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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou diabetes mellitus, obezity,
vyznamem diabetické diety a srovnanim piijmu potravy obéznich a neobéznich diabetik.

Cile prace: Zhodnoceni vlivu nutri¢ni intervence na kompenzaci diabetu a zmény
télesné hmotnosti.

Metodika: Praktickd ¢ast se zamétuje na zkoumani deskriptivné asocia¢nich vztaht
mezi stravovacimi navyky a hmotnosti diabetikti sledovanych v diabetologické ambulanci.
Bylo osloveno celkem 24 osob, sledovani bylo dokonfeno u 19 znich. Jednalo se
o pacienty s diabetes mellitus 2. typu, u kterych béhem sledovani nebyla ménéna
farmakoterapie. Probandiim byly nejprve analyzovany jidelnicky a doporuceny dietni
zmény. Pro zhodnoceni efektu intervence byly pouzity nasledujici metody sbéru dat:
sledovani zmén ve stravovacich navycich, méteni hmotnosti, obvodu pasu a krevniho tlaku

a biochemické parametry kompenzace diabetu (hladina glykémie, glykovany hemoglobin).

Vysledky: Ze zhodnoceni vysledkii pfed a po intervenci vyplyva, Ze neobézni
pacienti méli nizsi energeticky pfijem a kvalitngjsi stravu nez obézni. Projevil se rovnéz
efekt nutricni intervence a dodrzovani ramcového jidelnicku, nebot’ u 11 respondentti doslo
ke sniZeni hmotnosti a obvodu pasu. Ubytek na vaze byl v priméru 1,29 kg a obvod pasu
mensi o 2,72 cm. Také u vétSiny respondentii doSlo ke zlepSeni hladiny glykovaného
hemoglobinu, a to v priméru o 2,51 mmol/mol.

Klic¢ova slova: Diabetes mellitus 2. typu, kompenzace diabetu, obezita, dietni prevence



Abstract

This bachelor thesis deals with diabetes mellitus, obesity and the importance of a diabetic
diet, comparing food intake of obese and non-obese diabetics.

Aim: To evaluate the influence of nutritional intervention on glycemic control and body
weight change.

Methods: The practical part focuses on examining the descriptively association
relationships between eating habits and weight of diabetics observed at clinic of
diabetology. We addressed a total of 24 people, of whom monitoring was completed at 19.
Those were patients with diabetes mellitus type 2, whose pharmacotherapy was not
changed during monitoring. First, probands diets® were analyzed and dietary changes were
recommended. To evaluate the effect of interventions following methods were used for
data collection: monitoring changes in eating habits, measurements of body weight, waist
circumference and blood pressure and biochemical parameters of glycemic control (blood
glucose levels, glycated hemoglobin).

Results: Evaluation of results before and after the intervention shows that non-obese
patients had lower energy intake and better diets than obese. The effect of nutritional
intervention and compliance of framework diet was apparent as 11 respondents showed
decreased body weight and waist circumference. Weight loss was on average 1,29 kg and
waist smaller by 2,72 cm. Furthermore, at most respondents level of glycated hemoglobin
has improved on average by 2,51 mmol/mol.

Key words: Type 2 diabetes mellitus, diabetes compensation, obesity, dietary prevention



Seznam zkratek

BMI Body Mass Index

CR Ceska Republika

DM diabetes mellitus

DM2 diabetes mellitus 2. typu

HbAlc glykovany hemoglobin

HDL high density lipoproteins, lipoproteiny o vysoké hustoté
IGT impaired glucose tolerance, porucha gluk6zové tolerance
KV kardiovaskularni

KVO kardiovaskularni onemocnéni

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

n pocet respondenti

oGTT oralni glukézovy toleranéni test

resp. . respondent ¢islo

TK krevni tlak

USA Spojené staty americké

VFN Vseobecna fakultni nemocnice

WHO World Health Organization

WHR Waist-Hip Ratio, pomér pas-boky
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1  Uvod

Diabetes mellitus 2. typu je civilizacni onemocnéni, které postihuje stale vice lidi.
Mezi faktory, které hraji pti vzniku tohoto onemocnéni zasadni vliv, patii stres, nedostatek

pohybu, nekvalitni stravovaci navyky, koufeni a dalsi.

Diabetes mellitus méa velmi blizko kobezit¢ a to zejména kvili zméné
zivotospravy. Dnesni doba je usp&chana, stale Castéji se stravujeme za pochodu a ve stresu
pii praci anebo naopak u pocitate s minimem pohybu. Velky vyznam ma slozeni stravy
a pfijimané mnozstvi. Pokud je piijem energie vy$s$i nez vydej, pak to spéje k nartstu
hmotnosti a vy$§imu riziku onemocnéni cukrovkou. Nejlepsi prevenci je zdravy Zivotni
styl, ktery sestava ze zdravé stravy, dostate¢né¢ho pohybu a také nekoufeni. V této praci se
zabyvam otdzkou, zda obézni diabetici pfijimaji vétSi mnoZstvi energie nez neobézni a zda

pii dodrzovani zdravého jidelnicku dojde ke sniZeni télesné hmotnosti a obvodu pasu.
Vyznamna je zejména primarni prevence, ale i kdyz uz Clovéka diabetes postihl,

pak by méla byt zdrava strava a pohyb uspéSnou cestou ke kompenzaci a zabranéni
ptipadnym komplikacim diabetu. To je dilezité fikat pacientiim a patficné je edukovat.
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TEORETICKA CAST

2 Diabetes mellitus

2.1 Historie

Ackoli se diabetes mellitus fadi mezi civilizacni choroby, patii k jedné z nejstarSich
nemoci, které ¢lovék zna. O této nemoci se miizeme poprvé docist v tzv. Ebersové papyru
z obdobi 1550 pted Kristem, kde je popsana podivnd nemoc charakterizovana trvalou Zizni

a nadmérnym mocenim a kterou nelze vylécit, tudiz vede ke smrti.

Také indicky védec Susruta celkem podrobné popisuje cukrovku, kterou nazyva
,madhumeda®, coz v ptekladu znamena medova moc¢. Zaroven uvadi dva typy nemoci —
prvni, pfi kterém se hubne a druhy, pro ktery je naopak typickd otylost. Ten vlastné
odpovida dnesnimu pojeti diabetu 2. typu.

Aretaios z Kappadokie, fecky 1ékat, popisuje diabetes jako vzacnou chorobu, pfi
které se maso a kosti zkapaliluji a ztraci do moci, Zizen je neuhasitelna, nemocny je citit
nepiijemnou sladkou vini, je vyCerpany a pak umird. Pravé Aretaios pouziva termin

,»diabain6*, coz znamena protékat nécim a tim dal zdklad dneSnimu nézvu diabetes.

Stfedoveky arabsky védec Avicenna je povaZovan za toho, kdo jako prvni rozlisil
diabetes mellitus a diabetes insipidus. Také dokonale popsal diabetickou gangrénu
koncetiny. A teprve az v 17. stoleti Thomas Willis pfipojil k ndzvu diabetes ptidavné
jméno mellitus, coZ znamend medovy a vyjadiuje tim, Ze mo¢ nemocnych je sladka.
Nepovazoval cukrovku pouze za nemoc ledvin, ale za celkové onemocnéni.

V 19. stoleti dochdzi k vyznamnému rozvoji poznatki o diabetu. Zjistilo se, Ze
u diabetikii jde o nadbytek glukézy, ze je pfitomen aceton v moci diabetika a také, ze
pankreas hraje urCitou roli pfi vzniku diabetu. Roku 1869 popisuje Paul Langerhans
jednotlivé druhy bun¢k pankreatu a pozdéji jsou po ném ostrivky bun€k pojmenovany.

