hyperglykemizujicich
hormoni glukagonu, adrenalinu,astového hormonu a kortizolu, #Zvbdu relativni ¢i
absolutni pevahy inzulinu (Skrha, 2009).

Pri hypoglykémii dochazi k poklesu koncentrace glukazkrvi pod dolni hranici
normalniho rozgti. P poklesu glykémie pod 3,6 mmol/l se aktivuji katrzularni
hormony. Glukagon a katecholaminy jsou nasledovdisyovym hormonem a kortizolem.
Stimulace vegetativniho nervstvajedevSim sympatiku, vede k rozvoji adrenergnich
piiznalka, které spolu sifiznaky autonomnimi a neurogennimi jsou pro pacieat@vnym
signalem ped hrozici hypoglykémii a naruSenim kortikalnichkiti (Rybka a kol., 2007).

Rozvoj hypoglykémie postihuje jedincéhem 5-15 minut, avSak existuji tipady u
téZce nemocnych, kdy rozvoj neuroglykopeniiipazi bez varovnychifznalki okamzit.

RozliSujeme hypoglykémii lehkou, kterou je nemoscfiopen zvladnout sangzkou,
pii NiZ je nutna pomoc druhého a dochézinp ke ztra¢ védomi, a hypoglykémii domihou,
jejiz priznaky se dostavuji ifphodnotach glykémie 8-10 mmol/l a jsou typické mmézni
dekompenzované diabetiky 2. typu, u kterych komypiké&bu (Bartos, Pelikanova, 2011).

K hypoglykémii dochazi neépasgji u diabetili lécenych inzulinem nebo derivaty
sulfonylurey, na rozdil od &y dietou. Hlavni ficinou je nepravidelnost pmu jidla,
neoptimalni fyzicka z&¥ nebo Spatné davkovani inzulinti PAD. Létba derivaty
sulfonylurey s dlouhodobym palasem, dlouhodab pasobicimi inzuliny v renalni
insuficienci v kombinaci s dou neselektivnimi betablokatory a po poziti aldahavysuje
riziko tézkych hypoglykemickych stdév (BartoS, Pelikdnova, 2011). ¢Bny pfiibéh
hypoglykémie je pacient schopen zvladnout sam kmazi 10-20 g volnych sachaiich
vyckadnim na Ustup jejich projév Dochazi-li k hypoglykémiim opakovaw pribéhu dne, je
nutno redukovat davku inzulinurgd planovanym fyzicky nataym vykonem nebo v jeho

pribéhu podanim glycidl.
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Dojde-li k hypoglykemickému kématu, podame koncewveny roztok cukru do Usi
1 mg glukagonu nitrosvalévHlavni prevenci hypoglykémie je pacienta speéamostaténs

edukovat (Bartos, Pelikanova, 2011).

Hyperglykémie

Diabeticka ketoacid6za jedna se o reverzibilni komplikaci diabetuiéi miz z divodu
nedostatku inzulinu dochazi &kym porucham v regulaci metabolismu sacharnmoteini a
tuka. Deficit inzulinu zgisobi zvySeni glukoneogeneze v jatrech a sniZeldaag glukozy
ve svalové a tukové tkani. Dochazi ke zvySeni Yippla hladiny sérovych mastnych kyselin,
které jsou oxidovany jatry. To #pobi nadmirnou produkci ketolatek, jejichz hromad vede

k acidoze (Rybka, 2007).

Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom pii tomto stavu dochazi ke zvySeni glykémie
v krvi nad 30 mmol/l, osmolarity nad 320 mOsm/l ddhydrataciCasto dochazi k poruse
védomi pacienta (somnolence az koma)iv@dem tohoto syndromu je sniZzena hladina
inzulinu v krvi a zvySeni glukagonu, katecholatyirkortizolu a fistového hormonu (tzv.
kontraregulani hormony). Pacienti jsou vtomtotipad® ¢asto ohroZeni trombo6zou a
mozkovou cévni ithodou (Skrha, 2009).

Laktatova acidéza Nedostatek kysliku ve tkanich ma za nasledekeniyB/orby laktatii
jeho snizené vyuziti. Dochazi kgrateni normalni koncentrace laktatu v plaz®,4-1,2
mmol/l). Laktat dosahuje koncentrace nad 5 mmabbktatova acidéza seild na dva typy.
Typ A vedouci k hypoxii a typ B, ktery je &poben poruchou energetického metabolismu a
mé & podtypy. Pacient je du3ny, trpi bolestnficha a poruchamiddomi (Skrha, 2009;
Rybka a kol., 2007).
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6.2 Chronické komplikace diabetu

Chronické onemocmi jako je diabetes mellitus charakterizujgda komplikaci
vznikajici vlivem dlouhodobého tigobeni hyperglykémie na jednotlivé tkama vlivem
poruseni metabolismu #gobeného nedostatkem endogenniho inzulinu. (SROEGY) Tyto
komplikace pesréji nazyvame pozdnimi projevy nemoci, jelikoz jejiokysledkem je
patologicky stav tkani Zgobeny dlouhodobym vlivem zZmeného metabolismu. Vznikajici
komplikace rozliSujeme podle postizeni malych tegerkroangiopatie)éi velkych tepen
(makroangiopatie). Mikrovaskularni komplikace zaljimiabetickou nefropatii, retinopatii a
neuropatii. (Bartos, Pelikanovd, 2011) Mezi makekwdérni chronické komplikacg&adime
ischemickou chorobu srdei, cévni mozkové ifhody a ischemické choroby dolnich
koncetin. Diabetickd makroangiopatie souh¥rozna&uje aterosklerotické projevy na velkych
tepnéch diabetik (SVL CSL JEP, 2009)

Diabeticka nefropatie- onemocsni ledvin projevujici se proteinurii, hypertenzi@tupnym

poklesem renalnich funkci

Diabeticka retinopatie- onemoc#ni postihujici cévy sitnice, kdy dochazi k poSkadzen

anatomickych a furnich vlastnosti sitnicovych kapilar

Diabetickd neuropatie komplikace zfisobend poruchou funkce periferniho neuronu,
postihujici periferni somaticka nebo autonomni aeédwlakna (Rybka, 2007).

Syndrom diabetické nohy Tento syndrom postihuje 5-10 % diabétikPridruzenymi
problémy jsou diabeticka neuropatiézmé stups ischemie dolnich kawetin a také infekce
vedouci pozdi k obtizim hojeni a amputacim. Hlavni patogenetidaktory (deformity,
hyperkerat6zy, poruchy pohyblivosti kloula edémy) jsou fiéinou zvySovani plantarniho
tlaku a tecich sil¢i poruseni nutritivniho gitoku kapilar a tim vedou k poklesu tiavé
oxygenace. Naslednymi negativnimi vlivy, nagpatnou obuvi, spaleninami, drobnymi
arazy, otlaky, aj., se podfiovznik ulceraci. Podle hloubky ulceracei@tgmnosti infekce se
syndrom diabetické nohy klasifikuje do 5 siip Komplexni |€éba tohoto onemocni
spasiva v odlelteni ulceraci podgené dlouhodobou &ou antibiotiky (Skrha, 2009).
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Aterosklerdza
Je prokazano, Ze diabetes mellitus se spolupagitonvoji aterosklerézy. Inzulinova

rezistence, endotelovd dysfunkce a aterotrombogenezaji za nasledek vznik
aterosklerotické léze (Rybka a kol., 2007).

k hromadni tuki a jejich nasledné kalcifikaci, se Znil. Dnes se na ateroskler6zu pohlizi
jako na imunitg zaretlivy proces, jez odpovida na poSkozeni intimy.oTatySlenka se ale
objevila jiz vroce 1985 diky Rokitanskému a rok@8& diky Virchowa, kdy oba
piedpokladali, Ze rozvoj aterosklerdzy gp@ v poragni endotelu spolu se zéthivou reakci
(Svaina, 2010).

NejvyznamujSi rizikovy faktor aterosklerozy jsou diabetesslijyidémie, hypertenze,
obezita, tj. metabolickd onemagn (Svaina, 2010). Pro tato onemagn je charakterick&
zmeéna koncentraci tukovychcastic v krvi, kdy zaznamendvame vzestup hladiny
apolipoproteinu B ve srovnani se snizenim hladipglipoproteirii A, dochazi k vzestupu
TAG a pedevSim ke sniZzeni hladiny lipoprotéiro vysoké hustét (HDL-cholestrol)
(Perustova, 2009). Mezi dalSi rizikové faktory pawvek, pohlavi, genetické ipdpoklady,
koureni a dal§(Svaina, 2010).

Hromadni lipoproteiri (zejména oxidovanych LDL), hyperglykémie, artarial
hypertenze a slozky z cigaretového #@yposkozuji endotel, ten je propugsh pro LDL
castice, které pronikaji a usazuji se v irtinDo poruSené cévnidsty zainaji pronikat
monocyty, T-lymfocyty a zirné hiky zpisobujici zast (Novotna, 2010).

Monocyty se v subendotelu diferencuji v makrofadsteré se po pohlceni
oxidovaného LDL cholesterolu i v tzv. gnoveé buiky produkujici prozagtlivé cytokiny.
Pénové buiky se zachyti v arteridlni &, coz vede ke vzniku tukovych prouZk
(Bélobradkova, 2006)Spolu s monocyty se v intérhromadi také hiky hladkého svalstva.
Se zvySujicim se mnozstvim kolagenu, dochazi kenam vlastnosti 8hy cév. Zvysi se ton
arterialni stny, zvysi se proliferace bgk hladké svaloviny a dojde ke ztlgst intimy, nad
lipidovym jadrem se vytvid vazivovy kryt (Rybka, 2007). Probihaji dalSi zthné reakce
zpasobujici dalSi poskozeni tkdnNaruSeny endotel je atakovan trombocyty, kterélinji
latky stimulujici proliferaci. Dochazi k ukladarapniku, coz vede kipnmené tukového platu
na tvrdy fibroateromovy plat, jenz zuzuje a uzawiéay. Nej¢tSi nebezpé hrozi v fipact,

Ze dojde k ruptte platu a uzayru tepny,ci k uvolréni ¢asti ateromovéeho platu s naslednou
embolii do periferie (Blobradkova, 2006).
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Poruchy tepennéhaecisté zpisobené aterosklerotickymi Zmami se u pacienta
manifestuji zejména jako ischemické choroba &@rjeschemicka choroba dolnich Kexin a
ischemicka choroba CNS (Rybka, 2007).

Misty vzniku aterosklerotickych lézi jsou hlavwelké a sed velké arterie. Jedna se
predevsim o koronarni arterie, hrudni aortu, arf@plitea a vnini karotické arterie a tepny
Willsonova okruhu. V fipac koronarnich arterii je nejvice postizena tepna usam
interventricularis anterior levé koronarni tepnyolsps pravou koronarni tepnou (Sire,
2010).

RozliSujeme 3 zakladni formy aterosklerézy.
1. Casné léze, tukové prouzky se vyskytuji relativasré ve velkych cévach. Jedna se o
nazloutlé prouzky obsahujicémové buiky a lymfocyty T, jeZ nezasahuji do lumina tepen a

tedy neovlivni krevni gitok.

2. VEtSi, tuzsi az chrupéita ohranéena loziska bletlSedé barvy jako jsou fibrézni a
ateromoveé platy nalezneme v cévringt Tato forma aterosklerézy apobuje ztlugni s€ny

cév a v dsledku toho k ucpani lumen cévy.
3. Stadium komplikaci, tzv. komplikované léze, vznikajdruhé formy aterosklerozy

kalcifikaci a gisobenim ulceraci a ruptur. Zde dochazi k adhenaminkch destiek, jejich

agregaci a trombdze, ktetasto zjisobuje nahlou uz&w cév (Svéina, 2010)
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7 Lécba diabetes mellitus

Lécbou nemocného s diabetes mellitus se snazime paskypacientovi moznost Zit
plnohodnotny Zivot, jenz se podoba co nejviééneému zZivotu To se tyka hlavh dosazeni
kvalitniho Zivota, optimalni metabolické kompenzacsamoiejnme také prevence a dby
chronickych komplikaci (Bartos, Pelikanova, 2011).

Kazdy I&ebny plan pacienta bydhvést k co nejrychlejSi kompenzaci diabetu & m
by brat v Gvahu individualitu pacienta, jehdky zaméstnani, fyzickou aktivitu, iitomnost
komplikaci, dalSich chorob, socialni situaci. Podleské diabetologické spaigosti by
obsahem kazdého débného planu #ho byt individualni doporéeni dietniho rezimu
s podrobnou instruktazi, dop@ani zngny Zivotniho stylu, stanoveni @jl strukturovana
edukace pacienta (rodiny), selfmonitoring (vlastontrola) pacienta a jeho edukace pro

zmeny rezimu, farmakologicka #&a, psychosocialni pé (DS, 2011).

7.1 Peroralni antidiabetika
Jedna se o hypoglykemizujici latky podavaredpvsim u diabetik2. typu, u kterych

se ned# kompenzace pouze pomoci diety a rezimovymiiepdmi. Tyto opaeni bude vSak
muset pacient i nadale dodrZzovat (Bartos, Pelikdn@2011). Tuto farmakologickoudgu |ze
indikovat pacientm s diabetes mellitus, Kienemaji sklon ke ketoaciddze, nybrz maji

zachovanou vlastni sekreci inzulinu (Skrha, 2009).

D¢leni podle dinku:

1. Biguanidy- snizujici inzulinovou rezistenci. Vhodjg® pro pacienty bez onemaari
jater, ledvin, srdce a plic. (nBpMETFORMIN) Metformin by n&l byt podan vSem
pacienim s diagnostikou prediabetes pokud dosahéfuvdo 60 let a pokud jeffpomen
alespan jeden zrizikovych faktdgr (BMI > 35, hypertriglyceridimie, snizeni HDL
cholesterolu, hypertenze, kardiovaskularni oneréiwicm anamnéze, HbA> 4,5 %, diabetes
mellitus 2. typu u rodii v rodinné anamnéze, v osobni anamnéze vyskytapdistadiabetes)
(CDS, 2012).

