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Abstrakt

Cil prace: Cilem tohoto vyzkumu bylo zhodnotit dilezitost individualni edukace nutricnim

terapeutem oproti informa¢nim brozurkam.

Metody: K vyzkumu bylo vybrano 52 pacientti s DM 2. typu navstévujicich diabetologické
ambulance III. interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Vyzkum dokoncilo 48
z nich. Tito pacienti byli rozdé€leni do dvou skupin. Skupina A byla edukovéna individualné
nutri¢nim terapeutem. Tuto skupino tvofilo 27 pacientd, z toho 13 muza a 14 Zen. Skupina
B byla edukovana pomoci brozurky. Tuto skupino tvofilo 21 pacientt, z toho 11 muzi a 10
zen. Obé¢ skupiny vyplnily dotaznik pted edukaci a 4 mésice po ni. Glykovany hemoglobin
byl pacientim také zméfen pfed edukaci a poté 4 mésice po ni pii dal$i navstéveé u
diabetologa.

Vysledky: U obou skupin bylo po edukaci pozorovano zlepseni, at’ uz ve védomostech ¢i
glykovaném hemoglobinu. U skupiny A méla edukace vliv na zlepSeni odpovédi u naprosté
vétsiny otazek strukturovaného dotazniku. Glykovany hemoglobin u muzské ¢asti skupiny
A klesl 0 9,4 a u Zenské c¢asti o 4,8 mmol/mol. U skupiny B neméla edukace zadny vliv na
znalosti rizik DM 2. typu, ani na potenciondlni Skodlivost DIA vyrobkii ¢i povédomi o oboru
nutriéni terapeut. Glykovany hemoglobin u muzské ¢asti skupiny B klesl o 7,7 a u Zenskeé
¢asti o 1,4 mmol/mol.

Zavér: Vysledky této prace poukazuji na skutecnost, Ze individudlni edukace nutri¢nim
terapeutem ma vyrazng€ lepsi vysledky ve v§ech zkoumanych aspektech neZ edukace pouhou
brozurkou. Problémem vsak ziistava fakt, ze takova moznost edukace nemiize byt nabidnuta
vSem pacientim s DM 2. typu z divodu nedostatku nutri¢nich terapeuttl. Je tedy zapotiebi
dalSiho vyzkumu k ovéfeni, zda skupinové edukace nutricnim terapeutem mayji stejn¢ dobré

vysledky jako edukace individudlni, a byly by tak vhodnou variantou.

Klic¢ova slova: diabetes mellitus 2. typu, edukace, nutri¢ni terapeut, dieta, pohybova aktivita



Abstract

Aim of thesis: The research aimed to evaluate the importance of individual education by a

clinical dietitian and compare it to information brochures only.

Methods: 52 patients with type 2 diabetes from the Third Department of Internal Medicine
of the General Hospital in Prague were selected for the research. Totally, 48 of them finished
the research. These patients were divided into two groups. Group A was educated
individually by a clinical dietitian. This group consisted of 27 patients, of which 13 were
men and 14 were women. Group B was educated using a brochure only. This group consisted
of 21 patients, of which 11 were men and 10 were women. Both groups were given the
questionnaire before the education and then 4 months after the education. Additionally,
glycated haemoglobin was measured in patients before the education and then 4 months after

the education, during the next visit to their diabetologist.

Results: In both groups, some improvement was observed after the education. Either in
knowledge or their levels of glycated haemoglobin. In group A, the education had better
cognitive results in all questions of the questionnaire except for one. Levels of glycated
haemoglobin decreased by 9,4 in men and by 4,8 mmol/mol in women in group A. In group
B, education did not affect the knowledge of participants about the risks of type 2 diabetes,
the potential harmfulness of DIA products or the awareness of the field of a clinical dietitian.

Glycated haemoglobin decreased by 7,7 in men and by 1,4 mmol/mol in women of group B.

Conclusion: The results of this work point to the fact that individual education by a
clinical dietitian has significantly better results in all aspects examined than education by
information brochures only. However, there remains the problem that the individual type
of education cannot be offered to all patients with type 2 diabetes due to the lack of clinical
dietitians. Therefore, there is the necessity for further research on whether group education
by a clinical dietitian has as good results as individual education and would be a suitable
option.

Keywords: type 2 diabetes, education, clinical dietitian, diet, physical activity



Podékovani

Timto bych rad podékoval vedoucimu MUDr. Janu Skrhovi jr., Ph.D. za odborné
vedeni bakalatské prace, moznosti nahlédnout do praxe a také za jeho vstticnost, odborné
rady a Cas, ktery praci vénoval. Déle bych také chtél podékovat Mgr. Anet€ Sadilkové za jeji
odborné rady pfi vytvareni dotazniku 1 za moznost nahlédnout do praxe nutri¢niho terapeuta
na III. interni klinice VFN a také vSem, ktefi mi umoznili edukovat jejich pacienty a vyuzivat
ambulance na III. interni klinice.



Seznam pouzitych zkratek

AGEs - Kone¢né produkty glykace (Advanced glycation end products)
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DM - Diabetes mellitus
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LDL - Nizkodenzitni lipoprotein (Low density lipoproteins)

NCEP - Narodni vzdé€lavaci program pro cholesterol (National Cholesterol Education
Program)

oGTT - Oralné glukdzovy tolerancni test

PAD - Peroralni antidiabetika

RYGB - Roux-en-Y gastricky bypass (Roux en Y gastric bypass)
SG - Tubulizace Zaludku (Sleeve gastrectomy)

SSA - Syndrom spankové apnoe (Sleep apnoea syndrome)

TG — Triglyceridy (Triglyceride)

WHO — Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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y
Uvod

Stale ¢im dal vice lidi v pritbéhu starnuti zacind trpét urcitym stupném obezity, ke
kterému se ptidavaji dal$i riznd onemocnéni a jednim z nejcastéjSich z nich je diabetes
mellitus 2. typu. Tato bakaldiska prace se tomuto onemocnéni vénuje a zaroven zkouma
ulohu nutri¢niho terapeuta, ktery mtize pomoci individualni edukace s pacienty, s touto
diagnézou, napomoci tomu, aby byl diabetes co nejlépe kompenzovan a ptipadné se mohl
dostat az do remise.

V teoretické ¢asti jsou feSeny ovlivnitelné i neovlivnitelné rizikové faktory, které
jsou rozebirdny piiznaky onemocnéni, diagnostika diabetu a také akutni a chronické
komplikace, které pfi této diagnoze hrozi. Teoreticka ¢ast se také vénuje metabolickému
syndromu, protoze je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktora, které mohou vést ke
vzniku DM 2. typu a kardiovaskularnim onemocnéni, které jsou nejéastéjsi pricinou imrti
pacientd s DM 2. typu. Zaroven je v teoretické c¢asti zminéna farmakologicka terapie a
moznost bariatrické operace, ktera mize v mnohych piipadech u pacientti s DM 2. typu vést
az kremisi. Velka Cast je poté vénovana nefarmakologické 1é¢be, kde jsou rozebrany
rizikové a protektivni vlivy urcitych skupin potravin a navykl. Nejvétsi dilezitost je vSak
pfipisovana pravidelné fyzické aktivit¢ a redukci hmotnosti, které jsou spojovany
s nejlepsimi vysledky v kompenzaci diabetu. Déle je zde probirana profese nutricniho
terapeuta a také dulezitost a spravné provedeni edukace pomoci zapisovani jidelnicku a
uceni novych zdravych navyku.

V praktické casti byly vytvoreny dvé skupiny pacientd s DM 2. typu. Skupina A
tvofila 27 pacientl, z toho 13 muzt a 14 Zen. Tato skupina byla edukovana individuéIné
nutri¢nim terapeutem. Skupinu B tvofilo 11 muzi a 10 Zen. Tato skupina byla edukovana
pomoci informaéni broZzurky. Pacienti z obou skupin dostali dotaznik pfed edukaci a také
jim byla zji$téna hodnota glykovaného hemoglobinu. Ctyfi mésice po edukaci obdrzeli
druhy dotaznik a znovu jim pii dal$i navstévé jejich diabetologa byla zjiSt€éna hodnota
glykovaného hemoglobinu. Z vyzkumu byli vylouceni 4 pacienti ze skupiny B. Diivodem
bylo nevyplnéni druhého dotazniku, ktery byl nezbytny ke konecnému vyhodnoceni
vysledkd.

Cilem bakalafské prace bylo zhodnotit dulezitost individualni edukace nutri¢énim
terapeutem oproti informa¢nim brozurkdm. Pomoc nutri¢niho terapeuta dostane pouze malé
procento pacientli s DM 2. typu a bylo by vyhodné, aby toto procentualni zastoupeni do
budoucna rostlo. Mnoho diabetikt stdle spojuje vznik cukrovky s nadmérnym piijmem
cukru, nevi, jak se spravné pii tomto onemocnéni stravovat, nesnazi se aktivné hybat a
nepfiipousti si rizika, ktera pfi Spatné kompenzaci diabetu hrozi. Mnoho z nich pak konci
s akutnimi €1 chronickymi komplikacemi v nemocnicich.

10



TEORETICKA CAST

1. Diabetes mellitus 2. typu

1.1 Definice

Diabetes mellitus 2. typu je endokrinné-metabolické chronické onemocnéni, které
tvoti az 90 % vsech ptipadl diabetu, a je tedy tim nejrozsifenéjSim typem diabetu na svéte.
V rozvoji diabetu 2. typu se uplatiuji dvé hlavni pfi¢iny. Prvni z nich je inzulinova
rezistence, pii které jsou periferni buinky necitlivé k inzulinu, a tim pddem nedochazi k
fadnému transportu krevniho cukru neboli glukézy ptes bunéénou membranu az do nitra
buniky. Druhou pficinou je relativni nebo pozdé&ji 1 absolutni inzulinova deficience. Soucasti
byva rovnéz poruSena glukoneogeneze a glykogenolyza. Toto vSechno vede k porusené
glukézové toleranci a nésledné hyperglykémii, kterd je hlavnim ukazatelem diabetu
(Vokurka, 2019).

1.2 Faktory vzniku

1.2.1. Faktory neovlivnitelne

V rozvoji DM 2. typu hraje roli n€kolik faktorti. Prvnim z nich je genetika a
heritabilita. Ukazuje se, Ze riziko rozvoje DM 2. typu je az 40 %, pokud ma jeden z rodict
diabetes. Toto riziko stoupa az k 70 %, pokud maji diabetes oba rodic¢e (Prasad et al., 2015;
Ali O, 2013).

Zeny, kterym byl diagnostikovan gestaéni diabetes b&hem téhotenstvi, maji az
sedminasobné¢ vétsi riziko rozvoje DM 2. typu nez Zeny, které gestacni diabetes nemély
(Bellamy et al., 2009).

Mezi dalsi rizikové faktory patii 1 nékterd ptfidruzend onemocnéni, napt. syndrom
polycystickych ovarii (PCOS) u Zen. Zeny, u kterych tento syndrom byl zji§tén, maji 4x az
8,8x vyssi Sanci na rozvoj diabetu 2. typu. S nim souvisi i obezita, kdy zeny, které mély BMI
nad 30, byly v mnohem vétsim riziku nez zeny, které mély BMI pod 25 (Joham et al., 2014).

V rozvoji obezity, hraje velkou roli etnikum, nebot’ zastupci mensinovych etnik maji
vyssi riziko DM 2. typu u mensiho stupné obezity oproti bilym Evropantim. Napftiklad stejné
zvySené riziko, jako maji bili Evropané u BMI 30, maji ¢erni Afri¢ané jiz u BMI 26,
obyvatelé jizni Asie u BMI 22 a u Ciiani je vyznamny rozdil i v pohlavi, kdy toto podobné
zvysené riziko maji zeny jiz u BMI 24 a muzi u BMI 26 (Goff L. M., 2019).
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Rizikovym faktorem u DM 2. typu miiZze byt zménéné slozeni sttevni mikrobioty. Pfi
srovnani mikrobioty obéznich pacientii bez diabetu se Stihlymi pacienty je patrny rozdil
v poméru kment Firmicutes a Bacteroidetes. U DM 2. typu je vyssi zastoupeni rodu
laktobacilii nez u nediabetickych obéznich a nejnizsi zastoupeni je u Stihlych jedinct. Stievni
mikrobiota diabetikii a obéznich jedinct Stépi pravdépodobné efektivnéji polysacharidy a

tuky a tim zvysSuje energeticky ptijem (Zlatohlavek, 2020).

