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Anotace

Bakalai'ska prace na téma problematika vyzivy u dospélych s diabetem mellitem 2. typu
se V teoretické ¢asti zabyva diabetem mellitem, jeho rozd€lenim, diagnostikou, 1écbou,
komplikacemi a poté je zaméfena na vyzivu. V praktické ¢asti jsou do grafii zpracované

anonymni dotazniky zjiSt'ujici troven vyzivy u hospitalizovanych diabetikti 2. typu.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, diabeticka dieta, vyziva, potraviny.

Annotation

Bachelor thesis on the issue of nutrition in adults with type 2 diabetes mellitus in the
theoretical part deals with diabetes mellitus, its distribution, diagnosis, treatment,
complications, and then is focused on a nutrition. In the practical part there are
anonymous questionnaires processed into tables and graphs, detecting the level of

nutrition inhospitalizeddiabetics type 2.
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1 Uvod

Tématem bakalaiské prace je diabetes mellitus 2. typu. Je to cCasto se vyskytujici
onemocnéni. Pfi své praci prichazim s diabetiky do styku a setkavam se s dotazy, jak se
maji po operaci nebo urazu stravovat. Proto je cilem mé prace zjistit Groven vyzivy

u hospitalizovanych diabetiki 2. typu.

Diabetes mellitus se fadi k nejcastéj$im se objevujicim onemocnénim na svété. Ve
vyspélych zemich se pokladd za epidemii. Diabetici v nekterych rozvojovych zemich

pfedstavuji az polovinu populace (Miller, Powell, Colagiuri, 2004).

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni postihujici metabolismus. Metabolismus
u diabetikti porusuje lipidy, sacharidy a tuky, protoze slinivka bfiSni vytvaii inzulinu malo

nebo zadny inzulin nebo neni schopny se dopravovat do bunék (Miiller, 2006).

,»Nariist poctu onemocneni diabetem ve svete byl vroce 1999—124 milioni, 2001—150
milionii, 2010—210 milionii a v roce 2025 se predpoklada pocet diabetikii 300 milionu
(Miiller, 2006, str. 15).

V teoretické Casti se zabyvam zékladni anatomii a fyziologii slinivky bfiSni. Dale se
zabyvam rozdélenim diabetu, diabetem mellitem 1. typu, etiologii, 1éCbou, diabetem

mellitem 2. typu, gestacnim diabetem a poruchami glukézové tolerance.

Mezi zakladni ptiznaky se fadi Cast€jSi moceni, velka zizen a hlad. Diagnostika onemocnéni
se zjistuje odbérem krve na hladinu glykémie a odbérem moci (pfi hodnoté glykémie nad
10 mmol/l v krvi pfechazi cukr do moci). Diabetes se 1é¢i inzulinem, peroralnimi
antidiabetiky. Mezi akutni komplikace se fadi hypoglykémie a diabetickd ketoacidoza,
laktatova acidéza a hyperglykemicky osmolarni syndrom. Mezi mikrovaskularni
komplikace patii diabetickd retinopatie, neuropatie, nefropatie. V dalsi casti je vice
rozpracovana diabeticka dieta, jak se vyvijela, slozeni, diety, procentudlni obsah zakladnich
zivin - cukry, tuky a bilkoviny. Rozpracovana kapitola o glykemickém indexu potravin se
zaméfuje na to, jaky maji vliv na diabetickou dietu, vhodnych potravin pro diabetiky,
pitného rezimu a vhodnosti pozivani alkoholu. Vyznam vyménné jednotky jednotlivych

potravin a zékladnich zivin - cukri, tukt a bilkovin.



Zabyvam se 1 rizikovym faktorem vzniku diabetu mellitu 2. typu nadvdhou a obezitou.
Vlivem fyzické aktivity a jeji dilezitosti v 16cb€ diabetu mellitu 2. typu. V praktické ¢asti
pak zjist'uji vahu respondenttli, zda netrpi nadvahou nebo obezitou. Odpovédi respondenti

jsou zpracovany do grafi, které ukazuji uroven znalosti tykajici se diabetické diety.

1.1 Cil prace

Hlavni cil

Ov¢tit uroven vyzivy hospitalizovanych pacientti s diabetem mellitem 2. typu.
Vedlejsi cil

Zjistit nejcastéjsi problémy ve vyziveé u pacientt s diabetem mellitem 2. typu.

1.2 Pracovni hypotézy
Hypotéza Cislo 1

Vice nez polovina respondentt bude dodrzovat diabetickou dietu.

Hypotéza ¢islo 2

Dve¢ tietiny respondentti budou mit dobré znalosti o vyzive.

Hypotéza Cislo 3

Tti ¢tvrtiny respondentt bude povazovat dodrzovani diety za dulezité.



2 Teoreticka cast

2.1 Anatomie

Slinivka bti$ni se nachazi v retroperitoneu. Je kryta peritoneem jen z piedni strany. Sklada
se z hlavy (caput), pokracuje télem (corpus) a kon¢i ocasem (cauda). Pankreas je zlaza s
vngjsi 1 vnitini sekreci. Hlava se nachdzi v duodendlnim oknu, télo je pied patefi, ocas je
blizko hilu sleziny. Krevni zasobeni piivadi krev z vétvi truncus coeliacus, poté z a.
mesenterica superior, odtud krev odtéka do vena porte. Z endokrinni funkce jsou
nejdulezitéjsi funkce Langerhansovych ostravki, jejich pocet je asi 1 milion. Jeho funkce
ovliviiuji metabolismus cukrt, sekreci zaludecni §tavy a motilitu stfev. Zevni ¢ast zahrnuje
enzymy obsahujici cukry (amylazy), bilkoviny (protéazy, trypsin) a tuky (lipazy), vytvari
pankreatickou $tédvu. Pankreatickd §tava pokracuje do ductu pankreaticu a vtéka spolu

s choledochem do Vaterské papilly (Fiala, Valenta, Eberlova, 2008)
2.1.1 Fyziologie

V Langerhansovych ostriivcich pankreatu je inzulin tvofen beta buiikami a jde o jediny
hormon, ktery dokaze zmensovat hladinu glukézy v krvi a dovoluje jeji vyuziti. Receptory
se nachazi v tukové tkéni, jatrech a ve svalech. Inzulin dovoluje vstup aminokyselin,
drasliku a glukézy do téchto bunék. Dale pobizi k tvorbé tukd, proteosyntézy a glykogenu.
Inzulin je produkovan spojenim disulfidickymi mustky, spojovacim peptidem C a dvéma
peptidickymi fetézci A a B. Mnozstvi inzulinu je regulovano hladinou glykémie a
mechanismem jednoduché zpétné vazby. Jestlize je glykémie asi 5,5 mmol/l nastava
stimulace bun¢k k vylouceni inzulinu. Chybna struktura nebo nedostatek inzulinu vede

k onemocnéni diabetes mellitus (Mourek, 2005).

2.2 Diabetes mellitus

2.2.1 Typy diabetu

Rozeznavaji se dva typy diabetu. Diabetes mellitus 1. typu a diabetes mellitus 2. typu.
Diabetes mellitus 1. typu se rozviji, protoze builky pankreatu piestavaji produkovat inzulin.
Glukoéza obiha v krvi ve velkém mnozstvi. Glukéza nemtize dobfe pouzivat té€lni bunky,
rozebirat glukézu a Cerpat z ni energii. Diabetes mellitus 1. typu seléci inzulinem.
Vyskytuje se nejcastéji u mladych dospélych a déti. Nekdy byva diagnostikovan i ve zralém
véku a nazyva se typ LADA - latentni autoimunitni diabetes dospélych. Diabetes mellitus se

objevuje do 40 let v€ku. Diabetes mellitus setrvava inzulin dependentni a to po cely Zivot a
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nezalezi na pokrocilosti véku. Nesouvisi s tim, Ze by ¢lovék jedl sladka jidla, nebo jestli je
obézni, ¢i ma normalni vahu.

Diabetes mellitus 2. typu se rozviji hlavné proto, ze télo Spatné¢ odpovidd na inzulin a
nestaci byt k nému vnimavy. Beta buiiky pankreatu produkuji inzulinu vice nez je obvykleé.
Léci se nekolika zptsoby. U lidi s nadvahou pfispiva to, Ze dojde k redukci vahy. Dale se
diabetes mellitus 1é¢i dietou. Kdyz dieta nesta¢i a pacienti maji nedostatecné
kompenzovanou cukrovku, zahajuje se lécba antidiabetika. Teprve kdyz terapie selze,

zacina se s inzulinem (Lebl, 2008).

Na vzniku onemocnéni se ucastni faktory vlivu prostiedi. Nejcastéji se jednd o zvySeni
pfijmu potravy, mala nebo zadna fyzicka aktivita, vyssi procento obezity, Spatné slozeni
stravy, koufeni a dal$i navyky. Hlavni pfi¢inou poruchy inzulinu a vzniku diabetu mellitu 2.
typu jsou, ze B-buiiky slinivky bfiSni nejsou schopny vykompenzovat vysoké naroky na

inzulin a dochézi ke vzplanuti nemoci (Rybka, 2006).

Dalsi forma cukrovky se nazyva MODY. Pifi MODY diabetu bunky vytvaii nedokonale
nebo nepiesné inzulin, protoze je poSkozen gen pro jejich funkci. V',, MODY rodindch* se
cukrovka dédi z generace na generaci. (Lebl, 2008, str. 16).

»Ostatni specifické typy diabetu, do této skupiny patri genetické defekty funkce p-bunek,
genetické defekty inzulinu, onemocnéni exokrinniho pankreatu, endokrinopatie,
chemikaliemi a léky indukovany diabetes *“ (Soucek, 2005, str. 284).

Gestacni diabetes mellitus se rozviji typicky po 20. tydnu gravidity, souvisi s hormonalnimi
zménami v gravidité, po porodu dochazi k normalizaci sacharidového metabolismu.

»Mezi hranicni poruchy glukozové homeostazy patri porusenda glukozova tolerance a
zvySena glykémie nalacno, hladina nalacno nad 6,1 mmol/l, ma vyznam jako riziko,

predstupen diabetu (Soucek, 2005, str. 284).

2.2.2 Piiznaky cukrovky

., Klinické priznaky diabetu jsou polyurie, casté a vydatné moceni, polydipsie (nadmérna
Zizen), nykturie (Casté moceni v noci), hubnuti pri normalni chuti k jidlu, slabost a viekla
unava, bolesti nebo ki‘ece ve svalech, svédeni kiize, poruchy zrakove ostrosti, recidivujici

mykozy (plisnova onemocnéni), paradentoza provazena kazivosti a vypadavanim zubii“

(Rybka, 2006, str. 34).