2. Derivéty sulfonylurey- ovliviuji sekreci inzulinu vedouci k poklesu hladiny giykie
(napg. GLIBENCLAMID, GLIPIZID)

3. Glinidy- zvySuji uvohovani inzulinu bezprostdre po jidle. Maji kratkou dobu

uginku (3 hodiny). (nap REPAGLINID)
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4. Latky s inkretinovym efektem- 1éky zvysujicéinek hormoti burgk traviciho dstroji.
Zpomaluji vstebavani Zivin, 1épe uviliji inzulin a snizuji chtik jidlu. (nag. EXENATIDE,
SITAGLIPTIN)

5. Thiazolidindiony- latky snizujici inzulinovou ret&nci bez ovlivini sekrece
inzulinu. NepouzZivaji se v monoterapii, ale vzdyolsp s metforminem¢i derivatem
sulfnonylurey. (ROSIGLITAZON, PIOGLITAZON)

6. Inhibitory stevnich alfa-glukozidaz- jedna se o Iéky zpomaluwgifebavani glukdzy
ze steva. Jejich negativni strankou jeaspbovani pijmu. Proto jsou v naSi republice na
Ustupu. (nap GLUCOBAY, AKARBOZA)

7. Antiobezitika- redukuji hmotnost a dalSi aterostdieké faktory (ORLISTAT)
(Barto$, Pelikanova, 2011, Bartaskova, Mengero9882SVLCSL JEP, 2009)

Podle Ceské diabetologické se nedopuje dlouhodobé uzivani vysSich davek
peroralnich antidiabetik, jelikoz dochazi k negaiima (Cinkam. Dalezité je hlidat mozna
rizika vznikajici v disledku Iékovych interakcCODS, 2011).

7.2 Lécba inzulinem
Inzulinova I€ba je indikovana u nemocnych s diabetes mellitus/du, avSak jsou

situace, kdy se tatodbBa vyuziva i u nemocnych s diabetus mellitus 2utye je nutno
regulovat hyperglykemické stavy. Jedna gedpvSim o selhani peroralnich antidiabetik,
alergie na PAD, akutni stres jako jsou operace\yitiainfekce, €hotenstvi, kdy hrozi riziko
teratogenniho vlivuethto latek (Bartos, Pelikdnova, 2011).

Tento hyperglykemizujici hormon bilkovinné povahktery tvai dva fettzce
aminokyselin  spojené disulfidickymi 1imtky, je vysledkem produkce B-btkn
Langerhansovych osivkt a slouZi k regulaci gluk6zové homeostazy (Skrit®)92 Neni
stanovena zadna minimalni ani maximalni davkai, jpjichz pekrateni by doSlo
k negativnimu psobeni. U diabetik 2. typu jsou denni davky Kgkonani inzulinové
rezistence 3-4krat vysSi nez u DM 1. typu. Tatthdése ukazala jako pragma pedevsim
pro pozitivni ovlivréni dyslipidemie, kdy sniZzuje hladinu triacylglyckra zvySuje hladinu
HDL-cholesterolu. Naopak jako negativni se jevias&rhmotnosti a riziko hypoglykémii
(Perustova, 2009). Dnes jsou vyuzivany inzuliny humannyrgizné semisynteticky)i
analoga inzulinu (fypravujici se biosynteticky z inzulinu lidskych) dBosS, Pelikanova,
2011). Inzulinovd analoga stale vice nachazeji svéto vedle humannich inzuiin
RozliSujeme kratcejsobici (inzulin lispro, inzulin aspart, glulisitera ma rychlejsi vliv na

postprandidlni glykémii a nedochézi k delSi hyparimémii jako u rychlefisobiciho
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inzulinu humanniho, a dlouhagobici (inzulin glargin, inzulin determin) analogago ktera je
charakteristickd vyrovnana hladina inzulinu bezled®é hypoglykémie (SVICSL JEP,
2009).

Déleni inzulini dle délky misobeni

1. Ultrakratkodobé inzuliny-fadi se sem inzulinova analoga, v naSi republice jso
k dostani i liSici se svou strukturou aminokyselin. &tek misobeni nastdva 10-15 minut
aplikaci, vrcholu dosahuje za 30-45 minut a trv& Bodin. Na rozdil od kratkodobych
inzulint dochazi k rychlejSimu a pravidelnémuiestivani z podkozi. Aplikuji seésre pred
jidlem ¢i po jidle. Jejich schopnosti se vyuziva hkawlécbe diabetiki starSich 3 let,
téhotnych a u paciefits renalnii jaterni nedostatmosti (nap. HUMALOG, NOVORAPID,
APIDRA)

2. Kratkodobé inzuliny- po subkutannim podani doch@zil5-30 minutach k nastupu
Gcinku, maxima dosahuje za 1-3 hodiny @nék trva 4-6 hodin (na@p ACTRAPID HM,
HUMULIN R)

3. Stredre dlouhodobé- nelze podavat nitro&lnNastup dinku se dostavuje po 1-3
hodinach, vrcholné fédze dosahuje za 4-16 hodin ratrnyava 12-24 hodin (n&p
INSULATARD, HUMULIN N, MONOTARD HM)

4. Dlouhodobé inzuliny- k jejich &inku dochazi po 2-3 hodinach po podani, vrcholu
dosahuje po 10-18 hodinach a délkinku pretrvavd 24-36 hodin. Tyto inzuliny jsou dnes
nahrazeny dlouzetgobicimi inzulinovymi analogy. (nBpULTRATARD HM, LANTUS,
LEVEMIR) (Skrha, 2009)

7.3 VyzZivova terapie
Dieta se u kazdého pacienta sestavuje individualpavislosti nadesné aktivié a

dietnim rezimu. Dieta by &a sphovat poZzadavky na dosazeni ideaklegné hmotnosti
pacienta. Hlavnim cilem diety u diabetes melludypu je sniZeni inzulinové rezistence,
ovlivnéni glykémie bezprostdre po jidle a normalizace krevniho tlaku a porucldbpéeho
spektra. Zakladem je dieta s nizkym obsahem tulkhatdona proteiny a obsah vlakniny.
Dulezita je spoluprace s nutnim terapeutem pro prevenci dietnich chyb, jakalgécit a
karence dlezitych latek (Skrha, 2009).
Diabetik l&eny inzulinem musi konzumovat jidlo pravidelalespé 6krat deng

z divodu pisobeni inzulinovych ipraviki na hladinu glykémie. Vicehodinovéigobeni
inzulinu mize zpisobit 2 — 3 hodiny po ifimu jidla hypoglykémii. V pipad obéznich
pacienti s diabetes mellitus Ize konzumovat pouze 3 hlfidia deni, avSak pijem 4 — 6
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s

oblibené je pouzivani tzv. modelu rélahého talie, kde dochazi k zvySovéani podilu zeleniny

vzhledem k piloham (Zamrazil, Pelikanova, 2007).

Obr. 3 Dietni Iéba diabetu (Standardy dietnébé pacient s diabetem(SD)
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7.3.1 Zakladni ziviny

Sacharidy

Sacharidy jsou pro organismusleiité, vykonavaji v nichizné funkce. Slouzi jako
zdroj energie, 1 g cukru poskytne 17 kJ energieu 3®@asti biologicky aktivnich latek. V
buinkach se podileji se na jejich vystavibenré se doportuje spoteba 50-60 % celkového
energetickéhoijmu (Bartaskova, Mengerova, 2007; Rybka, 2007).

Sacharidy dlime na monosacharidy a polysacharidy. Nejz&gaimi zastupci
jednoduchych sachafidsou glukosa (znamy jako hroznovy cukr), frukt@@aocny cukr),
laktéza (mlény cukr) a maltéza (cukr sladovy). Sacharidy sl@&emebo také zvané cukry

dlouhodobé&i pomalé. Mezi tyto cukryadime Skroby a vlakninu. Po jejich konzumaci stoupa
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hladina glykémie pomalu na rozdil od monosactiarigfoto jsou polysacharidy wbné
straw uprednosiiovany a doportovany (BartaSkova, Mengerova, 2007; VeliSek, 2009).

Glykemicky index

»Glykemicky index je definovan jako ponplochy pod vzestupnouasti kivky
postprandialni glykémii testované potravy, kterasaituje 50 g sacharid standardni
potravy.” (Svaina a kolektiv, 2008; s. 90). Glykemicky index owiuje fada faktol. Je to
mnozZstvi slozitych sachafidre stra¥, stupa zralosti potraviny, velikost porce a dobaesai
(BartaSkova, Mengerova 2007). Glykemicky index naifivni vliv na snizovani hladiny
inzulinu, glukdzy, triacylglycerdl a volnych mastnych kyselin nafeo i po jidle, zvySuje
hladinu HDL-cholesterolu (S¢aa a kol., 2008).

V dnesSni dob se zavadi pojem glykemicka naloZz potravy, kteryagaiuje obsah
sacharid v potra¥ nasobeny glykemickym indexem (Swa a kol.,, 2008). Nizsi
glykemicky index potravin napoméhaji k pocitu nasyic a z toho dvodu nedochéazi
k zbyt&nému gejidani a fijmu nadbyténé energie. Jakofixlad bychom mohli uvést
potravinu s glykemickym indexem 40. Po konzumakot& potraviny dojde k 40 % vzestupu
glykémie, jez by nésledoval po poZiti stejného nstdzglukozy (BartaSkova, Mengerova,
2007).

Vlaknina

Radime ji do nevyuZitelnych polysacharidRozlisujeme vlakninu nerozpustnou
(celulosa, hemicelulosa) a vlakninu rozpustnou fijpgk Hlavnim zdrojem vlakniny je
ovoce, zelenina, obiloviny, brambory, &§iny, ale také dnes jiz na trhu dostupriené
koncentraty vlakniny jidavajici se do pokrin Jako polysacharidy balastni zvySuji objem
stravy, avSak organismu nedodavaji Zadnou enétivnim Einkem vlakniny je snizovani
resorpce tuk a cholesterolu, zvySovani vglavani Zlkovych kyselin. V dnesni débhraji
duleZitou roli v prevenci karcinomu tlustéhoiesta, rakoviny prsu, kardiovaskularnich
onemocgni a dalSich. ®jem vlakniny by mdl byt 20-40 g den& (alespé 50 % vlakniny
rozpustné). Nademny piijem (vice jak 60 g) se nedopduje, je nedinny a miZze zmisobit
shizenou resorpci zivin azigmy (Panek a kol., 2007; Ssiaa a kol., 2008).

Tuky
Denni doportieny @ijem tuki se uvadi 30-35 % z celkovéhaijmu energie. Toto

mnozstvi se sniZujefipredukci €lesné hmotnosti na 25-30 %ijfhem 1 g tukudlo ziska 39

24



kJ energie. Ugednostiujeme konzumaci nenasycenych mastnych kyselin wygkich se
v rostlinnych tucich. Obéetni musime byt u tzv. tuk skrytych, které se nachazeji
v polotwenych ml&nych vyrobcich, uzeninach, vejcich a dalSich (Panlkdl., 2007).

Idedlni pongr nasycenych, monoenovych a polyenovych mastnyskelkygi pirijmu
potravy se udava jako <1 : 1,4 : > 0,6. Jiné arojadji pomer 1 : 2 : 1. Vice jak 10 %
energie pijimané potravou by #ly hradit nasycené kyseliny. Na pokryti fedity esencialnich
mastnych kyselin, stenbla vitamiri rozpustnych v tucich je dop@eno gijmout asi 50 ¢
tuka za den (20 % energie)iifem trans-nenasycenych mastnych kyselin by dhguiekrosit
5 g/den. Nedopotwiji se pro negativni vliv na krevni tuky a zvySovarizika

kardiovaskularnich onemoémi.

Nenasycené mastné kyselintiche na:

Monoenové mastné kyseliny (kyselina olejova)- dopeny gijem je 10-20 % z celkového
energetického fimu. Maji pozitivni @&inek na spektrum sérovych ligida neovliviuji
negativie kompenzaci diabetu. Nalezneme jej tiklad v olivovém oleji.

Polyenové mastné kyseliny, jejichZijpm by n#l tvorit 6-10 % celkového energetického

piijmu. Delime je na tukyady omega-6 a omega-3. Jejich goise udava v podénu 5:1.

n-3 mastné kyseliny- nejzn&jgi je kyselina linolenova. Nalezneme je v rybialtith
v podolg kyseliny eikosapentaenové a v olejich rostlinngtweodu fepkovy, sojovy olej).

Jejich gijem by neEl pokryt 1 % energetickéharigmu.

n-6 mastné kyseliny- kyselina linolova. Wsoké kenitace nalezneme v rostlinnych olejich
(slunenicovy olej) a v dietetickych olejich (brutnakovgbo pupalkovy olej). Jejichifpem

by meél hradit asi 5 % energetickéhdijmu potravou.

Dulezity je také vliv cholesterolu. Jeho deniijgm by nensl piesahnout 300 mg den.
Je to jediny sterol, ktery stlovék a ostatni savci dokéazi syntetizovat. Naleznenje je
v potravinach zivéisného fivodu, jako jsou vejce, Zivgsné tuky, maso a mléko. Cholesterol
je pro organismuslovéka velmi dilezity jako stavebni prvek, je stasti biomembran. Jeho
zvySeny pijem potravou vSak méa také negativriinky. Stoupa hladina LDL a VLDL
cholesterolu, ktery Zisobujitadu onemoaini krevniho obhu (Panek a kol., 2007; VeliSek,
2009).
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Bilkoviny

Bilkoviny slouzi jako zdroj dusiku, ktery je proganismus dlezity predevSim
vystaviz a obno¥ tkani. Dusikova bilance nam udéava rozdil magagym a vylowenym
dusikem. (Sw&na a kolektiv, 2008) Bilkoviny jsou téz zdrojem eegie. Energeticka
vytéZnost je podobna jako u sachdriatoz ¢ini 17 kJ (VeliSek, 2009). Bilkoviny by &y
predstavovat 10 — 20 % celkového dennitignp energie, to odpovida 1,0 — 1,5 g/kg
normalni hmotnosti/den (0,8 g/kg/den u manifesefrapatie) DS, 2007). TéZ nadémy
piijem proteirti je nezadouci. Dochazi k zvySené twodmoniaku, ktery je pro organismus
toxicky, a k zatizeni organismuiipsnaze o jeho vylaieni. Podle fivodu rozliSujeme
bilkoviny ZivatiSného fivodu- obsahuji esencialni aminokyseliny (lidsky amgmus si je
dokaze sam syntetizovat), proto jej oaujame jako plnohodnotné. Jejich zdrojem jsou vejce,
maso, mléko a mémé vyrobky. A bilkoviny rostlinného gvodu- vysSi koncentrace
nalezneme v obilninach, I@tindch, dechach a semenech. PandivociSnych a rostlinnych
bilkovin by mel byt 1:1 (Panek a kol., 2007).