Az o 20 let pozdgji Joseph von Mering a Oskar Minkowski dolozili vyznam
slinivky diky svym pokusim se psy, u nichz vyvolali diabetes odstranénim pankreatu.
Nasledovala fada objevil, znichZ asi nejvyznamnéj$im je objev inzulinu Frederickem
Bantingem a Charlesem Bestem v Torontu. Nejprve zkusili inzulin aplikovat psim
s diabetem a v roce 1922 uspéSné€ 1 malému chlapci, kterému tim zachrénili Zivot. Za tento

objev jim vroce 1923 byla ud€lena Nobelova cena. Poté nésledovala jesté fada dalSich
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vyzkumi a objevil, soucasné zkoumani se jiz zamétfuje spiSe na prevenci onemocnéni.
(Rybka, 1988; Rybka, 2006; Skrha, 2014)

2.2 Definice

Diabetes mellitus neboli uplavice cukrova (cukrovka) je chronické onemocnéni
latkové vymeény, které tvofi skupinu nékolika rtiznych onemocnéni, jejichZz spole¢nym
ukazatelem je hyperglykémie (zvySend hladina krevniho cukru) a v jejim duasledku
glykosurie. Chronickd hyperglykémie u diabetu je spojovana s dlouhodobym poskozenim,
selhanim a dysfunkci riznych organii. To se tyka pfedevsim oc¢i, ledvin, srdce, cév a nervi.
Podle Svaciny (2000) Diabetes mellitus definujeme jako pfitomnost glykémie na lacno ve
vendzni plasm€ 7 mmol/l a vySe. Diabetes mellitus je podminén absolutnim nedostatkem
inzulinu nebo jeho relativnim nedostatkem pfi sniZzené ¢innosti, ¢imz dochézi k poruse
metabolismu sacharid(i, bilkovin, tukti a dalSich latek a nasledné¢ ke vzniku pozdnich
komplikaci. (American Diabetes Association, 2013; Andél, 2001; Bélobradkova, &
Brazdova, 2006; Psottova, 2012; Rusavy, & Frantova, 2007; Stransky, & RySava, 2010)

2.3 Kilasifikace
V soucasné dobé¢ rozliSujeme u diabetu Ctyti zékladni typy:

Diabetes mellitus 1. typu — autoimunni onemocnéni, ptfi kterém dochazi k destrukci
B-bun¢k v Langerhansovych ostrivcich

Diabetes mellitus 2. typu — charakterizovan relativnim deficitem inzulinu neboli zhorSujici
se sekreci a inzulinovou rezistenci, €ili snizenim ptsobeni v cilovych tkanich

Gestacni diabetes mellitus — diagnostikovan poprvé u t€hotné Zeny, projevuje se jako DM
nebo porusend glukdzova tolerance, po skonceni t¢hotenstvi vymizi

Ostatni specifické typy diabetu — vznikaji rGznym zplsobem, nejcastéji diabetes pii
chorobach zevni ¢asti slinivky bfisni a pfi endokrinopatiich

Dalsi poruchy homeostazy glukézy:

Hranicni (zvysena) glykémie nalacno — charakterizované glykémii nalacno 5,6-6,9 mmol/l
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Porusena glukozova tolerance — glykémie 7,8-11,0 mmol/l ve 120. minuté¢ oGTT (oralni
glukdzovy toleranéni test), ale glykémie nala¢no je pod 7,0 mmol/l

(American Diabetes Association 2013; Rybka 2006; Rybka 2007; Skrha, 2009; Skrha,
2014)

2.4 Vyskyt

Diabetes mellitus je fazen mezi civiliza¢ni onemocnéni a kazdym rokem pocet
diabetikd celosvétoveé roste. Centers for Disease Control and Prevention (2014) uvadi, ze
ve Spojenych statech americkych bylo v roce 2012 postizeno diabetem 29,1 miliont lidi
vSech vékovych kategorii. Z toho diagnostikovanych bylo 21 miliont diabetikti a asi 8,1
miliond bylo nediagnostikovanych.

V Ceské republice se podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR v roce
2013 1¢écilo celkem 861 647 diabetiki, coZ tvoii vice jak 8 % obyvatelstva. Z toho je 411
968 muzl a 449 679 Zen. S diabetem 1. typu se 1é¢ilo 58 901 osob a s diabetem 2. typu
789 900 osob. Viz tabulka €. 1. ,,Diabetes 2. typu se vyskytuje nejcastéji v zemich, kde je
Casty 1 vyskyt obezity. Nejvétsi vyskyt je u Indidnti kmene Pima ve Spojenych statech
americkych a na nekterych ostrovech v Tichomoti. Obecné je vysoky vyskyt v Evropé,
Spojenych statech americkych, v arabskych zemich a na stfedomoiskych ostrovech.
Diabetes 2. typu piedstavuje kolem 90-95 % ptipadii diabetu. Je typicky spojen s obezitou
a prumérny Cesky diabetik 2. typu ma hmotnost v hornim pasmu nadvahy — tedy az
polovina diabetikil 2. typu je obéznich. Ceska republika patii k zemim s vysokym
vyskytem diabetu 2. typu. (Svacina, 2010). Nyné&jsi tempo naristu diabetiki je asi 10 000
za rok. Pokud by se nic nezménilo, pak v roce 2035 bude postizen timto onemocnénim
kazdy desaty obyvatel CR bez ohledu na vék. Vyvoj prevalence diabetu v Ceské republice
od roku 1992 do 2013 je uveden v grafu &. 1. (Diabeticka asociace CR, 2014; Zvolsky,
2015)
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Tabulka &. 1: Vyskyt diabetu v CR v r. 2013 podle typu

Diabetes | Primarni diabetes mellitus Sekundarni Porucha
mellitus Lt 5 ¢ diabetes glukozové
i celkem - typu - typu mellitus tolerance
Pohlavi
ocet ocet ocet ocet ocet

POREE |POR gy |PORT gy | PO g | POSE

pacientu | pacientu pacientu pacientu pacientu
Muzi 411 968 29 798 7,2 1375153 | 91,1 | 7017 1,7 | 29 991
Zeny 449 679 29103 6,5|414747 |92,2| 5829 1,3 135278
Celkem 861 647 58 901 6,81 789900 |91,7| 12 846 1,5 | 65269

Zdroj: (Zvolsky, 2015)

Graf &. 1: Vyvoj prevalence DM v CR na 100 000 obyvatel podle typu v letech

1992-2013

Vyvoj prevalence diabetes mellitus v CR na 100 000 obyvatel
podle typu v letech 1992-2013
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Zdroj: (Zvolsky, 2015)
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2.5 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes 2. typu se oznacuje jako non-inzulin-dependentni diabetes, coZ znamena
nezavisly na inzulinu. Jednd se o chronické progresivni metabolické onemocnéni, pro néz
je charakteristicky relativni nedostatek inzulinu. V pozdé&jsich stadiich mtize byt nedostatek
absolutni, pokud se vycCerpaji B-buiiky pankreatu. (Svacina, 2000)

Manifestuje se ¢asto velmi nendpadné a miize probihat skryté i nékolik mésicti a let.
Vétsinou byva zjiStén ndhodné. Typickymi pfiznaky jsou chronicka tnava, hubnuti,
polyurie a Zizen. Diagnostikovan byva pii opakované hyperglykémii nala¢no vyssi nez 7,0
mmol/l. (Andél, 2001)

Dftive byl diabetes 2. typu vniman jako nemoc stafi, ale dnes se uz bézné vyskytuje
ve stitednim veéku a ojedinéle i u déti, protoze se zménil Zivotni styl a celd populace se
ptejida. (Svacina, 2013)

Pfi¢inou vzniku diabetu 2. typu je nerovnovaha mezi sekreci a u¢inkem inzulinu
v metabolismu glukézy, tzv. inzulinova rezistence. Ta zvySuje naroky bun€k na piisun
inzulinu, pfestoZe slinivka produkuje vétSinou stale dostatecné mnozstvi inzulinu. Slinivka
inzulinovych receptorii a jsou na tento hormon malo senzitivni. Organizmus reaguje
zvySenou produkcei inzulinu, a jakmile B-buiky pankreatu nestaci narokiim na zvySenou
sekreci, vznikd stav relativniho nedostatku inzulinu. Postupné pak dochézi k vycerpani
B-bun¢k Langerhansovych ostrivki pankreatu, k nedostatecné produkci inzulinu,
k ptekonani inzulinové rezistence a nasledné k hyperglykémii. Bude-li hodnota glykémie
vyssi jak 11,1 mmol/l, pak se glukéza za¢ne vyluCovat do moci spolu s vétsSim mnozstvim
vody a tak vzniknou prvni typické pfiznaky (polyurie, Zizen). (Bélobradkova, & Brazdova,
2006; Kastnerova, 2011; Navratil, 2008; Rusavy, & Frantova, 2007; Rybka, 2007)

2.6 Obezita u DM 2. typu

2.6.1 Obezita

,Obezita je onemocnéni charakterizované zvySenym nahromadénim tukové tkané.
Mnozstvi tuku tvoii u muzd nad 25 %, u Zen nad 30 % celkové télesné hmotnosti.”
(Rybka, 2007)
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Obezita je nejdulezitéjSim modifikovatelnym rizikovym faktorem pro diabetes
mellitus 2. typu a asi 80-90 % pacientli s timto onemocnénim ma nadvédhu nebo je
obéznich. Nadmérna télesna hmotnost vyvolava nebo zhorSuje inzulinovou rezistenci, coz
je charakteristick¢é pro diabetes 2. typu. Té¢lesnd hmotnost tedy hraje ustfedni roli
v prevenci a 1écbé diabetu.