Ptiznaky cukrovky jsou castéj$i moceni, velkd zizenn a velky hlad. Ledviny filtruji asi

15 litrtt krve denné, odvadi odpadni latky a ¢ast vody vcetné glukozy. VEtsi hladina cukru
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v krvi zpasobi, ze ledviny nejsou schopny glukozu vstrebavat a vylucuje se s moci z t€la
ven. VEétSi mnozstvi vody ma za nasledek castéjSi moceni, tim padem ma pacient vetsi
zizen. KdyZ se inzulin na receptory nenavaze, buiiky nemaji energii a to zapficifuje pocit
vétsiho hladu. Mozek na to reaguje tak, ze zpisobi pocit vétsiho hladu. Glukoéza z jidla
k dodani energie nemize byt vyuzita, protoze se vylucuje moc¢i. To ma za pfi¢inu unavu a
celkovou slabost. Energie se vyuziva ze svalt a tukt, proto dochazi k hubnuti i pfi vétSim
Vv krvi, ktera pfekonava obranyschopnost organismu, dochdzi ke zpomaleni hojeni ran.
Casto se projevuji kozni infekce, které se nejéastéji objevuji v okoli genitalil, projevuji se

svédénim (Ramaiah, 2005).
2.2.3 Diagnostika diabetu

Typické pro diabetes mellitus je rychle se vyvijeci piiznaky onemocnéni zpusobené
nedostatkem inzulinu v krvi. Pro diagnézu onemocnéni se odebira glykémie. Glykémie
odebrand ndhodné majici hodnou nad 11,1 mmol/l svéd¢i pro onemocnéni cukrovkou.
(Rybka, 2006). Diagnézu cukrovky jde zjistit z rozboru moce a krve. V piipadé podezieni
na onemocnéni cukrovkou se glykémie nabira nalacno po dvanactihodinovém hladovéni a
postprandialné po jidle za 2 hodiny. Norma glykémie je 3,6—5,6 mmol/l. Pro diagnostiku
diabetu mellitu je hodnota glykémie nalacno nad 7 mmol/l. Pro presnéjsi diagnostiku se
provadi oralni—glukoézotoleran¢ni test. Odebere se glykémie a poté se vypije 75g glukozy ve

vodném roztoku, kdy je rozhodujici hladina glykémie v 2. hodin¢ (Ramaiah, 2005).

2.2.4 Lécba diabetu

2.2.4.1 Inzulin

Uméle vyrobeny inzulin je totozny s inzulinem v pankreatu. Ciry roztok oznatujeme jako
rychle pisobici inzulin. Podkozni aplikace (kratkodobé pusobici inzulin) tvoii inzulinové
jezirko, odtud se inzulin absorbuje krvi do celého t¢la. Inzulin se nejcastéji aplikuje
podkozné a odtud se vstiebava do krve. RozliSujeme rychle ptisobici inzulin, dlouhodobé
pusobici inzulin, depdtni a rychla analoga. Rychla analoga ucinkuji ihned po aplikovani,
proto se mohou analoga uzivat ihned pied jidlem. Rychla analoga jsou nejvhodnéjsi pii
lécbe inzulinovou pumpou. Dal§im inzulinem je dlouhodobé pulsobici analoga, ta plisobi
tim, Ze se navazou na receptor. Dlouhodob¢ ptisobici analoga rovnomérné plisobi a maji
pomaly nastup ucinku. Pisobeni inzulinu se oznaCuje jako inzulinova jednotka (Lebl,

2008).
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2.2.4.2 Peroralni antidiabetika

Mezi nefarmakologické postupy 1écby je podavani 1€kt nazyvano perordlni antidiabetika
(PAD). Peroralni antidiabetika rozd€lujeme na sulfonylurey, meglitinidy, biguanidy,

thiazolidindiony, inhibitory alfaglukosidazy.

Metformin

Citlivost na inzulin je ptfedevSim v jatrech. Je vhodna u klientii s obezitou, snadné&ji se
dospéje k redukci hmotnosti. Tento postup je nevhodny u klientt s poruchou funkce ledvin.
Thiazolidindiony

Thiazolidindiony redukuji resistenci inzulinu snizenim glukoneogeneze v jatrech.

Thiazolodindiony reguluji krevni tlak, glykémii, zlepSuji hladinu tukd v krvi. Nevyhodou

muze byt vznik otokd a srdecni selhani.
Sulfonylureové antidiabetika
Tato antidiabetika reguluji glykémii tim, ze v B-bunkach slinivky bfisni zesiluje sekreci

inzulinu. Nejcastéj$imi problémy pii podavani je riziko snizené hladiny cukru v Krvi

(hypoglykemie), dale mize byt problém se zvySovanim télesné hmotnosti.

Glinidy

Jejich ucinek spociva v klesani postprandialni hyperglykémie. Nevyhodou pozivani glinida
je, ze mohou poskozovat jatra a ledviny (Rybka, 2006).

Inhibitory alfaglukosidaz

U podavani téchto 1éka klesa posprandialni glykémie. Nevyhodou jsou zaludecni potize,

které vznikaji priichodem sacharidti do tlustého stfeva (Rybka, 2006).

2.3 Komplikace diabetu

2.3.1 Akutni komplikace

2.3.1.1 Hypoglykémie

Jedna se o patologicky stav nizké hladiny cukru v krvi provazany humoralnimi, klinickymi
ptiznaky, které vedou k poruchdm mozku. Mozek je na cukru zavisly. Nizkéa hladina cukru
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v krvi je zplisobena nerovnovahou mezi nadbytkem inzulinu a nedostatkem glukézy. Jedna
se o hodnotu niz§i pod 3,8 mmol/l v krvi. Pfi¢iny hypoglykémie muzeme délit.
Hypoglykémie mize nastat z nasledujicich divodi: pfedavkovani inzulinu, predavkovani
peroralnimi antidiabetiky, nedostatku nebo opozdéného piijmu potravy, zvraceni a prijmu,
nahlé zaté€ze, piili§ mnoho alkoholu. Hypoglykémie je charakterizovana tim, jakd hladina
cukrii v krvi se nachazi. Mezi ptfiznaky patii poceni, ties, bledost, hlad, zmatenost, apatické
chovéni, brnéni kolem ust, ospalost, slabost, bolest hlavy a dal§i. Prvni pomoc pfii
hypoglykémii, kdyz je pacient pti védomi, je takova, ze se podavaji ovocné napoje. Pokud

je pacient v bezvédomi, podava se glukédza intraven6zné (Rybka, 2006).

2.3.1.2 Diabeticka ketoacidoza

Diabeticka ketoaciddza vznika z divodu absolutniho nebo ¢aste¢ného nedostatku inzulinu,
diky tomu vznika hyperglykémie (vysoké hladina cukru v krvi). Jedna se o zivot ohrozujici
stav. T¢lo si vybere jako ndhradni zdroj energie tuky, pfi kterém se rozviji ketolatky, to
vede k poklesu pH krve, tim se vyviji metabolicka acidoza jako ketoaciddza. Dochazi ke
zvySovani hladiny cukru v Krvi, dojde k nerovnovaze tekutin a elektrolytii. V pokrocilych
piipadech rozvinuté diabetické ketoacidozy nastava porucha védomi, hypovolemicky Sok a

poruchy rytmu.

»Mezi priznaky patri polydipsie, polyurie, znamky dehydratace, tachykardie, slabost,
malatnost, sucha tepla kiize, poruchy zraku, poruchy vedomi, nausea, zvraceni, bolesti
bricha az paralyticky ileus, hyperventilace (Kussmaulova dychani), zapach po acetonu*

(Rybka, 2006, str. 125).

Diabeticka ketoacidoza pozaduje 1écbu na jednotce intenzivni péce. Jedna se o péci o vitalni
funkce, upravu glykémie, Upravy ketoacidozy, zména elektrylotové rovnovahy (Rybka,

2006).

2.3.1.3 Hyperglykemicky osmoldrni syndrom

Mezi pfiznaky patii vysoka hladina cukru v krvi, dehydratace a hyperosmolita. Vznika
z diivodu nedostatku inzulinu a faktorti zptsobujici hyperglykémii. Pfiznaky jsou podobné
je mirngj$i. Mezi pfiznaky dominuje dehydratace, nechutenstvi a zmatenost. Pacient je
hospitalizovan na jednotce intenzivni péci, odstranuje se pti¢ina a je zapotiebi dikladna a

rychla ndhrada tekutin (Rybka, 2006).
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2.3.1.4 Laktatova acidoza

Jde o patologicky stav, ktery patii do skupiny metabolickych acidéz. V organismu se
hromadi laktat. Objevuje se u diabetiki 2. typu, pokud se nedodrzi kontraindikace pti 1é€bé
biguanidy. Klinicky se manifestuje dusnosti, bolesti bticha, poruchami védomi. Biguanidy
by se nemély podavat u srde¢ni, renalni a jaterni insuficience. Lécba se zaméfuje na

vyvolavajici pfi¢inu, podporu ob&hu a podavani kysliku.
2.3.2 Mikrovaskularni komplikace

Diabetes mellitus je onemocnéni, které sméfuje k nevratnému poskozeni cévni stény
a pojivové tkané a vyviji se cévni komplikace jako makroangiopatie a mikroangiopatie.
Prevenci téchto onemocnéni spociva v nejlepsi kompenzaci diabetu, to znamena dosazeni

normoglykémie (Rybka, 2006).
2.3.2.1 Diabetickd retinopatie

Diabeticka retinopatie je onemocnéni zasahujici o¢ni cévy, zejména sitnici. Sitnice oka, je
velmi dilezitd pro vidéni, proto diabeticka retinopatie je pricinou slepoty u diabetik.
Vyskytuje se u pacientt s diabetem mellitem trvajici mnoho let, ale ve vzacnych piipadech
muze vzniknout i dfive. Pfi¢inou ohrozujici pacienta diabetickou retinopatii jsou
hyperglykémie, koufeni, porucha metabolismu lipidi a délka trvani diabetu. Pacient bud’
pfiznaky nemd, nebo se u néj projevuji piiznaky klinické, poté pocituje zhorSené vidéni.
Diagnostika se provadi méfenim nitroo¢niho tlaku, dale se provadi fluorescencni
angiografie. Zakladem 1écby je pravidelné vysetieni jedenkrat ro¢n€. Mezi opatieni patii
uprava krevniho tlaku a glykémie. Dale se mize provadét laserova fotokoagulace, ktera
stavi prosakovani krve z cév do o¢niho pozadi, kterd muze zbrzdit priitbéh onemocnéni

(Rybka, 2006).
2.3.2.2 Diabeticka nefropatie

Diabeticka nefropatie je onemocnéni zasahujici ledviny, ktera se projevuje vysokym
krevnim tlakem (hypertenze), poklesem ledvinnych funkci a ptitomnosti bilkoviny v mo¢i
(proteinurie). Diagnostika spociva v prikazu na zakladé pfitomnosti bilkoviny v moci,
zvétSené filtraci a objemu ledvin. Diabetickd nefropatie se déli do nekolika stadii. 1.
stadium latentni - ¢asnd faze znamena bezpfiznakova. Objevuje se ztlusténi membrany
v glomerulech a tubulech. 2. stadium incipientni - jde o vylucovani albuminu mo¢i. 3.

stadium manifestni nefropatie - v tomto stadiu je jiz bilkovina v moci prokazana. 4. stadium
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chronické renalni insuficience - jedna se o selhani ledvin. 5. stadium chronického selhani
ledvin - je nutné zajistit nahradu ledvin. Jedna se o hemodialyzu, peritonealni dialyzu a
transplantaci. LéCba diabeticka nefropatie se 1isi dle stadia. Dulezit¢ je dobra kompenzace
diabetu a kontrola krevniho tlaku, diisledné kontroly bilkoviny v moci. Co se tyka diety,
ptijem bilkovin v potravé by nemél byt vyssi nez 1,0g/kg/ den (Rybka, 2006).