7.3.2 Zasady diabetické diety pro pacienty s diabetem 2ypu
V roce 1999 byla fijata dopordeni Ceskou diabetologickou spéeosti shodujici se

s pravidly racionalni vyzivy (RusSavy, Frantova, 2ROPro kazdého pacienta se sestavuje
diabeticka dieta individuathvzhledem k jeho hmotnostiéku, fyzické aktivie a poteke
snizenici zvySeni &esné hmotnosti. Cilem diabetické diety je snahaetchladinu cukru v
krvi, krevnich tuk a cholesterolu, dodrZzeni pestrosti stravy, do&téteo obsah ptgbnych
Zivin a optimalniho mnozstvi energie (Kohout, 2009)

Obr. 4 Dopordené sloZeni diety pro pacienty s diabete@eské republice

Typ diety

Sacharid /| Bilkoviny (g/ | Tuky (9/% .
% Celkgv(ég % Celk)(/)\sge! cgllggvé Energkli)(kcal /
energie) energie) energie)
A 175/48 75/21 50/31 1500/6300
B 225/52 75/17 60/31 1800/7500
C 275/52 75/14 80/34 2200/9150
D 325/54 85/14 85/32 2500/1040q

Zdroj: CDS, 2007

Pro diabetiky 2. typu volime nigsgji dietu redukni, kdy by se o dosahnout
snizeni energetickéhdipnu o 500 — 1000 kcal/den proti dosavadniniijnp (CDS, 2007).
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Obéznim diabetikm 2. typu je indikovana dieta se 175 g sacliatid 6000 kJ/den. Nedojde-
li k hubnuti, davka se snizi na 5000, 4000 a evieB500 kJ. Tyto hodnoty odpovidaji
mnoZstvi sacharid 150-100 g na den. Zidodu nizkého energetického obsahu je nutné
piisné sledovat mnozZstvi sachatide stra¢ (Svaina a kolektiv, 2008). Dodrzujemeldni
DDD sacharid na 5-6 porci, icemz by ndla jedna davka jidla obsahovat maxindaif0 g
sacharid. Mnozstvi gram cukru v jednotlivych potravinach ieme zjistit pomoci tabulek,
kde se uvadi get grami na 100 g ufité potraviny, nebo pomoci systému wmych
jednotek. Jedna vy#nna jednotka odpovida mnozstvi potraviny obsahtjei2 g sacharid
(Bartaskova, Mengerova, 2008).

Z tuku, které by mdly hradit 30 — 35 % energetickéhtijmu na den, ufednostiujeme
mononenasycené a polynenasycené tuky obsazenéinmgsh olejich a rybach. Snizujeme
piijem cholesterolu pod 300 mg/den (200 mg/den ugpdics vysokou hladinou cholesterolu
v krvi). To znamena omezeni a nahrazeni ighgt sadla, masla, dnych mas a uzenin,
tuénych ml&nych vyrobkKi a vajec rostlinnymi oleji, ztuZenymi rostlinnymiukly,
nizkotwnymi mlé&nymi vyrobky, libovym masem, t@lbezi a rybami (BartoS, Pelikanova,
2011). Do jidelniku pro diabetiky 2. typu je vhodnéiadit libové maso aipdevsim ryby
alespa 3x tydre. Doporiujeme denni konzumaci ndi&ych vyrobki s niz§im obsahem tuku,
jako jsou nizkottina a polotina mléka, nettné jogurty do 2 % tuku, neiné tvarohy, syry
nejvice do 30 % tuku v suginVelmi prosgsné jsou obzvlaStkysané vyrobky (jogurty,
kefiry, acidofilni mléko), které slouzi k Uprastrevni mikrofléry a jako bohaty zdroj vapniku
a bilkovin, jejichz doportena denni davka je 1 g/kg hmotnosti pro diEp (Rusavy,
Frantova, 2007).

Do jidelntku podle snasenlivosti pacientaazaujeme lugniny. Jako nahrada masa se
pro bohaty obsah bilkovin vyuziva séja. Zeleninmkanujeme aspgo2krat deng a to spise
syrovou, jelikozZ tepelnou Upravou dochazi kieni rekterych dilezitych latek. Jeji mnozstvi
by se n¢lo pohybovat okolo 300 g na den. NiZ§i mnoZstv()-180 g/den, je pro vysSi obsah
sacharid a energie dopotiwvdna u ovoce. Pro diabetiky je préSpa vlaknina, jejim
piirozenym zdrojem je zelenina, ovoce a ¢agty (RusSavy, Frantova, 2007; Swaa, 2003).
Rozpustna vladknina sniZzujei@m energie rychlym navozenim procesu sytostétSanim
svého objemu i viskozity. Zpomaluje vypramdani Zaludku, zhorSuje difuzi produkt
digesce a prodluzuje dobu pasazesm. Visko6zni vldknina snizi miru absorpce a snizi
postprandialni glykémii i reaktivni vzestup inzdéimie (Rybka, 2007). Studie Post a
kolektivu, ktera probihala vletech 1980 — 2010pk@rala pozitivni vliv vlakniny na
snizovani hladiny HbAlc a glukdzy v krvi naéte u pacient s diabetes mellitus 2. typu (Post
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a kol., 2012).

Podil sacharitl se zvySuje na 50-60 % kalorickéhtijmu, kdy se doportuje vysSi
spoteba slozenych sachaiiic vidkniny. V pipadct potreby doslazeni, volime pro diabetiky
nahradni sladidla. Zname dva typy- kaloricka a tmickd. Nekaloricka sladidla jsou
diabetiky i nediabetiky s nadvaheasto vyuZivana (Skrha, 2009).

Alkohol je energeticky bohaty, proto byehbyt diabetik poden o moznych rizicich
spojenych s jeho konzumaci. Mezitadime moznost hypoglykémii po kombinaci alkoholu a
PAD, zastirani hypoglykémie vzniklé z jinychfign, ne&innost glukagonu podaného
injekéng, energetickd hodnota alkoholu. Povolené mnoZzst@0j g jednou az dvakrat tyn
kdy 60 g alkoholu odpovida 0,15 | 40% destilatyl Dyvina nebo 1,2-1,5 | piva (Bartos,
Pelikanova, 2011).

Nesmime zapominat ani na pitny rezim. Dogaje se pijem v pfiméru 2 | u Zen a
2,5 | tekutin den& u mu. NejvhodrjSi je pitna voda, neslazené mineralky, slabjyy Silny
¢aj a kavu by se #y konzumovat v rozumné e, 2-3 Salky denn(Skrha, 2009). Tento fakt
potvrdila i dalSi studie (van Dieren et kol., 200®ava sniZzuje riziko vzniku diabetu.
Dulezité je volit vhodny typ kavy. Je prokazano, aeetka kava zvysuje cholesterolémii
(Svaina a kol, 2008). Mléko a pivéadime mezi potraviny, proto tedy n& nesmime
zapominat fi kalkulaci davkovani inzulinu (Skrha, 2009).

Studie Rob a kolektivu po dobu 10 let sledovala raché Zeny ve ¥ku 26-46 let,
které konzumovaly dva a vice Salkavy dens. Byl prokazan pozitivni ginek kavy na
snizeni rizika rozvoje diabetu 2. typuriiEjSi studie poukazuji na sniZeni rizika rozvoje
diabetes 2. typu v zavislosti na sedt Skandindavské nefiltrované kavy. AvSak vysoka
spoteba nefiltrované kavy zvySovala koncentraci LDL lesterolu v plaziéd a vedla ke
vzniku ischemické chor@bsrdeni. Kava ma silné antioxidai inky in vivo, kyselina
chlorogenova zjsobuje zpomaleni absorpce glukdzy et piijem jednotlivych soéasti
kavy vedl ke zlepSeni metabolismu glukézy u potké&Bpoteba kavy bez kofeinu je spojena
s niz8i hladinou C-peptidu u Zenjbe snizit riziko vzniku diabetu 2. typu, aniz bysto
k potencionala Skodlivym &inkiam na krevni tlak a kvalitu spanku (Rob et al., 2006

Prijem soli, vitamirfi, mineral a stopovych prvk je totozny s dopokienim pro
nediabetiky. (Barto$, Pelikanova, 2011) Nutnostlementace antioxidait vlakniny, n-3
mastnych kyselin, mineralnich latek, vitarima dalSich nebyla dosud prokazana Zadnou
studii DS, 2007).

Duraz by ngl byt kladen na Dia potraviny, které by pro svoergetickou hodnotu a
obsah sacharida tuki mély byt konzumovany v omezeném mnozstvi (Gwva, 2003).
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Studie Kahleové a kolektivu se zabyvala porovnanitivu nizkokalorické
vegetarianské diety s dietou diabetickou (se zwyddyzickou aktivitou a bez fyzické
aktivity) a jejich vliv na inzulinovou rezistencimnozstvi visceralniho tuku a marker
oxidatniho stresu u pacieiht diabetes mellitus 2. typu. Studie probihalay2iht a vysledky
ukazuji, Ze nizkokaloricka vegetaridnska stravdantelkow vétSi inek. Ze studie tedy
vyplyva, Ze je vegetarianska dieta spolu se zvyddgmickou aktivitou vhodna alternativa
v nutricni 1&be¢ diabetiki 2. typu (Kahleova a kol., 2010).

Vysledky studie Angela et al., jez se v mnohém skaty s vysledky ostatnich
epidemiologickych vyzkuiin naznaily ptiznivy vliv DASH diety na vznik diabetes mellitus
(Angela et al., 2009). Tato dieta je zaloZzena macgru konzumace &Siho mnoZstvi ovoce,
zeleniny a nizkottnych mil€nych vyrobKi. Dieta @iznivé ovliviiuje hladinu celkového a

LDL cholesterolu, citlivost butk na inzulin a management hmotnosti.

7.4 Pohybova aktivita u pacient s diabetes mellitus 2. typu
Komplexni terapie diabetického pacienta bylanzahrnovat i adekvatni fyzickou

aktivitu. Ta ma pozitivni vliv na hladinu glykémikladinu prokoagulait sérovych lipid a
na snizovani abdominalni obezity a arteridlni higrere. Jedna se o kratkodopisobici
oxidatni stres vedouci k ochrardiabetiki pred oxid&nim stresem trvalym (Perdsva,
2009).

Minimalnim cilem by milo byt spaleni 8000 kJ (1800-2200 kcal) za tyden p
vykonavéani pravidelné fyzické aktivity 30 minut d¢ennebo 1 hodinu 3krat tydn Podle
jiného zdroje se dopotuje vydej minimalg 20 az 30 kJ na 1 kglesné hmotnosti Stihlého
jedince a 15 kJ /1 kg u jedins obezitou. Udava se pozitivni vliv na zvySovamgrgetického
vydeje (i vysSi zatzi. U diabetiki ma fyzickd za&tZ vliv na transport glukézy do bék
(Svaina, 2003).

Pro clovéka s reduknim rezimem je lepSi provozovat fyzickou aktiviforj které
nedochazi k zadychavani a trva déle nez 20 minwitovdobu se totiz dochazi ke spalovani
tukovych zasob. Na rozdil od kratkodobého pohykdy Kochazi k od8povani glukdzy
z glykogenovych zasob jater (Lebl, 2008).

Diabetik by ng&l klast Zetel gedevSim na moznost rizika hypoglykémie, jelikgZ p
fyzické aktivie dochazi ke zvySené speld glukdzy. Mame &kolik moznosti, jak tomuto
stavu pedejit a to bd tim, Ze zvySime ffijlem jidla, snizime déavku inzulinti pouZijeme
jejich kombinaci. Tento fakt je tdeZité sledovat u pacieinthlavre v noci, kdy v jatrech

zustava pouze mala zasoba glykogenu po dni s vysahergetickym vydejem (Lebl, 2008).
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Diferencujeme dva typy pohybové aktivity:
1. Akutni fyzickd zatz- kde vzestup katecholaminu, glukagonu a kortiz@upimou
odpowdi na pokles plazmatické koncentrace inzulinu agj®reakce diabetikindividualni.
Jelikoz si diabetici 2. typu zachovavaji schopmegulace sekrece inzulinu, nedochazi u nich
béhem fyzické aktivity k hypoglykemickym stam. Vyjimku tvori diabetici I€eni PAD a
inzulinem (Barto$, Pelikdnov4a, 2011).
2. Dlouhodoba fyzicka zé&t- pii tomto typu pohybové aktivity dochazi ke zvySenémuziti
glukdzy soubzr¢ se zvySenym vyuzitim inzulinu. Dochazi kisiu svalové hmoty,
k poklesu inzulinové rezistence spolu se zvySermtielpou maximalni kyslikové speby.
Pacienti s diabetes mellitus 2. typu byglinvykonavat tuto pohybovou aktivitu pravidé€in
(Bélobradkova, Brazdova, 2006).

7.4.1 Kontraindikace pohybové aktivity
Pacienti s onemoénim DM 2. typu, kt& se chystaji vykonavat fyzickou #at by

méli dbat o své zdravi, jelikoZ jsou ohroZeni hypdggickymi stavy a dalSimi moZznymi
komplikacemi  spojenymi s onemagnm diabetes mellitus (Perdévd, 2009).
Kontraindikace dlime na absolutni a relativni.

Absolutnimi  kontraindikacemi pohybovych aktivit nmmh byt proliferativni
retinopatie, jenZz neni o%eha laserenti pokud trva nebezé krvaceni nebo odchlipeni
sitnice; ischemicka choroba stdé pokud doSlo k infarktu myokardu za poslednidkyd,
srde&ni selhani, nestabilni angina pectoris a dalSi i&aedkularni onemodni;
dekompenzovana hypertenze a syndrom diabetické ({Barjos, Pelikanova, 2011).

Mezi relativni kontraindikaceradime diabetickou nefropatii ve stadiu renalniho
selhani; Spatnou akutni kompenzaci diabetu u dégbeanellitus 1. typu; syndrom
nerozpoznani hypoglykémie; autonomni neuropatsysgatomatickou posturalni hypotenzi,
pii kterych hrozi riziko synkop a arytmii; perifenméuropatie s necitlivyma nohama,éetito
piipadech je vhodné volit sportyfigkterych nehrozi porami nohou (plavani, cyklistika);
nemoznost nebo neschopnost pacienta upravovgtbng rezim za &elem zlepSeni
kompenzace onemoémi; druhy spoft, jez mohou byt pro pacienta fatalni (Bartos,
Pelikanova, 2011).

7.4.2 Praktickd doporucéeni
V obdobi zahajeni cveni by nél diabetiku 2. typu l&ny inzulinem dbat ¢kolika

rad. Aerobni trénink zvySuje citlivost receptona inzulin a také mé& pozitivni vliv na

v s
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aerobni z& mirné intenzity (60 % maximalni pulsové frekvendeélka cveieni by ntla
postupr prechazet od 30 minut (v prvnich 3-6 tydnech) k lilad\Nentlo by se zapominat
na protazeni jak na &atku, tak i na konci céeni. Z&iname alespop 5 minutovym
zahivanim organismu a svalVelmi vhodné je kombinovat dynamicky trénink értinkem
na posilovacich strojich. Bylo zj&to, Ze jiz 45 minut dynamického tréninkdigpélo az o
polovinu k zlepSeni citlivosti receptoma inzulin. Doportuji se aktivity jako je rychla
chize, cyklistika, plavani, veslovani¢iky a dalSi. Pro obézni pacienty je lepSi volioiak
cviceni, kde nedochazi kipSnemu zatzovani klouli. Nejvhodrjsi je jizda na bicyklu a
plavani. Pro pacienty s diabetes mellitus 2. typwgvhodné Zazovat silovy trénink, kde
dochazi k delSimu zadrZovani dechu. rédjmostiujeme proto cwieni pod dohledem
v rehabilit&nich centrech, kde ma pacient moznost pozadaninmopal odbornik a takeé
piitomnost dalSich cvicich pacient nabada diabetika k lepSim vykon (Perusiova, 2009;
Broz, 2007).