Dalsim rizikovym faktorem v rozvoji DM 2. typu je vék. U dospélych ve véku 30-39
let je 70 % narist piipadi DM 2. typu a u dospélych ve véku 40-49 let je nartust 40 %. Az
18,4 % seniorti nad 65 let trpi DM 2. typu (Fletcher et al., 2002).

K nejvyssimu nartstu diagndz doslo od roku 1990 do roku 2000. Od té doby je tato
hodnota stabilni ¢i klesa (Magliano et al., 2019).

Zvysené riziko DM 2. typu u seniort je z divodu postupného zhorSovani glukoézové
tolerance, kterd nebyva v pokroc¢ilém véku zavisla na obezité a fyzické inaktivité, ale
primarni pfi¢inou je inzulinova rezistence v perifernich tkanich, zejména ve svalech.
S v€kem nedochazi ke zméné¢ vazby inzulinu na bunééné receptory a tim padem jsou
pokladany za ptic¢inu vékem podminéné glukdzové intolerance postreceptorové abnormality
inzulinového ptsobeni. Mirn€ zhorSena glukozova tolerance s tranzientni hyperglykémii
muze vést k patologické glykaci bilkovin, které mohou procesy starnuti urychlovat a ptispéet

k manifestaci chronickych degenerativnich chorob (Vagnerova, 2020).

1.2.2. Faktory ovlivnitelné

Obezita je prokazatelné jednim z hlavnich ovlivnitelnych rizikovych faktort DM 2.
typu. Je zaroven 1 zasadni odliSnosti od DM 1. typu a IDF (Mezinarodni diabetologicka
federace) obezitu urcila jako nutnou podminku v definici metabolického syndromu, ktery je
povazovan za jeden z nejvyznamnéjSich rizikovych faktorti ptfi vzniku DM 2. typu a

kardiovaskularnich onemocnéni.

Data z roku 2013 ukazuji, ze az 34 % dospélé populace trpi nadvdhou a 21 % néjakou
formou obezity. NejrizikovejSim obdobim je veék od 45-50 let, kdy se zaroveil zacinaji
projevovat komplikace 1 u lidi, kteti do t¢é doby méli obezitu tzv. nekomplikovanou.
Komplikace obezity miZeme zjednoduSené rozdélit na komplikace metabolické, kam
zafazujeme 1 DM 2. typu a na komplikace mechanické. Rizika metabolickych komplikaci
nezavisi na celém mnozstvi télesn¢ho tuku, ale pfredev§im na mnozstvi tzv. abdomindlniho

(visceralniho) tuku, ktery je povazovan za metabolicky vice aktivni.

S jiz zminénou obezitou velice Gizce souvisi nedostatek pohybu, ktery je také jednim
z hlavnich faktor, ktery pfispiva ke zvySenému riziku DM 2. typu a nemél by se podceniovat
(Ceska, 2020).

12



Pohyb v podobé pravidelné chlize a pracovni ¢innosti byl spojen s 15-55 % snizenim
rizika DM 2. typu. Pfi vysSich trovnich fyzické aktivity a sportovni Cinnosti bylo
pozorovano vyssi snizeni rizika DM 2. typu. Tato meta-analyza vychdzela z 81 studii (Aune
et al., 2015).

150 minut tydné stfedni az vysoké fyzické aktivity, v porovnani se sedavym zplisobem
Zivota, je asociovano s 26 % sniZzenim rizika DM 2. typu. Zdvojnasobenim ¢asu straven¢ho
stiedni az vysokou fyzickou aktivitou za tyden, dojde k dalSimu 10 % sniZeni rizika, a tedy
k celkovému 36 % snizeni rizika DM 2. typu. Vysoka troven sportovni ¢innosti vedla az
k 53 % snizeni rizika DM 2. typu. Tato meta-analyza vychdzela z 28 ovétenych kohortovych
studii (Smith et al., 2016).

DalSim ovlivnitelnym faktorem je tzv. glykemicky index (GI) a glykemick4 naloz
(GL) v potravé. Pokud naSe strava Casto obsahuje potraviny s vysokym GI a vysokou GL,

zvySuje se riziko DM 2. typu (Barclay et al., 2008).

Strava bohata na transmastné kyseliny zvysuje riziko DM 2. typu. U zamény 2 %
z celkové energie transmastnych kyselin za polynenasycené mastné kyseliny, doslo k snizeni
rizika DM o 40 %. Kvalitativni zména pfijimaného tuku je tedy pro prevenci diabetu
vyznamna (Zlatohlavek, 2020).

Vyznamnym faktorem je i celkovy psychicky stav. Riziko vzniku DM 2. typu je vyssi
u lidi s depresemi a také u lidi, ktefi jsou Casto vystavovani stresu, at’ uz se jedna o stres
v praci, v rodin€ nebo o stres pochézejici z Sikany ¢i jiného fyzického nasili (Hackett et al.,
2017).

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory se fadi 1 nedostatecnd délka a kvalita spanku, ktera
je spojovana s vyS§im rizikem obezity, inzulinové rezistence a DM 2. typu. Spankova
restrikce opakované ukazala zvySeni hladu a chuti k jidlu. Ty nastdvaji z divodu, Ze
nedostatek spanku plsobi na regulaci hormont ovlivitujicich chut’ k jidlu, jako je leptin,
ghrelin a GLP-1. Z téchto diivodii byl zarovei pozorovan i vyssi piijem potravy, ktery vedl
k pozitivni energetické bilanci, naslednému pfirtistku na vaze a ptipadné obezité. Nedostatek
spanku ma také vliv na snizeni glukézové tolerance, kdy vysledky studii opakované ukazuji
sniZeni inzulinové senzitivity v rozmezi od 16 do 32 % a sniZeni akutni inzulinové odpovédi
na glukézu az o 30 % (Reutrakul et al., 2018).

Optimalni délkou spanku, u které bylo pozorovano nejmensi riziko DM 2. typu, je 7-
8 hodin. Pokud byl spanek krat$i nez 7 hodin, tak kazdé sniZeni délky spanku o 1 hodinu
sebou neslo zvyseni rizika DM 2. typu o 9 %. Zaroven bylo i1 pozorovéano, Ze pokud byl
spanek delsi nez 8 hodin, tak kazdé zvySeni délky spanku o 1 hodinu sebou neslo i1 zvySeni
rizika DM 2. typu o 14 %. Tento vztah mezi délkou spanku a zvySeni rizika DM 2. typu je
znazornén na Grafu 1 (Shan et al., 2015).
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Graf 1: Vztah mezi délkou spanku a rizikem diabetu 2. typu (Shan et al., 2015)
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Dal$im rizikovym ovlivnitelnym faktorem je koufeni. Riziko DM 2. typu je u kutdki
vy$si o 38 % a zvySuje se o dalSich 16 % po kazdych dalSich 10 cigaretach, které jedinec za
den vykouti. Kutaci maji zvysené riziko DM 2. typu jesté 5 let po tom, co piestanou koufit.
Toto riziko se sniZzuje postupné dalSich 5 let. A aZ po deseti letech od chvile, co ptestali iplné
koufit, maji stejné riziko jako ti, kteti nikdy nekoufili. (Akter et al., 2017) StarS§i meta-
analyzy ukazuji riziko DM 2. typu u kutdki srovnatelné, a to 35 % (Pan et al., 2015) a 44 %
(Willi et al., 2007).

Vysoky obsah AGEs ve stravé je jeden z dalSich rizikovych faktorii, které piisobi
diabetogenné. AGEs vznikaji tzv. Maillardovou reakci, kdy dochazi k neenzymatické reakci
mezi redukujicimi se cukry a volnou aminoskupinou proteinti, nukleovych kyselin nebo
lipidi. Jednd se o rGznorodou skupinu latek, které maji vyrazné¢ oxidacni vlastnosti,
podporuji tedy oxidacni stres, ktery se ucastni rozvoje cévnich zmén a je jednou z pficin
rozvoje jiz zminénych pozdnich komplikaci diabetu. Zaroven podporuje 1 zanétlivé reakce
v téle. Jejich dalsi vyznamny patologicky efekt spociva ve vazbe na receptory bilkovin, ¢imz
meni jejich strukturu i funkei. Nejvice se AGEs vyskytuji v potravindch Zivocisného piivodu,
u kterych dochazi naptiklad k pe€eni, smazeni ¢i grilovani. Nizk4 hodnota AGEs u potravin
zivocisného plivodu je napiiklad pozorovana u masa, které¢ piedtim bylo v marinadé z
vinného octa ¢i citronu, nebot’ tvorba AGEs je limitovana kyselym prosttedim. Nizka tvorba
AGEs se vyskytuje pfi duseni, Gpravou v pare ¢i za niZSich teplot a vyssi vlhkosti nebo také
pii vafeni v mirné vrouci vodé. DalSimi potravinami, které obsahuji AGEs, jsou naptiklad
nekteré susenky, chipsy a slané ¢i sladké krekry (Zlatohlavek, 2019).
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Socioekonomicky status a dlouhd pracovni doba (nad 55 hodin tydné€) zvysuji riziko
DM 2. typu. Zjistilo se, ze dlouha pracovni doba sice koreluje s vys$§im rizikem DM 2. typu,
ale pouze u lidi vykonavajicich manudlni prace nebo prace souvisejici s nizSim
socioekonomickym statusem. U téchto lidi je pak riziko rozvoje DM 2. typu vyssi o celych
30 % oproti tém, ktefi pracuji 35-40 hodin tydné (Kiviméki et al., 2015).

1.3 Diagnostika a diferencialni diagnoza

Hlavnim ptiznakem DM 2. typu je hyperglykémie. Za diagnostickou lze povazovat
opakované naméfenou glykémii nala¢no nad 7 mmol/I stanovenou z zilni plazmy. Pokud je
glykémie mezi 5,6-7 mmol/l, je zapotiebi provést oralni glukozovy test (0GTT), pfi kterém
je nala¢no po poziti 75g glukézy v roztoku cca 200 ml vody hodnocena glykemie po 2
hodinéach. Tento test pomtiZze rozhodnout, zda se jedna o prediabetes Ci diabetes mellitus, viz
Tabulka 1 (Zlatohlavek, 2019).

Tabulka 1: Diagnostick4 kritéria u diabetu podle glykémie (Zlatohlavek, 2019)
Glykemie nalacno
5,6 mmol/l a . .
o Nic Zdravy
méné
IFG (zhorsena glykémi
oGTT pod 7,8 mmol/l (VZ orend g YCie
nalacno) (prediabetes)
5,6-6,9 mmol/l oGTT - 7,8-11,1 mmol/l IGT (porusend gl‘ukozova
tolerance) (prediabetes)
oGTT - nad 11,1 mmol/l diabetes mellitus
7 mmol/l standardni diabetologické kontroly diabetes mellitus

Pfitomnost diabetu 2. typu muizZe byt dlouhou dobu asymptomatickd. Jen u Casti

pacientl se objevuji nespecifické piiznaky, napf. pocit Zizné, ¢asté moceni a celkova tnava.

Diabetes 2. typu je v dospélé populaci jednoznacné nejcastéjsi formou diabetu. Presto
¢ast pacientl vysSiho véku mize mit 1 jiny typ diabetu, napt. LADA diabetes, u kterého jsou
v krvi pfitomné anti-GAD, anti-IA2 ¢i [AA protilatky a ktery se chova jako DM 1. typu
(Ceska, 2020).