Celkové zvySeni primérné télesné hmotnosti populace je zplisobeno malou, ale
trvalou pozitivni energetickou bilanci. Ta je fizena dvéma slozkami, a to pfijmem potravy
a té€lesnou aktivitou. V minulosti byl kladen pfili§ velky diiraz na studium jednotlivych
faktorli izolovang, ale zarovei rostlo povédomi o dilezitosti interakce mezi témito dvéma
faktory Zivotniho stylu, ovlivilujici obezitu, na urovni fyziologické i1 behaviorélni.
V devadesatych letech sice energeticky piijem klesl, ale rast sedavého Zivotniho stylu
vyvolal narist obezity. To podporuje hypotézu, Ze fyzickd necinnost je hlavnim
determinantem vahového pfiriistku. Ale neinnost sama o sobé nezpusobi obezitu. Obezita
se vyviji pouze tehdy, kdyz pfijem energie neni piesné regulovan tak, aby odpovidal nizké
energetické potfebé dnesniho Zivotniho stylu.

Obezita je komplexni heterogenni onemocnéni. Existuje celd ftada faktorii
podporujicich vznik obezity. Jsou to energeticky vydatné potraviny, velké porce, nadmérna
konzumace sladkych napojii a nedostatek fyzické aktivity. (Barnett, & Kumar, 2004;
Hauner, 2004)

2.6.2 Diagnostika obezity

Nejjednodussi zpusob pro stanoveni diagndzy obezity je kvantitativni posouzeni
indexi vychézejicich z hmotnosti a vysky. Dnes je celosvétové uzndvanym meéftitkem
index télesné hmotnosti — Body Mass Index (BMI), ktery se vypocita podle vzorce:

hmotnost v kg/(vyika v m)*

Klasifikace télesné hmotnosti podle BMI je uvedena v tabulce €. 2. Za normalni vahu byva
povazovana hodnota BMI 18,5-25 kg/m’. Od BMI 25 stoupaji zdravotni rizika a od
hodnoty 27 riziko nariistd mnohem vice. Osoby s morbidni obezitou se vétSinou nedozivaji
60 let véku. Optimalni zivotni progndézu mivaji jedinci v rozmezi BMI 20-22. (Rybka,
2007; Svacina, 2013)
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Tabulka €. 2: Klasifikace télesné hmotnosti podle BMI

Nutriéni stav BMI
Podvyziva do 18,5
Normalni hmotnost 18,5-24,9
Nadvéaha 25-29.9
Obezita I. stupné 30-34,9
Obezita II. stupné 35-39,9
Obezita III. stupné (morbidni) nad 40

Zdroj: (World Health Organization, n.d.)

Dulezit¢ je také regionalni rozloZeni tuku. RozliSujeme obezitu androidni
(abdominalni) a gynoidni (glutealni). U androidni obezity se tuk ukladd piednostné
v oblasti bficha a hrudniku a je spojovdna s vySSim rizikem kardiovaskularnich
a metabolickych komplikaci. Kdezto u gynoidni obezity se tuk uklada pfednostné v oblasti
hyzdi a stehen a komplikacemi jsou poruchy vendzniho a lymfatického systému dolnich
koncetin. Kritériem rozlozeni tuku je pomér obvod pasu/obvod bokli (WHR - Waist-Hip
Ratio). Pokud pomér vyjde vyssi jak 1,0 u muzi a 0,85 u Zen, pak se jedna o androidni
obezitu, jestlize je pomér nizs§i, jde o obezitu gynoidni. ,,Obvod pasu méfime na
standardnim misté v poloviné vzdéalenosti mezi spina iliaca a dolnimi okraji Zeber v axialni
tate. Obvod boktl pak nad velkymi trochantery. Rada obéznich jedincti zadny pas nema
a tvar postavy je konicky ¢i valcovity.“ (Svacina, 2000) Jiz samotny obvod pasu je
jednoduchym ukazatelem obezity. U muzii by nemél byt vyssi jak 94 cm a u zen vyssi jak
80 cm. Obvod pasu vétsi jak 102 cm u muzl a 88 cm u Zen upozoriiuje na vysoké riziko
vzniku komplikaci spojenych s obezitou. (Andé¢l 2001; Rybka, 2006)

2.6.3 Diabetes mellitus a obezita

V soucasné dobé ma diabetes asi 200 milionti lidi. Celosvétoveé existuje vice nez
1 miliarda lidi s nadvahou a to nejméné 300 milionii z nich je obéznich. Diabetes mellitus
a obezita maji slozity vztah a jsou uzce propojeny. Obezita je Casto doprovazena stavem
inzulinové rezistence, ktera se miiZze vyvinout v plnohodnotny diabetes. Charakteristicka je
posloupnost déjii od obezity snormdlni glukézovou toleranci, obezita s porusenou
glukézovou toleranci az k obéznimu diabetikovi. (Svacina, 2000)

Stupeni inzulinové rezistence je zhruba imérny hmotnosti télesného tuku, ale také je
dilezité jeho rozlozeni. Obezita vystupuje jako rizikovy faktor pro diabetes 2. typu, ale
muzeme vidét i nékteré Stihlé diabetiky. Obezita tak miize byt prekurzor pro DM 2. typu,
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po inzulinové rezistenci. Pro 1écbu a prevenci DM 2. typu je klicovym cilem sniZeni
obezity. Hlavni lécba obou podminek je snizit ptfijem kalorii a zvysit fyzickou aktivitu.
(Barnett & Kumar, 2004; Hussain, 2010)

2.7 Kompenzace a lécba

Kompenzace diabetu je posuzovéana podle klinickych a biochemickych ukazatelt
a také podle zvySeni kvality Zivota jedince. Kompenzace zahrnuje vyrovnany
metabolismus glukézy 4,0-7,0 mmol/l na lacno a 5,0-9,0 mmol/l po jidle, glykovany
hemoglobin (HbAlc — vystihuje kompenzaci diabetu za posledni dva az tfi mésice) nizsi
jak 45 mmol/mol, vyrovnany krevni tlak 130/80 mmHg a niz$i, télesnou hmotnost, krevni
tuky a funkci ledvin. Vhodnou dietou je mozné docilit snizeni HbAlc o 0,25-2,9 %, a to
zejména u pacientil s krat§im trvanim diabetu 2. typu. (Haluzik, 2015; Jirkovska, Pelikanova,
& Andé¢l, 2012; Rybka, 2006)

Farmakologicka 1é¢ba by méla byt podle doporuceni Ceské diabetologické
spolec¢nosti zahajena u vSech pacientli ihned po diagnoze diabetu mellitu 2. typu. Je vhodné
zacit malou davkou metforminu a to i u pacientli s diagnostikovanym prediabetem.
Metformin mé lehce anorektické ti€inky a proto mize pomahat pti dodrzovani diabetické
diety a pozitivn¢ ovlivnit kompenzaci diabetu. (Haluzik, 2015)

Kazdy pacient ma jiny cil 1écby a lécebny plan. Musi se stanovit individudlné
v zévislosti na veéku, zaméstnani, fyzické aktivité, pfitomnosti komplikaci, socialniho
zazemi a schopnosti spoluprace. Lécba by méla vést k dosazeni co nejlepsi kompenzace
a také k redukci hmotnosti anebo zabranit jejimu ristu. Dilezitym rezZimovym opatfenim je
zakaz koufeni. Nefarmakologickd 1écba tvoii zaklad terapie, ovsem pro dlouhodobou
uspésnou 1écbu je zasadni kombinovat reZimova opatieni s farmakoterapii. (Haluzik, 2015;
Rybka, 2006; Rybka, 2007)
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3 Nutriéni terapie

Nedilnou soucasti efektivni dietni 1écby diabetu 2. typu by mélo byt monitorovani
laboratornich parametrti, ale také pravidelné sledovani hmotnosti. Je vhodné pacienta vazit
a mé&fit obvod pasu pii kazdé navstéveé diabetologa. Obvod pasu je také specificky ukazatel
viscerdlniho tuku a miry kardiovaskularniho rizika. Dilezitd je edukace pacienta, jejiz
soucasti by méla byt i dietni edukace s rozborem jidelnicku. Proto by ji mél provadét 1ékar
1 nutriéni terapeut. (Haluzik, 2015)

3.1 Prevence diabetu

Soucasna zjisténi o 1é€bé diabetu poukazuji na to, ze 1é€ba u diabetu 2. typu zacina
pomérné pozdé, a to vdusledku pozdni diagndzy. Dilezitd je prevence a vcasnd
terapeutickd opatfeni jiz ve fazi prediabetu. Efekt preventivnich opatfeni mulze sniZit
vyskyt a zavaznost komplikaci. Intenzivni 1écba mé byt zahdjena co nejdiive, protoze

v tomto obdobi je u diabetika nejvyssi Sance dosazeni vyborné kompenzace.