Diabetici 2. typu by i klast diraz na mozZnosti zdravotnich rizik, kterd& mohou
v pribéhu vykonavani fyzické aktivity nastat. A proto byelmbyt obezetni afidit se
zakladnimi pravidly. Je-li pacientdén metforminem, neni nutny selfmonitoring glykémie
pied z&tZi, jelikoZz mnohdy nedochézi k hypoglykémii. Jinyspup je u pacieit u kterych
byla indikovana l&ba preparaty sulfonylurey. Pokud nemocny s diabateBitus 2. typu
provadi fyzickou aktivitu trvajici vice dnci se jedna o aktivitu extrémni (celodenni vylet),
doporiuje se nifit si glykémii i pred spanim. Hrozi totiz riziko &ni hypoglykémie (Skrha,
2009).

U diabetiki proto doportiujeme po dkladné edukaci stanovit individuélni ¢ebni
plan ve spolupraci s fyzioterapeutem, diabetologemutrénim terapeutem. Jako prevence
komplikaci je nutno dodrZovat tita opateni. Diabetik by ne#i cvicit, prodlava-li néjakou
nemoc, nikdy tive jak hodinu po jidle, pokud jeho glykémie a kretlak nekontrolovah
kolisaji. Aktivitu by n&l vykonavat vzdy v fitomnosti druhé osoby, neirby preceiovat své
sily, dilezitd je hydratace dmem vykonu steja jako volba vhodné obuvi a obskeni
(Perustova, 2009).
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8 Edukace diabetika

Edukaci chapeme jako vychovu pacienta k samostatrdrnadani diabetu a k lepSi
spolupraci se zdravotniky. Edukace&ipa jiz prvnim stykem s pacienta s l&a ¢i sestrou a
nikdy nekorti (CDS, 2007). Edukace bydia byt wasna, srozumitelna a&iana. Usgchem
kazdé edukace je #fivost edukatora atd/éra nemocného ve zdravotnicky tym provjc
edukaci. Uspch je zavisly na povaze onemdoin na fistupu pacienta a na kvalia zajmu
zdravotniki. Pacient musi&dét, jak se ma k kébé a oSeteni diabetu postavit, nesmi se bat
klast dotazy a hledat odp&nli i na banalni otazky (Rybka, 2006).

Edukace nmZe probihat individuathnebo ve skupih Méla by probihat formou besedy
(dialogu) a pacienta co nejvic motivovat. Velntinesné je vyuZiti nazornych praktickych
pomicek. Ri kazdé edukaci by #h pacient obdrZet také t&ty material s dopotienim a
souhrnem DS, 2007).

Proces edukace mi faze:
- poateni (zaklad), ta je iedevSim individualni a provadi sdi jisteni
diabetu,

- komplexni (specializovana), #ad 4 — 6 tydfh po skoweni prvni faze,
negasgji ve skupirt a slouzi k ziskani dalSich podrefsich informaci

tykajicich se onemoe¢ni,

- reedukace (cilena), ktera jéilezita pro opakovani a aktualizaci zakladnich
informaci (Rybka, 2006).

Spravna edukace bydha veést k lepsSi kvalkt Zivota diabetika, zlepSeni metabolické
kompenzace diabetu, sniZeni incidence komplikaézesi invalidity a morbidity. Hlawvhby
v3ak ngla vést k zachovani praceschopnosti pacienta &d j@iné sokstainosti DS,
2007).
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PRAKTICKA CAST PRACE

1 Uvod

Diabetes mellitus 2. typu je chronické onem#sdn i jehoz l&b¢ prevaznacast
diabetiki nespolupracuje s lékam a dalSimi specialisty, a tak se jehob& protahuje a
nedosahuje &ekavaného vysledku. ezité je pacient&adré edukovat o zené Zivotniho
stylu a problémech, které mohou nastat, jestli debdbéat rad specialistZ tohoto divodu
jsem se rozhodla zjistit, jakéa je situace v dialmgfickych ambulancich fakultnich nemocnic a

mensi regionalni nemocnice.

2 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo na zakladdotaznikového S&ini zjistit a porovnat, jaké je
powdomi a informovanost paciéns diabetes mellitus 2. typu diabetologickych arabal
hlavniho ngsta a diabetologické ambulance v Jeseniku a@piah tykajicich se stravovacich
navyki a fyzické aktivity pi diabetu, zda s&di pokyny lek&e ¢i nutricniho terapeuta a zda

je tedy mira edukaceédhto pacient dostaténa.

3 Hypotézy
Na zaklad stanoveného cile prace jsem vyilao5 pracovnich hypotéz.

Hypotéza 1: Redpokladam, Ze&Sina respondetitdodrzuje diabetickou dietu, avSaktsine

to ¢ini problémy.

Hypotéza 2: Domnivam se, Ze v Praze je klad#$i diraz na edukaci nez v Jeseniku.
Hypotéza 3: Redpokladam, Ze je v Praze nuiii terapeut vyuzivan u paciéns DM2 ve
vétSi mire nez v Jeseniku.

Hypotéza 4: Redpokladdm, Ze respondenti dodrzuji diabetickouudi@ale zanedbavaji
fyzickou aktivitu.

Hypotéza 5: Redpokladam, Ze se respondant podd&ilo s oznamenim diagnézy diabetu

zmenit Zivotni styl.
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4  Charakteristika souboru

Nahodr vybrany vyzkumny vzorek zastupujici Prahu se sdlad35 respondefta
vyzkumny vzorek zastupujici Jesenik se skladakakt35 respondeint diagnostikovanym
diabetes mellitus 2. typu, kienavstvuji diabetologickou ambulanci Institutu klinické a
experimentalni mediciny v Praze, diabetologickotalanci 3. interni kliniky VFN v Praze a
diabetologickou ambulanci Nemocnice Jesenik. V rdrakaldské prace se jednalo pouze o
vyzkumny vzorek, proto nemohou byt vysledky méhakuynu vztazeny na celou populaci
s onemocénim DM2. Respondenti byli osloveni a byl jinteglloZzen dotaznikip navsgve
lékae v diabetologické ambulanci. Ze 70 dotazovanyspaadent bylo 63 % Zen a 37 %

Do diabetologické ambulance v Institutu klinickéeaperimentalni mediciny bylo
rozdano 20 dotaznika zpt se vratily vSechny dotazniky. Do diabetologickébalance 3.
interni kliniky VFN v Praze bylo rozddno 20 dotddhia vratilo se dotaznik 15. Do
diabetologické ambulance Jesenik bylo rozdano 38zdda a celkovy poet vracenych
dotazniki byl 35. Navratnost dotaznikbyla v IKEM 100 %, na 3. interni klinice 75 % a
v Jeseniku 70 %. Do zpracovani vyshkedlyly pouzity kompleta vypinéné dotazniky.

5 Metoda skéru dat

P prizkumu byla pouZzita metoda dotaznikovéhaesdt Dotaznik (viz. Rloha A)
byl anonymni a skladal se z 25 otazek typu otazka'@na, polootetena, uzakena, vygtova,
filtra¢ni. U 2 otdzek mohli dotazovani volit vice odpdi Otazky byly konstruovany s cilem
zjistit miru informovanosti, stravovaci navyky armiykonavani fyzické aktivity pacieint

Celkova doba vyplovani dotaznik negesahla dobu 5 minut.

6 Organizace vyzkumu

Samotny vyzkum probihal v délmd 19. prosince 2011 do 24. anora 2012. Oslovena
byla skupina paciefits diabetes mellitus 2. typu starSich 18 let rangici diabetologické
ambulance IKEM v Praze, lll. interni kliniky VFNRraze a Nemocnice Jesenik.

V prvni fazi vyzkumného Sgni byly gipraveny dotazniky na zakladkonzultace
svedoucim prace a s konzultantkou, nasledmyly zaslany Zzadosti o provedeni
dotaznikového S&ni do diabetologickych ambulanci prof. MUDr. Alegay Jirkovske,
CSc., MUDr. Miroslava Zapletala a lll. interni kiky VFN. Po schvaleni Zadosti vrchni

sestrou lll. interni kliniky Mgr. Sstlou Krutskou a nagstkyni pro nelékiské zdravotnicke
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obory Mgr. Ditou Svobodovou, byla na etickou komi#@tN odevzdana Zadost o provedeni
dotaznikové analyzy.

Po schvaleni Zadosti o provedeni dotaznikovétterset diabetologické ambulanci a
pied samotnym z@tkem dotazovani byla uskdte€na pilotaz narech diabeticich zacélem
ovéreni, zda je dotaznik dostate& srozumitelny a kladené otazky jsou dostaejasné.
Kontrola dotazniku se uskutdla 16. prosince 2011, 3 dnyqul z&atkem vyzkumu. Na
zaklad pripominek byl dotaznikiedilan do finalni podoby.

V den zahdjeni vyzkumu byly sestry v diabetologatkyambulancich instruovany
ohledré pozadavik pri piedkladani dotazniku pacientovi. V diabetologickéalanci Jesenik
byl proveden sk dat sestrou a pomoci dotazovani face to facébepu 2 dri.

Posledni faze vyzkumu byl&wovana stru vyplnénych dotaznii v diabetologickych
ambulancich a naslednému zpracovani vysiegkfornt tabulek a graf pomoci programu
Microsoft Excel Starter 2010.
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7 Popis a interpretace vysled#

Otazkaé. 1

Pohlavi

Z celkového p&tu 70 dotazovanych respondertylo 44 Zen a 26 muz Jesenik byl
zastoupen 24 Zenami (69 %) a 11 muzi (31 %), Pogtteazastoupena 20 Zenami (57 %) a 15
muzi (43 %), viz. Tab. 1 a Graf 1.

Tab. 1 Pohlavi
i Jesenik Praha
PORLAVI n f, (%) n f, (%)
Zena 24 69 20 57
muz 11 31 15 43
n 35 100 35 100

n = celkovy pdet n-=pocet respondeidt f;- procentualni zastoupeni

Graf 1 Pohlavi

Pohlavi
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Otazka¢. 2
Vék

Z celkového pétu 70 dotazovanych respondetityla nejpéetrgji zastoupena dkova
skupina 50-59 let v oboudstech (viz. Tab. 2, Graf 2). V Jeseniku se v tktgpse nachazi 9
responderit (26 %) a v Praze 10 responderf29 %). Druhou nejptnéjSi skupinou je
vékova skupina 60-69 let, ve které se nachazi 8 repth (23 %) v Jeseniku a 10
responderit (29 %) v Praze. ¥kova skupina do 19 let se dotaznikové akce ¢astiila.

Tab. 2 \&k
. Jesenik Praha
VEK n (%) n (%)
18-19 0 0 0 0
20-19 5 14 6 17
30-39 3 9 5 14
40-49 6 17 2 6
50-59 9 26 10 29
60-69 8 23 10 29
vice 4 11 2 6
n 35 100 35 100
Graf 2 \&k
Vék
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Otazka¢. 3
Znéte suvij BMI (body mass index)?

V Jeseniku z celkového @ 35 respondeitjich zna swj Body mass index 12 (66
%) a 23 (34 %) ne. V Praze (viz. Tab. 3, Graf 8plkového potu 35 odpowdélo kladre 19
responderit (54 %) a zapom23 respondent(46 %).

Tab. 3 BMI
Jesenik Praha
BMI
n fi (%) n fi (%)
ano 12 66 19 54
ne 23 34 16 46
n 35 100 35 100

Graf 3 Body mass index

Body mass index
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Otazka 4
Jaky typ lé¢by vyuZivate?

Z celkového pétu 35 respondefitzastupujici Jesenik pouziva 18 respondésit %)
Inzulin, 9 respondent(26 %) peroralni antidiabetika a 8 respondd@8 %) vyuziva k |&b¢
pouze dietu (viz. Tab. 4, Graf 4). V Praze z ceftoy pé&tu 35 respondefitpouziva k |éb¢
diabetu 22 paciefit(63 %) Inzulin, 8 paciefit(23 %) PAD a 3 pacienti (9 %) vyhratdietu.

Tab. 4 Terapie

Jesenik Praha
TERAPIE
n fi (%) n fi (%)
dieta 8 23 3 9
PAD 9 26 8 23
Inzulin 18 51 22 63
n 35 100 35 100
Graf 4 Typ l€by
Typ 1écby
25
20

15

M Jesenik

10 ® Praha

dieta PAD Inzulin
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Otazka 5
Jak jste se o prevenci, &bé, dieté pii diabetu dovédéli?

V této otazce i respondenti na vy z vice moznosti. Pacienti nasatjici
diabetologické ambulance v Praze ziskali inforn@atgkajici se diabetu od léteg 21
pacienti (60 %). 8 paciefit(23 %) ziskalo informace od |éle z internetu a inforntaiho
letaku, 5 pacierit(14 %) se dozsdélo o prevenci, 1&g a diet pii diabetu jinym zfisobem,
mezi kterymi uvedli nemoc rodinnycliiplusniki. Pouze 1 paciens ¢) neziskal zadne
informace.V diabetologické ambulanci v Jeseniku 19 padi€bt %) informoval l1ékg 6
pacienti (17 %) ziskalo informace pouze z internetu a 4gudic(11 %) pouzili k ziskani
informaci internet spolu s informacemi od l&ka informénich letdki. Nutri¢ni terapeut
poskytl informace tykajici se diabetu u 2 padigtt %). 3 pacienti (9 %) diabetologické
ambulance Jesenik se o prevencihdéa diabetické digtdozwdéli od rodinnych pislusnika,

ktefi DM maiji. Viz. Tab. 5 a Graf 5.

Tab. 5 Zdroj informaci

) Jesenik Praha
ZDOJ INFORMACI n; f; (%) n f; (%)
lekar 19 54 21 60
nutricni terapeut 2 6 0 0
informasni letak 3 9 0 0
internet 6 17 0 0
jiny zpisob 3 9 5 14
nedozédéli 0 0 1 3
kombinace 4 11 8 23
n 35 100 35 100
Graf 5 Zdroj informaci
Zdroj informaci
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20
15
10 m Jesenik
= Praha
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40



Otazka 6
Dostalo se Vam podle Véas dostajici mnozstvi informaci ohledrg 1é&¢by cukrovky?