2.3.2.3 Diabeticka neuropatie

Diabetickd neuropatie lze bez klinickych ptiznakll zjistit pomoci vySetfovacich metod.
Pri¢inou neuropatie byva hyperglykémie, hypoxie a ischémie. Mezi ptfiznaky patii bolesti,
paleni, brnéni, mravenceni. Pro diagnostiku jsou dilezité subjektivni ptiznaky pacienta.
K metodam vySetfovani se uplatiluje vySetfeni tlakové a dotykové citlivosti pomoci
monofilament, vibrac¢ni citlivosti. VySetfovani pomoci monofilament se uskuteciuje
v oblastech plosky nohy, v misté nejvétsiho rizika vzniku ulcerace. Z dal$ich vySetfovacich
metod se vySetfuje ostrym predmétem rozliSovani tupého a ostrého tlaku. Prevence vzniku
diabetické neuropatie spoCiva v udrzovani glykémie v normé a dislednd péce o dolni
koncetiny, prevenci vzniku defekti, které posléze mohou vést ke vzniku diabetické nohy a

amputaci koncetiny (Rybka, 2006).
2.4 Metabolicky syndrom a diabetes mellitus 2. typu

Metabolicky syndrom je soubor rizikovych faktorti, které maji pfi¢inu ve vzniku
aterosklerozy. Metabolicky syndrom je vyznamnym faktorem pro vznik diabetu mellitu 2.
typu. Pti vzniku inzulinové rezistence se jedna o metabolické abnormality, které se
projevuji snizenou citlivosti tkdni na inzulin. Na pocatku inzulinové rezistence jsou 3 bunky
schopny rezistenci kompenzovat regulovanim sekrece inzulinu. V dal$i fazi inzulinové
rezistence prichazi porucha tolerance glukézy. Metabolicky syndrom vznika u lidi
s genetickou predispozici, nedostatkem pohybové aktivity, zvySenim energického piijmu.
U metabolického syndromu ma velky vyznam lé¢ebné ovlivnéni. Jednad se 0 zvyseni

pohybové aktivity a redukcni diety (Rybka, 2006).
2.5 Prevence obezity

Vyskyt diabetu souvisi nejvice s obezitou, proto je velmi dilezité v prevenci diabetu myslet
na prevenci obezity. Metabolicka rizika obezity spocivaji v nahromadéném tuku. Zejména
vzestup obvodu pasu, kdy u Zen je vyrazné riziko nad 88 cm a muzi nad 102cm. Dale

zabranéni vzniku nadvéhy, kdy BMI je 25-29,9 kg/m® nebo obezity, kdy BMI je nad 30
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kg/m?. Prevence obezity je velmi obtizna a pacienti ptichazeji k lékati, az kdyz maji
komplikace. Prevence obezity spociva v pravidelném pohybu a zvySeném vydeji nad
pfijmem energie. Obezita Ize 1éc¢it dietou, fyzickou aktivitou, psychoterapii, antiobezitiky a

chirurgicky—bariatricka chirurgie napf. laparoskopické podvazani zaludku (Svacina, 2008).
2.6 Vliv fyzické aktivity na 1é¢bu diabetu mellitu

Fyzickd aktivita je soucasti 1éCby diabetu. Pravidelny pohyb se navrhuje kazdému
diabetikovi, bere se ohled na ptitomné komplikace. Pravidelny pohyb je vhodny pro redukci
hmotnosti a v§eobecné zdravi. Pravidelna fyzicka aktivita redukuje inzulinovou resistenci,
je dulezitou slozkou terapie a prevence diabetu mellitu 2. typu. Fyzicka aktivita by se méla
stat soucasti zivota diabetika 2. typu. Stupfiuje se tim u€inek endogenniho a exogenniho
inzulinu, tim redukuje inzulinovou resistenci. Fyzick4 aktivita je diilezitd v podpote a zdravi
a brani rozvoji komplikaci, redukuje rozvoj ateroskler6zy. Snizenim hmotnosti
prostfednictvim fyzické aktivity dochazi ke zmenSeni tukové tkané, tim se upravuje
inzulinova resistence s ubytkem visceralniho tuku. Fyzicka aktivita u diabetu ma sv4 rizika.
Béhem akutni zatéze se mlze objevit hyperglykémie, ktera je zplisobena nedostatecnou
hladinou inzulinu a hypoglykémie, ktera se projevi pii vysoké hladin€ inzulinu. Mezi
fyzické aktivity, které se pii inzulinové terapii nedoporucuji, patii naptiklad box, lety na
rogale, jizda na bobech. U proliferativni retinopatii zplisobuje zvySena fyzicka aktivita
riziko krvaceni, jedna se o aktivity, pii kterych dochazi k otfesim hlavy. Nedoporucuje se
aktivita u tézkych srde¢né - cévnich onemocnéni. U kazdého diabetika je velmi dualezité
pred zapocetim fyzické aktivity zvazit jeho zdravotni stav a pridruzené komplikace. Fyzicka
aktivita by se méla ordinovat spolu s peroralnimi antidiabetiky, dietou nebo inzulinem jako
komplexni 1écba. Pacienti s diabetem mellitem 2. typu jsou ¢asto obézni a star§iho véku a
maji pridruzené komplikace. Zacit s fyzickou aktivitou je velmi obtizné, je vhodné zacinat

pozvolna a vhodn¢ diabetika edukovat. Zpocatku sta¢i naptiklad chiize (Rybka, 2006).

2.7 Diabeticka dieta

Lécebna vyziva dietoterapie je soucast preventivni péCe ovlivnujici 1éCebny proces.
Zajisténi lécebné vyzivy je soucasti 1éCby diabetu. Klasické dietoterapie je realizovana na
odd¢leni stravovani a schvalena feditelem jednotlivé nemocnice. Dietni sestra odpovida za
kvalitu lécebné vyzivy a zajistuje edukaci pacienta. U obéznich diabetikii 2. typu je
nezbytnd redukce hmotnosti, je mozné snizenim hmotnosti diabetes pfechodné vylécit.
V diet€¢ je velmi dulezit¢é omezeny pfijem sacharidi. U pacientl lécenych inzulinem je
dulezité jist v malych porcich 6 x denné. U obéznich diabetikli je vhodnéjsi jist v malych
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porcich 4—6 x denn€. Je vhodné zaradit do jidelniCku 2. vecefi, ve které jsou obsaZeny
nizkoenergetické potraviny. Tyto potraviny majici nizkou energii nevedou k pocitu hladu,
nedochazi k no¢nimu a vecernimu piejidani, které zvySuje hmotnost pacienta (Svacina,

2008).
2.7.1 Vyvoj diety

Soucasny pohled se rozvijel postupné, jedna se piredev§im o pomér sacharida a tukli v dieté.
Jiz ve starém Egypté vyuzivali dietu s obsahem sacharidii. Dietu vyménila nizkokaloricka
dieta s vysokym obsahem tuku, proteini a minimalnim obsahem sacharidi. Po objevu
inzulinu se vyuzivaly v dieté cukry, ale stale pfetrvaval vysoky obsah tuki v potraveé.
Teprve v obdobi od roku 1986—1994 se doporucuje dieta s niz§im obsahem tuku pod 30 % a
proteind 10—20 % z energetického ptijmu. Od roku 1994 jsou kritéria pro diabetickou dietu
volnéjsi, zalezi na individudlnich potiebach pacienta a jeho Zivotnim stylu. Doporucena
davka bilkovin je 10-20 % energetického piijmu. V roce 1991 byla schvalena Ceskou
diabetickou spolecnosti dieta obsahujici podil sacharidii na 55-60 %, tuky by m¢ly byt 30
%, nasycené masné kyseliny 10 % a bilkoviny 15 %. Dieta je stejna u diabetu mellitu 1. a 2.
typu, jen se liSi obsah energie. Pfi¢inou selhani diety je nevhodna edukace pacienta, neni
presvédceny o dulezitosti dodrzovani diety (RuSavy, Frantova, 2007). V diabetické dieté se
1i§1 pomér sacharidtl v potravé. Rozlisujeme pro dietu 175g sacharidt, 225g sacharidt, 2759

sacharidi a 325g sacharidt (Rybka, 2006).

2.7.2 Rozdily v redukéni a diabetické dieté

Rozdily mezi redukéni a diabetickou dietou nejsou velké. Rozdily jsou hlavné u obézniho
diabetika 2. typu. Jedna se o pomér sacharidi, energie a dalSich zivin. VétSina diabetikl se
domniva, Zze miize omezeng¢ jist bilkovinné potraviny neobsahujici sacharidy. Pokud je takto
poucen diabetik 2. typu, dochazi k vzestupu hmotnosti. Toto doporuceni plati pro diabetika
1. typu. Nékdy se muze stat, ze diabetikovi 2. typu se nastavi dieta s 225 gramy sacharidu.
Diabetik pfijima stravu 6 x denné, tim muze dochazet také ke zvySovani hmotnosti

diabetika (Svacina, 2008).
2.7.3 Glykemicky index potravin

Glykemicky index potravin znamena pomeér plochy pod vzestupnou ¢ésti postprandialni
glykémie (znamena hladina glykémie za 1—-2 hodiny po jidle). Hodnoty glykemického

indexu jsou témét shodné jak u diabetikd, tak u zdravych lidi. Glykemicky index potravin je
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soucasti dietnich doporucenich v diabetické dieté. Sacharidova koncentrace se tadi mezi
ukazatele vybéru sacharidovych zdroji. Piijem stravy s niz8i koncentraci sacharidi vede
k niz§i hladiné postprandialni glykémie. Dieta s nizkou hladinou glykemického indexu

sméfuje ke zlepSeni kompenzaci diabetu. (Rusavy, Frantova, 2007).