Finska studie Diabetes prevention study zahrnuje Gpravu Zivotniho stylu — dietu
a fyzickou aktivitu. Dokumentuje velmi vyznamné sniZeni rozvoje diabetu u pacientl
s prediabetem. Snizujici se fyzicka aktivita s ndristem pozitivni energetické bilance jsou
pfi¢inou stale se zvySujiciho vyskytu nadvahy a obezity v populaci, a to také u déti
a dospivajicich. To zplsobuje pokles inzulinové senzitivity a ovlivnéni mikrobiomu stiev.
Také slozeni stravy prispiva ke zménam mikrobiomu a je predispozici v rozvoji inzulinové

rezistence a obezity.

Zivotni styl, pracovni zafazeni, navyky, psychika pacienta, to vSe urCuje GspéSnost
1écby.

K preventivnim opatfenim patii omezeni sedavého zpiisobu zivota, zména
stravovacich navykl, snizeni vzniku a rozvoje obezity, omezeni koufeni. Tato prevence
miZe byt velmi efektivni, protoze v soucasné dobé pfiblizn¢ 80% pacientli s diabetem

2. typu zemfe na kardiovaskularni choroby, mnozi pfedcasné.
Nejvhodnéjsi doporuceni pro obézni pacienty s diabetem 2. typu je nutricné

vyvazena, mirné nizkokaloricka dieta se sniZzenym pifijmem nasycenych tukli a zvySeni
fyzické aktivity. (Barnett, & Kumar, 2004; Hauner, 2004; Linhart, 2012; Skrha, 2014)
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3.1.1 Pohybova aktivita

Pii prevenci diabetu je dulezita a u¢inné fyzickd aktivita, kterd ovSem nemusi byt
nikterak vysoka, ale méla by byt pravidelnd. Postaci i mirné rychlejsi chiize. Pro motivaci
k pohybu je vhodné pouzit selfmonitoring glykémie. Ten mulZe ukdazat, Ze naptiklad
hodinova prochéazka rychlou chtzi snizi glykémii i o 5 mmol/l a tim pfesvédcCit pacienty
o ptimém plisobeni fyzické aktivity na kompenzaci diabetu.

Pravidelna fyzicka aktivita ptinadSi fadu vyhod, napt. zvySuje energeticky vydej,
snizuje mnozstvi té€lesného tuku a pfitom udrZeni svalové hmoty, stimulace termogeneze,
zvySovani citlivosti na inzulin, pokles glykémie, zlepSeni lipidového spektra (vzestup HDL
cholesterolu, snizeni LDL cholesterolu a triglyceridi), zlepSeni krevniho tlaku, lepsi
fyzicka vykonnost a pozitivni psychologicky efekt. Jak moc uc¢innd pohybova aktivita
bude, zavisi na frekvenci (doporucuje se 3-4krat tydn€), dobé trvani, druhu aktivity
a intenzité. Kazdopadné zatazeni jakéhokoli pohybu je lepsi nez zZadny. Je vhodné zacinat
s kratkodobou aktivitou nizké intenzity, zejména u pacientl, kteti dosud pravidelnou
aktivitu neméli, a ¢asem postupné dobu i intenzitu zvySovat. Po tydnech pravidelné fyzické
aktivity dochdzi k vétSimu spalovani tukd. Obézni jedinci, oproti Stihlym, maji nizsi
vzestup drasliku béhem zatéze, také maji niz8§i anaerobni prah a vétsi tvorbu laktatu.
(Haluzik, 2015; Svacina, 2000; Svacina, 2013)

3.1.2 Vyzivova doporuceni

Nelson (2002) shrnula poznatky z The Third National Health and Nutrition
Examination Survey. Vyzkum analyzoval data od 1480 dospélych diabetikd, starSich 17 let
a uvadi, ze vétSina jedincl s diabetem 2. typu, ktefi maji nadvdhu nebo jsou obézni,
nekonzumuji zdravou stravu. Jedi potraviny s vysokym obsahem nasycenych tuki
a naopak sni denné¢ mens§i mnozstvi ovoce a zeleniny nez je doporucend denni davka. Vyssi
spotieba ovoce a zeleniny a strava s niz§im obsahem tuku byla zaznamenana u jedinct ve
véku nad 65 let. Kromé toho skoro tfetina diabetikll pfizndvd, Ze nemaji témét zadnou

fyzickou aktivitu anebo velmi nizkou.

Nutri¢ni doporuceni pro diabetiky jsou velmi podobna s doporucenimi racionélni
stravy pro pacienty s vysokym rizikem kardiovaskuldrnich onemocnéni. Diabetik by si mél
tedy vybirat raciondlni antisklerotickou stravu, jelikoz vétSina diabetikl 2. typu ma latentni
ischemickou chorobu srde¢ni. Kli¢ové je omezit tuky, jelikoz takova strava prohlubuje
inzulinorezistenci a plisobi toxicky na B-bunky. (Svacina, 2013)

Mezi dietni postupy snizujici vyskyt prediabetu a jeho prechod do diabetu patii

zejména omezeni piijmu energie. Zabranéni vzniku nadvéhy a obezity, respektive trvala
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redukce hmotnosti minimalné o 5%. Dale sniZeni pfijmu zivociSnych tukl z tu¢nych mas
a syrt, masla, pfepalovanych smazenych potravin. Omezeni piijmu sekundarné
zpracovaného masa, coz jsou napiiklad paStiky a uzeniny. Nejen kvantitativni, ale
1 kvalitativni zmény diety maji vliv na vyskyt diabetu. Kvalita pfijimaného tuku je velmi
dilezita pro prevenci. Jednd se predevSim o vySsi pfijem polynenasycenych a omega-3
mastnych kyselin, které se nachéazi v rostlinnych olejich a rybach. Naopak je nutné se
vyhybat saturovanym tukiim a transmastnym kyselindm. Mezi vhodné potraviny obecné
patii nizkotu¢na masa a nizkotu¢né mlécné vyrobky, Cerstvé ovoce a zelenina. Pro mnoho
diabetika je ptekvapivé, Ze piijem cukru az tak neplisobi na vznik cukrovky. Potraviny
s oznacenim ,,diabetické® vétSinou nejsou vhodné, protoze obsahuji energetickou hodnotu,
sacharidy 1 tuky v pomérné vysokém mnoZstvi a navic oznaceni ,,pro diabetiky* svadi
k vys$si konzumaci téchto vyrobkli. Déle pozitivné plsobi zvyseny piijem kavy, ofech
a listové zeleniny, potravin s nizkym glykemickym indexem a potravin s vy$§im obsahem
vlakniny, konzumace spiSe komplexnich sacharidi a pouze malého mnozstvi alkoholu.
(Karen, & Svacina, 2012; Svacina, 2010)

Dulezité je vybirat si takové potraviny, které nevedou k vysokému vzestupu
glykémie po jidle, coz jsou potraviny s nizkym glykemickym indexem. Vhodné je stravu
rozdélit na n€kolik malych davek, snizit podil tukd, zvysit pfijem vlakniny a konzumaci
spiSe komplexnich sacharidd. (Bartos, & Pelikdnova, 2003; Svacina, 2013; Panek, &
Pelikanova, 2002)

Diabetikovi se delsim lacnénim horsi glukoézova tolerance, proto by nemély byt
dlouhé¢ prestavky mezi jednotlivymi jidly. Idealn€ se doporucuje 3-5 mensich jidel denné.
(Svacina, 2013)

3.2 Diabeticka dieta

V dnes$ni dobé rozdily mezi dietou diabetickou a redukéni nejsou piili§ velké.
Obecnou zdsadou pro dietu je pestrd raciondlni strava s dostatkem vSech zakladnich Zivin,
vitaminl a mineralnich latek.

Diabetické diety se rozdé€luji podle obsahu sacharidii a energie. Doporucené slozeni
diabetické diety v CR je déno standardy Ceské diabetologické spoleénosti. Jedna se
o doporuceni, které muize byt modifikovdno celkovou télesnou hmotnosti, fyzickou
aktivitou a dal§imi chorobami. Typy diet a jejich slozeni je uvedeno v tabulce €. 3.
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Diabetické diety se stale vyvijeji a toto sloZeni se pouziva teprve kratce, diive byly
diety upraveny na vys$i obsah sacharidi — 175g (1500kcal), 225g (1800kcal), 275g
(2050kcal) a 325g (2400kcal). (Rusavy, & Frantova, 2007)

Tabulka &. 3: Doporugené slozeni diety pro pacienty s diabetem v CR

Typ diety | Sacharidy (g) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Energie (kcal/’kJ)
Redukéni | 120 70 40 1100 (4600)

A 150 80 50 1400/6000

B 200 90 70 1800/7500

C 250 95 80 2100/8800

D 300 100 90 2400/10000

Zdroj: (Jirkovska, Pelikanova, & And¢l, 2012)

3.2.1 Zakladni ziviny

Diabetik by mél mit pestrou a vyvaZenou stravu, jejimuz sloZzeni bude rozumét
natolik, aby byl schopen si sdm sestavit vhodny jidelnicek podle své individudlni potieby.
Strava diabetika, stejné jako vSech ostatnich, se sklada ze tii zakladnich slozek - bilkovin,
sacharidi a tukli. Ty jsou zdrojem energie pro naSe télo. DalSimi neenergetickymi slozkami
jsou voda, vitaminy, mineralni latky a vldknina, které jsou pro télo stejné dilezité jako
slozky zakladni (Lebl, & Prihova, 2004).