Z celkového p&tu 35 respondefitvy Jeseniku, se 21 respondant(60 %) podle nich
dostalo dostaujiciho mnoZstvi informaci tykajici sely diabetes mellitus 2. typu. MnoZstvi
informaci o |éb¢ diabetu se zdal nedostéaty 14 pacientm (40 %). Z celkového ftu 35
responderit v Praze se dostalo do&tgiciho mnozstvi informaci 24 respondent (69 %) a
11 respondefim (31 %) mnozstvi poskytnutych informaci nésta Viz. Tab. 6 a Graf 6.

Tab. 6 Mnozstvi informaci

MNOZSTVi Jesenik Praha
INFORMACI | p, f, (%) n f, (%)
ano 21 60 24 69
ne 14 40 11 31
n 35 100 35 100

Graf 6 Mnozstvi informaci
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Otazka 7

Byl jste 0 zpisobu stravovani informovan nutricnim terapeutem?

V Jeseniku uvedlo 8 respond&ri23 %), Zze bylo o stravovanfipliabetu edukovano
nutricnim terapeutem, 27 responderft7 %) se s edukaci nutnim terapeutem nesetkalo.
V Praze byl nuttini terapeut vyuzit pro edukaci o stravovani diddseti 10 respondett(29
%) a u 25 respondean{71 %) vyuzit nebyl. Viz. Tab. 7 a Graf 7.

Tab. 7 Edukace NT

EDUKACE Jesenik Praha
NT n| fi%) | n| fi(®)
ano 8 23 10 29
ne 27 77 25 71

n 35 100 35 100

Graf 7 Edukace nutmim terapeutem
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Otazka 8
Provadite si selfmonitoring (pravidelné néreni glykémie glukometrem)?

19 respondeiit(54 %) z celkového @ou 35 v Jeseniku uvedlo, Ze si pravidemsii
hladinu glykémie v krvi, 16 respondén{46 %) toto ndieni neprovadi. V Praze provadi
pravidelny selfmonitoring 29 pacién{83 %) a tuto kontrolu neprovadi pouze 6 padi¢h?
%), viz. Tab. 8, Graf 8.

Tab. 8 Kontrola glykémie

KONTROLA Jesenik Praha

GLYKEMIE | f; (%) n £ (%)
ano 19 54 29 83
ne 16 46 6 17
n 35 100 35 100

Graf 8 Kontrola glykémie
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Otazka 9
Dodrzujete diabetickou dietu?

22 respondeiitz Jeseniku (63 %) odp&délo na otazku, zda dodrzuji diabetickou
dietu, kladg. 13 respondent (37 %) odpovdélo zaporg (viz. Tab. 9, Graf 9). V Praze
dodrzuje diabetickou dietu 24 responde(@9 %) a 11 responden{(31 %) ji nedodrzuje.
Tato filtratni otazka rozélila respondenty obou &t na d¢ skupiny. V nasledujiabtazce 10
byla respondeidin poloZena otazka, co jimEld nejwtsi problém p dodrzovani diabetické
diety. U respondent kteri odpowdéli zaporre, bylo votdzce 11zjistovano, co jim brani
v dodrZovani diabetickeé diety.

Tab. 9 Dodrzovani DD

DODRZOVANI Jesenik Praha
DD n ) | n | fi(%)
ano 22 63 24 69
ne 13 37 11 31
n 35 100 35 100

Graf 9 Dodrzovani diabetické diety
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Otazka 10

Co Vam déla nejvétSi problém pii dodrzovani diabetické diety?

Z celkového poétu 35 dotazovanych bylo v JesenikucasgjSi odpowdi na otazku
problémi pii dodrZzovani diabetické diety clukterou uvedlo 8 respond@nt36 %). Druhou
negastjSi odpowdi byla pravidelnost, kter&th pacienim nejwtsSi problémy. Tuto odp@d
uvedli 4 respondenti (18 %). 3 respondenti (14 %gdli, Ze problémy i dodrzovani
diabetické diety jincini patitani sacharidovych jednotek. Pro stejngeiorespondeiit byl
hlavni problém dodrZzovani porci jidlarilezitostny alkohol, Zadny problém, nezvyk nebo
odpowd nevim se vyskytla vzdy u 1 respondenta (5 %). &Er nebyl problém
s dodrzovanim diabetické diety u 10 responilgd? %) z celkového @tu 35. Druhym
negasgjSim problémem byla pravidelnost, kterou nebyloogeto dodrzet 5 respondén21
%). 4 pacienti (17 %) odpeucli, Ze jejich hlavnim problémem jsou clutkteré maji. 2
pacientim (8 %) ztZuje dodrZzovani diabetické diety §ani sacharidovych jednotek

dodrzet spravnou porci jidla. Nezvyk se vyskytuje respondenta (4 %). Viz. Tab. 10 a Graf

10.

Tab. 10 Problémy dodrzovani DD

PROBLEMY Jesenik Praha

DODRZOVANI DD n f, (%) n f. (%)
nic 1 5 10 42
pravidelnost 4 18 5 21
nezvyk 1 5 1 4
dodrzet porce 3 14 2 8
chug 8 36 4 17
alkohol 1 5 0 0
pocitani sacharidl 3 14 2 8
nevim 1 5 0 0
n 22 100 24 100
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Graf 10 Problémy dodrZzovani diabetické diety
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Otazka 11

Co Vam brani v dodrzovani diabetické diety?

Z grafu je ¥ejmé, Ze ne€pstjSi odpovdi pacient diabetologické ambulance hlavniho
meésta brani v dodrzovani diabetické diety neznalgst\ana vile na rozdil od Jeseniku, kde je
to predevsSimcasove vytizeni a chtippacient. Z celkového pé&tu 35 dotazovanychiasovée
vytizeni je dvodem 5 respondein{38 %) a chut, které pacienti maji, 4 respondeii81 %).

2 respondenti (15 %) uvedli, Ze nedodrzuji dialdeticdietu, protoZze nemaji pevnoiliv
Stejné dvody, cena potravin a nedhuse vyskytuji u 1 respondenta (8 %). V Praze je
hlavnim divodem nedodrzovani diabetické diety neznalostoltervedli 4 respondenti (36
%) z celkového p#iu 35 dotazovanych. Druhym ®ap€jSim divodem je pevnaite u 3
pacienti (27 %). 2 pacieiitn (18 %) brani¢asové vytizeni. Odpeéd’ chug a nevim se
objevila u 1 pacienta (9 %),
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Tab. 11 Givody nedodrzovani DD

DOVODY Jesenik Praha

NEDODRZOVANI DD n fi (%) n fi (%)
cena potravin 1 8 0 0
casoveé vytizeni 5 38 2 18
chug 4 31 1 9
pevna vile 2 15 3 27
nechuw 1 8 0 0
neznalost 0 0 4 36
nevim 0 0 1 9
n 13 100 11 100

Graf 11 Divody nedodrzovani diabetické diety
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Otazka 12

Jite pravidelné?

Z grafu je zejmé, Ze na otazku pravidelnosti stravovani uvediwvice respondeint
stravovani se 5krat detinv Jeseniku se jednalo o 24 responi€6® %). 8 respondeint(23
%) si stravu dli na 3 davky dertha 8 respondet(23 %) se stravuje nepravidélr/ Praze
se 5krat denh stravuje 19 respondeént(54 %), 5 respondeint(14 %) 3krat denha 11
responderii konzumuje stravu nepravidéln

Tab. 12 Pravidelnost stravovani

PRAVIDELNOST Jesenik Praha
STRAVOVANI n f (%) n (%)
3krat 3 9 5 14
5krat 24 69 19 54
nepravidels 8 23 11 31
n 35 100 35 100

Graf 12 Pravidelnost stravovani
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Otazka 13

Jakou stravu preferujete?

Z celkového potu 35 respondefitv Jeseniku preferuje 13 responde®7 %) tradini

¢eskou stravu, druhou nejinsjSi skupinou je zdrava vyziva preferovana 11 redpoty
(31 %). 7 pacierit (20 %) ugednosiiuje pestrou stravu pro diabetiky. Preferenci 2 guaii
(7 %) je strava vegetaridnska a stejn¢gipacient vyhledava jiny typ stravy, mezi ktery
udava makrobiotickou stravu a italskou kuchyni..Miab. 13 a Graf 13.
V Praze je tradni ceska strava z celkového ¢to 35 respondefitpreferovana 17 (49 %)
respondenty. Druhé misto zaujima 9 respondé26 %), kt&i uprednosiuji pestrou stravu
pro diabetiky. 4 pacienti (11 %) vyhledava zdrawgdivu, 3 pacienti (9 %) jiny typ jako je
tradiéni italska, lakto-ovo strava, a 2 pacienti (6 %qall vegetarianskou.

Tab. 13
PREEEROVANA Jesenik Praha

STRAVA ny fi (%) n fi (%)

tradicni ¢ceska 13 37 17 49

zdrava vyZiva 11 31 4 11

vegetarianska 2 6 2 6

pestra pro diab. 7 20 9 26

jiny typ 2 6 3 9

n 35 100 35 100

Graf 13 Preferovana strava
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Otazka 14

Jite uzeniny?

Patet respondeidtz Jeseniku, ktery udava, zda pacienti konzumwghuny, je 4 (11
%) z celkového pt&iu 35 pacient. 28 pacient (80 %) konzumuje uzeninyritezitostré a 3
pacienti (9 %) uvedli, Ze uzeniny nejiibec. V Praze je get respondeiit odpovidajici
kladre 2 (6 %) z celkového @tu 35 dotazovanych. tfezitostré vyhledava uzeniny 26
pacienti (74 %) a 7 pacient(20 %) se uzeninam vyhyba. Viz. Tab. 14 a Graf 14.

Tab. 14 Uzeniny

Jesenik Praha
UZENINY
n fi (%) n fi (%)
ano, den# 4 11 2 6
prilezitostré 28 80 26 74
nejim 3 9 7 20
n 35 100 35 100
Graf 14 Uzeniny
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Otazka 15

Jakeé tuky preferujete?

Z celkového p&tu 35 dotazovanych v Jeseniku 14 resporidéf® %) uvedlo, ze
preferuje rostlinné margariny, a stejnyebrespondeiittuky kombinuje. 4 respondenti (11
%) uprednosiuji oleje a 3 respondenti (9 %) maslo. V Praze lkos€ho pdtu 35
dotazovanych kombinuje tuky 20 respondef@7 %). Rostlinné margariny typu Rama, Flora
upiednosiiuje 12 respondetit(34 %). Preferenci 2 respondén(6 %) je maslo. Pouze 1

respondent uvedl, Ze preferuje oleje. Viz. Tabalsraf 15.

Tab. 15 Tuky
Jesenik Praha
TUKY
n fi (%) n fi (%)
maslo 3 9 2 6
rostlinné margariny| 14 40 12 34
oleje 4 11 1 3
kombinuji 14 40 20 57
n 35 100 35 100
Graf 15 Tuky
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Otazka 16

Jsou ve Vasi stra¥ zairazeny mi€né vyrobky?

Na otazku zjiBujici zaazeni mlénych vyrobKi ve stra¢ diabetiki odpowdélo
v Jeseniku z celkového ¢ta 35 dotazovanych 24 (69 %) ano, dentil respondefit(31 %)
uvedlo, Zze mléné vyrobky konzumuiji fflezitostré a 1 respondent (3 %) uvedl, Ze tmé
vyrobky v jeho stra¥ zarazeny nejsou. V Praze jsou ve straliabetiki zarazeny mléné
vyrobky u vSech 35 dotazovanych. U 25 padie(l %) jsou mléné vyrobky sotasti
kazdodenniho jideltku. 10 pacierit (29 %) z#azuje do svého jideltku ml&né vyrobky

prilezitostre. Viz. Tab. 16 a Graf 16.

Tab. 16 MI€né vyrobky

MLECNE Jesenik Praha
VYROBKY|  n fi (%) n fi (%)
ano 24 69 25 71
piilezitostre 11 31 10 29
nejsou 1 3 0 0
n 35 100 35 100
Graf 16 MI&né vyrobky
MIlécné vyrobky
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Otazka 17

Konzumujete ovoce a zeleninu?

Ve stra¢ diabetiki v Jeseniku je ovoce a zeleningazena u 21 paciahi21 %) denn. 12
responderit (34 %) konzumuje ovoce a zelenintilgZitostré. Pouze 2 respondenti (6 %) je
nezd&azuji do svého jideltku vibec. Jak jeizjmé z grafu 17, na rozdil od skupiny Jesenik,
vSichni z dotazovanych diabetiks Praze konzumuji ovoce a zeleninu. Dejsou z#azeny

v jidelnicku 27 respondeft(77 %) a pileZitostré u 8 respondefit(23 %).

Tab. 17 Ovoce a zelenina

OVOCE A Jesenik Praha
ZELENINA n; fi (%) n fi (%)
denr¢ 21 60 27 77
prilezitostré 12 34 8 23
nejim je 2 6 0 0
n 35 100 35 100

Graf 17 Ovoce a zelenina
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Otazka 18

Jak ¢asto pijete kavu?

Zgrafu 18 lze vypozorovat, Ze ze 70 dotazovanydje pleng k&vu nejvice
responderit. V Jeseniku z 35 dotazovanych pije kavu dedy respondefit (49 %),
prilezitostre ji pije 8 respondeiit (23 %). 5 respondeint(14 %) z#azuje do svého rezimu
kavu vicekrat tyd# 1 respondent (3 %) jedenkrat t¢dRPa et respondeiit kteri kavu nepiji,
je 4 (11 %). V Praze je pet dennich konzumeintkavy 23 (66 %). Druhou nejpetrsjSi
skupinou jsou respondenti, kitgiji kavu @ilezitostre, a to 5 respondeini{14 %) z celkového
poétu 35 dotazovanych. Vicekrat tyflivyhledavaji kdvu 2 respondenti (6 %) a jedenkrat

tydn¢ pouze 1 respondent (3 %). 4 respondenti (11 %Iy kavu nepiji.

Tab. 18 Piti kavy

BITT KAVY Jesenik Praha
n fi (%) n fi (%)
denrg 17 49 23 66
1krat tydré 1 3 1 3
vicekrat tydg 5 14 2 6
prilezitostre 8 23 5 14
nepiji 4 11 4 11
n 35 100 35 100
Graf 18 Piti kavy
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Otazka 19

Pokud pijete kavu, jakou upfednostiujete?