Relativné vzacny je tzv. MODY diabetes, ktery vznika na podkladé mutace nékterého
z genti, které maji vztah k inzulinové sekreci. Casto se vyskytuje pred tiicatym rokem Zivota
u pokrevné piibuznych s podobnou anamnézou (Zlatohlavek, 2017).
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Tzv. sekundarni diabetes, vznikajici destrukci tkdné pankreatu napf. u chronické
pankreatitidy ¢i recidivujici akutni pankreatitidy, popt. vzacné u nadora pankreatu.

V neposledni fadé je tieba zminit 1 diabetes vyvolany 1éky, obzvlasté glukokortikoidy,
popf. antiretrovirovou 1é¢bou u HIV-pozitivnich pacientti (Ceska, 2020).

1.4 Akutni komplikace diabetu

1.4.1. Hypoglykemie

Hypoglykemie je akutni komplikaci diabetu, jejiz hlavnim ukazatelem je pokles
hladiny glykémie pod 3,8 mmol/l. Vyssi riziko hypoglykémie maji diabetici s rendlni
insuficienci, dale naptiklad star$i pacienti, ktefi maji snizeny pocit hladu, nepravideln¢ se
stravuji a hiife rozeznavaji hypoglykémii. Pfiznaky mohou byt napt. hlad, poceni, stres,
tachykardie, Uzkost, parestezie, bolest hlavy, kieCe, poruchy nalady a zmatenost.
nejcastejs$i pri¢iny hypoglykémie patii nékteré 1éky, nepomér mezi davkou inzulinu a
prijmem sacharidu, resp. fyzickou aktivitou, pfipadné i nadmérné poziti alkoholu, které snizi
jaterni glukoneogenezi. Lécba u pacienta bez poruchy védomi spociva v peroralnim piijmu
rychle vstfebatelnych sacharidii, napt.2 dcl dzusu, nékteré susenky, peivo ¢i ovoce.
Obvykle postaci 10 az 20 g sacharidl. Pacientovi s hypoglykémii v bezvédomi 1ze podat
glukézu intravenézné, popt. aplikovat glukagon (Ceska, 2020; Silbert et al., 2018).

1.4.1.1. Diabetické hyperosmolarni hyperglykemické koma

Dalsi akutni komplikaci, kterd se ale rozviji pozvolna, je diabetické hyperosmolarni
hyperglykemické koma, které byva Castéji u starSich pacienti s DM 2. typu. Naristajici
hyperglykemie se obvykle projevuje zizni a polyurii, dale mohou nastat kiece, zmatenost, a
nakonec mize dojit aZ k poruse védomi. Klinicky dochazi k hypotenzi a tézké dehydrataci,
glykémie Casto stoupa pfes 40 mmol/l a osmolalita plazmy nad 320 mmol/kg H>O.
Koncentrace kreatininu, urey a hodnota hematokritu stoupd v disledku dehydratace.
Prognoza je obvykle nepfizniva, a to hlavné z ditvodu vyssiho v€ku pacienti a vyssiho poctu
ptidruzenych nemoci (Ceska, 2020).

1.4.1.2. Diabeticka ketoacidoza a ketoacidoticke koma

Zéavaznym akutnim metabolickym stavem je diabetickd ketoaciddza a ketoacidotické
koma, které je charakterizovano hyperglykemii, hyperketonémii a metabolickou acidézou.
Vice se vyskytuje u DM 1. typu pfi absolutnim nedostatku inzulinu, pfi kterém narlsta
ketogeneze a ketoaciddza. Objevuje se dehydratace, ktera se projevuje napft. suchou sliznici,
hypotenzi, tachykardii a snizenym koZnim turgorem, miize se piidat nauzea, zvraceni a
bolesti bficha. Pii té€zké aciddze miize dojit k poruse védomi.
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Typické je také tzv. Kussmaulovo dychani. Laboratorné¢ miizeme pozorovat ketonurii
a ketonémii. Hyperglykémie nemusi byt tak vysoka, ketoacidéza byva i u glykemie 15
mmol/l. Pii adekvatni 16¢b& byva prognoza &asto piizniva (Ceska, 2020).

1.4.1.3. Laktatova acidoza a laktacidoticke koma

Laktatova aciddza vznika pii nadmérné tvorbé laktatu nebo jeho snizené utilizaci. Typ
A je obvykly u stavl, kdy dochazi k tkadnové hypoxii (napt. u intoxikace CO, hypoxemie,
Soku, tézké anémii atd.), typ B byva u stavii s nadmérnou tvorbou laktatu nebo sniZzenou
eliminaci (sepse, onemocnéni jater a nékteré 1éky — biguanidy, toxiny). Typ B miize byt
vyvolan uzivanim metforminu, ale vyskytuje se vzacné u osob s dal$imi poruchami jako
sepse, rendlni insuficience ¢i t€zké srde¢ni selhani. Diagnoza se potvrdi pifi nalezu pH krve
pod 7,2. Hladina laktatu je obvykle nad 5 mmol/l a jsou i patrné projevy dusnosti, nauzea,
bolesti bficha, zvraceni. Mortalita u laktacidotického komatu je az 80 % (Ceska, 2020).

1.5 Chronické komplikace diabetu

1.5.1. Mikrovaskularni komplikace diabetu

1.5.1.1. Diabetické onemocnéni ledvin

Velice ¢astou chronickou komplikaci u DM 2. typu je diabetické onemocnéni ledvin,
které postihuje az 20 % pacientii s DM 1. typu a 15 % pacientli s DM 2. typu (Zlatohlavek,
2017). Tabulka 2 znazorfiuje celkovou prevalenci u eské populace (Ceska, 2020). Vznik
diabetického onemocnéni ledvin souvisi s chronickou hyperglykemii, kdy dojde u
renalni funkce, kterd mize skoncit aZ rendlnim selhanim. Obvyklym uskalim chronického
onemocnéni ledvin u diabetikil je to, Ze probihd bez ptiznakd, a proto jsou dilezité
pravidelné kontroly se screeningem mikroalbuminurie a rendlnich funkci. Typicka je také
sekundérni arterialni hypertenze. Pro prevenci dalsi progrese onemocnéni ledvin je dalezita
lécba zminéné sekundarni arteridlni hypertenze, kompenzace diabetu a dalSich rizikovych
faktort (Zlatohlavek, 2017; Ceska, 2020).

1.5.1.2. Diabeticka retinopatie

ey

U dospélych pted 40. rokem zijicich v rozvinutych zemich je nejcastéjsi pti¢inou
slepoty diabeticka retinopatie (DR). DR trpi az 70 % diabetikt 1. typu a 35 % diabetikl 2.
typu a uplné¢ oslepne az 4 % diabetika 1. typu a 1,6 % diabetikti 2. typu (Congdom et al.,
2003).
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Hlavnim rizikovym faktorem DR je chronicka hyperglykemie, ale dale také geneticka
predispozice, obezita, nefropatie, konzumace alkoholu, popf. rasa. Vyssi riziko DR bylo
zjisténo u africkych Americand, u lidi hispanského ptivodu a obyvatela jizni Asie (Cheung
etal., 2010).

U neproliferativni DR dochazi k poskozeni sitnicovych kapilar lipidy, ty prosakuji a
tvofi zde depozita s drobnym krvacenim do sitnice. Dale mizeme pozorovat kapilarni
okluze, cévni dilatace a mikroaneurysmata. U proliferativni DR se objevuji novotvorené
cévy, popt. trakéni odchlipeni sitnice. Velice zdvaznym je makularni edém, ktery se mtze
stat pricinou slepoty (Zlatohlavek, 2017).

Prevenci proti DR je dobra kompenzace diabetu a pravidelna ro¢ni kontrola o¢niho
pozadi. Pokud jiz jsou néjaké zndmky DR, tak kontroly dle doporuceni oftalmologa mohou
probihat Castéji. Lécbou proliferativni DR je laserova fotokoagulace sitnice, v pfipadé
neuspechu se provadi vitrektomie. Prevalenci diabetické retinopatie a piipadného oslepnuti
u &eské populace znazoriiuje Tabulka 2 (Ceska, 2020).

1.5.1.3. Diabetickad neuropatie

Diabetickd neuropatie je nepfijemné nezanétlivé postizeni, které postihuje
senzorickou, autonomni a motorickou ¢ast nervového systému. Dutvodem jsou
mikroangiopatické vlivy a metabolické faktory. Typicka je symetrickd senzitivni
polyneuropatie, kterd se projevuje brnénim (paresteziemi) nohou, Casto az bolestivym.
Zaroven dochazi k sniZzeni vniméni chladu, tepla, doteku, ale i bolesti. Neuropatie tohoto
typu je jednim z vyznamnych faktorl pro vznik diabetické nohy.

Dalsi formou neuropatie je forma asymetrickd. Do té patii napt. postiZeni okohybnych
nervil, syndrom karpélniho tunelu, diabetickd amyotrofie a radikulopatie. Velky problém je
autonomni neuropatie, pii které¢ jsou postizeny nervy regulujici ¢innost vétSiny vnitinich
organli, napf. srdce, urogenitalni systém a zaZivaci trakt. Z toho divodu pak dochazi
k ortostatické hypotenzi, k poruSe vyprazdinovani Zaludku z divodu zpomaleni a zmény
vstfebavani stravy, a tedy i k privodnimu zhorSeni kompenzace, dale k prijmim ¢i zacpé,

porucham erekce a retence moci.

Diabeticka neuropatie je obtizné 1éCitelnd. Nejlepsi prevenci je dobrd kompenzace
diabetu a snaha minimalizovat dal$i rizikové faktory, jako je arterialni hypertenze,
hyperlipidémie a koufeni. Pokud jiz diabetickd neuropatie vznikne, indikuje se lécba
kyselinou thioctovou, antiepileptiky ¢&i antidepresivy (Ceska, 2020; Zlatohlavek, 2017).
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1.5.14. Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je postizeni, které postihuje 20 % diabetiki. (Zlatohlavek,
2017) Jde o postizeni tkani nohy distalné od kotniku, kdy se tvoii hluboké 1 povrchové
defekty, ischemicka gangréna, flegmoéna a vznikaji az deformity skeletu, osteomyelitida ¢i
takzvana Charcotova osteoartropatie, ktera byva spojena prave s deformitami nohou. Vznik
Proto by se pacienti méli snazit krom& dobré kompenzace diabetu i o pravidelnou péci
nohou. Pozornost by méla byt soustfedéna obzvlasté na hyperkeratdzy, Spatné provedenou
pediktru, nespravnou obuv, rizné plisné a meziprstni infekce, ale i tfeba drobna poranéni a
odfeniny. Pokud je pfitomna infekce, je obvykle indikovana 1é¢ba antibiotiky. U Charcotovy
osteoartropatie je nezbytné odlehceni koncetiny na 3-6 mésicl. Pokud je pfitomna rozsdhla
gangréna ¢i osteomyelitida, kterd je rezistentni k 1éCbé, je nutno provést amputaci.
Prevalence diabetické nohy a ptipadné amputace u ¢eské populace je znazornéna v Tabulce
2 (Ceska, 2020; Zlatohlavek, 2017).

Tabulka 2: Vyskyt diabetickych komplikaci (Ceska, 2020)
Diabeticka nefropatie Diabeticka retinopatie Diabetickéd noha
s renalni . L
celkem | . .| celkem | proliferativni | slepota | celkem | amputace
insuficienci
N 75 596 26 131 90 586 21505 2313 42 996 8 169
% 9,7 3.4 11,7 2,7 0,3 5,6 1,1

1.5.1.5. Makrovaskularni komplikace diabetu

Diabetes mellitus 2. typu se ve velké mife sdruzuje s pfitomnosti obezity (hlavné té
visceralni), dyslipidémii (kdy dochazi k zvySeni LDL cholesterolu a triglyceridd, a naopak
ke snizeni HDL cholesterolu) a déle také s hyperurikemii, arteridlni hypertenzi a mirnou
elevaci aminotransferdz z diivodu jaterni steatdzy. Kombinace téchto patologickych stavil
tvofi tzv. metabolicky syndrom, ktery pro pacienta piindsi vysoké riziko kardiovaskularnich
komplikaci (Ceska, 2020).