Sacharidy jsou jedinou slozkou stravy, ktera pfimo ovliviiuje hladinu glykémie.
Slouzi jako okamzitd zasobarna energie. Energetickd hodnota 1g sacharidl je 17 kJ. Obsah
sacharidli by mél kryt energetickou potiebu z 55-60 %, pficemz je vhodnéjsi piijem
komplexnich sacharidll a vlakniny nez monosacharidl a disacharidi. Vidknina je soucasti
stravy, kterd se ve stievé neStépi a tak vytvaii pocit sytosti. Doporuc¢ena je denni davka
20-35 g vlakniny. Je obsazena ptedevSim v ovoci a zelening, luSténindch a celozrnném
pecivu.

Tuky (lipidy) jsou nejvétSim zdrojem energie. lg tuku odpovidd energetické
hodnoté az 38 kJ. Rozlidujeme tuky rostlinného a Zivo&isného ptivodu. Zivogisné tuky
obsahuji cholesterol, ktery zvySuje u diabetikii vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni.
mnozstvi tukd se uvadi do 30% s tim, Ze zastoupeni mastnych kyselin je 10% nasycenych,
13% mononenasycenych a 7% polynenasycenych. Pravé slozeni mastnych kyselin je
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mastné kyseliny maji antiaterogenni a antitrombogenni ucinek, naopak nasycené mastné
kyseliny jsou siln¢ aterogenni a trombogenni. MnoZstvi cholesterolu se doporucuje
nanejvys 300 mg denné.

Bilkoviny jsou zakladni stavebni jednotkou lidského téla a miZeme je rozdé€lit na
rostlinné (neplnohodnotné) a zivocisné (plnohodnotné). Bilkoviny, stejn¢ jako sacharidy,
maji energetickou hodnotu 17 kJ/1g. Denni pfijem bilkovin by se mél pohybovat kolem
15% celkového pfijmu a zaroven by nemél presdhnout hodnotu 1,2 g/kg t€lesné hmotnosti,
protoZe vyssi ptivod bilkovin vede k hyperfiltraci v ledvinach a to mize vést k diabetické
nefropatii. Poté by byla potieba piijem bilkovin snizit. (And¢€l, 2001; Lebl, & Prihova,
2004; Rybka, 2006; Rybka, 2007)

3.2.2 Glykemicky index

Glykemicky index (GI) byl vyvinut pro kvantifikaci glykemické odezvy
indukované sacharidy v riznych potravinach. And€l (2001) definuje glykemicky index
jako pomér plochy glykémie pod kiivkou béhem tii hodin po poziti 50 g glukozy vici
plose glykémie po poziti potraviny obsahujici 50 g sacharidi. Konzumace potravin
s nizkym GI sniZzuje narlst postprandialni glykémie, jejiz vysokd hladina je rizikovym
faktorem pfedevsim pro rozvoj ischemické choroby srde¢ni. (Brand-Miller, 2003; Schulze
et al., 2004)

Ve Spojenych statech americkych byla provedena studie The Nurses’Health Study
II, kterda zjistovala vztah mezi glykemickym indexem a diabetem 2. typu. Studie se
ucastnily zeny mladsiho a stfedniho v€ku. Po osmi letech sledovani bylo dokazano, Ze
strava s vysokym GI a nizkym obsahem vlakniny zvySuje riziko vzniku diabetu 2. typu,
a to zejména u zen se sedavym zpusobem Zzivota a pozitivni rodinnou diabetickou

anamnézou. (Schulze et al., 2004)

3.2.3 Vyménné jednotky

Vymeénna (neboli chlebovd) jednotka vyjadiuje mnoZstvi rizného druhu jidla, které
ovlivni pfiblizné stejné¢ hladinu glykémie. Byla zavedena, aby se snadngji pocital obsah
sacharidi v potravinach. Jedna vyménna jednotka je v Ceské republice ekvivalentni 10 g
sacharidl, v jinych statech to mize byt i 12 g sacharidi. Pro ptedstavu, 10 g sacharidl
odpovidd dvéma kostkdm cukru. Toto mnozstvi je obsazeno v riznych vahovych
mnozstvich jednotlivych potravin a diky tomu je mozné zaméiovat jedny potraviny za
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druhé a sestavit si tak jidelnicek, ktery odpovidd individudlnim potfebam diabetika.
Ukazka mnozstvi zékladnich potravin s obsahem jedné vyménné jednotky je uvedena
v tabulce &. 4. (Rybka, 2007; Skrha, 2009)

Tabulka €. 4: MnoZstvi zakladnich potravin s obsahem jedné vyménné jednotky

Potraviny MnoZstvi |Potraviny | MnoZstvi | Potraviny MnoZstvi
chléb 25¢g banan 90g mléko 250ml
ovesné vlocky |20g jablko 100g bily jogurt 200ml
ryze varena 50g jahody 160g ovocny jogurt 75ml
téstoviny vafené | 50g pomeran¢ | 140g zmrzlina smetanovéd | 80g
brambory 70g mandle 80g cokolada 20g

Zdroj: Skrha, 2009

3.3 Studie

»Diabeticky preventivni program (Diabetes Prevention Program) a finské
preventivni diabetologické studie (Finnish Diabetes Prevention studies) potvrdily, ze
zmény zivotniho stylu jsou schopné zastavit ¢i oddalit rozvoj novych piipadi DM2
u nemocnych s prediabetem a souCasné tyto programy ocekavaly a ocekavaji sniZeni
incidence KV chorob.* (Perusicova, 2012)

Vyskyt onemocnéni diabetes mellitus 2. typu béhem poslednich desetileti
celosvétové vzrostl. Hlavnimi negenetickymi determinanty nemoci jsou ovlivnitelné
rizikové faktory, jako je obezita a nedostatek fyzické aktivity. (Tuolimehto et al., 2001)

3.3.1 Finnish Diabetes Prevention study

Finska studie Diabetes Prevention Study byla provedena s cilem ovéfit, zda zména
zivotniho stylu zabrani nebo oddali nastup diabetes mellitus 2. typu u pacientl s poruchou
gluko6zové tolerance.

Finska studie zahrnovala 522 osob stfedniho véku s nadvéhou, ktefi byli nahodné
rozdéleni do intervenéni a kontrolni skupiny. Ugastnikiim studie v kontrolni skuping byly
poskytnuty pouze na zacatku obecné rady tykajici se stravovani a fyzické aktivity, kdezto

osoby v intervencni skupiné absolvovaly dalsi individudlni poradenstvi o vyzivé a zvySeni
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fyzické aktivity. Vysledky po tfech letech vykazovaly vyznamné vétSi zlepSeni
u intervencni skupiny. Doslo ke snizeni télesné hmotnosti v primeéru o 4,5 kg u intervenéni
skupiny a o 1,0 kg u kontrolni skupiny za rok, dale zlepSeni glykémie a lipémie. Riziko
diabetu 2. typu bylo individualizovanym poradenstvim a intenzivni zménou zivotniho stylu

u intervenéni skupiny snizeno o 58 % ve srovnani s kontrolni skupinou.
y

Tato studie poskytuje diikaz, ze diabetu 2. typu lze zabranit zménami v Zivotnim
stylu u zen i muzd. Také vysledky studii ve Svédsku a Cin& rovnéz prokazaly, Ze zmény
zivotniho stylu jsou G¢innou prevenci diabetu. (Lindstrom et al., 2003; Tuolimehto et al.,
2001)

3.3.2 Da Qing IGT and Diabetes Study

Cilem c¢inské studie (Da Qing IGT and Diabetes Study) bylo zjistit, zda dieta
a cviceni u osob se zhorSenou gluk6zovou toleranci miize oddalit rozvoj diabetes mellitus
2. typu a tim snizit 1 celkovy vyskyt diabetickych komplikaci (kardiovaskularni, rendlni,
onemocnéni sitnice). Ugastnici studie byli nahodné rozdéleni do kontrolni skupiny, nebo
do jedné ze tii aktivné léCenych skupin — pouze dieta, pouze cviceni nebo dieta a cviceni.
Hodnoceni bylo provadéno kazdé dva roky po dobu 3esti let. V Cinské studii nebyl nalezen
zadny rozdil ve vysledcich, zda je G€innéjsi zména ve stravovani anebo zména pohybovych
navyku. (Pan et al., 1997)