V ptipact, Ze respondenti odpéskli kladné¢ a kavu piji, ndli uveést, jaky typ
uptednosiiuji. Z grafu 19 Ize soudit na obéibrozpustné kavy. V Jeseniku ji uvedlo 23
responderit (66 %) z celkového ptu 35 dotazovanych. 5 responderii4 %) uvedlo, Ze
preferuje kavu fekapavanou a stejny §et uved| turka. V Praze 19 respondeli54 %)
uprednosiiuje taktéz rozpustnou kavu, 5 responddatt %) turka a 2 respondenti (6 %) kavu
piekapavanou. 3 respondenti (9 %) uvedli, Ze kavulkouji. V této otdzce byli pacienti
vyzvani, aby uvedli, zda piji kavu s mléketnbez mléka a zda pouZivaji kavu s kofeindm
bez kofeinu. Pacienti preferuji kdvu s mlékem, X.(Bez mléka pije kavu x pacien{%).
Respondenti, ki¢ uvedli, zda piji kavu s kofeinem nebo bez kofeibyli 2, proto s timto

udajem déle nepracovalo.

Tab. 19 Typ kavy

. Jesenik Praha
TYPRAVY ni i) | n f,(%)
piekapavana 5 14 2 6
rozpustna 23 66 19 54
turek 5 14 5 14
kombinace 0 0 3 9
n 35 100 35 100
Graf 19 Typ kévy
Typ kavy
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Otazka 20

Kolik vypijete denné neslazenych napaj? (voda, mineralka,&aj)

Na otazku, kolik denhvypijete neslazenych nagpjodpowdélo nejvice respondeint
1000-2000 ml. Z celkového pm 35 dotazovanych v Jeseniku uvedlo t&iglo 16 (46 %)
responderit, 11 respondent(31 %) vypije den& 500-1000 ml a 5 respondéntl4 %) do
500 ml. 2 respondenti (6 %) uvedli, Ze denypiji vice jak 2000 ml neslazenych napaj 1
respondent (3 %) uvedl, Ze za den nevypije nic. Vab. 20 a Graf 20. V Praze uvedlo
z celkového p&tu 35 dotazovanych 19 pacién64 %) ve svém dennim pitném rezimu 1000-
2000 ml. MnoZstvi 500-1000 ml dehmypije 10 pacierit (29 %). 4 respondenti (11 %) za
den spatebuji vice jak 2 litry neslazenych tekutin, 1 rasgpent (3 %) do 500 ml neslazenych

napoji a 1 respondent (3 %) uvedl, Ze nepije nic.

Tab. 20 Pitny rezim

PITNY Jesenik Praha
REZIM n f; (%) n fi (%)
nic 1 3 1 3
do 500 5 14 1 3
500-1000 11 31 10 29
1000-2000 16 46 19 54
vice 2 6 4 11
n 35 100 35 100
Graf 20 Pitny rezim
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Otazka 21
Kolik ¢asu se ¥nujete fyzické aktivité?

V této otazce ri respondenti uvest, kolikasu se &nuji fyzické aktivie. Z grafu 21
je zZ‘'ejmé, ze hodnoty jsou velmi vyrovnané. Z celkovpbitu 35 respondefitv Jeseniku se
11 dotazovanych (31 %kruje pohybové aktivit vicekrat tyds, 9 (26 %) dentia 8 (23 %)
1krét tydré. 7 respondeiit (20 %) nevykonava Zadnou pohybovou aktivitu. Zoe€ho
poctu 35 respondefitv Praze vykonava fyzickou aktivitu 10 pacie29 %) vicekrat tydha
stejny pdet uvedl, Ze vykonava pohyb lkrat t¢d® pacieni (26 %) se ¥nuje pohybu
denrg, stejré jako diabetici v Jeseniku. 6 pacigénfl7 %) uvedlo, Ze fyzické aktivitse

newnuje vibec.

Tab. 21 Mnozstvi fyzické aktivity

MNOZSTVi FYZICKE Jesenik Praha
AKTIVITY n; fi (%) n f; (%)
denrg 9 26 9 26
1kréat tydre 8 23 10 29
vicekrat tyde 11 31 10 29
newnuji se 7 20 6 17
n 35 100 35 100

Graf 21 Fyzické& aktivita
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Otazka 22
Jaky typ fyzické aktivity vykonavate?

Pacienti, kt& se \nuji fyzické aktivi€, vyhledavaji nejaseji chizi a turistiku.
V Jeseniku uvedlo tuto variantu 12 respontl€Bd %) z celkového ptu 35 dotazovanych.
DalSi kategorie byly vyrovnané. 5 respondeftt4 %) se ¥nuje jizcE na kole, 4 respondenti
(11 %) plavani a stejny pet aerobnimu céeni typu aerobik, spinning. Posilovaci dami
voli 3 respondenti (9 %). V Praze je situace obdol@hizi a turistice se &nuje 15 pacierit
(43 %), druhé misto zaujima jizda na kole zastoap&npacienty (14 %), 4 pacienti
upiednosiiuji aerobni cueni, 3 respondenti (9 %) plavou a 2 (6 %) uvedkiojdlavni
posilovaci cuieni. Viz. Tab. 22 a Graf 22.

Tab. 22 Druh fyzické aktivity

DRUH EYZICKE Jesenik Praha

AKTIVITY n f. (%) n f, (%)
aerobni cuieni 4 11 4 11
posilovaci cuieni 3 9 2 6
chize, turistika 12 34 15 43
jizda na kole 5 14 5 14
plavani 4 11 3 9
n 35 100 35 100

Graf 22 Druh fyzické aktivity
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Otazka 23
Co Vam brani ve vykonavani fyzické aktivity?

Pacientim, ktefi nevykonavaji pohybovou aktivitu, byla poloZenaaia, co jim
Vv jejim vykonavani brani. V Jeseniku se jednalo responderit, z nichz 2 respondenti (29
%) uvedlo, Ze jim ve vykonavani pohybové aktivityami casove vytizeni, stejnému ¢a
odpor k pohybu a zdravotni problémy. 1 pacient ¢a% se new¥nuje pohybu zdvodu
financnich problénd. V Praze z celkového pm 6 dotazovanych nesportujicich respondent
3 pacienti (50 %) nevykonavaji fyzickou aktivitwd@vodu casového vytizeni, 2 respondenti
(33 %) maji odpor k pohybu a 1 respondent (17 %&duyvze mu brani jeho lenost. Viz. Tab.
23 a Graf 23.

Tab. 23 Nevykonavani pohybové aktivity

NEVYKONAVANI Jesenik Praha

POHYBOVE AKTIVITY n fi (%) n fi (%)
casoveé vytizeni 2 29 3 50
odpor k pohybu 2 29 2 33
financni problémy 1 14 0 0
zdravotni problémy 2 29 0 0
jiny davod 0 0 1 17
n 7 100 6 100

Graf 23 Nevykonavani pohybové aktivity
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Otazka 24
Podarilo se Vam se zji&nim diabetu upravit/zménit V&S Zivotni styl?

Z celkového p&tu 35 dotazovanych v Jeseniku uvedlo 25 respond@it %), ze se
jim poddilo se zjis€nim diabetes mellitus 2. typu 2nit Zivotni styl, 10 respondeim (29
%) se tato zmna nepodadla. 28 respondent (80 %) z celkového ptu 35 dotazovanych
v Praze st Zivotni styl upravilo, 7 responden(20 %) nikoliv. Viz. Tab. 24 a Graf 24.

Tab. 24 Zndna Zivotniho stylu

_ ZMENA Jesenik Praha
ZIVOTNIHO
STYLU n; fi (%) n fi (%)
ano 25 71 28 80
ne 10 29 7 20
n 35 100 35 100

Graf 24 Zngna Zivotniho stylu
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Otazka 25
Jak se po této zriné citite? Ohodna’te (1=velmi dokfe, 5=velmi Spatr)

Respondenti, jeZz odpésli na otdzku, zda se jim poil@ se zjiStnim diabetu
upravit/znenit zivotni styl, kladg, byli poZzadani, aby zhodnotili, jak se po tétoe¢mciti.
K hodnoceni byla pouZita Skédla od 1 do 5 (viz. T2b.a Graf 25). Z celkového o 35
dotazovanych v Jeseniku ohodnotilo nejvice resputidel?2 (34 %), s nyr¢jSi stav
znamkou 3, 9 respondénf26 %) znamkou 2 a 3 respondenti (9 %) se pénzraivotniho
stylu citi velmi dobe. Pouze 1 respondent (3 %) hodnofij stav po zmin¢ znamkou 4.
Znamka 5 nebyla uvedena u Zadného z respoid@rgrafu je patrné, Ze podobna situace se
vyskytuje i v Praze. Zde byla také &&$€jSim hodnocenim znamka 3, z celkovéhétp®5
dotazovanych ji uvedlo 15 respondei@@3 %), druhou négtngjSi skupinou bylo hodnoceni
znamkou 2 u 7 respond@nf20 %). Velmi dobe se citi 4 respondenti (11 %). Znamkou 4
ohodnotil swj stav jen 1 respondent (3 %), stejné jsou hodnotgndmky 5.
Tab. 25 Zdravotni stav

ZDRAVOTNI Jesenik Praha
STAY n fi (%) n f, (%)
1 3 12 4 14
2 9 36 7 25
3 12 48 15 54
4 1 4 1 4
5 0 0 1 4
n 25 100 28 100
Graf 25 Zdravotni stav
Zdravotni stav
20
15
10 B Jesenik
®m Praha
5
0 - e _—
1 2 3 4 5

61



8 Zhodnoceni hypotéz

Hi: Predpokladam, Zeé&Sina respondeitdodrzuje diabetickou dietu, avSaktSine to ¢ini
problémy.

Hypotéza byla potvrzena.

Diabeticka dieta je dodrzovana 63 % respondengsediku a 69 % respondenty v Praze (viz.
Graf 9). \&tSirne dodrzovani diabetické dietini probléemy a pouze 24 % respondeuvedio,

Ze jim ne&ini problémy nic (viz. Graf 10). Zajimavé bylo z§8i, Zze 34 % ze vSech

dotazovanych nedodrzuje diabetickou dietu.

H.: Domnivam se, Ze v Praze je kladetsvdiraz na edukaci nez v Jeseniku.

Hypotéza byla potvrzena.

O prevenci, léb¢, diet pii diabetu, fyzické aktivit jsou Iépe edukovani pacienti v Praze nez
v Jeseniku (Graf 5, 6, 8, 9 a 21). MnozZstvi infaztiéteré se paciein pi zjisteni diabetu

dostalo, bylo dostateé pro ¥tSinu pacient v Praze nez v Jeseniku (viz. Graf 7).

Hs: Predpokladadm, Ze je v Praze naitii terapeut vyuzivan u diabeiilR. typu ve ¥tSi mie
nez v Jeseniku.

Hypotéza potvrzena.

Z grafu 5 a 7 jeiejmé, Ze nuttini terapeut je vyuzivan vetéi mie v Praze nez v Jeseniku.

Z vysledki vyplyva, Ze vyuZziti nuttiniho terapeuta je iipsto nedostateé v obou mistech.

H4: Respondenti dodrZuji diabetickou dietu, ale zaagd|i fyzickou aktivitu.

Hypotéza nepotvrzena.

Diabetickou dietu dodrzuje 66 % respondef®raf 9) a fyzické aktivit se ¥nuje gevazna
vétSina (Graf 21).

Hs: Predpokladam, Ze se respondent poddilo s oznamenim diagnozy diabetu &mit
Zivotni styl.

Hypotéza potvrzena.

Z vysledki (viz. Graf 24, 25) jeiejmé, Ze pevazné wtSiné responderit se pod#lo zmenit
Zivotni styl na zaklatloznameni diagnozy diabetes mellitus 2. typu. \édis to bylo 71 %
responderii a v Praze tento get byl 80 % respondeint
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9 Diskuze
V této bakaléské prace bylo na zaklagtanoveného cile vytyeno 5 hypotéz.

Prvni hypotéza naztida, Ze dodrzovani diabetické diety neni pro pagien
jednoducha zéalezitost, aleiigsto si ugdomuiji jeji dilezitost a dietu dodrzuji. Zasady
diabetické diety jsoutdezitym krokem ve zrn¢ Zivotniho stylu a kompenzace diabetes
mellitus 2. typu. Z vysledkje zZejmé, Ze ¥tSina respondefitse snazi dodrzovat zasady
racionalni vyzivy ve smyslu sloZeni stravy a pitmébzimu. Pitny rezim dodrzuje cca
polovina respondeiit Z poznatk, které uvadi teoretick&ast, je tejmé, Ze i pesto je jejich
pitny reZzim nedostataey. Konzumace kavy vipnéiené mife neni dnes jiZ povaZzovana za
ablzus. ¥tSina respondefaituvadi kavu rozpustnou, ¥ipad turecké kavy by bylo vhodné
konzumaci omezit. Dledkterych studii mze zvySovat hladinu cholesterolu. Nhé&
vyrobky, ovoce a zeleninu je v jidethi responderitzarazena pravidelf) coZz odpovida
dietnim zasadam. Otazkotistava, zda respondenti voli potraviny nizkoik a vhodné druhy
ovoce a zeleniny. Respondenti ve svém jidklnupednostiuji kombinace hlavh
rostlinnych margariina oleji, které maji pozitivni &inky pri [écbé. Denni konzumace uzenin
se pro jejich vysoky obsah soli a tuku nedopoje, tento fakt si nejspis respondenti
uvédomuiji a byly jim v tomto s&ru podany dostateé informace, jelikozZ se jejich
konzumaci vyhybaji. Podle respondiejgou krong ¢asového vytizeni a dodrzovani
pravidelnosti nejastjSimi problémy pi dodrZzovani diety chet dodrZzovani porci, gitani
sacharidovych jednotek. Podle mého nazoru jsounimaivdivody, pr@ respondenti maji
s dodrzovanim diety problémy, nedostate edukace a nedosté&té seznameni pacienta
S novymi stravovacimi navyky. Z vyzkumu jepmé, Ze dalSimiidzody nedodrzovani
rezimovych opdeni je nedostatek informaci a neznalost jednothisloZek edukaniho
materialu. Hlava je to vSak nechupacienta rezim dodrzovat, sice sedemuje dilezitost
zmeny zivotniho stylu, ale jeho vydrz a snaha nentatesa. Vhodné by proto bylo vytvib
pro pacienta fehledny material. Velmiifinosné by mohlo byt vyt¥eni pa&itacového
programu, ktery by obsahovaighled vSech doposud na trhu dostupnych potravilu sppro
diabetiky dilezitymi hodnotami, jako jsou zakladni energetibkénoty, sacharidové
jednotky, obrazek s mnozstvim 1 porce potravinlppsi redstavu a orientaci konzumenta.
Zajimavym tématem pro dalSi praci by bylo vyemni takovéhoto programu. Jedn&asow
narainou praci, avsak&tim, Zze mnohym diabetiikn by usnadnil boj s onemaogmim.