Glykemicky index navrhuje novy smér ve vyzivé diabetikti. Ukazuje jaké sacharidy do
vyzivy zafadit, aby byla zachovana normalni hladina cukrd v krvi. Objevil ho v roce 1981
David Jenkins, profesor vyzivy na Torontské univerzité. Usiloval o nalezeni potravin
vhodnych pro diabetiky. Diabetickd dieta byla zaméfend na pocitani sacharidi. Slozeni
jednoho jidla zahrnovalo vzdy stejné mnozstvi sacharidi. Mnozstvi se pohybovalo mezi
12—-15 gramy sacharid na jednu porci jidla. Glykemicky index porovnava sacharidy
Vv potravinach, jak ovliviiuji hladinu cukru v krvi. Potraviny zahrnujici sacharidy, které se
rychle roz§tépuji, maji nevyssi glykemicky index potravin. Potraviny majici sacharidy, které
se pomalu roz$tépuji, maji nizky glykemicky index potravin. Potraviny majici nizky
glykemicky index stupiiji hladinu glukoézy pozvolna ,,Glykemicky index Ciste glukozy se
rovna 100 a potraviny se urcuji na stupnici od 0—100 podle ovlivnéni krevni glukozy

(Miller, Powell, Colagiuri, 2004, str. 39).

Ovlivnéni glykemického indexu cukrem

U stolniho nebo rafinovaného cukru se glykemicky index pohybuje mezi 60—65, skladaji se
z jedné glukozy a fruktdzy. Fruktoza resorbuje v jatrech ihned a spaluje se na energii. Pfi
vstfebavani sachardzy akceptujeme jen polovicni mnozstvi glukézy. Mnohé potraviny maji
velké mnozstvi rafinovaného cukru, jejich glykemickych index se pohybuje kolem 60.
Glukéza ma 100, fruktoza 19. Jednoduché cukry nestupnuji krevni glukoézu o nic vice nez
potraviny obsahujici komplexni Skroby - naptiklad pecivo. Mezi ptirozené cukry se tadi

laktoza, sachardza, glukéza a fruktoza.

Ovlivnéni glykemického indexu vlakninou

Zalezi na druhu a viskozité vlakniny. Rozemletd pSeni¢na vlaknina neovlivituje rychlost
vstiebavani Skrobu a hladinu gluk6zy oproti bilému pecivu. Neporusend vlaknina pracuje
jako ochrana proti travicim enzymiuim, a proto redukuje glykemicky index. Viskozni
vlaknina stupiiuje hustotu potravy a redukuje prichod potravy a zpomaluje u€inek travicich

enzyma, to ma za ucinek snizeni hladiny krevni glukézy. Mezi potraviny majici mnoho
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viskozni vlakniny patfi lusténiny, oves, jitrocel blesnik (vyskytuje se v n€kterych miisli a

projimadlech).

Ovlivnéni glykemického indexu kyselinou

Vznika dodanim pfiméfeného mnozstvi octa nebo citronové §t'avy. Ptidanim 20 ml octa do
salatového dresinku redukujeme hladinu glukézy az o 30 %. To je dilezité pro diabetiky a
osoby srizikem onemocnéni cukrovkou, srde¢nim onemocnénim a metabolickym
syndromem. Kyselost potravin redukuje vyprazdihovani zaludeéniho obsahu do tenkého
stieva, tim zdrzuje traveni sacharidli a snizuje se hladina krevni glukézy (Miller, Powell,

Colagiuri, 2004).
2.7.4 Glykemicky index a cukrovka

Principy glykemického indexu jsou pro diabetiky velmi ptinosné. Glykemicky index
pomaha v 1écbé diabetikil a redukuje vyskyt komplikaci. Planovani jidelnicku u diabetika je
velmi dalezité. U nekterych diabetiki 2. typu je dostacujici timto zptisobem udrzeni hladiny
cukrti v krvi v normé¢. V poslednich sto letech doslo v diet¢ ke zmé€nam. Doporucovalo se
omezit veskeré ziviny, coz predstavovalo nizkokalorickou dietu, kterd zpusobovala
podvyzivu. Ve 20. letech se diabetikiim doporucovala dieta tu¢né stravy, ta zvétsila vyskyt
srdeCnich onemocnéni. Od 70. let se do diabetické diety vratily sacharidy. S vétSim
konzumovanim sacharidii se vylepsil stav pacientll a citlivost tkani na inzulin. Cukr se
pokladal za nejskodlivéjsi element v diabetické dieté. Predpokladalo se, ze jednoduché
cukry se resorbuji rychleji nez skroby, tento piedpoklad je mylny. Glykemicky index
potravin poklada ve stravé mnozstvi sacharidi za dulezité. Glykemicky index stupnuje
mnozstvi sacharidii v dieté bez stupnovani krevni glukézy pii vhodném vybéru sacharida

s nizkym glykemickym indexem.
Glykemicka naloz

Pti konzumaci jidla se zvySuje a snizuje hladina krevni glukozy. Zdravi usmérnuje hodnota
a doba zvysené krevni glukézy, zalezi na mnozstvi sacharidi v jidle. Mnozstvi a druh
sacharidl stanovuje hladinu krevni glukézy po jidle. ,,Glykemickou ndloz vypocitame, ze
vynasobime glykemicky index potraviny mnozstvim sacharidit na porci a vydelime 100.
Napriklad jablko s glykemickym indexem=40 obsahuje 15 gramii sacharidii na porci.
Glykemicka naloz se rovna 40 x 15/100=6. Brambora ma glykemicky index =90 a 20 gramii

sacharidit na porci, glykemicka naloz se rovna 18. To neznamena, Ze glykémie stoupne
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trikrat vice u brambory nez u jablka, ale celkovy metabolicky ucinek vcéetné vylouceného

inzulinu se trikrat zvysi“ (Miller, Powell, Colagiuri, 2004, str. 42).
2.7.5 SloZeni diabetické diety

Zaklad 1écby u diabetu se sklada z diety a lécebného rezimu. Hlavnim cilem je zachovat
normalni hladinu glykémie, tukti a cholesterolu. Velmi dualezité je, aby byla dieta pestra a
zachovavala optimalni hmotnost pacienta. Dieta by méla vypadat jako raciondlni strava, jen

je rozdil v mnozstvi sacharidii a tukd.

Sacharidy

Diabetik by mél mit podil sacharidii v potravé 55—60 %. Co se tyka sacharidii, mélo by se
jednat o slozité cukry. Potrava by méla zahrnovat dostatené mnozstvi vlakniny, aby
nedochazelo k vzestupu glykémie po jidle. Jednoduché cukry by mél diabetik ze stravy

zcela vyloucit nebo je pouzivat jen vyjimecné.

Tuky

Tuky by mély byt v potravé obsazeny 25-30 %. Jedna se predevsim o tuky rostlinného

puvodu. Mnozstvi cholesterolu se fidi dle hladiny cholesterolu v krvi.

Bilkoviny

Bilkoviny by mély byt obsazeny v 15—20 %. Celkova davka by neméla ptesahnout 1g na kg
télesné hmotnosti na den (Kohout, Pavlickova, 1996).

2.7.6 Potraviny vhodné pro diabetiky

Diabetik by mél do svého jidelnicku kazdy den zahrnout potraviny z obilnin, tam patii:
celozrnna mouka, ovesné vlocky, hnéda ryze, kukufi¢na mouka. Déle pak ovoce a zelenina
5-7 porci, ofechy (kastany), ryby, maso (kuie, krocan, kralik, sojové a libové teleci), vejce
a mlééné vyrobky (odstfedéné a sojové mléko, nizkotucné syry a tvarohy), tuky a oleje jen v
malém mnozstvi, hotové potraviny (zelé a vyrobené domaci polévky bez tuku), uméla
sladidla, mineralky, ovocné §tavy, byliny, citronova stava. Potraviny, které by se mély jist
stiidmé (23 x tydné), jsou: bily chléb, mouka, kolacky celozrnné, olivy a avokado, vlasské
ofechy, ryby smazené, rybi prsty, libové hovézi, vepiové, polotuéné mléko, 3 vejce, olivovy

a fepkovy olej, domaci pecivo, babovky, dzem, marmelada, alkohol 3 jednotky muzi, 2
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jednotky zeny, nizkokalorickd majonéza. 1x tydné nebo méné by se mély jist: obycejné
sladké susenky, ovocné kompoty a kandované ovoce, hranolky, pistacie, sezamova
seminka, ofechy, humr, krabi, ustfice, jatra, ledvinky, stfedné tu¢né syry, margariny a tuky,
nemlécnd zmrzlina, ovocné bonbony, ovocné dzusy, parmezéan. Diabetik by nemél
konzumovat: sladké susenky s krémem, pecené brambory, keSu, pomazanky z vajec, parky,
slaninu, smetanu, plnotué¢né jogurty, plisiiové syry, maslo, sadlo, skvarky, pudinky, dorty,
cokoléadu, likéry, velké mnozstvi soli (Rybka, 2006).

2.7.7 Vyménna jednotka

Vyménné jednotky slouzi pfi sestavovani diabetickych diet. Jde o zplsob vypoctu potravin
pii sestavovani jidelni¢ku. Jedna chlebové jednotka ma 12g sacharidi, 2g bilkovin, 60 kcal,
tukll jen malo. Jedna vyménna jednotka predstavuje krajic chleba. Skupina druhd ma
potraviny s obsahem masa, masné vyrobky. D¢li se dle obsahu tukd. Jedna masova jednotka
ma 30g masa. Skupina tieti ma potraviny s obsahem zeleniny. Jedna zeleninova jednotka
ma 5g sacharidl, 3g vlakniny, 25 kcal. Skupina ¢tvrtd ma potraviny s obsahem ovoce,
ovocnych §tav bez ptidaného cukru, jedna jednotka méa 12g sacharidd. Skupina pata ma
potraviny s obsahem mléka a mlécnych vyrobki. Jedna jednotka ma 12g sacharidti. Skupina
Sestd ma potraviny s vysokym obsahem tukii. Jedna jednotka ma 5g tukti. Skupina volnych
potravin obsahujici potraviny ma mnozstvi energie mensi nez 20 kcal. Diabetik mize tyto

potraviny konzumovat v libovolném mnozstvi (Kohout, Pavlickova, 1996).