3.3.3 The Health Professionals Follow-Up Study

Studie The Health Professionals Follow-Up si stanovila jako cile zjistit, zda
existuje vztah mezi vynechavanim snidani, frekvenci stravovéni, svadenim a rizikem
vzniku diabetes mellitus 2. typu. Tato studie sledovala 16 let 29 206 americkych muzi,
kteti netrpé€li kardiovaskularni chorobou, rakovinou ani diabetem 2. typu. Na konci studie
bylo zjisténo, ze muzi, kteti vynechavaji snidani, méli o 21 % vyssi riziko vzniku diabetu
nez muzi, kteti snidali. Dale muZzi, ktefi jedli 1-2krat denné¢ méli také vyssi riziko
v porovnani s muzi stravujicimi se tiikrat denné. Zatazeni svain do jidelnicku bylo
asociovano se zvySenym rizikem vzniku diabetes mellitus 2. typu, toto tvrzeni ale nebylo

dostatecné prokazano. (Mekary et al., 2012)
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PRAKTICKA CAST

4 Cile a hypotézy
Hlavnim cilem této bakalaiské prace je sledovat vliv stravovacich navyki
u lécenych diabetikt a zjistit, zda se néjakym zplisobem zméni jejich stravovani po nutri¢ni

edukaci a zda nasledné tato nutri¢ni intervence bude mit pozitivni vliv na kompenzaci

diabetu a dal$i parametry (sniZeni télesné hmotnosti, obvodu v pase a krevniho tlaku).
Stanovila jsem si tfi hypotézy:

1. Stihli diabetici budou mit lepsi jidelnidek neZ obézni.

2. Po nutri¢ni edukaci se zlepsi stravovaci navyky u obéznich diabetiki.

3. Po nutri¢ni intervenci dojde k lep$i kompenzaci diabetu.
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5 Zkoumany soubor ucastnikt

Soubor ucastnikii byl tvofen 19 pacienty diabetologické ambulance IV. interni
kliniky VFN v Praze. Jednalo se 0 9 muzi a 10 Zen. VSichni G€¢astnici méli [é€eny diabetes
mellitus 2. typu. Pro potieby Setieni byli rozdéleni do dvou skupin: obézni (11 pacienti)
a neobézni (5 pacientll s nadvahou a 3 S§tihli). Sledovany soubor byl tvofen probandy
zvolenymi na zaklad€é nendhodného vybéru.

Kritéria zatfazeni do sledovani byla:

e Diabetes mellitus 2. typu
e V dobé sledovani spravné nastavena farmakologicka 1é¢ba beze zmén
e Vék starsi 18 let

Pomér obéznich a neobéznich ucastnikii vyzkumu odpovidd obvyklé skladbé
pacientt diabetologické ambulance, kde také prevazuji obézni.
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6 Metody sbéru dat

Pro zjisténi ptivodnich stravovacich navyki pacientl, pfed nutriéni intervenci, jsem
pouzila kombinaci kvantitativnich a kvalitativnich metod vyzkumu. Respondenti byli
osloveni v diabetologické ambulanci MUDr. Vateky a pozddani o zapisovani svého
dosavadniho jidelnicku vrozsahu 5 dnti (3 vSedni a 2 dny o vikendu) podle mnou
vytvofeného navodu Zasady zapisovani jidelnicku, ktery jim byl rozdan (viz ptiloha €. 1).

Vsichni respondenti byli pfed dodrzovanim ramcového jidelnicku zméfeni
v ambulanci krej¢ovskym metrem (obvod pasu), zvaZeni na osobni vaze a byl jim zméten
krevni tlak. Dal§imi sledovanymi parametry byli hodnota glykémie a glykovany
hemoglobin HbAlc, které mi sdé¢lil 1ékaf. Stejné parametry byly pacientim méfeny po
dvou mésicich dodrzovani ramcového jidelnicku. Vysledky zjisténych dat jsem pifevedla
do grafli a slovné popsala.
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7 Organizace vyzkumu

Praktické ¢éast bakalarské prace probihala od ledna 2015, kdy byli vybirani vhodni
respondenti v rdmci diabetologické ambulance. Sbér antropometrickych a biochemickych
parametrti mohl zacit az v tinoru 2015 po schvaleni vyzkumu Etickou komisi (viz ptiloha
€. 2). Oslovila jsem 24 pacientl, které jsem pozadala o zapisovani jidelnicku. Navratnost
byla 20 dotazniki, tedy 83 %. Z toho 1 neodpovidal pozadavkim, proto jich bylo pouzito
ke zpracovani piijmu zakladnich zivin a energie 79 %, Cili 19 jidelnickd. Dalsi
2 respondenty nebylo mozné zahrnout do hodnoceni zmén antropometrickych
a biochemickych parametrii, jelikoz se jeden nedostavil ze zdravotnich diivodd na
kontrolni prohlidku a pfeméfeni a druhy respondent mél pfili§ dobré vysledky, které ale
nebyly zplsobeny pouze dodrzovanim doporuceného jidelnicku, ale i zménou
farmakologické 1écby. Ta byla sice upravena jiz mésic pfed prvnim méfenim a nutriéni
intervenci, ale biochemie byla odebrdna uz vlednu a ukazovala pfedchozi hodnoty
z obdobi dekompenzace. To znamena, Ze do statistickych tdaji byly zahrnuty vysledky
17 Gcastnikl vyzkumu, tedy 71 %.

Poté jsem jidelnicky vyhodnotila, doporucila individualni zmény a nésledné predala
ramcovy jidelnicek vypocitany na 200g sacharidi. Ten byl pacienty dodrzovan od unora
do dubna 2015. V dubnu byli pacienti znovu pfeméteni a vysledky s ptivodnimi hodnotami

porovnany.
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8 Zpracovani dat

Rozbor jidelnickli jsem vyhodnotila pomoci nutri€ni kalkulacky na strdnkach
www.kaloricketabulky.cz a analyzu odebranych dat jsem ziskala v MS Office Excelu
2007, kde jsem také vytvofila sloupcové grafy z primérii a mediantt zadanych hodnot,
které nazorné zobrazuji rozdily pifijmu potravy mezi obéznimi a neobéznimi diabetiky

a zmény pied a po nutri¢ni intervenci.
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9 Vysledky

Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin na obézni a neobézni podle hodnoty
BMI. Ve skupiné obéznich byli jedinci s BMI > 30. Stihly (BMI 18,5-24,9) a jedinci
s nadvahou (BMI 25-29,9) byli zatfazeni do skupiny neobéznich, aby bylo mozné vysledky
Iépe interpretovat. Obvod pasu (méfeny v misté nejvétsiho obvodu biicha) nebyl pro
rozdélovani do skupin zohlediovan, jelikoz pas vypovida m.j. o akumulaci tuku a nikoliv
o absolutni obezité. Hodnoty pasu naméfené u neobéznich respondentti jsou vyssi nez 94

cm u muza resp. 80 cm u Zen, coz se dle n€kterych zdrojl bere jako kriterium pro obezitu.

Pfesné namétené hodnoty jsou uvedeny v tabulkédch €. 5a 6

Tabulka €. 5: Naméfena data obéznich respondentu

Obézni

Viaha Pas HbAlc Glykémie
Resp
¢. pred po pred po pted |po pted |[po
1. 80 78 104 105 59 60 8 5
2. 84 82 112 107 58 56 10,4 7,6
3. 99,5 98,5 120,5 120 39 39 6 5,8
4. 101,5 101,1 110 108 46 44 5,8 6,1
5. 132 138,8 129 135,5 62 56 10 9,2
6. 90 91,5 107 112 45 48 5,7 8,7
7. 111 109 120 116,5 68 64 10,4 6,5
8. 114 113 138 135 52 50 5,5 8,8
9. 80 85 110 110,5 50 43 9,7 6
10. 123,2 127,1 133 134 68 61 158 12,8
Primér: [ 101,52 102,4 118,35 118,35 54,7 |52,1 |8,73 |7,65
Median: | 100,5 99,8 116 114,25 55 53 8,85 |7,05

= sniZeni = zvySeni = beze zmény
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Tabulka €. 6: Naméfena data neobéznich respondentu

Neobézni

Viaha Pas HbAlc Glykémie
Resp. €. | pred po pred po pred po pred |po
1. 70 72 101 97 58 56 6,8 5,5
2. 93,6 91,8 114 114 53 52 8,3 10
3. 83 82 109 106 43 45 6 5,7
4. 70,5 70,2 94 96 48 45 5,8 6,6
5. 57 57 96 96 39 34 4,5 4,6
6. 58 57 90 87 47 45 6 5,9
7. 66 65 105 102 51 45 6,5 8,9
Primér: |71,16 70,71 101,29 99,71 48,43 |46 6,27 16,74
Median: | 70 70,2 101 97 48 45 6 5,9

= snizeni = zvySeni = beze zmény

V nésledujici ¢asti jsou prezentovany vysledky pro vétsi pfehlednost ve formé grafii.