Pacienti s diagn6zou diabetu, maji az trojnasobn¢ vyssi riziko kardiovaskuldrnich

nemoci nez pacienti, ktefi diabetem netrpi (Sarwar et al., 2012).
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Toto zvySené riziko je obzvlasté patrné u zen. Na kardiovaskularni nemoci zemie az
75 % pacientt s DM 2. typu (Ceska; 2020).

1.6 Metabolicky syndrom

1.6.1. Definice

Metabolicky syndrom oznacuje soubor nékolika poruch a onemocnéni. Mezi hlavni
faktory patii obezita, dyslipidémie, porucha gluk6zové tolerance a zvySeny krevni tlak. Je
povazovan za jeden z nejvyznamnéjSich rizikovych faktord, které mohou vést ke vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni a DM 2. typu.

Vroce 1998 vznikla prvni mezinirodni definice metabolického syndromu, a to
z iniciativy Svétové zdravotnické organizace (WHO). Ta méla za cil poskytnout jednotny
nastroj pro vyzkum a klinickou praxi. V nasledujicich letech vzniklo nékolik dal$ich definic,
které se 1 ptes rozdily v detailech shodovaly v zédkladnich podminkach: porucha glukézové
tolerance, dyslipidémie, hypertenze a obezita, kterd je povazovana za jeden z klicovych
faktort. Zpétné se da fici, ze definice metabolického syndromu podle WHO byla vhodnéjsi
spiSe pro vyzkumné ucely.

V poslednich letech bylo uvefejnéno nékolik definic metabolického syndromu.
V klinické¢ praxi se vSak nejvice uzivanymi staly definice od IDF (Mezinarodni
diabetologicka federace) viz. Tabulka 3 a NCEP ATP III (Narodni vzdélavaci program pro
cholesterol) a viz. Tabulka 4 (Ceska, 2020).

Tabulka 3: Definice metabolického syndromu podle mezinarodni diabetologické federace
(IDF) (Ceska, 2020)

Metabolicky syndrom = centralni obezita a nejméné 2 dalsi faktory

Centralni obezita — obvod pasu (pro .. 5
) muzi > 94 cm, Zeny > 80 cm
evropskou populaci)

Muzi < 1,03 mmol/l, zeny < 1,29 mmol/I

HDL-cholesterol
nebo specificka lécba

Triglyceridy > 1,7 mmol/l nebo specificka 1écba
Krevni tlak > 130/ 85 mm Hg nebo specificka 1écba
Glykemie nalacno > 5,6 mmol/l nebo diabetes mellitus 2. typu
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Tabulka 4: Definice metabolického syndromu podle NCEP ATP III (Ceska, 2020)
Metabolicky syndrom = nejméné 3 z 5 rizikovych faktort
Obvod pasu muzi > 102 cm, zeny > 88 cm
HDL - cholesterol muzi < 1,03 mmol/l, Zeny < 1,28 mmol/l
Triglyceridy > 1,7 mmol/l
Krevni tlak >130/> 85 mm Hg
Glykemie nalacno > 6,1 mmol/l
1.6.2. Prevalence

Prevalence metabolického syndromu celosvétoveé narlsta, a to z divodu sedavého
zpisobu zivota a vysokokalorické stravy, kterd vede k obezité, coz je jeden z hlavnich

rizikovych faktort pro vznik metabolického syndromu.

Odhaduje se, ze metabolickym syndromem trpi 20-30 % dospélé evropské populace a
prevalence dosahuje az ke 40 % u vyssich vékovych kategorii. V Ceské republice se ve
veékové kategorii 24-65 let udava vyskyt metabolického syndromu ptiblizné u 32 % muzi a
u 24 % zen (Ceska, 2020).

1.6.3. Faktory

Za patofyziologicky podklad metabolického syndromu je obecné povazovana
inzulinova rezistence. Ta se vyskytuje nejen u obéznich pacientl, kde byla prokazéana silna
asociace, ale 1 u neobéznich. U pacientli, kteti trpi diabetem a zaroven je pfitomen
metabolicky syndrom, se vyznamné zvySuje jejich kardiovaskularni riziko.

Kardiovaskuldrni riziko se zvySuje srostoucim pocétem slozek metabolického
syndromu. Zaroven se ale liSi podle miry jejich vyjadfeni a pfitomnosti DM ¢i jinych
rizikovych faktori jako je vek, pohlavi ¢i koufeni.

Dalsim faktorem je dyslipidémie, ktera u metabolického syndromu charakterizuje
zvySeni apolipoproteinu B, triglyceridii a poc¢tu malych denznich LDL ¢astic a snizeni hladin
HDL-cholesterolu.

Dale arterialni hypertenze, ktera je charakterizovana jako opakované zvyseni krevniho
tlaku nad 135/85 mm Hg a obvod pasu, ktery vysoce koreluje s abdominalni obezitou, ktera
koreluje s inzulinovou rezistenci (Ceska, 2020).
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Dulezitou roli pfi vzniku metabolického syndromu sehravé i dysfunkce tukové tkané
a dysregulace imunitniho systému, pii kterém dochazi k akumulaci makrofagl, které
stimuluji chronicky zanét tukové tkan€é. Makrofagy, adipocyty a dalsi soucasti tukové tkané
pak produkuji ve zvySené miie prozanétlivé piisobky a zaroven i nékteré hormony tukové
tkané. Klesa naopak produkce adiponektinu, ktery je povazovan za protektivni faktor
v rozvoji ateroskler6zy. V perifernich tkanich pak dochazi ke zménam na subcelularni

urovni, dale k poruchdm signalizacni kaskady inzulinového receptoru, coz muze piispivat

1.7 Diabetes 2. typu a alkohol

Bylo zjisténo, Ze jedinci, ktefi piji 10-14 grami alkoholu/den maji nejnizsi riziko DM
(rizikovy faktor 0,82) a ze zvySené riziko zacina od alkoholiktl, kteti pfijmou vice nez 63
gramil/den alkoholu. viz. Graf 2 Na grafu mizeme vidét, Ze neutrdlni rizikovy faktor 1, maji
tzv. kombinovani abstinenti (Zivotni abstinenti a aktudlni abstinenti), ktefi zaroven tvofi
kontrolni skupinu. Tato meta-analyza z roku 2015 vychazela z 38 studii (Knott et al., 2015).

Graf 2: Vztah mezi primérnou denni konzumaci alkoholu a rizikem DM 2. typu
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U celé populace pii konzumaci alkoholu <30 g/den dochdzi k snizeni rizika DM 2.
typu. U Zen je to <20 g alkoholu za den a u mizu je to mnoZzstvi <40 g alkoholu za den, viz
Graf 3. Tato meta-analyza byla udélana v roce 2016 po kontroverznim zjisténi, Ze mirng;si
spotieba alkoholu miize znamenat niZ§i riziko DM 2. typu (Li et al, 2016).
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Graf 3: Vztah mezi primérnou denni konzumaci alkoholu a rizikem DM 2. typu u A)
vSech tcastnikl studie B) muzi C) Zzen
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Protektivni u€inky alkoholu na DM 2. typu jsou ptitomné diky jeho pozitivnimu vlivu
na inzulinovou senzitivitu a mirnému sniZeni rizika kardiovaskularnich komplikaci. Alkohol
je ale také bohaty na kalorie a pokud neni zapoc¢itan do celkového energetického piijmu, tak
muze byt jednou z pfi¢in obezity, které je pro DM 2. typu kritickd. Pfi konzumaci velkého
mnozstvi alkoholu je riziko hypoglykémie, z divodu poklesu glukoneogeneze v jatrech, i
riziko hyperglykémie. Alkohol by tedy nemél byt konzumovan nala¢no a vzdy by méla byt
piitomna druha osoba (Ceska, 2020).
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1.8 Farmakologicka terapie

Farmakologicka terapie, by méla byt zahdjena bezprostiedné po diagnodze u vsech
pacientt. U pacientil s pfidruzenymi nemocemi a s kratce trvajicim diabetem, by 1écba méla
byt intenzivni. Snazime se dosahnout hodnot HbA ¢ pod 45 mmol/mol. U pacientt, ktefi trpi
zavaznymi pridruzenymi chorobami a hypoglykemie by u nich mohla zvysit riziko
komplikaci, se nasi cilovou hodnotou HbA ¢ stava jakakoliv hodnota do 60 mmol/mol.

Zakladem farmakologické 1écby u DM 2. typu by mél byt vzdy metformin. Vyjimka
ale plati samoziejm¢ pro pacienty s kontraindikaci ¢i intoleranci metforminu. Metformin

podavame v monoterapii &i jako sou¢ast kombinaéni 1é¢by (Ceska, 2020).

Pokud monoterapie diabetes dostate¢né nekompenzuje, tak se pfistupuje ke kombinaci
peroralnich antidiabetik (PAD), popt. kombinaci PAD s inzulinem. Recentni mezinarodni
doporuceni preferuji nové antidiabetika (glifloziny a GLP-1 agonisty), obzvlasté pro
rizikové pacienty s DM 2. typu (Buse JB et al., 2019).

Lécba inzulinem je vyhrazena pro pokrocilejsi stadia onemocnéni. Zpravidla se zacina
bazéalnim dlouhodobé¢ pisobicim inzulinem, ktery se aplikuje jednou denné. Pokud nestaci
k dobré kompenzaci glykémii, ptidava se rychle plisobici inzulin k hlavnim jidliim v ramci

tzv. intenzifikovaného inzulinového rezimu.

Antiobezitika se obvykle podavaji u pacienttl, jejichz BMI je vétsi nez 30 a nedafi se
ho snizit dietou ani pohybovou aktivitou. Rozdéluji se do Ctyt skupin - centraln€ plisobici
latky, latky omezujici vstiebavani Zivin, inkretinovéa analoga a glifloziny, které se uZivaji
pravé u diabetiki, protoZe jsou blokatory renalni reabsorpce glukozy (Ceska, 2020).

1.9 Bariatrie u pacientit s DM 2. typu

Bariatrie je obvykle indikovana u pacienti s vysokym stupném obezity, obvykle s
BMI vétsi 40, ale je indikovana 1 u pacienttl, ktefi maji dalsi ptidruzend onemocnéni jako je
napiiklad DM 2. typu a u t&chto pacientt je bariatrie indikovana i u BMI vétsi nez 35 (Ceska;
2020).

V porovnani s farmakologickou 1é€bou jsou bariatrické vykony vice efektivni
v redukci hmotnosti a lepsi kontroly glykémie. Zaroven se diky bariatrické operaci muze
snizit potfeba uzivani antidiabetik, antihypertenziv a hypolipidemik. VSechny vySe vypsana
pozitiva vedou ke zlepSeni celkové kvality Zivota. Benefity bariatrickych vykond byly
pozorovany i u pacientti s BMI 27-34 (Leitner et al., 2017). U bariatrickych pacienti byla
pozorovana niz§i umrtnost a mensi vyskyt mikrovaskularnich a makrovaskularnich

komplikaci. Navic ¢asto doslo k remisi DM 2. typu (Tsilingiris; 2019).

24



1.9.1. Restriktivni bariatricke vykony

Bariatrie ma mnoho podob a miizeme ji rozd¢lit dle jednotlivych typi vykont, prvnim
z nich je vykon restriktivni, které zdsadné snizuji mnozstvi potravy, které je pacient schopny
piijmout. K restriktivnim vykonim patii napiiklad laparoskopicka adjustabilni gastricka
bandaz (LABG), kdy je nasazen krouzek na horni ¢ast zaludku a zaroven je uchycen na
stén¢, aby se piedeslo ptipadnému sklouznuti. Pak sem mtzeme zaradit i tubulizaci zaludku
(SG), kdy dojde k odstranéni casti zaludku, tedy k jeho zzeni a vytvofi se jakysi ,,rukév®.
Dale pak plikace zaludku, kdy je velké zaktiveni zaludku vnofeno dovnitf a tato zanofena
fase je fixovana stehy. Tento vykon pfipomina SG, ale nedochézi zde k resekci (Ceska;
2020).