Druha hypotéza potvrdila, Ze v Praze je kladen ivy@®z na edukaci paciant

s diabetes mellitus 2. typu nez v Jeseniku. dediasna, srozumitelnaginna a pravidelna
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edukace je zakladem Gsmé I€by. Karaskova Lucie (2010) ve své praci publikoyaka
nedostaténé¢i nekvalitni edukace zvysuje riziko vzniku komplidkaouvisejicich s diabetes
mellitus. Divodem vytvdeni této hypotézy bylipdpoklad, Ze ve fakultnich nemocnicich je
zdravotnicky tym variabilgSi a tedy jsodasové moznosti pro edukaci paciewttsi nez

v nemocnicich regiondlnich. Zgelem zlepSeni dodrzovani rezimovych éeat a zninou
Zivotniho stylu by bylo vhodné vytyib dalSi a pro pacientyiphledné materiély. V dnesni
doke interaktivnich moznosti, bych vedle &é8é formy edukace volila formu prezentaici
instruktaznich videi. Pro kazdébloveka by bylo dozajistéfijemnejSi provadt nacvik
aplikace inzulinu, vyp&tu sacharidovych jednotek, odhadu porci a dalSéchgei
pocitatového programu, kdy siime kazdy krok stopnout a zopakovat v libovolnése.
Souasti¢ekaren zdravotnickych #iaeni, diabetologickych ambulanci, ale i v jiny&hizeni
by meély byt plakaty a brozury, které zvySi informovanpatientt 0 moznych rizicich diabetu
a o jeho prevenci pomoci plaka broZur. Prevence diabetu je velmiekita. Pacient tim
snizi riziko vzniku onemoemi a vdznych komplikaci, tedy napoie k snizeni morbidity
populace a zarovese snizi naklady nadéu.

Treti hypotéza poukazuje na vyuziti néiho terapeuta v &&bném procesu pacidnt
Nutri¢ni terapeut by & hrat dileZitou roli ve vychow pacienta ke zdravi. Z vyzkumu je
ziejmé, Ze respondenti ziskavaji nejvice informadiékede a z internetdi letdka. Bc. Lenka
Pt&kova (2010) uvedla, Ze pet informa&nich zdroji nema vyznamny podil na tei
informovanosti respondeind jejich onemocni. Nutricni terapeut jako zdravotnicka profese
neni zatim velmi roz&na. Pokud ano, jedna se hlaanwetsi mesta s fakultnimi
nemocnicemi. MensSi regionalni nemocnice, jako jikad Jesenik, vyuZivaji r&j
edukaci sester. Nuini terapeut zde své misto zatim nenasSel, v nemiobrjgoucastji
zanestnany dietni sestry, jejichz ukolem jggrava jidla a vSe pt#bné tykajici seffjpravy
jidla. Z Grafu 7 vyplyva, Ze vyzkumny vzorek prate vyzkum se s edukaci ndtmim
terapeutem {ilis ¢asto nesetkava ani ve fakultnich nemocnicich. @azstava, zda jsou
pacienti seznameni s pojmem néniiterapeut. Nuténi terapeut by @& byt sowasti tymu a
mél by to byt on, kdo pacientoviénuje vicecasu v pipact, Ze chce zmnit Zivotni styl a chce
se |git. Zarazenim tohoto zdravotnického pracovnika do systémidé nemocnice seixe
zdat finagné nakladné, aviak opakitte byt pravdouCasové vytizeni Iéka diabetologické
ambulance je &tSinou na Ukor pacienta, hlavno se edukace &g. Proto by bylo odeslani
pacienta k nuttinimu terapeutovi vyhodné. Lékse bude moci pihvénovat problémm
tykajicich se onemoeni pacienta a pacientovi se dostane do&tgteh informaci a bude

moci tedy zait menit svij Zivotni styl. Dislednou a pravidelnou edukaci pacietochézi ke
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sniZzeni prevalence komplikaci plynoucich z danétenmcrini (dibates mellitus, obezita).
Nap‘iklad docent Milan Kvapil (2006) uvadi, Ze vhodnghaZzenim stravy Ize dosahnout
shizeni rizika CMP u diabefik. typu az o 50 %. Na snizeni rizika CMP ma \diket
piiméiena fyzicka aktivita. Bude-li pacient dodrZovatatg které ziskaipedukaci, bude se
citit |épe a zbavi se ndemnych problém (zadychavani se do schipdbolesti kloul aj.).
ZlepSenim kompenzace daného onemintreZzimovymi opaenimi dojde ke snizeni
spoteby leki. Tedy dojde k snizeni nanbkjak na organismus pacienta, ktery se musi
vyporadat se zpracovanim igktak na pacientovu p&renku i hrazeni |€k. Spokojenost
pacienta zlepSi jeho spolupraci s l&ka a dalSimi zdravotnickymi pracovniky, kterd paved
ke snizZeni rizika akutnich komplikaci, doby hodfztece a take invalidity.

Ctvrta hypotéza nepotvrdila dodrzovani diabetickgydna tkor vykonavani fyzické
aktivity. VétSina pacieni diabetickou dietu dodrZuje a také&sina se ¥nuje fyzické aktivit.
Pacienti voli chzi, turistikuci jizdu na kole (rotopedu), cozZ je podle mého nazor
nejvhodrjSi druh pohybové aktivityiedevsim pro starSi pacienty s nadvahou. Alarmjgici
fakt, Ze se ve vyzkumu nasli i taci, Ktee pohybové aktiwtnewnuji vibec. NegasgjSim
davodem nedodrzovani pravidelné fyzické aktivity @sgenti uvedléasoveé vytizeni a
zdravotni problémy. Pacieith by mohlo napomoci vytweni planu, ktery by obsahoval
jednoduché a stémé pokyny pi vykonavani pohybové aktivity. Mirny pohyb je |lép&2
pohyb zZadny. Uité vhodné je Gastnit se spolaych akci pgadanych pro diabetiky. Pacient
tim ziska pocit, Ze na nemoc neni sam. Exisagea svai a klubi zanetujicich se na pomoc
diabetikam, které nabizi mnozZstvi sluzeb (pobyty, vylety, a.Jyhod. Jakoijklad mizeme
uvést MET spol. s r.0. v BénDia Klub v Ostra¥, Svaz diabetik CR aj.

Pata hypotéza potvrdila, Z€t8iné responderit se podélo se oznamenim diagnozy
diabetu zminit Zivotni styl. Pokud by pacienti&h ohodnotit, jak se po zém¢ Zivotniho stylu
citi, je nefastjSi odpowdi znamka 3 (tedy pmer). Myslim si, Ze pokud byla provedena
fadna edukace, pacient byl seznamen s moznostmimigmskytnou pomoc a rady ¥ipads
potreby, a hlava také zda ckt pacient tyto moznosti vyuzit a usiluje o @m Zivotniho stylu
dulezitého pro lébu, nmélo by toto hodnoceni dosahnout alespmamky 2 u fevazné
vétsiny. Vhodné by bylo roz8f dotaznik o otazky tykajicich seigruzenych komplikaci,
které pacienta suzuiji.

Zda jsou odpoddi responderit na otdzky v dotazniku pravdivzistava otazkou.
VétSina respondeiittusi, jak by otazky iy vypadat. Aby v ¢ich tazatele, ipadré osoby,
ktera jim dotaznik fedklada, nevypadali Sp&tncasto voli odpo¥d” podle znalosti, nikoliv

podle skuténosti. To niiZze vést ke zkreslenym vysledk.
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ZAVER

Tato bakaléska prace byla &novana paciefn s diabetes mellitus 2. typu
navseEvujici diabetologické ambulance. Byla z&ena gedevSim na zji8hi a srovnani miry
dodrzovani rezimovych ogahi a miry edukace, ktera je nutnou &ti |€by diabetu, u
pacienti diabetologickych ambulanci v Jeseniku a v PraaeieBti jsou ¥tSinou odkazani na
informace, které ziskaji krofnzékladnich Ud&j od lék&e pouze z internetu a okoli. Lidé
s diagnostikovanym diabetes mellitus 2.typu blirayt seznameni s nemoci alinby byt
vychovavani k samostatnosti. Jetliporozungni a moznost normalniho Zivota jim poze
tuto nemoc zvladnout. Edukace bylenbyt striéna, srozumitelna a hlagmicinna.

Soutasti I€by diabetes mellitus je jeh@asna kompenzace. Diabeticka dieta, zai®rézeni
hmotnosti, zbaveni se zlozvyka zvySeni fyzické aktivity. To vSe je nutnou &asti znény
zivotniho stylu. Pacienti siasto s&mito Ukoly nedovedou poradit sami, proto je vhodna
pomoc odbornik.

Vysledky této prace poukazuji na skirtest, Ze Gast nutréniho terapeuta neni zatim
vSude sotasti I&ebného programu diabetikPodle mého nazoru by selmtato situacéesit
a znenit. Nutricni terapeut je nedilnou s#sti v I€bé diabetu, pedevSim zrny
stravovacich navyk které mohou byt pro pacienty s diabetes melRtuypu velmi dlezité.

Z vyslediki vyzkumu Ize také usuzovat nalelitost edukace pacigntktera hraje
vyznamnou roli v prevenci a db¢ diabetes mellitus. Otazkouistava, jak Ize zvysit
informovanost populace s diabetem. Jako nejvi8drvidim cestu propagace reklamou,
prezentacemi, kurzy,ifmou intenzivni kazdodenni edukac¢imo v odbornych ambulancich
nebo realizaci akci s hlavnim tématesmavanym lidem s DM. Zdravot#ti pracovnici by
meli byt mistry svého oboru a krafrodbornych znalosti by & umét jednat s lidmi, ktd se
mnohdy stydi a boji se jakékoliv 2my. Proto by v kazdém &t mél byt zajiS€n dostatény
pocet diabetologickych ambulanci a diabetickych ceritegra by ndla byt dostupna vSem,
ktefi potrebuji jejich pomoc.

Stanoveny cil byl spbm. Vysledky vyzkumné SgEni by mohly byt vyuzity pro
ZlepSeni situace d6y diabetes mellitus 2. typu v nemocnicichiicity a problémy
nedostaténé edukace paciants DM2 by se mohly stat zajimavyntrepmétem dalSiho

zkoumani.

66



POUZITA LITERATURA

BARTOS, V., PELIKANOVA, T. a kol.Prakticka diabetologie5. vydani. Praha: Maxdorf,
2011. 742 s. ISBN 978-80-7345-244-5

BARTASKOVA, D., MENGEROVA, O.Cukrovka: dieta a rady léka 1. vydani.Cestlice:
Medica Publishing, 2008. 179 s. ISBN 978-80-8598656

BELOBRADKOVA, J., BRAZDOVA, L. Diabetes mellitus1. vyd. Brno: Narodni centrum
oSetovatelstvi a nelékakych zdravotnickych obay 2006. 161 s. ISBN 80-7013-446-1

BROZ, J.Sportovani s inzulineni. vydani. Praha: Wiesnerova, 2007. 46 s. ISBR.3D
7903-5

KAHLEOVA, H. a kol. Vegetarian diet improves insulin resistance anddative stress
markers more than conventional diet in subjecth Viitpe 2 diabete®iabetic Medicine, 28:
549 — 559. Doi: 10.1111/j.1464-5491.2010.03209.x

KOHOUT, P.zZ&klady klinické vyZivyl. vydani. Praha: Forsapi, 2009. 113 s. ISBN &078-
87250-05-1

KONDRADOVA, V. a kol. Funkni histologie Jinasany: H&H WW3ehradska, s.r.o., 2000.
ISBN 80-86022-80-3

LEBL, J., PRJHOVA, S., SUMNIK, Z. a kol.Abeceda diabetwB. vydani. Praha: Maxdorf,
2008. 184 s. ISBN 978-80-7345-141-7

MAT EJKOVA, Miroslava. Ovlivieni stavu diabetes mellitus 2. typu vyZivou a adekva
fyzickou aktivitouCeské Budjovice, 2011. 72 s. Bakalka prace na katsel Vychova ke

zdravi Jihdeské university ¥ eskych Budjovicich. Vedouci prace Mgr. Schuster Jan, Ph.D.

NANKA, O. et al. Pehled anatomie. 2. vydani. Praha: Galén, 2009.s416BN 978-80-
7262-612-0

67



PAC, L. Anatomie cloveka IlI: splanchnologie, kardiovaskularni systém,zglés vnitni
sekreci 1. vydéani. Brno: Masarykova univerzita, 2007. $92SBN 978-80-210-4291-9

PANEK, J., POKORNY, J., DOSTALOVA, Zaklady vyzivy a vyzivova politika. vydani.
Praha: VWsoké& skola chemicko-technologicka v Pra@ey. 219 s. ISBN 978-80-7080-468-1

PERUSCOVA, J. Léba inzulinem a diabetes mellitus 2. typl. vydani. Brno: Facta
Medica, 2009. 236 s. ISBN 978-80-904260-3-0

RUSAVY, Z., FRANTOVA, V. Diabetes mellitusili cukrovka 1. vydani. Praha: Forsapi,
2007. 94 s. ISBN 2820-2-2

RYBKA, J. a kol.Diabetes mellitus- komplikace aigruzena onemoemi: diagnostické a
|écebné postupyl. vydani. Praha: Grada, 2007. 317 s. ISBN 9724801671-8

RYBKA, J. a kol. Diabetologie pro sestryl. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. 288 s.
ISBN 80-247-1612-7

SILBERNAGL, S., DESPOPOULOQOS, AAtlas fyziologiecloveka. 6. vydani. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2004. 435 s. ISBN 80-247-0603-X

SVACINA, S. Poruchy metabolismu a vyzivy. vydani. Praha: Galén, 2010. 505 s. ISBN
978-80-7262-676-2

SVACINA, S. a kol.Klinicka dietologie 1. vydani. Praha: Grada, 2008. 381 s. ISBN 978-80
247-2256-6

SVACINA, S. Prevence diabetu a jeho komplikadi vydani. Praha: Triton, 2008. 151 s.
ISBN 978-80-7387-178-9

SVACINA, S. Cukrovka a obezitePraha: Maxdorf, 2003. 246 s. ISBN 80-85912-58-9

SKRHA, J.Diabetologie 1. vydani. Praha: Galén, 2009. 417 s. ISBN 979-86P-607-6

68



VELISEK, J., HAJSLOVA, J.Chemie potravin 13. vydani. Tabor: OSSIS, 2009. 602 s.
ISBN 978-80-86659-15-2

ZMRAZIL, V., PELIKANOVA, T. a kol. Akutni stavy v endokrinologii a diabetologii.
vydani. Praha: Galén, 2007. 177 s. ISBN 978-80-7262

Internetové zdroje

ANGELA, D. L. et al.Aherence to the DASH Diet Is Inversely Associstét Incidence of
Type 2 Diabetes: The Insuline Resistance AthemmstteStudyfonline]. Diabetes Care. June
2009 [cit. 2011-12-12]. Dostupné z WWW:
<http://care.diabetesjournals.org/content/32/8/ 184

JIRKOVSKA, AlexandraStandardy dietni by pacieni s diabetenfonline]. Ceska
diabetologicka spot@most. 6. unora 2007 [cit. 2012-03-06]. Dostupné\w'W:
<http://www.diab.cz/dokumenty/dieta2007.pdf>

KARASKOVA, Lucie. Vliv dodrzovani rezimovych ogahi na vznik komplikaci diabetu
[online]. Pardubice, 2010. 62 s. Bakaké prace. Univerzita Pardubice. Dostupné z WWW.