Na grafech €. 2 a 3 lze vidét, srovnani piijmu bilkovin, sacharidt, tukil a energie
u obéznich a neobéznich diabetikii z jejich pivodniho jidelnicku. Hodnoceny byly
jidelnic¢ky od 19 respondentii (n = 19). Obézni pacienti méli v priméru vyssi pfijem vSech
zakladnich zivin, nejvice ale sacharidli v porovnani s neobéznimi. Pouze dva obézni
vSech dnech niz§i piijjem ve srovnani s doporuCenym ramcovym jidelnickem.
U neobéznich diabetik byl pfijem vzdy niZsi.

Hodnoty doporuceného jidelnicku podle vzoru diabetické diety na 200 g sacharida
jsou: energie 7500 kJ, bilkoviny 90 g, sacharidy 200 g a tuky 70 g.
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Graf €. 2: Srovnani pfijmu zakladnich Zivin
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Graf €. 3: Srovnani pfijmu energie

6800

6600 -

6400 -

6200 -

(kJ) 6000 - 1 obézni

5800 - i neobézni

5600 -

5400 -

5200 -

Energie

V grafu lze vidét, ze obézni pacienti méli vétsi energeticky piijem nez neobézni a to

v pruméru o 852 kJ. Pfesto v priméru vSichni respondenti (n = 19) méli nizsi energeticky
pfijem neZ je doporuceno.
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Porovnavanymi antropometrickymi parametry byly vaha (grafy €. 4, 5 a 6), obvod
pasu (grafy ¢. 7, 8 a 9) a krevni tlak (tabulky ¢. 5 a 6). Hodnoceno bylo pouze 17
respondentt z 19 spolupracujicich diabetikd, protoze u jednoho doslo k ovlivnéni vysledkt
zménou predchozi 1éCby a jeden ticastnik se nedostavil na méteni vyslednych hodnot, ¢ili
n=17.

U obéznich diabetikti (n = 10) doslo v 60 % ke snizeni hmotnosti a zbylych 40 %
na vaze piibylo. Neobéznich respondentll (n = 7) snizilo svou vahu v 71,4 % ptipadd,
u 14,3 % doslo ke zvySeni hmotnosti a stejné procento vykazuje, Ze k zadné zméné
nedoslo.
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Graf €. 4: Srovnani hmotnosti obéznich respondentt pfed a po nutriéni intervenci
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Graf €. 5: Srovnani hmotnosti neobéznich respondentd pfed a po nutricni
intervenci
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Graf €. 6: Porovnani zmén hmotnosti obéznich a neobéznich diabetikil pfed a po
nutriéni intervenci
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Srovnani obvodu pasu u obéznich (n = 10) ukazuje, ze 50 % respondentl pies pas
zhublo a 50 % naopak piibralo. U neobéznich (n = 7) je tento pomér lepsi. U 57,1 % doslo
ke zmenSeni obvodu pasu, 28,6 % zlstalo stejn¢ a jen 14,3 %, ¢ili 1 respondent, obvod
pasu zvetsil.

Graf &. 7: Srovnani obvodu pasu u obéznich respondentl pfed a po nutricni
intervenci
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Graf €. 8: Srovnani obvodu pasu u neobéznich respondentll pfed a po nutri¢ni
intervenci
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Graf €. 9: Porovnani zmén obvodu pasu mezi obéznimi a neobéznimi respondenty
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DalS§im sledovanym parametrem byl krevni tlak. Vysledky méfeni pfed a po
nutri¢ni intervenci jsou uvedeny v nasledujicich tabulkéch (tabulka ¢. 7 a 8) a celkové
porovnani hodnot krevniho tlaku obéznich a neobéznich nazorn¢ v grafu €. 10.

U 50 % obéznich respondenti (n = 10) se systolicky krevni tlak snizil, u 20 %
zvysil a 30 % zlstalo stejné. Hodnoty diastolického krevniho tlaku jsou na tom podobné. V
60 % se snizil, ve 20 % zvysil a v dalSich 20 % zlistal nezménény. Z vysledki hodnot
neobéznich diabetikli (n = 7) je patrné, ze u 57,1 % se systolicky krevni tlak snizil,
u 28,6 % zvysil a u 14,3 % zistal stejny. Diastolicky krevni tlak se u neobéznich ve 42,8 %
ptipadli nezménil, ve 28,6 % se sniZil a u stejného poctu se zvysil. To ale neznamena, zZe je

to Spatn¢, protoze se zvysil z niz$ich hodnot na normalni.

Tabulka €. 7: Hodnoty krevniho tlaku u obéznich respondent

Obézni
Pacient Spifed |[Spo |Dpied |Dpo
1. 140 120 85 80
2. 160 140 80 70
3. 140 145 80 80
4. 140 140 85 80
5. 140 140 85 90
6. 180 140 90 85
7. 115 120 80 80
8. 135 130 75 80
9. 140 130 80 70
10. 130 130 80 75
Primér: 142 133,5 |82 79

* S = systolicky; D = diastolicky
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Tabulka €. 8: Hodnoty krevniho tlaku u neobéznich respondent

Neobézni
Pacient |S pfed |S po D pied |D po
1 150 130 70 80
2 115 110 70 70
3. 130 130 80 70
4. 140 125 70 70
5 105 125 60 70
6 140 120 85 70
7 130 140 80 80
Pramér: [130 125,71 73,57 |72,85

* S = systolicky; D = diastolicky

Graf ¢. 10: Porovnani hodnot krevniho tlaku obéznich a neobéznich diabetikt
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Za normalni hodnotu krevniho tlaku v klidu je povazovano 130/80 u zdravych
jedinct. Prevalence hypertenze u diabetu 2. typu je az 70%. U diabetikl je doporucovano
snizeni krevniho tlaku na 130-139/80-85 mmHg. (Charvat, 2011) Coz vétSina obéznich
respondentli (n = 10) v tomto vyzkumu na zacatku nespliovala.
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Z biochemickych parametriit byla hodnocena glykémie (grafy ¢. 11, 12 a 13)
a glykovany hemoglobin HbAlc (grafy ¢. 14, 15 a 16).

Hodnoty glykémie u obéznich (n = 10) ukazuji, ze u 70 % z nich doslo ke snizeni
au 30 % ke zvySeni. Primérna hodnota glykémie pted nutri¢ni intervenci byla 8,73 mmol/l
a po 7,65 mmol/l. U neobéznich respondentil (n = 7) doSlo spiSe ke zvySeni, z primérné
hodnoty 6,27 mmol/l na 6,74 mmol/l. U 57,1 % se hladina glykémie zvysila a u 42,9 %

snizila.

Graf €. 11: Srovnani hodnot glykémie u obéznich respondentl pfed a po nutri¢ni
intervenci
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Graf €. 12: Srovnani hodnot glykémie u neobéznich

nutriéni intervenci
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Graf €. 13: Porovnani hodnot glykémie u obéznich a neobéznich diabetiku
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Vysledky hodnot u glykovaného hemoglobinu (HbAlc) dosahuji nejvétSich
pozitivnich zmén. Hladina HbAlc se u 70 % obéznich diabetikl (n = 10) snizila, u 20 %
zvysila au 10 % zistala nezménéna. Ze vsech neobéznich respondentd (n = 7) doslo pouze
u jednoho z nich ke zvySeni hladiny glykovaného hemoglobinu, u vSech ostatnich se
snizila. Vyjadfeno v procentech to znamena 14,3 % a 85,7 %. V priméru (n = 17) se
hladina glykovaného hemoglobinu snizila 0 2,51 mmol/mol.