1.9.2. Malabsorp¢ni bariatrické vykony

Mezi dalsi typ bariatrickych vykoni patfi tzv. malabsorpéni vykony, které vytazuji
¢ast tenkého stfeva a diky tomu omezuji plochu, kde se miizou resorbovat Ziviny. Tyto
vykony oproti vykoniim restriktivnim vyzaduji mensi spolupraci pacienta. Jako piiklad
muzeme uvést tzv. Endobarrier, kdy je endoskopicky zavedena tenkosténna trubice, ktera je
fixovana v pyloru a brani tomu, aby se travenina setkala se sténou duodena a proximalniho

jejuna a tim padem nedochazi k resorpci Zivin (Ceska; 2020).
1.9.3. Bariatricke vykony kombinované

Poslednim typem jsou bariatrické vykony kombinované, které jsou spojenim
predchozich dvou typl. Do této skupiny patii napiiklad biliopankreaticka diverze (BPD),
kdy se zmenSi zaludek, dale se provede bypass s obejitim jejuna a poloviny ilea. To
zapticini, Ze se enzymy setkaji s potravou aZ v druhé poloviné ilea. Podobné chirurgicky
naroény a do této skupiny patiici je Roux-en-Y gastricky bypass (RYGB) (Ceska; 2020).

1.10 Prevence a nefarmakologicka lécba DM 2. typu

1.10.1.  Redukce télesné hmotnosti a pohyb

Jednim z dileZzitych aspekti prevence a 1é€by DM 2. typu je pohyb a sniZeni télesné
hmotnosti. Rozséhla studie s 3234 ucastniky prokézala, Ze zména Zivotniho stylu v podobé
zvySeni fyzické aktivity a redukce hmotnosti je efektivnéjsi nez lé€ba metforminem.
Utastnici studie byli rozdéleni do t¥i skupin. Prvni skupina uZivala placebo, druha 850 mg
metforminu dvakrat denné a tieti dostala za cil 7 % sniZeni hmotnosti a vénovat se fyzickym
aktivitdm minimaln€¢ 150 minut tydné. Studie trvala necelé tfi roky. Druha skupina oproti
placebu snizila riziko DM 2. typu o 31 % a tfeti skupina o 58 % (Knowler et al., 2002).
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Jina studie prokazala, Ze u skupiny, ktera se zaméfila pouze na stravu, bylo snizeni
rizika DM 2. typu 31 %. U skupiny, ktera se zaméfila pouze na fyzickou aktivitu, bylo
sniZzeni 46 %, a u skupiny, ktera se zaméftila jak na Gpravu stravy, tak i na fyzickou aktivitu,
tak doSlo k sniZeni rizika DM 2. typu o0 42 % (Pan et al., 1997).

Zaroven je diilezité zminit, Ze neni diivod pro pausalni nastavovani 5-6 jidel u pacienti
s DM 2. typu. Rozhodujici je stale celkovy denni energeticky piijem, ktery musi byt
v souladu se zdkladnimi zdsadami reduk¢ni diety. Pocet jidel je tfeba nastavit na zakladé
rozboru denniho rezimu zcela individualné. Naptiklad energeticky pfijem rozdéleny do
gluko6zové tolerance a u diabetikti, ktefi pracuji manualné nebo ptes den vykonavaji né¢jakou
fyzickou aktivitu, jen t€Zko miiZze respektovat jejich energetickou potiebu v pribéhu dne.
Zaroven ale vétSina diabetiki mize profitovat z 3 jidel za den a svaciny navic by u nich zcela

zbyte¢né navySovaly jejich celkovy pfijem energie (Zlatohlavek, 2020).
1.10.2. Viiv rodiny

U d¢ti, které byly kojeny, byla pozorovana mensi pravdépodobnost rozvoje DM 2.
typu v dospélosti a zaroven bylo zjisténo 13 % snizeni rizika obezity. S t€émito zavéry prisla
meta-analyza a systematicky prehled, ktery dale zkoumal vliv kojeni na celkovy cholesterol
a krevni tlak, ale pozitivni vliv byl pozorovan pouze u systolického tlaku. U cholesterolu a

diastolického tlaku k Zddnym zménam nedoslo (Horta et al., 2015).

DM 2. typu vyrazné ovliviiuje prostiedi, ve kterém je dit€ vychovavano. S tim souvisi
nezdrava rodinna strava, nedostatek pohybovych zvyklosti a celkova neochota jednotliveli v
budoucnu ménit dietu a zazity zivotni styl. Z téchto diivodu 1 ta nejefektivnéjsi prevence, za
kterou je pokladana fyzické aktivita a dieta s redukci hmotnosti, ¢asto kon¢i neuspéchem
(Zlatohlavek, 2020).

1.10.3.  Sprdvnd volba potravin

1.10.3.1.  Zarazeni vlakniny

Rozsahld meta-analyza doklada, Ze nejlepsi prevenci DM 2. typu je dlouhodobéd zména
zivotniho stylu, ktera zavisi nejen na zvyseni fyzické aktivity a zatazeni reduk¢ni diety, ale
1 na obsahu kvalitnich tuka a dostatku vlakniny v podobé¢ celozrnnych vyrobki, ovoce a
zeleniny (Uusituba et al., 2019).

Vléknina (pfedevsim ta nerozpustnd) miiZe sniZit riziko DM 2. typu aZ o 30 %. Co se

vvvvv

rizika DM 2. typu nijak nefiguruje (Weickert et al., 2018).
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Ovoce snizkym glykemickym indexem je asociovdano se zlepSenim hodnot
glykovaného hemoglobinu (Jenkins et al., 2010). To potvrzuje i meta-analyza, ktera udava,
ze to muze byt kvili obsahu frukt6zy, vlakniny, antioxidant a minerali (Choo et al., 2018).

1.10.3.2.  Omezeni zivocisnych tukii a slazenych napoji

Prevenci je 1 volba stravy s nizkych obsahem zivocisnych tuki, nasycenych mastnych
kyselin a cholesterolu. Nevhodné jsou i slazené napoje, v¢etné 100 % dzust nebo tzv. dia
potraviny, které sice maji niz8i obsah rychle uvolnitelnych sacharidd, nicméné v mnoha
ptfipadech obsahuji oproti béZznym potravindm vice energie. V piipad¢ diagnostikované
arterialni hypertenze je nutné omezeni piijmu soli (Ceska, 2020).

Idedlni sloZeni stravy béhem dne jsou dvé porce celozrnnych vyrobkil (60 g), az 3
porce zeleniny a ovoce (160-240 g) a 3 porce mlécnych vyrobka (400-600 g). Pti tomto
sloZeni stravy bylo pozorovano az o 42 % mensi riziko oproti nekonzumentlim. U stravy,
kterd byla denné slozena pievazné z ¢ervené¢ho masa (170 g), vysoce zpracovaného masa
(105 g), cukrem slazenych napoji (750 ml) a vajec (55 g) bylo pozorovéano zvysené riziko
az 0 70 %. K témto zavérum dosel systematicky piehled a meta-analyza provadéna na
dvanacti hlavnich skupinach potravin a jejich vztahu k DM 2. typu (Schwingshackl et al.,
2017).

1.10.3.3.  Zarazeni umélych sladidel misto cukru

Ume¢la sladidla maji bud’ velmi nizkou (manitol, sorbitol, xylitol) nebo dokonce
nulovou (aspartam, sacharin, sukral6za, cyklamat) energetickou hodnotu a fadu z nich lze
doporucit diabetiklim. AvSak problém umélych sladidel je ten, Ze obecné neodvykaji od
chuti na sladké a u pacientli mohou vyvolat dojem, Ze potraviny ¢i ndpoje s umélymi sladidly

mohou byt konzumovany v neomezeném mnoZstvi.

Objevuji se 1 prekvapivé zpravy, ze uméla sladidla mohou plisobit inzulinovou
rezistenci a pisobit diabetogenné a to z diivodu ovlivnéni stfevni mikrobioty. Zaroveil
nékteré studie zabyvajici se konzumaci umélych sladidel v népojich nastifiuji moZnost rizika

narlstu té€lesné hmotnosti pfi denni konzumaci téchto napoji (Zlatohlavek, 2020).

Avsak jsou zde i studie, které pfichazeji se zavérem, Ze napoje slazené aspartamem a
acesulfamem K, nemaji zadny vliv na citlivost na inzulin, télesnou hmotnost a obvod pasu a
diky své nulové kalorické hodnoté jsou vhodnéjs$i variantou oproti nidpojim slazenych
cukrem. To naptiklad potvrdila studie na 60 nediabetickych tcastnicich, kdy jedna skupina
pila dvakrat denné€ 330 ml ndpoje s umé€lymi sladidly a druhd 330 ml mineralky. Studie trvala
12 tydnli (Bonnet et al., 2018).
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Dalsi studie se stejnym zavérem se zucastnilo 100 nediabetickych ucastnikd, kdy prvni
skupina nekonzumovala aspartam, druhd konzumovala 350 mg aspartamu a tieti 1050 mg
aspartamu (coz je 18 plechovek Coly Zero). Tato studie trvala 12 tydnti (Higgins et al.,
2018).

Z duvodu rozporuplnych vysledki mnoha studii je zapotiebi provést longitudinalni,
metodicky spravné studie, které mohou stanovit definitivni pozici umélych sladidel pfi
rozvoji/prevenci rozvoje diabetu. (Zlatohlavek, 2020).

1.10.3.4. Kava

Kava i bezkofeinova kava pfi chronickém ptijmu dlouhodobé vede k niz§imu riziku
rozvoje DM 2. typu. Tento efekt pravdépodobné zavisi na ddvce. To potvrdila meta-analyza,
kdy u chronickych konzumentt 6 §alki kavy za den bylo pozorovano o 33 % mensi riziko

DM 2. typu oproti nekonzumentiim (Ding et al., 2014).

Dalsi studie ukazuje, ze po 8 tydnech konzumace 5 §alki kavy denné nebyla sice
pozorovana zaddnd zména v metabolismu glukézy a inzulinové senzitivity, ale byla

MV

adipocitl a jater. Studie ptichazi se zavérem, ze pii dlouhodobéjsi konzumaci kavy, mize

dojit k pfizniveéjsSim metabolickym ucinkiim (Wedick et al., 2011).

Coz dale potvrdila studie, ktera probihala jiz 16 tydnt na obéznich muzich, kteti pili
kazdy den také 5 hrnkl kavy, kdy u vSech doSlo ke zlepSeni metabolismu glukézy a
inzulinové senzitivity (Ohnaka et al., 2012).

1.10.3.5.  Mléko a mlécné vyrobky

Vyssi piijem mléka a mlénych vyrobkil snizuje riziko DM 2. typu. To zjistila meta-
analyza z roku 2010, kdy u konzumenti mléka a mléénych vyrobki bylo pozorovano o 15
% mensi riziko DM 2. typu oproti nekonzumentiim (Elwood et al., 2010).

To nadale potvrdila 1 dals$i meta-analyza, kde bylo pozorovano o 14 % mensi riziko
DM 2. typu a zéaroven bylo zji$téno, ze nizkotucné mlécné vyrobky maji vétsi efekt na
sniZeni rizika DM 2. typu oproti neodtu¢nénym (Tong et al., 2011).

1.10.3.6.  Orechy

Nejptesveédcivejsi vysledky ohledné benefitii ofechli v prevenci DM 2. typu pfinesla
Nurses Health Study, ktera trvala 16 let a zucastnilo se ji 83 000 zen. Vysledky této studie
jsou zaznamendny v Tabulce 5 (Zlatohlavek, 2020).
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Tabulka 5: Relativni riziko diabetu podle frekvence piijmu ofechi (Zlatohlavek, 2020)

Méné nez 1krat 5 a vicekrat
Piijem ofechii | Prakticky nikdy nee | — 4krét tydné Ve
tydné tydné
Relativni riziko
1,0 0,92 0,84 0,73
DM

1.10.3.7.  Suplementace horciku a zinku

Bylo zjisténo, Ze suplementace hoif¢iku ma piiznivy efekt na hodnotu glykémie na
la¢no, na HDL a LDL cholesterol, na triglyceridy (TG) a na systolicky tlak krve. Z téchto
zminénych divodu tedy snizuje riziko DM 2. typu a piipadné riziko kardiovaskularniho
onemocnéni. Tato meta-analyza a systematicky piehled ale zaroven uvadi, Ze nejvice ze

suplementace hoic¢ikem profituji lidé s hypomagnesémii (Verma et al., 2017).