2.8 Zakladni slozky vyzivy

2.8.1 Proteiny

Proteiny jsou zakladni biologické makromolekuly zahrnujici 100—2000 aminokyselinovych
zbytkii. Pro jejich funkci je dulezité jejich fazeni, v prirod¢ se objevuje 20 aminokyselin.
Proteiny vytvari strukturu Zivého organismu. K dal$im funkcim se fadi vyziva, molekularni
transport, motilita, regulace metabolismu. V téle se vyviji degradace a resyntéza bilkovin
oznacovana jako proteinovy obrat. Jeho rychlost klesa, u novorozencu se jedna o 17,4g/Kkg,
u dospélych 1,9g/kg télesné hmotnosti. Rovnovahu ovliviuje fada faktort. Napiiklad
inzulin je anabolicky hormon, ktery ovliviiuje syntézu proteintl, tim inhibuje degradaci ve
svalech a jatrech. Glukagon je hormon ovliviiujici degradaci proteind, tim Ze je schopny
reagovat na aktudlni potebu glukézy. Po piijmu bilkovin stravou pfichazi béhem absorpcni
faze k absorbovani aminokyselin ve stfevé. B€éhem prohlubujiciho se nekomplikovaného

hladovéni pfichazi k adaptaénim zménam ke snizenym narokiim na jaterni glukoneogenezi.
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V terminalnim stavu prostého hladovéni jsou pouzivany jako energeticky zdroj a ptichazi
jeji rychlé Stépeni. Behem patologickych stavii piichazi zvySenda glukoneogeneze ze
svalovych proteind. Piijem bilkovin potravou je dilezity zdroj dusiku, siry a esencialnich
aminokyselin, které lidsky organismus neumi sam vytvofit. Dusikova bilance znamena
rozdil mezi pfijatym a vyloucenym dusikem. U dospélych by méla byt rovnovaha, u déti
pfevazuje piijem nutny k ristu. Bilkoviny délime na ZivociSné a rostlinné. Doporucena
davka bilkovin je 0,75—0,8g proteinti na kg/den. Hlavnimi zdroji bilkovin jsou maso
a mlééné vyrobky, obilniny, zelenina a brambory. Nadbytkem bilkovin Zivo¢isného pavodu

muze dochazet ke zvySenému riziku kardiovaskularnich chorob (Svacina, 2008).
2.8.2 Lipidy

Lipidy jsou slouceniny malo rozpustné ve vodé. V pfijimané potravé pomahaji ke zvySovani

celkové pfijaté energie. Ve stfevé pomahaji rozpoustét vitaminy rozpustné v tucich.

Triglyceridy

Triacylglyceroly jsou masné kyseliny. V potravé znazoriuji hlavni soucast piijimanych

tukd.

Mastné kyseliny

Pfi nedostatku esencialnich mastnych kyselin prichazi zmény ve slozeni lipidu a redukuje se
ucinnost oxidace mastnych kyselin. Nedostatkem kyseliny linolové pod 1-2 % pftijaté
energie se prokazuje suchosti kiize, zhorSenym hojenim ran. Esencialni mastné kyseliny

jsou dulezité pro vyvoj mozku. Doporucena denni davka je 2—3g kyseliny linolové za den.

Steroly

Steroly jsou v piirodé¢ hodné rozsitené. Vyskytuji se ve formé cholesterolu zivocisného
puvodu. Pti uzivani zvySeného mnozstvi mastnych kyselin vede ke stupiiovani plasmatické
hladiny LDL cholesterolu. Tuky v potravé by nemély piresdhnout 30 % celkového
energetického piijmu. Dospély ¢loveék piijme asi 70—140g tuku, cholesterolu kolem 300

miligramtl. Vice jak polovina je ve formé zivo¢isného tuku (Svacina, 2008).
2.8.3 Sacharidy

Sacharidy jsou ve stravé dulezité. Sacharidy se rozd€luji na monosacharidy, oligosacharidy,
polysacharidy a sloZzené—komplexni sacharidy, které se skladaji napiiklad z peptidd,
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proteinti a lipidi. Glukéza (hroznovy, krevni cukr) a fruktéza (ovocny cukr) patii mezi
monosacharidy. Mezi oligosacharidy patii zejména sacharéza (fepny a titinovy cukr),
laktoza (mléény cukr), a maltdéza (vznikajici Stépenim Skrobl). Monosacharidy a
disacharidy patii do skupiny jednoduchych sacharidii. Mezi polysacharidy patii vlaknina.
Po pfijeti sacharidii potravou vznika $tépenim polysacharidi a disacharidd monosacharidy.
Glukéza je nejdalezitéjsi monosacharid. Hlavni metabolickou cestou syntézy glukézy je
proces glukoneogeneze. Glukoneogeneze se vyviji hlavné v jatrech, ¢astecné ledvinach.
Glukéza je nezbytnd pro mozek, cervené krvinky, rostouci plod, béhem cviceni jako
dilezity zdroj energie. Energie se vyviji spalovanim cukrd, tukd a bilkovin. Energie
vznikajici z potravin se uvolfiuje postupné. Prvni se uvoliiuji bilkoviny, potom sacharidy a
naposled tuk. Pro pfiméfenou vahu je nutné spalit vSechen tuk. Nesmi pfesdhnout piijem
nad vydejem energie. Pomér tukd k sacharidim je velmi dulezity a stanovuje je hladina
inzulinu. Pfi vysoké hladin€ inzulinu (hyperglykémie) a nadvahy, bunky vyuzivaji k energii
sacharidy misto toho, aby vyuzivaly tuky. Doporu¢ena davka sacharida je 55—60 % (Miller,
Powel, Colagiuri, 2004).

Vlaknina

Vlakninu rozd€lujeme na rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustna vlaknina zvoliuje rychlost
pasdze gastrointestinalnim traktem, redukuje vstiebavani nékterych zivin ve stfevé a
zpomaluje rychlost vstfebavani glukézy, tim reguluje vzestup glykémie. Nerozpustna
vlaknina zvétSuje objem stolice. Vldknina prodluzuje tranzitni Cas stolice tlustym stfevem,
redukuje kontakt i absorpci toxickych latek. Nerozpustna vlaknina ma hrubou mechanickou

Cistici funkci stieva Denni piijem vlakniny by mél byt 25—-30gramt (Svacina, 2008).
2.8.4 Vitaminy, mineralni a stopové prvky u diabetiki

Vitaminy

Vitaminy jsou esencialni latky, které jsou nezbytné pro vyvoj, rust a metabolismus
organismu. Vitaminy se déli na rozpustné v tucich A, D, E, K a rozpustné ve vodé skupina
vitamind B a C. Diabetici mohou mit sklon k oxida¢nimu stresu, pii ném se vyviji kyslikové
radikaly, které porusuji tkdné nebo zpusobuji ischémii. Oxidacni stres ma vliv na vznik
diabetickych komplikaci. Proto jsou pro diabetiky vhodné potraviny obsahujici
antioxidanty, tokoferol, karoteny, vitamin C a flavonoidy, které jsou obsazeny v ovoci a
zelening (Rybka, 2006).
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Mineralni a stopové prvky

Jsou to biogenni prvky, které vytvari podstatu a jsou soucasti zivé hmoty.
U diabetikil je dilezité doplnéni drasliku pfi hypokalemii. Doplnéni hoi¢iku se podava u

Spatn¢  kompenzovanych pacientd. Pifi  umélé vyzivé se dodava  chrom.

Nutraceutika

Jsou potravinové dopliiky, které zahrnuji slozky vyzivy predpokladajici biologické ti€inky a
pusobi pfiznivé na lidsky organismus. Diabetikiim se necastéji podava z divodu obezity,
snizené imunity, nemoci srdce a cév aj. Rostlinné steroly a stanoly se objevuji V rostlinnych
olejich, snizuji resorbovani cholesterolu z tenkého stfeva a usmérnuji hladinu v krvi.
Koncentraty omega—3 mastnych kyselin uspotfadaji dyslipoproteinemii, proto nejsou
doporu¢ovany kvili moznému vzniku rakoviny. Koenzym Q10—ubichinon jsou

antioxidanty, jsou navrhovany u srde¢né cévnich onemocnéni.

Bylinné extrakty

Ginko biloba je navrhovdna jako pomocné vasodilatans a antidementivum, podava se
u diabetikti u poruch mikrocirkulace. Kelp (mofska tasa) je navrhovan diabetikiim, protoze

ma protizanétlivé ucinky. Pupalka dvouleta je navrhovana u diabetikli v 1é¢bé neuropatie
(Rybka, 2006).

2.8.5 Alternativni sladidla

RozlisSujeme ctyii chuté: slanou, sladkou, kyselou a horkou. Uméla sladidla se dé€li na
chemicky pfipravovana uméla sladidla a nahradni cukry. Chemické jsou sladidla v uzsim
smyslu. Charakteristika umélych sladidel je, Ze neobsahuji zadnou energii a nemaji vliv na
hladinu glykémie. Intenzita sladké chuti se srovnava s fepnym cukrem, je mnohonasobné
vyssi. Chut' by se méla co nejvice priblizovat cukru bez ptitomnosti vedlejsich prichuti.
Vyrabi se specialni smési umélych sladidel, které pfekona i tepelné zpracovani bez ztraty
vlastnosti. Dodavaji se do slazenych napoji, kompotli, ovocnych piesnidavek, mléénych
vyrobkl a nékterych cukrovinek. Tyto potraviny jsou oznaceny ,light“. Mezi nahradni
cukry se fadi sorbitol a fruktdza. Tyto cukry zahrnuji stejné mnozstvi energie jako 1gram

glukozy, 17 kJ, 4,2 kcal. Ve stravé diabetika nemaji oproti fepnému cukru zasadni vyhodu.
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Prisun 40g sorbitu na den mtze zpUsobit prijem. Pro obézni diabetiky jsou zcela nevhodné

(Rybka, 2006).
2.8.6 Pitny rezim

Co se tyka ptijmu tekutin, mél by diabetik vypit 2—2,5 litrti tekutin. V napojich je obsazeno
1200—-2000 ml, vtuhé stravé je obsazeno 500—700 ml ve formé metabolické vody.
Dostatecné mnozstvi tekutin zachovava vodni rovnovahu organismu. U diabetikli je vhodné
uzivat nizkoenergetické népoje (Svacina, 2008). Vhodnym népojem pro diabetiky jsou
tekutiny s obsahem mineralnich prvka a napoje, které jsou slazené umélymi sladidly.
Diabetik se nemusi vyhybat ani kaveé a ¢aji, mize vypit i ¢tyfi Salky, aniz by se vyskytly

negativni nasledky (Miiller, 2006).