Graf & 14: Srovnani hodnot glykovaného hemoglobinu HbA1c u obéznich
respondentu pfed a po nutri¢ni intervenci
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Graf €. 15: Srovnani hodnot glykovaného hemoglobinu HbA1c u neobéznich

respondentu pfed a po nutri€ni intervenci
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Graf €. 16: Porovnani hodnot glykovaného hemoglobinu u obéznich a neobéznich
diabetikU
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10 Diskuze

V této bakalaiské praci jsem si stanovila tfi hypotézy na zdklad¢ vyzkumného cile.
Predpoklad prvni hypotézy, Ze Stihli diabetici budou mit lepsi jidelnicek neZz obézni, se
potvrdil. Rozdily byly vidét jak z kvantitativniho hlediska, tak z kvalitativniho. Nejvétsi
kvantitativni rozdil byl ve spotfebé sacharidl a tuki. I kdyz jidelni¢ek obéznich diabetiki
obsahoval minimum sladkosti, tak byla vyslednd hodnota vyssi ve srovnani s neobéznimi,
protoze jedli velké porce peciva, brambor a ovoce, zejména jablka. Mnozi lidé ani nevédi,

7e tyto potraviny obsahuji hodn¢ sacharidii, a proto je tolik neomezuji.

Kvalitativni rozdily byly pfedev§im v konzumaci sekundarn¢ zpracovaného masa,
jako jsou uzeniny, pastiky a klobasky. Tyto vyrobky pievazovaly u obéznich respondentd.
V jidelnicku neobéznich byla pievaha spiSe masa sekundarné neupraveného (kufeci,
veprové) a Sunky vybérové nebo nejvyssi jakosti. Naopak mé piekvapilo, ze témér vSichni,
jak neobézni tak i1 obézni, konzumovali celozrnné a vicezrnné pec€ivo misto bilého

a konzumni chléb stiidali také s celozrnnym nebo slune¢nicovym chlebem.

Jeden z neobéznich respondentll, které jsem oslovila, nemohl byt nakonec zatazen
do vyzkumu, nebot’ zvolil vlastni zpiisob dietniho rezimu. Zcela vytadil ze svého
jidelnicku vyrobky obsahujici pSenici. To znamend veSkeré pecivo, téstoviny a vyrobky
obsahujici mouku. Stravuje se 4-6 krat denné. Jeho jidelni¢ek tvofi zejména maso,
zelenina, ovoce a mlééné vyrobky. Jako pfilohu uptfednostiiuje ryzi, cocku nebo pohanku.
Tento rezim dodrzuje od zacatku unora, tedy uz 3 meésice a je zcela spokojen. Doposud
zhubl 12 kg a fika, Ze hubne stale, ale uZ ne tak rychle, proto ted’ zatadi do svého rezimu 1
vice pohybu. Osobné si ale myslim, ze k dodrzovani tohoto rezimu je zapotiebi predevsim
pevna vile.

Studie Medrela-Kuder (2010) ukazuje, Ze nejcast€jSimi nedostatky ve stravovani
diabetikll 2. typu je nepravidelnost, chybéni svac¢in mezi hlavnimi jidly, konzumace
sladkosti a pouzivani nevhodné upravy potravin (napf. smazeni). Tato studie také zjistila,
ze diabetici maji strukturalni nedostatky ve stravovacich névycich, o ¢emz sv&dci zejména
vysoky podil energie v jidelni¢ku, zastoupené sacharidy a tuky. Také je dulezity piijem
vlakniny, protoze plsobi na snizovani glykémie a zlepSeni krevniho profilu lipida.

Druhé hypotéza, ve které se domnivam, Ze po nutri¢ni edukaci se zlepsi stravovaci
navyky u obéznich diabetikil, se také potvrdila. VSichni obézni respondenti, kterym se
podafilo zhubnout a zlepSit kompenzaci diabetu, byli spokojeni a potvrdili, Ze se
doporucenym jidelnickem budou i nadéale fidit. U dvou diabetikd, ktefi ptibrali, protoze
nedodrzovali jidelnicek, doSlo také k pozitivni zméné€ ve stravovani. Zatadili mezi své

puvodni stravovaci navyky ryby, vice zeleniny, spiSe dribezi maso, celozrnné pecivo
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a v mensi mife navysili 1 ovoce. Také se pry snazi jidlo nevynechavat, jako napftiklad

snidané a svaciny, a stravovat se pravidelné.

Jiz vroce 2008 bylo dok4zdno podle studie nazvané¢ The Health Professionals
Follow-Up, kterd byla provadéna jen na muzich, ze pfi vynechavani snidani se zvySuje
riziko vzniku diabetu 2. typu o 21 %. Také se zamé&fili na zjisténi, zda ovliviiuje riziko
vzniku diabetu 1 opomijeni svacin. To ale nebylo dostatecné prokazano. (Mekary et al.,
2012)

Ve tieti hypotéze se domnivam, ze po nutriéni intervenci dojde k lepsi kompenzaci
diabetu a to se taktéz potvrdilo. Tuto hypotézu potvrzuji vysledky zlepSeni zejména
glykované¢ho hemoglobinu a glykémie u obéznich respondenti. U neobéznich hodnota
glykémie naopak stoupla. O skute¢né zmén¢ jidelnicku a kompenzaci svéd¢i ale glykovany
hemoglobin, ktery vystihuje kompenzaci diabetu za posledni 2-3 mésice. Glykémie
ukazuje stav pouze poslednich dni, a pokud chce mit diabetik tyto vysledky lepsi, staci
kdyZ bude pouze par dni pted kontrolou dodrzovat dietu.

Co se tyce zmény hmotnosti, tak dohromady vSichni respondenti zhubli v priméru
o 1,29 kg. OvSem byly zde i vyjimky mezi obéznimi, které naopak pfibraly. Jednd se
hlavné o tfi respondenty, ktefi ptibrali 3,9 kg, 5 kg a 6,8 kg. Divodem je, Ze ani jeden
znich nedodrzoval doporuceny jidelni¢ek po celou dobu. Ze zacatku se snazili a
dodrzovali, ale bohuzel nevydrzeli. Jednim z hlavnich faktorti byl nedostatek casu, dale
stresové obdobi a pocit hladu. Pfi rozhovoru ostatni respondenti také pfiznali, Ze méli ze
zacatku pocit hladu, ale béhem par dni ustoupil.

Se zménou hmotnosti také souvisi obvod pasu. Jak je z vysledki vidét, respondenti,
kteti snizili hmotnost, tak se u nich vétSinou snizil 1 obvod pasu. Pouze u dvou doslo pfi
snizeni hmotnosti ke zvétSeni obvodu pasu, ale to miize byt zplsobeno i nepiesnym

meétenim. Také respondenti, kteti ptibrali na véaze, pfibrali zaroven i v pase.

Ze zhodnoceni hypotéz vyplyvd, ze po zméné stravovacich navykl skutecné

dochazi k lepsi kompenzaci diabetu a zméndm télesné hmotnosti.
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11 Zavér

Tato bakalafskd prace byla vénovana odliSnostem ve stravovani obéznich
a neobéznich diabetikl. Prvni ¢ast prace byla pfedev§im zamétena na diabetes mellitus
2. typu a na vyzivu s nim spojenou. Ve druhé ¢asti byl popsan a zhodnocen vyzkum, ve
kterém bylo tkolem srovnat a vyhodnotit stravovaci ndvyky dotazovanych a dale pak
zhodnotit, jak velky vliv ma nutriéni intervence na kompenzaci diabetu a zmény

antropometrickych a biochemickych parametra.

Vysledky vyzkumné casti potvrzuji vSechny stanovené hypotézy, tedy ze Stihli
diabetici méli lep$i stravovaci navyky nez obézni, po nutriéni intervenci doslo u vétSiny ke
zlepSeni kompenzace diabetu a ¢ast obéznich na konci vyzkumu zmeénila svlij pohled na
stravovani a zlstala u nového jidelnicku i po skonceni sledovani. K nejvétSim pozitivnim
vysledkiim patii snizeni hladiny glykovaného hemoglobinu u vice jak 75 % sledovanych
subjekti. Coz dokazuje, Ze skutecné provedli zmény ve svém stavajicim jidelni¢ku a to
k lepSimu, protoZe glykovany hemoglobin ukazuje hodnotu glykémie za posledni dva az tii

meésice a ne jen par predchazejicich dni.

Zhodnocenim sloZzeni stravy se ukazalo, Ze neobézni pacienti maji nizsi energeticky
pfijem a kvalitng$i stravu neZ obézni. Také se dokéazalo, Ze nutricni intervence
a dodrzovani rdmcového jidelniCku je prospésna, nebot’ témef vsichni respondenti zhubli
na vaze nebo v pase. Tim se prokazuje vztah mezi stravovacimi ndvyky a hmotnosti
diabetik.

Tato préace, stejné¢ jako mnoho studii pfedchazejicich tak potvrdila, Ze je vhodné
klast dostatecny diraz na edukaci pacientli o spravném stravovani. Edukaci by mél
provadét 1ékat anebo nutricni terapeut, ktery by si na pacienty vyhradil dostatecny cas

a vénoval se jim individudln€ podle narokl diabetika.
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