Suplementace zinku ma pfiznivy efekt na hladinu glykémie, krevnich lipidl a u
pacientil s diabetickou neuropatii a nefropatii. To potvrdila meta-analyza 25 studii, z nichz
23 bylo d€lano na pacientem s DM 2. typu (Jaywardena et al., 2012).

1.10.3.8.  Omezeni potravin s vysokym Gl a GL

Déle je dobré omezovat potraviny s vysokym GI a GL (Barclay et al., 2008). GI mtze
byt zaprvé vyrazné ovlivnén tepelnou nebo mechanickou Gpravou stravy. Naptiklad u rizné
dlouho vatrenych téstovin se GI lisi stejné tak, jako se 1i$i 1 u ovoce v celku a rozmixovaného
ovoce. Za druhé je GI 1 vyrazn€ ovlivnén kombinaci riznych dal$ich potravin. Napiiklad GI
samotné uvarené bilé ryze je 96, ale po ptidani zeleniny a kufeciho masa délaném na tuku
se glykemicky index snizuje skoro na polovinu (Roubik, 2018).

1.10.3.9.  Omezeni prumyslové zpracovanych potravin

Priimyslové zpracované potraviny, mezi které patii sladké a slané pfedem ptipravené
balené potraviny, fastfoody, uzeniny a sladkosti jsou asociovany az s 12 % zvySenim rizika
DM 2. typu, které dale roste o stejnou hodnotu pii kazdém dal§im 10 % zvySeni spotieby
téchto potravin. S timto tvrzenim pfisla kohortova studie s 21 730 Gcastniky, trvajici pét a
pul roku. Primérna spotieba primyslové zpracovanych potravin u G€astnikti byla 22,1 % a
behem doby studie se u 305 z nich nove objevil DM 2. typu (Levy et al., 2020).
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1.10.4.  Redukce rizikovych faktoru

Dal§imi moznostmi prevence je redukovat jiz zminéné rizikové faktory, které ¢lovek
muze ovlivnit sam, jakymi je naptiklad kouteni (Willi et al., 2007; Akter et al., 2017; Pan et
al., 2015), konzumace potravin, které maji vysoky obsah tzv. AGEs (Zlatohlavek, 2019) a
transmastnych kyselin (Zlatohlavek, 2020). Starat se o svlij dobry psychicky stav (Hackett
et al., 2017). Dbat na dostatecny a kvalitni spanek (Reutrakul et al., 2018; Shan et al., 2015)
a v ptipadech nizkého socioekonomického statusu se vyvarovat prilis dlouhé pracovni dobé
(Kivimaiki et al., 2015). Nespoléhat se na sebekontrolu, ktera podle meta-analyzy v dlouhém
casovém horizontu selhava a radéji se Upln¢ vyvarovat koupi jakychkoliv nevhodnych
potravin do zasoby, aby v pfipad¢ chuti neméli moznost si tyto potraviny dat. V ptipadech,
kdy nevhodné potraviny jsou v domacnosti, je dobré je ukryt na hife pfistupné misto mimo
dosah o¢i, aby v ptipad¢ chuti, byli nuceni vynalozit jisté Usili, které je mize odradit od
konzumace (de Ridder et al, 2012).

1.10.5.  Screening diabetu

Jako dobra prevence se povazuje screening diabetu, ktery by se mél provést u osob se
zjevnymi pfiznaky ihned. U nerizikovych skupin ve véku nad 40 let jednou za dva roky. A
u rizikovych skupin kazdy rok. Do skupiny se zvySenym rizikem patii lidé, ktefi maji
v rodinné anamnéze DM 2. typu, trpi nebo trpéli kardiovaskularnimi nemocemi nebo
nemocemi, u kterych je zvySené riziko rozvoje sekundarniho diabetu. Screening diabetu by
se m¢l také provést u pacientl s dyslipidémii, arteridlni hypertenzi a u obéznich pacientt.
Déle také u Zen, které prodelaly gestacni diabetes nebo hmotnost plodu po porodu byla nad
4 kg a u Zen trpicich syndromem polycystickych ovarii (Ceska, 2020). V&asny zachyt
prediabetu mize zpomalit ¢i dokonce zcela zvratit rozvoj DM 2. typu (Garber et al, 2008).

2. Nutri¢ni terapeut

2.1 Definice

Nutri¢ni terapeut je nelékafskym zdravotnickym pracovnikem, ktery miiZze pracovat
na zéklad¢ uznani zplsobilosti k vykonu povolani, dle zdkona ¢. 96/2004 Sb. Jehoz celé
znéni je: Zakon o podminkdch ziskavani a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a

o zméné nékterych souvisejicich zakonii (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich).

Nutri¢ni terapeut cti Mezinarodni eticky kodex a Kodex spravné praxe, které vyjadiuji
zakladni mravni a profesni principy a stanovuji pravidla chovéani a jednéni pro nutri¢ni

terapeuty ve vztahu k pacientim, klientlim a vefejnosti.
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2.2 Vzdelani

Nutri¢ni terapeut ma jako nelékaiskd zdravotnicka profese predepsané vzdélani
v oboru. Toto vzdélani mize zajemce ziskat vysokosSkolskym bakalaiskym studiem ci
studiem na vyssi odborné Skole. Existuji také specializaéni obory u nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki, které jdou dany dle natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. Pro nutri¢ni
terapeuty od 1.9. 2018 toto nafizeni stanovuje obor jediny, a to Vyziva dospélych a déti.
Tuto specializaci lze ziskat bud’ studiem Vysokoskolského magisterského studia nebo
povétfenou organizaci Ministerstva zdravotnictvi.

Vyzivovy poradce na rozdil od nutricniho terapeuta nemusi mit vysokoskolské
vzdélani. Jedna se o Zivnost volnou a miZe ji vykonavat kdokoliv, kdo splni podminky pro
udéleni zivnostenského opravnéni, jako je bezlthonnost a svépravnost. Nekteti vyzivovy
poradci mohou mit i certifikovany kurz, jehoz délka se pohybuje v rozsahu od nékolika dni
az do pul roku. Z divodu, ze vyzivovy poradce neprosel zdravotnickym vzdélanim, smi

pracovat pouze se zdravymi lidmi.

2.3 Uplatneéni

Nutri¢ni terapeut nachazi uplatnéni v lazeniské péci, na lizkovych oddé€lenich a ve
specializovanych ambulancich nestétnich i statnich zdravotnickych zatizeni, ve stravovacich
provozech zdravotnickych i socidlnich zatfizenich. Déle nachazi uplatnéni i v akademickém
sektoru ¢i v dalSich instituci zabyvajicich se védou, inovacemi a vyvojem a také se muize stat
pracovnikem Krajské hygienické stanice, Statniho zdravotnického tistavu nebo Ministerstva
zdravotnictvi (CANT, n.d.).

3. Edukace

3.1 Faze edukace

3.1.1.1. Faze pocatecni pedagogicke diagnostiky

V této fazi se edukator snazi odhalit, jakou mé edukant Groven védomosti, dovednosti
a navykl. Zaroven zjistuje celkovy postoj edukanta a jeho edukacéni potieby. K zjisténi
téchto potrebnych informaci edukator vyuziva rozhovor a pozorovani. Tato faze je
vyznamna pro stanoveni budoucich cilti edukace.
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3.1.1.2. Faze projektovani

Tato faze edukace je zamétfend na spravné napldnovani cilii, zvoleni metod, formy,
obsahu edukace, pomiicek, casového ramce a zplisobu evalvace edukace edukatorem dle

individualnich potfeb edukanta.
3.1.1.3. Faze realizace

Prvnim krokem je motivace edukanta (vnitini, vnéjsi). Na tu navazuje expozice, pii té
zprostiedkovavame edukantovi nové poznatky. U tohoto kroku je nutné, aby neslo pouze o
pfedavani informaci ze strany edukatora, ale i o aktivni podileni edukanta. Na expozici
navazuje fixace. V tomto kroku je nutné, aby ziskané¢ dovednosti ¢i védomosti byly
procvicovany a opakovany. Na fixaci navazuje prubézna diagnostika, pfi t€ se snazime
diagnostikovat, testovat a provéfit zajem edukanta a pochopeni danych informaci. Po tomto
kroku jiz nésleduje aplikace, pfi té se snazime, aby edukant dokézal ziskané védomosti a

dovednosti pouzit.
3.1.14. Faze upevneni a prohlubovani uciva

Tato faze je nezbytnym krokem k uchovéani védomosti v dlouhodobé paméti, protoze
50 % osvojeného uciva zapomeneme do druhého dne. Z tohoto divodu je nutné, abychom
ho systematicky opakovali a procvicovali a dochazelo k jeho fixaci. Pii edukaci ve

zdravotnickych zafizenich je tato faze dosti casto opomijena.
3.1.1.5. Faze zpétné vazby

V této fazi nehodnotime pouze vysledky edukanta, ale i naSe. Hodnoceni vysledkt
davad mozno zpétné vazby mezi ndmi a edukantem a umoznuje ndm se v edukaci nadale

zlepSovat (Jutenikova, 2010).
3.1.2. Temata edukace

Edukace preventivnich opatfenich je nutnd a méla by byt celopopulac¢ni. Hlavnimi
tématy celopopulacni edukace by mél byt zdravy Zivotni styl, zdravotni benefity fyzické
aktivity, ale na druhé stran€ i edukace o rizicich ptejidani a obecné o rizicich obezity
(Zlatohlavek, 2017).

Edukaci diabetikii mize provadét 1ékat, nutricni terapeut ¢i edukacni sestra, ktefti
mohou pro zvySeni efektu edukace pouZit konverzaéni mapy nebo modely potravin.
Diabetici také €asto vyzaduji od svého lékate ¢i nutriéniho terapeuta konkrétni jidelnicek.
AvSak pro spravné nastaveni nutricniho planu je kromé dokonalé anamnézy nutnou

podminkou i podrobny a autenticky zéapis jidelnicku pacienta.
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Podrobny zépis jidelnicku umozni 1ékafi ¢i nutricnimu terapeutovi zohlednit denni
rezim pacienta, jeho chutové preference i dalsi atributy. Dobfe vedeny zapis zaroven miize
odhalit dalsi problémy, napiiklad psychologického razu jako je zajidani stresu, nadmérna

spotieba alkoholu ¢i vecerni dojidani.

V praxi se osveédcil nejvice dvoutydenni zdznam jidelnicku, ktery ma néktera zékladni
pravidla. Zaprvé zapisovani ihned po jidle, protoze v ptipad¢, kdy pacient nezapiSe ihned a
zapise vSe az s odstupem nékolika dni, stava se toto informace naprosto bezcennou. Dalsi
velmi dileZitou informaci je i mnoZstvi zkonzumovanych potravin. Cim piesnéjsi bude
informace o mnozstvi, tim kvalitnéj$i a konkrétnéjsi doporuceni posléze miize dostat. Nesmi
se zapominat ani na zapisovani napoju, které mohou ukryvat také nemalé mnozstvi energie,
a zapisovani Casu, ktery je pti zapisovani jidelnicku tou nejméné slozitou ¢asti a miize ndm
pomoci odhalit skute¢ny rozvrh dne diabetika. U pacientl s diabetem nam pomize i
zapisovani zmétené glykémie a zapisovani pohybové aktivity, protoze ta ma vliv nejen na
glykemii, ale i na konzumaci jidla. Pro pfiblizeni situace je zaroven piinosné zapsat misto a

pocity, které ke konzumaci napiiklad mén¢ vhodné potraviny ¢i napoje vedly.