<dspace.upce.cz/.../1/Karaskoval_Vlivdodrzovani RHA.0.pdf>

KAREN, I., SKRHA, J. a kolDoporweny diagnosticky a é&bny postup pro véeobecné
praktické Iékae - Diabetes mellitupnline]. Spolénost vieobecného léistvi CLS JEP.
2009 [cit. 2012-03-01]. Dostupné z WWW:

<http://www.svl.cz/default.aspx/cz/spol/svi/defémenu/doporucenepostu/doporucenepostus

>

KVAPIL, M. Diabetes mellitus a cévni mozkovéilphy [online]. Zdravotnické noviny. 7.
dubna 2006 [cit. 2012-03-20]. Dostupné z WWW: <itipvw.zdn.cz/clanek/priloha-
lekarske-listy/diabetes-mellitus-a-cevni-mozkovérpdy-172110>

Long-term Trends in Diabetdenline]. Centers for Disease Control and PrewentiOctober

2010 [cit. 2011-12-12]. Dostupné z WWW.
<http://www.cdc.gov/diabetes/statistics/slides/lomgm_trends.pdf>

69



NOVOTNA, JanaAterosklerdzgonline]. Multimedialni podpora vyuky klinickych a
zdravotnickych obdr. Portal 2. Lék#ske fakulty. 25¢ervna 2010, posledni aktualizace 16.
ledna 2011 [cit. 2012-03-05]. Dostupné z WWW: <fittpefanet-
motol.cuni.cz/clanky.php?aid=1196>

POST, R.E. et aDietary fiber for the treatment of type 2 diabetesllitus: a meta-analysis
[online]. JAmBoardFamMed. January 2012 [cit. 2012i@]. Dostupné z WWW:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/22218620

PTACKOVA, Lenka Bc. Informovanost senidr s onemocnim diabetes mellitus 2. typu
v regionu Krondrizska Brno, 2010. Bakalgka prace na Katedra o&wtatelstvi Lékeske
fakulty Masarykovy univerzity. 147 s, Fihy. Vedouci Mgr. Dana Soldanova. Dostupné
z WWW: < http://is.muni.cz/th/142532/If _m/>

ROB, M. et al.Coffe, Caffeine, and Risk of Type 2 Diabgtedine]. Diabetes Care. February
2006 [cit. 2011-12-12]. Dostupné z WWW.
<http://care.diabetesjournals.org/content/29/2/308.

VAN DIEREN, S., kol. Coffe and tea consumption and risk of type 2 debfinline].

Diabetologia. December 2009 [cit. 2012-01-14]. Dpse z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19727658>

70



SEZNAM ZKRATEK

CEP celkovy energetickyipem

CMP cévni mozkovaifhoda

CDS Ceska diabetologické spaiost

DASH Dietary Approaches to Stop Hypertension @iefxistupy Kk potlaeni
hypertenze)

DDD denni doportena davka

DM diabetes mellitus

fi procentualni zastoupeni respondent

HGL hranéni glykémie naléno

n celkovy pdet respondeiit

n; pocet respondeit

PGT porusena glukézova tolerance

SVL Spolé&nost vSeobecného |élstavi
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SEZNAM PRILOH
A Dotaznik

B-D Zadost o provedeni dotaznikové akce
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Piiloha A:
Dotaznik

Véazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Petra ProkeSova a jsem studentkouwBiko bakaléského studia oboru Nutni
terapeut na 1. Iékské fakulé Univerzity Karlovy v Praze. V letoSnim akademickémne
ukortuji studia. Sovasti zaérecné prace je vyzkumna studie na téma Owiirstavu
diabetes mellitus 2. typu Upravou stravy a Zivairstylu. Bakalgéska prace ma teoreticko-
vyzkumny charakter a pro zj&ti potebnych informaci ve vyzkumridsti Vas prosim o
vypInéni nasledujiciho dotazniku. Vas&ast v tomto projektu je zcela dobrovolnd a dotaznik
je anonymni.

Prosim o péivé precteni kazdé otazky a uvedeni odpdi ktera nejvice odpovida
skute&nosti. Vysledky budou pouzity vyhragipro zpracovani bakatské prace, nebudou
dale nikterak publikovany. Vpémi dotazniku nenfasow limitovano.

Dékuji Vam za vyplrni dotazniku

ProkeSova Petra

1. Pohlavi: a) muz b) zena

2. Kolik je Vam let?

a) 18-19 e) 50-59

b) 20-29 f) 60-69

c) 30-39 g) vice

d)  40-49
3. Znéte suj BMI (body mass index)? a) ano b) ne
4. Jaky typ léby vyuzivate?

a) dieta

b) PAD (peroralni antidiabetika- tablety na
snizovani hladiny cukrurvik
c) Inzulin
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5. Jak jste se o prevenci¢hg, die€ pri diabetu do¥déli? (moznost vice odpadi)
a) léka

b) nutricni terapeut

c) informani letak

d) internet

e) jiny z@sob (UvEte)........ccovii

f) nedozedeli

6. Dostalo se Vam podle Vas dastaci mnozstvi informaci ohledriécby cukrovky?
a) ano b) ne

7. Byl jste informovan o Zjsobu stravovani nutmim terapeutem?
a) ano b) ne

8. Provadite si selfmonitoring (pravidelnéimeni glykémie glukometrem)?
a) ano b) ne

9. Dodrzujete diabetickou dietu?
a) ano (dale otdzka 10) b) ne (déle otazka 11)

10. Co si myslite, Ze Vanekh nej\wtsi problém g dodrZzovani diabetické diety?

12. Jite pravidek?
a) 3krat denh
b) Skrat den&
c) nepravideld
13. Jakou stravu preferujete?
a) tradéni ceskou
b) zdravou vyZivu
C) vegetarianskou
d) pestrou stravu pro diabetiky

€) JINY typ (UVELE) ...
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14. Jite uzeniny?
a) ano, denh
b) prilezitostre

C) nejim

15. Jakeé tuky preferujete?
a) maslo

b) rostlinné margariny (Rama, Flora)
c) oleje
d) kombinuiji
16. Jsou ve Vasi stradenrg zarazeny mléné vyrobky?
a) ano, dena
b) prilezitostré
C) nejsou
17. Konzumujete ovoce a zeleninu?
a) denr¢
b) ptilezitostré
C) nejim je

18. Pijete kavu?
a) denn

b) 1krat tydw
c) vickrat tyds
d) gilezitostre

e) nepiji
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19. Pokud pijete kavu, jakou tganostujete? (moznost vice odpimi)
a) prekapavanou

b) rozpustnou
c) turka

d) bez kofeinu
e) s kofeinem
f) bez mléka
g) s mlékem

20. Kolik vypijete den& neslazenych nap} (voda, mineralka;a))
a) nic

b) do 500 mi
c¢) 500-1000 ml
d) 1000-2000 ml

e) vice

21. Kolik ¢asu se #nujete fyzické aktivit?
a) deng, aspa 30 minut
b) 1krét tydsa
c) vickrat tyds
d) ne¥nuji se

22. Jaky typ fyzické aktivity vykonavate?
a) aerobni cueni (aerobik, bodystyling, spinning, atd.)
b) posilovaci cvieni
C) chuze, turistika
d) jizda na kole

e) plavani
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23. Co Vam brani ve vykonavani fyzicke aktivity?
a) casove vytizeni
b) odpor k pohybu
c) financni probléemy

d) zdravotni problémy

e) jiny duvod (UVelte)........ccvvviviiiiie e,

24. Podélo se vam se zjighim diabetu upravit/zemit V&S Zivotni styl?
a) ano b) ne

25. Jak se po téeto zme citite? Ohodngie (1= velmi doke, 5= velmi Spat¥)

1 2 3 4 5

Jest jednou Vam d&kuji za vyplreni dotazniku.
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Ptiloha B:

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze F-VEN—075
. U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1z 1
Zadost o dotaznikovou akci Verze &islo: 2

Zadost o umoZnéni dotaznikové akee v souvislosti s odbornou praci

Pfijmeni a jméno Zadatele |Petra Prokesova

Kontakini adresa Lipovsk4 1168, Jesenik 79001

Telefon j 732970186 e-mailov4 adresa | prokesova.peta@seznam.cz
Skola / fakulta 1. lekafskd fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Obor studia Nutrién{ terapeut

Téma zévéretné prace |

Ovlivnéni stavu diabetes mellitus 2. typu ipravou stravy a Zivotniho stylu

Termin sbéru dat | prosinec 2011- leden 2012

Pracovists, kde bude sbér probihat |

Diabetologickd ambulance 3. interni kliniky

Zjisfované informace |

Mira dodrZovéni reZimovych opatfeni a mira edukace pacientt diabetologickych ambulanci

Forma prezentace dat: |

Bakalatska prace

Poudeni 7adatele: |

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova ml&enlivost o skutecnostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouZité pii sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovini vysledki je Zadatel povinen je predlozit p¥islugnému ndméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem feditele VFN.

= DY P
Datum: 2. 47 2077 |Podpis adatele //',/‘72{{{ [

Vyjadreni vedeni pracovisté

Vyjédfeni vrchni sestry / priméfe / pfednosty [7] Souhlasim [] Nesouhlasim
i
Datum ) AL Podpis Mgr. Svétla Kruisks
S 720 o o ﬂﬂ n

Vyjddieni vedeni V§eobecné fakultni nemocnide v Prazé

Odpovédny ndméstek / feditele
Vyjédieni ptislusného ndméstka / feditele 4] Souhlasim [] Nesouhlasim
Bude za Setfeni vyZzadovana thrada 0 Ano Ne | Céstka

Da Podpis ; /
) HAMESTERT RUNETERARSKA "‘9&

CORAVOTNICKA POVOLANI A KVALITYS
128 08 PRANA 2, U NEMOGNICE 2
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Priloha C:

Proke$ova Petra Institut klinické a experimentéalni mediciny
Lipovskd 1168 Klinika diabetologie
790 01 JESENIK Prof. MUDr.Alexandra Jirkovské,CSc.

Videniskd 1985/9
14021 PRAHA 4- Kr¢

5. prosince 2011 v Praze

Zzdost o schvaleni provedeni vyzkumného $etieni

VaZena pani profesorko Jirkovska,

Jjmenuji se Petra ProkeSovd a jsem studentkou 3. roéniku oboru Nutriéni terapeut 1. LF UK
v Praze. V soucasné dobg zpracovévam bakald¥skou praci na téma. Ovlivnen{ stavu diabetes
mellitus 2. typu tpravou stravy a Zivotniho stylu. Cilem mé prace je zjistit miry dodrzovan{
rezimovych opatfeni a miru edukace pacientt s diabetes mellitus 2. typu diabetologické
ambulance v Jeseniku, v IKEM v Praze a na 3. interni klinice VEN v Praze. Pro zjisténi
piesnych idajii proto potiebuji provést ve Vasi ambulanci vyzkumné $etieni.

Chtela bych Vas timto poZadat 0 umoznéni provést toto vyzkumné $etfeni. V piiloze zasilam
dotaznik. V ptipadg z4jmu o poskytnuti dalgich informaci & vysledkt mé& miizete kontaktovat

na emailu prokesova.peta@seznam.cz.

Pfedem Vam dekuji za kladné vy¥izeni mé Zadosti.

S pozdravem

INSTITUT
KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY
Proke$ova Petra IK+E CENTRUM DIABETOLOGIE
M KLINIKA BIABETOLOGIE

v Sl 140 21 Praha 4-Kr¢, Videfiska 1958/9
studentka 3. ro¢niku Nutri¢ni terapeut

iz
5 0h F) &/ < ( prof,MUDr. lexandra Jkovsk, GSc.
/‘ i O&[ %\/\7

Priloha
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Piiloha D:

ProkeSova Petra Nemocnice Jesenik, spol. s.r.o.
Lipovska 1168 feditelstvi
790 01 JESENIK Lipovska 103/39

790 32 JESENIK

13. listopadu 2011 v Praze

Zidost o schvaleni provedeni vyzkumného Setfeni

Vazeni,

jmenuji se Petra ProkeSova a jsem studentkou 3. ro&niku oboru Nutri¢ni terapeut 1. LF UK
v Praze. V sou€asné dob& zpracovavam bakalaiskou praci na téma. Ovlivnéni stavu diabetes
mellitus 2. typu Gpravou stravy a Zivotniho stylu. Cilem mé prace je zjistit miru dodrzovéni
rezimovych opatfeni a miru edukace pacientii s diabetesmellitus 2. typu diabetologické
ambulance Jesenik, IKEM v Praze a 3. interni kliniky VFN v Praze. Pro zjisténi ptesnych
tdajii proto potiebuji provést na oddglen diabetologie ve Vasf nemocnici vyzkumné etien.

Chtéla bych Vis timto poZzéddat 0 umoznéni provést toto vyzkumné Setfeni. V piiloze zasilam
dotaznik. V piipad¢ zdjmu o poskytnuti dal$ich informaci & vysledki mé miZete kontaktovat

na emailu prokesova.peta@seznam.cz.

Pfedem Vam dekuji za kladné vy¥izeni mé Zadosti.

S pozdravem

ProkeSova Petra

studentka 3. roéniku Nutriéni terapeut

JESENICKA MOCNICE, spol.sr.o

Priloha
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SEZNAM OBRAZK U

Obr. 1 Schéma molekularni struktury proinzulinazulinu

Obr. 2 Algoritmus pro laboratorni screening DMasglych

Obr. 3 Dietni léba diabetu (Standardy dietnéld pacieni s diabetem(SD)
Obr. 4 Doportiené sloZeni diety pro pacienty s diabete@tegké republice
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Univerzita Karlova v Praze, 1. |ékaska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti
do zawreéné prace absolventa studijniho programu
uskuteéiovaného na 1. Iékiéské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si wvdom/a, Ze z&recna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskah&dnutim
do z@istupréné za¥retné prace nemohou byt pouzity k wetnym (elim, ani nemohou
byt vydavany za studijni,édeckou nebo jinou fir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skun@sti, Ze si mohu gizovat vypisy, opisy nebo kopie
zawretné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat gakotorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena vipdchozim odstavci.

P¥{jmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hialkovym totoznosti zawrecné
pismem) vypijditele prace
(napr. OP,

cestovni pas)
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