Alkohol a diabetes mellitus

Ptipustné mnozstvi alkoholu u diabetikti se pohybuje asi 60g 1-2x za tyden. Diabetik musi
byt vSak edukovan, Ze alkohol muze putsobit na jeho jednani a ovliviiovat plnéni
zivotospravy. Alkohol nalatno mulze zpiasobit pifi kombinaci s a antidiabetiky
hypoglykémii. Alkohol je nutny neuzivat u diabetiki s dyslipidemii, téhotnych, neuropatii,
hypertenzi. Alkohol zvySuje hladinu cukrti v krvi naptiklad 0,5 litru piva 144—220 kcal
(Rybka, 2006).
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3 Prakticka c¢ast

Dodrzovani diabetické diety povazuji v 1é¢bé diabetu za dualezité, proto cil moji bakalarské
prace je zjistit Uroven vyzivy hospitalizovanych diabetikii. Vedlejsi cil je zjistit nejcastéjsi
problémy ve vyzivé hospitalizovanych diabetikii. V praktické ¢asti jsou zpracované do

grafii odpovédi respondentt.
3.1 Metodika vyzkumné prace

Metodou bakalarské prace je dotaznikova forma Setieni. Dotaznik obsahuje 21 otdzek, které
jsou uzaviené a oteviené, zpracované do grafii. Dotaznikové Setfeni probihalo od fijna do

prosince roku 2011.
3.2 Charakteristika vzorku respondenti

Respondenti byli hospitalizovani pacienti na oddéleni interny a chirurgie Nemocnice
Pelhfimov. Sbéru dat se zucastnilo 110 respondenttli, navratnost byla 102 dotaznikd, coz je

93 %.
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3.3 Vlastni vysledky vyzkumu

Otazka 1 Vek
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Graf 1 Vékové rozlozeni respondentt

Ze vzorku respondentt, kterych bylo 102 nejvice respondentti 50 (49 %) bylo ve véku 60 a
vice let, dal$im nejvice vékovym zastoupenim 37 (36 %) respondentl ve véku 5059 let,

nejméné respondentil 15 (15 %) bylo ve véku 40—49 let.
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Otazka 2 Pohlavi
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Graf 2 Pohlavi respondentt

Vyzkumu se ucastnilo 47 (46 %) zen, pocet muza byl 55 (54 %).
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Otazka 3 a 4 BMI muzu
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Graf 3 Body mass index muzi

BMI (body mass index) neboli index té€lesné hmotnosti se pouziva jako métitko obezity.

BMI se vypotitava dle vzorce - télesnd vaha (kg) / télesna vyska vm? Na BMI

u respondentti jsem se dotazovala proto, abych zjistila, jakou maji respondenti vahu.

Zabyvam se diabetem mellitem 2. typu, u kterého je rizikovym faktorem vzniku

onemocnéni pravé nadvaha a obezita. Proto je dulezité v 1écbé diabetu predchazet nebo

obezitu a nadvahu Iécit. V nékterych ptipadech mtize tim, ze diabetikovi klesne vaha, dojde

k upravé onemocnéni. Z vyzkumu vyplyva, Ze respondenti muzi maji normalni vahu v 8 (15

%) pohybuje se vrozmezi 18,5-25. Nadvahou trpi 21 (38 %) muzi, pohybuje se
v hodnotach 25—30. Mirnou obezitou 12 (22 %) muzi, BMI 30-35, stiedni obezitou 14 (25

%) muzl, rozmezi je 35—40 a morbidni obezitou netrpi z zddnych muzi, BMI je 40 a vice.
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Otazka 3 a 4 BMI Zeny
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Graf 4 Body mass index Zen

BMI (body mass index) neboli index télesné hmotnosti se pouziva jako méfitko obezity.
BMI se vypocitava dle vzorce - télesnia vaha (kg) / télesna vyska vm? Je dulezité
predchazet obezité a snazit se u diabetikll docilit snizeni hmotnosti. Vhodnym edukovanim
a snazit se najit n¢jakou formu cviceni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze normalni vadhu maji zeny
v 10 (21 %) hodnota je 18,5—25. Nadvahou trpi zeny v 12 (26 %) rozmezi se pohybuje
25-30. Mirnou obezitou 14 (30 %) BMI je 30—35. Stfedni obezitou 9 (19 %) zen, hodnota
je 30—35 a morbidni obezitou trpi 2 (4 %) zen, BMI 40 a vice.
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Otazka 3 a 4 BMI muZi a Zeny
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Graf 5 BMI Zen a muzi

V ptedchozich grafech byly rozdéleny muzi a Zeny, tento graf popisuje muze a zeny
dohromady. Zjistila jsem, Ze normalni vahu ma 18 (18 %) respondentti, hodnota 18,5—25.
Nadvahou trpi 33 (32 %) respondentl, rozmezi je 25-30. Mirnou obezitu 26 (25 %)
respondentti, BMI je 30—35. Stfedni obezitou 23 (23 %) respondentii, hodnota 35—40 a
morbidni obezitu 2 (2 %) respondenti, BMI 40 a vice. Z vyzkumu vyplyva, Ze jen malé

procento respondentti ma normalni vahu. Nadvaha a obezita stale roste.
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Otazka 5 V kolika letech Vam byl zjistén diabetes mellitus?
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Graf 6 Vék diagnostiky diabetu

Graf ukazuje, jaky byl v€k respondentt pii diagnostikovani onemocnéni diabetes mellitus
2. typu. U 14 (14 %) respondentti byl diabetes zjistén ve 40 letech, 3 (3 %) ve 42 letech, 10
(10 %) ve 45 letech, ve 2 (2 %) v 46 letech, ve 3 (3 %) v 49 letech, v 5 (5 %) ve 48 letech,
ve 13 (13%) v 50 letech, v8 (8 %) v 55 letech, ve 2(2 %) v 53 letech, ve 3 (3 %) v 54
letech, ve 12 (12 %) v 56 letech, ve 4 (4 %) v 57 letech, ve 2 (2 %) v 58 letech, ve 12 (12
%) v 60 letech, ve 2 (2 %) v 62 letech, ve 3 (3 %) v 65 letech, ve2 (2 %) v 70 letech, v 1 (1
%) v 75 letech, a v 1 (1 %) v 80 letech.
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Otazka 6 Jak je u Vas diabetes lé¢en?
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Graf7 Léceni diabetu

Tento graf znazoriuje jak je u respondenti léCen diabetes, zda dietou, peroralnimi

antidiabetiky, inzulinem a jejich kombinacemi. Vyzkumem bylo zjisténo, ze u 14 (14 %)

respondentl je diabetes 1éCen diabetickou dietou. 17 (17 %) respondentii perordlnimi

antidiabetiky, 15 (15 %) je 1éCeno inzulinem, 22 (21 %) respondentd ma lécbu ve forme

kombinace diety, I¢éky a inzulin, 28 (27 %) respondentii kombinace diety a Iéky a 6 (6 %)

respondentt se 1é¢i pomoci diety a inzulinu.
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Otazka 7 Hodnota posledni glykémie
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Graf 8 Hodnota glykémie

Graf ¢islo 8 sleduje u respondent, jak je kompenzovano jejich onemocnéni, hladina jejich
posledni glykémie. Hypoglykémii (hodnota pod 3 mmol/l) mélo 3 (3 %) respondenti,
normalni hladinu glykémie (5—7,5 mmol/l) mélo 47 (46 %) respondentti, hyperglykémii
(nad 7,5 mmol/l) mélo 52 (51 %) respondent.
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Otazka 8 Hospitalizace kvtli diabetu v posledni dobé (2 roky)
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Graf 9 Hospializace

Graf Cislo 9 zjistuje, zda byli respondenti hospitalizovani kviili diabetu za posledni 2 roky,
zjist'ujici kompenzaci diabetu. Z prizkumu bylo zjisténo, ze u 91 (91 %) respondentii nebyl

diabetes diitvodem k hospitalizaci, 9 % respondentt bylo hospitalizovano kviili diabetu.
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Otazka 9 Pokud ano, z jakého diivodu
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Graf 10 Dtivody hospitalizace

Vyzkumem zjistuju diivody hospitalizace diabetikil, nejcastéji divody byly kolaps, vysoka
nebo nizkd glykémie a diabetickd noha. U 1 (11 %) respondenta byl hospitalizovan
z divodu kolapsu, 5 (56 %) respondentti s vysokou glykémii, 1 (11 %) respondenta s
nizkou glykémii, 2 (22 %) respondentti s diabetickou nohou.
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Otazka 10 Znalosti o vyZiveé
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Graf 11 Védomosti vyZivy

Graf Cislo 11 zjistuje znalosti diabetiki o diabetické dieté. Respondenti uvedli, ze davku
sacharidl na jednotlivy den zna 39 (38 %) respondenti, zasady diabetické diety, zna 48 (47
%), to se mi vpozd&Sich otazkach vyvratilo a neznalost zasad diety se objevuje

Vv nasledujicich otazkach, 15 (15 %) respondenti nema zadné znalosti o diabetické dieté.
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Otazka 11 Dodrzovani diety
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Graf 12 Dieta

Tato otazka zjiSt'uje, jak respondenti dodrzuji diety a jak casto ji porusuji. Jen 9 (9 %)
respondentt odpovédeélo, ze dietu dodrzuji stale, 22 (21 %) porusi jen vyjimecné (méné€ nez
1x mésicne), 36 (35 %) respondentdl, obCas porusi (maximalné 1x tydné), 16 (16 %)
respondentt nékolikrat tydné a 19 (19 %) respondentt odpovédelo, ze dietu porusuje kazdy

den.
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Otazka 12 Kolikrat denné¢ jite?
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denné

Pravidelnost v jidle

Graf 13 Pravidelné stravovani

Dalsi otazka znazornuje, jak se Casto respondenti stravuji. M¢li by se stravovat 5—6 X
denné, pii aplikovani inzulinu, by méli mit zafazeni do jidelnicku 2. vecefi. 2—3 x denné se
pravidelné stravuje 22 (21 %) respondenti, 5—6 denné 62 (61 %) respondenti, 8—10 X

denné 8 (8 %) respondenttl, jind moznost 4 x denné se stravuje 10 (10 %) respondentd.
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Otazka 13 Vite, kolik sacharidii obsahuje vyménna jednotka?
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Graf 14 Vyménna jednotka

Znalost pojmu vyménna jednotka, by mélo diabetikovi usnadnit orientaci pii sestavovani
jidelnicku. 1 vyménna jednotka obsahuje 12 gramii sacharidii. Na spravnou odpovéd’, ze
vyménnd jednotka obsahuje 12g sacharidi, odpovédélo 15 (15 %) respondenti. Na
odpovéd’, 24g sacharidi odpovédelo 10 (10 %) respondenti, 100g neodpovédél zadny

respondent, 77 (75 %) respondentd nevi, kolik sacharidi obsahuje vyménna jednotka.
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Otazka 14 Koufeni
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Graf ¢islo 15 Koufeni respondentti

Koufeni u diabetikti neni vhodné. Tim, Ze koufi, si zvySuji riziko aterosklerozy a

metabolického syndromu. Na otazku, zda respondenti kouti, odpoveédélo 22 (21 %) kladné,

57 (56 %) respondentti zaporné, 23 (23 %) respondentt kouii obcas.
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Otazka 15 Pijete alkohol?
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Graf 16 Alkohol u respondentil