Po obdrzeni dikladné sepsaného jidelnicku sledujeme celkovou energii, celkovy
ptivod tfech zdkladni zivin (bilkovin, tukt a sacharidtl), kvantitativni a kvalitativni hledisko,
pfivod omega 3 mastnych kyselin, ptivod cholesterolu, ptfivod vitamind, antioxida¢nich a
minerdlnich latek a stopovych prvkl a ptfivod vldkniny. Diive se uzkostlivé sledovalo i
mnozstvi sacharidl, coz mohlo =zastinit nadmérny pfivod tukl, které prohlubuji
inzulinorezistenci, pisobi toxicky na beta-buniky pankreatu a zvySuji energetickou naloz
stravy.

Diabetik by mél byt nadidle béhem edukace sam sezndmen s tématem energetické
naloZe potravin, pfijmem tekutin, vlakniny, zékladnich zivin a ziroven 1 s pfijmem
mineralnich latek, vitaminl a antioxidanti. Mél by byt posouzen jeho jidelnicek a predana
ptipadnd doporuceni. Je zaroven dllezité stile pripominat, ze dietni 1éCba je pouze jednim
z pilifh pii 1écbé diabetu a nemélo by se zapominat na pravidelnou pohybovou aktivitu
(Zlatohlavek, 2020).

Edukace pacientti s DM 2. typu ma zaroven i jisty motivac¢ni vyznam. Hlavng jim ale
muze vyrazn€ napomoci k celkovému pochopeni nejen 1écebného, ale 1 dietniho rezimu a
zvysit tak pravdépodobnost, ze pacient bude mit motivaci dané naleZitosti dodrZovat. Je
nckolik aspekti, které by si mél pacient z edukace odnést. Prvnim z nich je ten, aby pacient
zvladl technické pomiicky, které jsou pouzivany pii 1ébé diabetu, jako je naptiklad
glukometr ¢i inzulinova pera. U tohoto bodu je zaroven dilezité pacienta naucit si
samostatné upravovat davku inzulinu dle specifickych situaci ¢i jidla, které v tu dobu hodla
konzumovat.
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Dalsim dtlezitym aspektem je, aby porozumél dulezitosti 1écby, kdy je mu vysvétlen
vztah mezi rozvojem komplikaci z diivodu ¢asté hyperglykémie. Posledni aspekt je, aby
cilem edukace bylo zaroven pacientovo osvojeni si principt nefarmakologickych 1écebnych
opatieni, které hraji zasadni roli v 16¢bé DM 2. typu (Ceska, 2020).

Zaroven je dulezité pacientim vysvétlit, ze pti vzniku diabetu nehraje pfijem cukru
zadnou roli. Diabetes totiz neni nemoci z nadmérného pfijmu cukru, ale onemocnénim
vznikajictho pfedev§im nadmérnym piijmem zivociSného tuku a druhotné zpracovanych
mas. Tato fakta jsou zajimava z psychologického hlediska, kdy prakticky kazdy pacient pfi
vzniku DM 2. typu sdm od sebe sd¢€luje, Ze se neptejida cukry a Ze mu neni jasné, pro€ se u
n¢j diabetes rozvinul. Zjisténi, zZe verfejnost spojuje vznik cukrovky s nadmérnym piijmem
cukru dokazuje, Ze v edukaci vetfejnosti o pti¢inach vzniku DM jsou rezervy a je zapotiebi
ptesvédcit vetejnost o vztahu DM piedevsim k vysSimu pfijmu energie obecné a k obezité
(Zlatohlavek, 2020).

3.1.3. Dulezitost edukace

Pravidelna edukace diabetikd vyrazné¢ snizuje hodnoty glykovaného hemoglobinu uz
po prvnim roce, a to diky lep$im védomostem ohledné kompenzace DM. Zlepsuje se i jejich
celkovy well-being, kdy jsou na tom lépe psychicky, netrpi tolik depresemi a izkostmi a
celkové maji vice energie. To vypozorovala studie na 319 diabeticich, ktefi byli vyhodnoceni
jako needukovani, a byl pro né€ poté vytvoten pétidenni studijni program zaméfeny na DM,
ktery se opakoval dale kazdoro¢né dalsi dva roky a v pribéhu dvou let jiZ pouze na jeden
den (Tankova, 2004).

Osobni edukace diabetikli vede ke zlepSeni glykémie a celkové nizs$i hodnoté
glykovaného hemoglobinu. U 1 % sniZeni glykovaného hemoglobinu, dojde k necelému 25
% sniZeni rizika mikrovaskularnich komplikaci. Toto potvrdila analyza vychazejici z 26
studii, ktera se zamé¢tovala na dulezitost edukace. Nejlépe vychazely vysledky u diabetikd,
kterym byly ukézany praktické a konkrétni piiklady, jak DM spravné kompenzovat.
Diabetici udavali, Ze se citili vice zapojeni do procesu a zarovei 1épe chapali souvislosti, nez

tomu bylo u jinych typt edukaci (Ellis, 2004).

Kromé zlepSeni hodnot glykémie a glykovaného hemoglobinu je také pozorovano u
edukovanych diabetikii vyrazné snizeni télesné hmotnosti a snizeni BMI. K zlepSeni doslo 1
u hodnot triglycerida a cholesterolu. Tato zjisténi doklada studie s 215 pacienty s DM 2.
typu (Rashed, 2016).
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Prakticka cast
4. Vyzkum

4.1 Cile vyzkumu

Cilem této neintervencni observacni studie bylo zhodnotit, jak velky vliv ma u
pacienta s diabetem 2. typu individudlni edukace nutricnim terapeutem oproti samostatné
edukaci pomoci informac¢ni brozurky. Hodnoceny byly celkové znalosti pacientii o diabetu,
jejich stravovani a navyky. Zaroven byl vyhodnocen vyvoj kompenzace diabetu dle zmény
glykovaného hemoglobinu.

4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 52 pacientli s diagnézou DM 2. typu. Pouze 4
pacienti museli byt zvyzkumu vyfazeni z divodu nevyplnéni druhého ukoncujiciho
dotazniku. VSichni pacienti byli vybrani z ambulanci III. interni kliniky — kliniky
endokrinologie a metabolismu VFN v Praze. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin: prvni
skupina byla vzdy individuélné edukovana a druha skupina dostala brozurku ,,Dieta a pohyb
v 1é€be cukrovky®. Ve skuping, kterd byla edukovana individualné (skupina A) bylo 14 zen
a 13 muzi, a ve skuping, kterd byla edukovana pomoci brozurky (skupina B) bylo 10 Zen a
11 muZzd, viz. Graf 4. Primérny v&k ve skupindch a vékové rozloZeni zatazenych pacientii

ukazuji grafy 5 a 6.

Graf 4: PoCet muzil a zen v jednotlivych skupinach

= Muzi edukovani individudIné = Zeny edukované individuainé

= MuZi edukovani pomoci brozurky = Zeny edukované pomoci brozurky
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Graf 5: Primérny vék v jednotlivych skupinach a vékové rozlozeni ve skupinach
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Graf 6: Vékové rozloZeni ve skupinach
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4.3 Metodika sberu dat

Vsichni pacienti byli vySetieni diabetologem, a poté jim byla nabidnuta moznost
zucastnit se vyzkumu, a to bud’ ve skupiné edukované individualn€, nebo ve skupiné, kde
by obdrzeli pouze edukativni brozurku. V ptipadé, ze pacient souhlasil se zapojenim do
vyzkumu, obdrzel dotaznik s 11 dotazy. Poté probéhla edukace podle vybrané studijni
skupiny.
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4.4 Metodika analyzy sberu dat

Vsechna data z dotaznikii a krevnich testi byla vyhodnocena a porovnédna v tabulce
v programu MS Excel a nasledn¢ zpracovdna do grafii. Skladba otdzek a odpovédi v
dotazniku byla konzultovana s vedoucim bakalaiské prace MUDr. Janem Skrhou jr. a
nutricni terapeutkou Mgr. Anetou Sadilkovou. Vysledky glykovaného hemoglobinu byly
zaznamenany ke dni vyplnéni prvniho dotazniku, a nésledné s odstupem cca 3 — 4 mésict
pfi dalsi kontrole u diabetologa.

4.5 Prakticky priibéh realizace

VSichni pacienti byli sezndmeni s cilem a podstatou tohoto vyzkumu. M¢li dostatecny
¢as na vyplnéni dotazniku a vSechny dotazy s nim spojené byly pacientim vysvétleny.
Béhem individudlni edukace byl dotaznik detailné prokonzultovén. Pfti edukaci formou
brozurky byla pacientim po vyplnéni dotazniku brozurka ptedéna. Po 3-4 mésicich byli
vsichni pacienti kontaktovani a znovu byl s nimi vyplnén dotaznik.

5. Vysledky

Otazka ¢.1 — Kde nejvice jste se dozvédél(a) o tom, jak se stravovat pri
diabetu?

Nejcastéjsi odpoveédi u obou skupin bylo, Ze se nejvice informaci ohledné stravy pfi
diabetu dozvédéli od lékare, podstatné méné pacientli a pouze ve skupiné A uvedlo
nutri¢niho terapeuta. BroZzurku a internet udalo pouze par jednotlivcl ze skupiny B. Edukace
neméla vliv na zménu vysledki této otazky.

Tabulka 6: Souhrn odpovédi vSech ucastniku vyzkumu na prvni otazku
Edukovani individudlné Edukovani pomoci brozurky
Odpovédi (Skupina A) (Skupina B)
Pred Po Pred Po
Od Iékare 19 19 16 16
Od nutri¢niho
terapeuta ? ? 0 0
Z brozurky 0 0
Z internetu 0 0 3
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Graf 7: Odpovédi pacientli s DM 2. typu na otazku, kde se nejvice dozvédéli o tom, jak se

spravné pfi této diagnoze stravovat
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Otazka €. 2 — Vite, jaka rizika prinasi diabetes mellitus?

Nejcast¢jsi odpoveédi u obou skupin bylo, Ze znaji rizika DM a u skupiny A po edukaci
tuto odpovéd’ zvolilo o dalsi dva muZe a pét zen vice. U skupiny B neméla edukace vliv na
zménu odpoveédi.

Tabulka 7: Souhrn odpovédi vSech ucastniku vyzkumu na druhou otazku
Edukovani individualné Edukovani pomoci brozurky
Odpovéedi (Skupina A) (Skupina B)
Ptred Po Pted Po
Ano 18 25 16 16
Ne 2 0 0 0
Mam jisté
povédomi 8 3 > >
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Graf 8: Odpovédi pacientti s DM 2. typu na to, zda znaji rizika spojené s touto diagnézou
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Otazka €. 3 - Vite, co délat pro zlepSeni kompenzace diabetu?

Nejcast¢jsi odpoveédi u obou skupin bylo, Ze vi, co délat pro zlepSeni kompenzace DM.
U skupiny A po edukaci tuto odpovéd’ zvolilo o dalsi tfi muze a pét zen vice. U skupiny B o
2 Zeny.

Tabulka 8: Souhrn odpovédi vSech ucastniku vyzkumu na tieti otdzku

Edukovani individualné Edukovani pomoci brozurky
Odpovédi (Skupina A) (Skupina B)

Pred Po Pred Po
Ano 17 26 15 17
Ne 1 0 2 1
Mam jisté

. , 9 1 4 3

povédomi
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Graf 9: Odpovédi pacienti s DM 2. typu na to, zda védi, jak toto onemocnéni spravné

kompenzovat
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Otazka ¢. 4 — Setkal(a) jste se nékdy s nutricnim terapeutem?

U skupiny A bylo vypozorovano, Ze vétSina ucastnikii ma zkusenost s nutriénim
terapeutem a Ze jim individualni edukace napomohla, aby alespoil znali rozdil mezi
vyzivovym poradcem a nutricnim terapeutem. U skupiny B neméla edukace pomoci

brozurky signifikantni vliv na povédomi o praci nutri¢niho terapeuta.