Otazka ¢islo 16 zjistuje, zda respondenti konzumuji alkohol. Doporuceni pro diabetiky, je,
ze mnozstvi alkoholu by nemélo ptesahnout 60g 1-2x tydné. Alkohol je zdrojem energie,
mize vést k obezité a zvySuje hladinu cukru v krvi. O tomto by mél byt dobie informovan.
4 (4 %) respondentli, odpovédélo kladné, 48 (47 %) respondentii odpoveédélo zaporng, 50
(49 %) respondentiti pije alkohol obcas.
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Otazka 16 Vite, které cukry jsou pro diabetiky nevhodné?
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Graf 17 Nevhodné cukry

Vyzkumem zjist'uji, zda diabetici jsou informovani, které cukry jsou pro né¢ nevhodné. Jsou

to monosacharidy, protoze se jednd o jednoduché latky, které rychle zvysuji hladinu cukru

v krvi. Spravné na otdzku, Ze nevhodné jsou monosacharidy, odpovédélo 19 (19 %)

respondentt, 38 (37 %) respondentl odpovédelo, ze nevhodné jsou disacharidy, 45 (44 %)

respondentt odpovédelo, ze nevhodné jsou polysacharidy.
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Otazka 17 Vazite si pred jidlem potraviny?
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Graf 18 VazZeni potravin

Graf ¢islo 18 zjist'uje, zda si respondenti vazi pred jidlem potraviny. Diabetik by mél vazit
hlavn¢ sacharidy, aby urcil piesné mnozstvi slozenych sacharidt, dle svého doporuc¢eného
denniho ptijmu sacharidii. Pfijem sacharidi mu urc¢i jeho lékat podle fyzické aktivity a

zdravotniho stavu. Ze 102 dotazovanych respondentt si nikdo potraviny pted jidlem nevazi.
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Otazka 18 kolik vypijete denné tekutin?
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Graf 19 Pitny rezim respondentti

Vyzkum znazoriuje, kolik litrii tekutin respondenti vypiji. Diabetik by mél vypit 2 a vice
litrd tekutin, dostate¢né mnozstvi se podili na udrzeni optimalnich hodnot a zachovani
homeostazy. Z vysledkd vypliva, ze 0,5—1 litr tekutin vypije denné 9 (9 %) respondentt,
1-1,5 litru tekutin vypije nejvice respondentt a to 55 (54 %), 1,5-2 liry tekutin vypije 33
(32 %) respondentti a 2 a vice litri vypije 5 (5 %) respondenti.

46



Otazka 19 kolik gramt sacharid denné jite?
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Graf 20 Mnozstvi sacharidi

Graf cislo 20 zjist'uje, kolik sacharidii denné diabetici konzumuji. Denni davku sacharidii
mu ur¢i jeho lékar, dle fyzické aktivity, pohlavi a aktudlniho zdravotniho stavu. Bez
znalosti této informace, diabetik nedodrzuje dietu. Z vyzkumu vyplynulo 13 (13 %)
respondenttt odpovédélo, Ze denné ji 275gramt sacharidi, 19 (19 %) respondentt
odpovédelo, ze ji 225gramt sacharidt, 7 (7 %) respondentii odpoveédélo, ze ji 325gramt

sacharidt a 63 (61 %) respondentti, nevi, kolik denné¢ mohou konzumovat sacharida.
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Otazka 20 myslite si, Ze dodrzovani diety je dulezité?
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Graf 21 Dulezitost dodrZzovani diety

Graf 21 zjiStuje u diabetikl, zda pokladdaji dodrzovani diety za dulezité. 72 (71 %)
respondentt odpovédélo, ze dodrzovani diety je dualezité, 6 (5 %) respondentll nepovazuje

za dulezité dodrzovat dietu, 24 (24 %) respondentl nevi, zda je to dilezité.
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Otéazka 21 Co je pro Vas nejtézsi v dodrzovani diety?
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Graf ¢islo 22 Problémy v dodrzovani diety

Vyzkum zjistuje, jaké jsou nejcastéji problémy u respondentti v dodrzovani diabetické
diety je pravidelné jist, 24 (23 %) respondentid odpovédé€lo, jist sladka jidla, 40 (39 %)
respondentl dodrzovani diabetické diety, 12 (12 %) respondentd nemé problém dodrzovat

dietu a 15 (15 %) respondentti nezna odpoveéd.
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4. Diskuze

Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢islo 1

Vice neZ polovina respondentli bude dodrzovat diabetickou dietu.

K této hypotéze se vztahuji otazky v dotazniku 11, 12, 14, 15, 17 a 18. Pti vyhodnoceni
otazky cCislo 11 vyplyva, ze jen 9 (9 %) respondenti dodrzuje dietu stdle, zbytek
respondentii dietu dodrzuje obCas nebo vibec. Otazka ukazuje, Ze respondenti dietu
nedodrzuji.

Otazka cislo 12 zjiSt'uje, jak se Casto diabetici stravuji, 62 (61 %) respondentti konzumuje
potravu 5—6 x denné, to je pro diabetika optimalni, tato otdzka potvrzuje, ze diabetici
dodrzuji pravidelnost v jidle.

Vyhodnoceni otazky ¢islo 14 ukazuje, zda respondenti koufi, z vyzkumu vyplynulo, ze 57
(56 %) respondentt nekoufi, 23 (23 %) respondentti kouti obcas. Tato otazka dokazuje, ze
respondenti si uvédomuji $kodlivost kouieni a jeho negativni vliv na pribéh onemocnéni.
Vyhodnoceni otazky 15 zjistuje, zda respondenti piji alkohol, z prizkumu vyplynulo, ze 50
(49 %) respondentti pije alkohol obcas, 48 (47 %) respondent alkohol nepije. Z toho
vyplyva, ze respondenti jsou informovani a v tomto sméru dodrzuji predepsanou dietu.
Otazka cislo 17 zjistuje, zda si respondenti pied jidlem vazi potraviny. Z prazkumu
vyplynulo, Ze ze 102 (100 %) respondentti si nikdo nevazi pted jidlem potraviny. Z této
skutecnosti vyplyva, ze respondenti tuto dilezitou roli majici vliv na jejich onemocnéni
znacn¢ podcenuji a tim vlastné dietu spravné nedodrzuji.

Vyhodnoceni otdzky c¢islo 18 zjistuje, kolik litrG tekutin respondenti vypiji. Jen 5 (5 %)
respondentil vypije 2 a vice litr tekutin, nejvice respondentti 55 (54 %) vypije 1-1,5 litru
tekutin denné. Z této otazky vyplyva, ze respondenti v tomto sméru dietu nedodrzuji.
Vyhodnocenim vSech otazek piitazenych k hypotéze Cislo 1 se potvrdilo, ze respondenti
konzumuji stravu 5—6x denné, dale se potvrdilo, Ze vice nez polovina respondenti nekoufi,
vice nez polovina respondenti nepije alkohol. Vyvratilo se dodrzovani diety, jen malé
procento respondenti dodrzuje dietu stale, dale zadny z respondentt si nevazi pred jidlem
potraviny a respondenti vypiji malé mnozstvi tekutin za 24 hodin, pitny rezim se podili na

udrzeni optimalnich hodnot. Hypotéza Cislo 1 se potvrdila jen ¢astecné.
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Hypotéza ¢islo 2

Dveé tietiny respondentli budou mit dobré znalosti o vyZziveé

K této hypotéze se vztahuji otazky v dotazniku 10, 13, 16 a 19. Vyhodnoceni otazky ¢islo
10 ukazuje znalost diabetikti diabetické diety. 39 (38 %) respondentti, znd ddvku sacharida
na jednotlivy den, 48 (47 %) respondentii odpovédélo, ze zna zésady diabetické diety, ale to
se v pozdéjSich otazkach vyvratilo. Tato otazka dokazuje nedostatecnou informovanost o
vyZzive pii diabetické dieté.

Na otdzku ¢islo 13, kolik sacharidii obsahuje vyménna jednotka, odpovédélo spravné 15
(15 %) respondenti. Dalsi respondenti odpovédéli $patné nebo neznali odpovéd. Z této
otazky vyplyva, ze jsou diabetici nedostatecné informovani o diet¢.

Vyhodnocenim otdzky 16 tykajici se vhodnosti pouzivani cukri, spravné odpovédélo, ze
jsou nevhodné monosacharidy 19 (19 %) respondentli. Znalost diabetikii v tomto sméru
je velmi mala a ukazuje na nutnost zkvalitnéni informovanosti.

Otazka cislo 19 zjistuje kolik sacharidii diabetici denné konzumuji, vyhodnocenim této
otazky se ukazalo, ze 63 (61 %) respondenti nevi jaké je doporucena denni davka sacharida
pro diabetiky. Zde vidim nejvetsi problém, protoze kazdy diabetik by mél byt o tomto dobie
informovan. Pokud nezna skute¢nost kolik denné, muize piijmout sacharidii, nemuize
spravné¢ dodrzovat dietu. Vyhodnocenim vsech otdzek ptifazenych k hypotéze cislo 2
vyplyva, ze znalost diabetikil o diabetické dieté je nedostacujici. Z prizkumu vyplynulo, ze
diabetici neznaji pojem vyménna jednotka, jsou $patné informovani o tom, jaké cukry jsou
pro né nevhodné, nevi, kolik sacharidi denné¢ mohou konzumovat, to znd jen maléd cast

respondentti. Hypotéza ¢islo 2 se nepotvrdila.
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Hypotéza ¢islo 3

Tti ¢tvrtiny respondent bude povazovat dodrzovani diety za dilezité.

K této hypotéze se vztahuji otazky v dotazniku 20 a 21. Vyhodnocenim otazky ¢islo 20, zda
respondenti povazuji za dilezit¢ dodrzovat diabetickou dietu vyplynulo, ze 72 (71 %)
respondentii povazuje za dilezit¢ dodrzovat diabetickou dietu, 24 (24 %) respondentli to
za dulezité nepovazuje. Z této otazky vyplyva, zZe respondenti za dulezité dodrzovani diety
nepovazuji.

Vyhodnoceni otdzky 21 tykajici se nejcastéjSich probléma v dodrzovéani diety, je pro
ve 24 (23 %) konzumovani sladkych jidel, jen 11 (11 %) respondentii nema problémy
dodrzovat dietu. Vyhodnocenim vSech otazek piifazenych k hypotéze €islo 3 vyplyva, ze
diabetici nepovazuji za dulezit¢ dodrzovat diabetickou dietu, jako nejcastéjSi problém
Vv dodrzovani diety uvadéli respondenti pravé dodrzovani diety. Hypotéza cislo 3 se

nepotvrdila.
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4.1 Doporuceni pro praxi

Diabetes mellitus je velmi rozSifenym civilizacnim onemocnénim. Jeho 1é¢bég, ale
predevsim piedchazenim této choroby je tieba vénovat dostatek pozornosti. Vefejnost musi
mit dostatek informaci zvlasté v oblasti vyzivy pii tomto onemocnéni, protoze spravné
stravovani je dulezitou soucasti 1é¢by. Z prizkumu vyplynulo, Ze tato otdzka je u diabetikti
Casto podceniovana. Diabetik by mél byt o vyzivé dobfe informovan a poucen. Zdravotnik,
zejména vSeobecna sestra, pracujici nejen v diabetickych poradnach by méla mit dostatek

informaci a méla by se cely zivot v této oblasti vzdélavat.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze nejvice diabetiki je hospitalizovano na internim a

chirurgickém oddéleni, tak na tato mista bych soustiedila informacni letdky a brozury.

Vseobecna sestra by se méla zucastiovat seminarti a dopliiovat své vzdelani v této oblasti,
aby mohla adekvatn¢ odpovidat na otdzky a dobie pacienty informovat zvlasté o dodrzovani

diety.

Diabetik by mohl byt také motivovan moznosti ziskani ptispévku na 1é¢bu, Iéky a inzulin.
Formou zkuSebnich testli prostfednim internetu by kazdorocné prokazoval své znalosti,
tykajici se vyzivy a dodrzovani diety. Vyhodnoceni by bylo podkladem pro ziskani
prispévku.

Potraviny pro diabetiky jsou také zavaznou otazkou. V obchodnim fetézci nalezneme
potraviny oznacené ,,dia“. Bylo by piinosné vyrazng€jsi oznaceni napiiklad oznaceni barvou,

které nejsou pro diabetikit vhodné vzhledem k obsahu monosacharidi.

Zde se nabizi motivace pro vyrobce diabetickych potravin, pfi znaceni potravin pouziti
napiiklad QR kodi a jejich vyhodnoceni, co se tyCe vhodnosti pro diabetickou vyzivu,

pomoci mobilniho telefonu. To je vSak spiSe otazkou budoucnosti.
Informovanost, dusledné dodrzovani zasad spravné vyzivy, zdravy zpusob Zzivota.

Predevsim prevence a vychova vefejnosti, aby si vazila svého zdravi je dilezitym tkolem

celé populace.
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5. Zavér

Hlavni cilem bakalaiské prace bylo ovérit uroven vyzivy hospitalizovanych pacientd
s diabetem mellitem 2. typu. Diabeticka dieta je dtlezitou soucasti 1é¢by diabetu. Ze sbéru
dat respondentd a jejich vyhodnocenim jsem zjistila, Zze diabetici nepovazuji za dilezité

dodrzovat dietu a maji nedokonalé znalosti v oblasti vyzivy.

Vedlejsi cilem bylo zjistit nejcastéjsi problémy ve vyzivé u pacientd s diabetem mellitem 2
typu. Vice jak polovina respondentii nevi, jaka je denni davka sacharidi pro diabetika.
Dalsim problémem je, Ze jen 19 % respondentl vi, Ze nevhodné cukry pro diabetiky jsou
monosacharidy. Dalsi zjisténou skuteCnosti je, ze vyménnd jednotka obsahuje 12 gramt

sacharidii, zna jen 15 % respondent.

Vyhodnocenim hypotézy cislo 1, vice jak polovina respondenti bude dodrzovat dietu. Tato
hypotéza se potvrdila jen ¢aste¢né. Potvrdila se v otazkach pravidelnosti v jidle, respondenti
se stravuji 5 — 6 x denné. Vice jak polovina respondentl nekouii a nepije alkohol. Vyvratilo
se dodrzovani diety, jen malo respondentti dodrzuje dietu stale. Z zddnych respondenti si

pred jidlem navazi potraviny a respondenti maji maly pitny rezim za 24 hodin.

Z vyhodnoceni hypotézy ¢islo 2, dvé tietiny respondentti budou mit dobré znalosti o vyzive.
Hypotéza ¢islo 2 se mi nepotvrdila. Z vyzkumu vyplynulo, Ze jen 39 % zn4 davku sacharida
na jednotlivy den. 15 % respondentt vi, kolik gramti sacharidii obsahuje vyménna jednotka.
Dale bylo zjisténo, ze jen 19 % respondentll znd, ze nevhodné cukry pro diabetiky jsou

monosacharidy. 61 % respondentil nezna doporuc¢enou denni davku sacharidt pro diabetiky.

Hodnoceni hypotézy cislo 3, tfi ¢tvrtiny respondentl bude povazovat dodrzovani diety za
dilezité. Hypotéza cislo 3 se nepotvrdila. Z vyzkumu vyplyva, ze 72 % respondenti
povazuje za dulezit¢ dodrzovat diabetickou dietu, 23 % respondenti to za dulezité

224

odpovéd byla ve 24 % konzumovani sladkych jidel.

V teoretické casti se zabyvam zakladni anatomii a fyziologii slinivky bfisni. Dale
se zabyvam rozdélenim diabetu, diabetem mellitem 1. typu, etiologii, lé¢bou, diabetem
mellitem 2. typu, gestatnim diabetem a poruchami gluk6zové tolerance. Mezi zakladni
priznaky se fadi Castéj$i moceni, velkd zizen a hlad. Diagnostika onemocnéni se zjist'uje

odbérem krve na hladinu glykémie a odbérem moci (pfi hodnoté glykémie nad 10 mmol/I
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Vv krvi prechédzi cukr do moci). Diabetes se 1é¢i inzulinem, perordlnimi antidiabetiky. Mezi
akutni komplikace se tadi hypoglykémie a diabetickd ketoaciddza, laktatova aciddzaa
hyperglykemicky osmolarni syndrom. Mezi mikrovaskularni komplikace patii diabeticka
retinopatie, neuropatie, nefropatie. V dalsi ¢asti je vice rozpracovana diabeticka dieta, jak se
vyvijela, slozeni, diety, procentualni obsah zakladnich zivin - cukry, tuky a bilkoviny.
Rozpracovand kapitola o glykemickém indexu potravin se zamétuje na to, jaky maji vliv na
diabetickou dietu, vhodnych potravin pro diabetiky, pitného reZimu a vhodnosti pozivani
alkoholu. Vyznam vyménné jednotky jednotlivych potravin a zékladnich zivin- cukri, tukt

a bilkovin.

V praktické ¢éasti je formou dotaznikového Setfeni zjiSténa Uroven vyzivy
U hospitalizovanych diabetiki. S vyzkumem jsem se obratila na diabetické pacienty
na internim a chirurgickém oddé€leni, predevsim proto, ze na téchto oddé€lenich jsou
hospitalizovani nejcastéji 1 z divodi komplikaci vznikajici onemocnénim diabetes.
Dodrzovani diety u diabetu mellitu je velmi dtlezité a z vyzkumu mé prace vyplynulo, Ze to
u vEtSiny diabetikl tomu tak neni. Pfi¢inou miize byt nedostate¢na informovanost diabetikti
a Spatnd znalost zakladnich zasad diabetické diety. Bylo by vhodné diabetiky castéji
edukovat a ptipominat dilezitost dodrzovani diety, aby se mimo jiné kompenzovaly

problémy vyplyvajici z tohoto onemocnéni a ptispelo ke zkvalitnéni jejich zivota.
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Priloha 1

Dotaznik

Jmenuji se Markéta Adamcova a jsem studentka Vysoké skoly polytechnické Jihlava
oboru vSeobecna sestra. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je
anonymni a bude slouzit k prizkumu mé bakalarské prace na téma: ,,Problematika
vyzivy u pacientd s diabetem mellitem®. Dotaznik obsahuje celkem 21 otazek. Spravna

je vzdy jen jedna odpovéd, kterou zatrhnéte. Tam, kde je to mozné, dopliite.

Dé&kuji za Vas cas vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.

1. Vék
o 40-49
o 50-59

o 60 a vice

2. Pohlavi
o ZENA
o MUZ

3. Kolik kilogramu vazite?

6. Jak je u Vas diabetes 1écen?
o Dieta

O Peroralni antidiabetika — Pady
0 Inzulin

o Kombinace diety + Iéky + inzulin

7. Hodnota posledni glykémie
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8. Hospitalizace kviili diabetu v posledni dobé (2 roky)
o ANO
o NE

9. Pokud ano, z jakého diivodu

10. Znalosti o vyzivé
0 Znam davku sacharidii na jednotlivy den
0 Znam zéasady diabetické diety

o Nevim nic o diabetické dieté

11. DodrZovani diety

0 Dodrzuji stale

0 Poru$im jen vyjimecné (méné nez 1x mési¢n¢)
0 Obcas porusim (maximalné 1 x tydn¢)

0 PoruSim nékolikrat tydné

0 Porusuji kazdy den

12. Kolikrat denné jite?
0 2-3 x denné

O 5-6 x denné

o 8-10 x denné

O JINA MOZNOS. . oot

13. Vite, kolik sacharidi obsahuje vyménna jednotka?
n024g

o 12g

0l00 g

O Jind moZnost.............

14. Koufite?

o ANO (kazdy den)
o NE

o OBCAS
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15. Pijete alkohol?

0 ANO (nad doporucenou tydenni davku)
o NE

o OBCAS

16. Vite, které cukry jsou pro diabetiky nevhodné?

0 Monosacharidy
0 Disacharidy
o Polysacharidy

17. Vatzite si pied jidlem potraviny?
o ANO
o NE

18. Kolik vypijete denné tekutin?
00,51 litr

o 1—1,5 litra

o 1,52 litry

o 2 a vice litra

19. Kolik gramu sacharidi denné jite?
0 275 g sacharida
0 225 g sacharida
0 325 g sacharida

20. Myslite si, Ze dodrZovani diety je dilezité?
o ANO

o NE

o NEVIM

A4
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Priloha 2

tel,: 362 135 103

fax 562324 615

e | e ok hosglalpe ve
wed: www haspital-pe ¢z

NEMUCNICE PELAROMOV
pispévhord vrganicace
Slovanaleého broorstvi 710
393 38 PelhFimoy

Mer. Jitka Dejmkovi

hlavni sestra, manaZer kvality

Markéta Adamcovd
stdlentka
Visokd Skola polyrechaicka Jihlava

¥V Pelhfimové dae 14, €. 2011

Odpovéd na Zadost ze dne 13, 6. 2011 (e-mailova posty)

Viazend sleéno.

8§ kvantitativaim vyzkumem formon cotaznikového setfeni u pacienti chirurgického a
interniho oddélent Nemoenice Pelhfimoy, p.o., souhlasim.

Pieji hodng fispechi pfi studiu,

—~
Pty A o < Vd
£ A 7Y _ ):.(..f,. (.a.&)

fitka Demkoviy/ ’
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