Tabulka 9: Souhrn odpovédi vSech U€astniku vyzkumu na ¢tvrtou otazku
Edukovani individualné Edukovani pomoci brozurky
Odpovéedi (Skupina A) (Skupina B)
Pted Po Pted Po
Ano 16 17 6 8
Ne, nevim, kdo
) 8 0 9 8
to je
Ne, vim, kdo to
) 3 10 6 5
je
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Graf 10: Odpovédi pacienti s DM 2. typu na to, zda se n¢kdy setkali s nutriénim
terapeutem
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Otazka €. 5 — Mél/a byste zajem o néjakou dalsi nutri¢ni edukaci?

U skupiny A vétSina Gcastnikti udala, ze by méla zajem o dalsi nutri¢ni edukaci. U
skupiny B stejnou odpovéd’ udalo pouze par Gcastnikli a vétSina odpoveédéla, Ze by o Zadnou
nutriéni edukaci zdjem neméla.

Tabulka 10: Souhrn odpovédi vSech tcastniku vyzkumu na patou otazku

Edukovani individualné Edukovani pomoci brozurky

Odpovédi (Skupina A) (Skupina B)

Pred Po Pred Po
Ano 17 19 5 5
Ne 8 6 16 15
Ano, ale vim,
ze bych 2 2 0 1
nem¢l(a) ¢as
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Graf 11: Odpovédi pacientli s DM 2. typu na to, zda by méli zajem o dalsi nutri¢ni edukaci
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Otazka €. 6 — Snazite se redukovat svoji hmotnost?

U skupina A pted edukaci vétSina ucastnikii udala, ze se snazi redukovat hmotnost a
jsou uspesni. Tii mésice po edukaci ze skupiny A vétSina ucastnikli udala, Ze se snazi
redukovat hmotnost, ale selhava. Jako ditvod vétSina udéavala svatky a lockdown. U skupiny
B vétSina udala, Ze se snazi redukovat hmotnost a selhavaji. Vysledky se vyznamné pted a
po edukaci u této skupiny nezménily.

Tabulka 11: Souhrn odpovédi vSech Gcastniku vyzkumu na Sestou otazku
Edukovani individualné Edukovani pomoci brozurky
Odpovédi (Skupina A) (Skupina B)
Pred Po Pred Po
Ano ajde to 20 11 4 5
Ano, ale
6 15 14 12
selhavam
Ne, jsem se
sebou 0 0 3 4
spokojeny
Ne, jsem
dostatecné 1 1 0 0
Stihly
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Graf 12: Odpovédi pacientii s DM 2. typu na to, zda se snazi redukovat svoji hmotnost
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Otazka €. 7 — Co tvori nejvétsi ¢ast VasSeho pitného rezimu?

Nejcastejsi odpoveédi u obou skupin bylo, Ze nejvétsi Cast pitného rezimu tvori
neperlivd voda a na druhém misté¢ byla uvddéna voda perlivd. U skupiny A bylo
vypozorovano, ze celkové méné konzumuji ndpoje s ptidanym cukrem a po edukaci tyto
napoje jiz nekonzumoval nikdo z této skupiny. U skupiny B po edukaci ptestali konzumovat
napoje s pfidanym cukrem dva lidé.

Tabulka 12: Souhrn odpovédi vSech tcastniku vyzkumu na sedmou otazku

Edukovani individualné Edukovani pomoci brozurky
Odpovedi (Skupina A) (Skupina B)
Pred Po Pted Po
Neperliva voda 13 16 8 8
Perliva voda 4 4 5 6
Voda se $tavou 1 0 2 1
Voda s matou a
. 4 4 2 2
citronem
Caj 3 3 1 2
Sladké
) 1 0 1 0
mineralky
Voda s dzusem 1 0 2 2
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Graf 13: Odpovédi pacientd s DM 2. typu na to, co tvoii nejvétsi ¢ast jejich pitného rezimu
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Otazka ¢. 8 — Snidate?

Nejcastéjsi odpoveédi u obou skupin bylo, ze témét kazdy den snidaji. Rozdil mezi
odpovéd’mi pted a po edukaci nebyl vypozorovan. Pouze u skupiny B jeden muz, ktery diive
nikdy nesnidal, snidat zacal.

Tabulka 13: Souhrn odpovédi vSech tcastniku vyzkumu na prvni otdzku
Edukovani individualné Edukovani pomoci brozurky
Odpovédi (Skupina A) (Skupina B)
Pred Po Pied Po
Ano, kazdy
nebo témet 24 24 18 19
kazdy den
Mén¢ nez 3x
1 1 0 0
tydné
Nikdy 2 2 3 2
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Graf 14: Odpovédi pacientti s DM 2. typu na to, zda snidani
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Otazka €. 9 — Konzumujete tzv. DIA vyrobky/potraviny oznacené jako
»vhodné pro diabetiky*“?

Nejcastéjsi odpovedi u obou skupiny bylo, ze nekonzumuji DIA vyrobky. U skupiny
A Sest pacientil pred edukaci udalo, Ze DIA vyrobky konzumuje, avSak po edukaci piestali.
U skupiny B se po edukaci pocet konzumentli nezménil.

Tabulka 14: Souhrn odpovédi vSech tcastniku vyzkumu na devatou otdzku
Edukovani individualné Edukovani pomoci brozurky
Odpovédi (Skupina A) (Skupina B)
Pred Po Pred Po
Ano 3 0 3 2
Ne 21 27 13 13
Obcas 3 0 5 6
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Graf 15: Odpovédi pacienti s DM 2. typu na to, zda konzumuji DIA vyrobky
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Otazka €. 10 — Trpite chutémi na sladké a podléhate jim?

Nejcastejsi odpoveédi u obou skupin bylo, Ze chutémi trpi a podléhaji jim. U skupiny
A po tiech mésicich od edukace udali dva muzi a jedna Zena, ze se naucili chutim na sladké
nepodléhat. U skupiny B k vyraznym zménam nedoslo.

Tabulka 15: Souhrn odpovédi vSech tcastniku vyzkumu na desatou otazku

Edukovani individuéalné Edukovani pomoci brozurky
Odpovédi (Skupina A) (Skupina B)
Pred Po Pied Po
Trof
prma 19 16 10 1
podléham
Trof
pima - 0 3 3 3
nepodléham
Netrpi
cpim a 8 8 8 7
nepodléham
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Graf 16: Odpovédi pacientli s DM 2. typu na to, zda trpi chutémi na sladké a podléhaji jim
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Otazka €. 11 — Vynechavate béhem dne jidla a pak se ,,dojidate* vecer?

U obou skupin bylo nejcastéjsi odpovédi, ze se vecer nedojidaji. U skupiny A par
ucastniku tfi mésice po edukaci udalo, Ze s tim uspésné bojuji, a to samé udavali i1 Gcastnici

ze skupiny B.
Tabulka 16: Souhrn odpovédi vSech tcastniku vyzkumu na jedenactou otdzku
Edukovani individualné Edukovani pomoci brozurky
Odpovédi (Skupina A) (Skupina B)
Pred Po Pred Po
Ano 7 5 5 3
Ne 14 15 11 12
Obcas (vice nez
2x tydn¢) 0 ! 3 6
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Graf 17: Odpovédi pacientii s DM 2. typu na to, zda vynechavaji béhem dne jidla a pak se
dojidaji vecer
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12. Glykovany hemoglobin u jednotlivych skupin pacienta

(A4

U obou skupin doslo k znacnému poklesu primérného HbAi.. Vyssi pokles byl

7w

zaznamenan u skupiny edukované individudlné, kdy muzské ¢asti této skupiny klesl HbA ¢
0 9,4 a zenské casti o 4,8 mmol/mol. U muzské ¢asti edukované skupiny pomoci brozurky
klesl HbAic 0 7,7 a u zenské ¢asti o 1,4 mmol/mol.

Graf 18: Hodnoty primérného glykovaného hemoglobinu
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6. Diskuse

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jak velky vliv ma individudlni edukace
pacienta nutricnim terapeutem, oproti pouhému piedani informacni brozurky. Tento vliv byl
meéien za pomoci dotaznikového Setieni, které bylo sloZzeno z 11 otdzek. Volba téchto otazek
byla konzultovana s MUDr. Janem Skrhou jr. a nutri¢ni terapeutkou Mgr. Anetou
Sadilkovou, ktefi diky své dlouholeté praxi v oboru mohli ur€it ty nejvhodnéjsi otazky a
odpovédi, a také jejich spravnou interpretaci.

Dotaznikové Setieni se zucastnilo 52 pacientii s DM 2. typu, dokoncilo jej 48.
Z vyzkumu byli vyfazeni 4 pacienti ze skupiny B, 3 muzi a 1 Zena. Vyfazeni byli z divodu,
ze nevyplnili druhy dotaznik, jehoz vyplnéni bylo nezbytné pro zhodnoceni vysledkl
vyzkumu. Pacienti byli na zac¢atku vyzkumu rozdéleni do dvou skupin. Rozd¢€leni zaviselo
na rozhodnuti pacienta, zda chce byt edukovan individualné ¢i chee byt edukovan pomoci
brozurky. Kazda skupina obdrzela dotaznik pted edukaci a 4 mésice po edukaci tento stejny
dotaznik obdrzeli znovu. Prvni skupina (Skupina A) byla edukovana individualnég, ¢asové
rozmezi kazdé edukace bylo prizptisobeno potfebam pacienta. Celkem v této skupiné bylo
27 pacientll, z toho 13 muzi a 14 zen. Primérny vek pacientli v této skupiné byl 61 let.
Druha skupina (Skupina B) obdrzela informacéni brozurku a byla ji ukézana kratka
prezentace toho, co za informace brozurka obsahuje. V této skupiné bylo 21 pacientti, z toho
11 muzi a 10 Zen. Primérny v€k pacientl v této skupiné byl 62 let.

V prvni otazce dotaznikového Setteni jsem se zaméfil na to, koho pacienti povazuji za
nejptinosnéjsi zdroj informaci ohledné stravovani pi1 DM 2. typu. VétSina pacientt uvedla
1ékate, coz neni prekvapiva odpovéd’. Druhou nej€astéjsi odpovedi byl nutricni terapeut. U
této odpovedi bylo zajimavé zjisténi, ze vSichni pacienti, kteti takto odpovedéli, byli zaroven
ti, ktefi se rozhodli, Ze chté&ji byt edukovani individualné, a ne pouze pomoci informacni

brozurky. Nebyla pozorovéna zména v odpovédich po edukaci.

Druhy dotaz byl zamé&fen na znalost pacientii ohledné rizik, ktera jsou s DM 2. typu
spojeny. Pfi tomto dotazu byli pacienti dotdzani, zda mohou tyto rizika vyjmenovat a na
zaklad¢ toho byla zaznamenana odpoveéd’. U skupiny A doslo po edukaci k velkému zlepSeni
ohledné znalosti rizik DM 2. typu. U skupiny B nebyla pozorovdna z4dnd zména.

Tteti dotaz se tykal spravné kompenzace DM 2. typu. Stejné jako u druhého dotazu
byli pacienti tdzani, zda mohou vysvétlit, jak spravné kompenzovat DM 2. typu a az poté
byla zaznamendéna jejich odpovéd’. U skupiny A bylo opét pozorovano velké zlepSeni po
edukaci, kdy az na jednoho z pacientli, vSech 26 pacienti popsalo, jak spravné diabetes
kompenzovat. U skupiny B do§lo k mirnému zlepSeni.
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Ctvrty dotaz zkoumal to, zda se pacienti jiz nékdy v minulosti setkali s nutri¢nim
terapeutem a ¢i védi, kdo viibec nutri¢ni terapeut je. Ze skupiny A vétSina pacientli udala, ze
se jiz s nutricnim terapeutem setkala anebo k nému 1 nadale pravidelné dochéazi. Druhou
nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze tento obor neznaji ¢i ho spojuji s vyzivovym poradenstvim.
Avsak po edukaci, vSichni pacienti z této skupiny jiz dokézali rozeznat, kdo je nutri¢ni
terapeut a kdo je vyzivovy poradce a co prace nutri¢niho terapeuta obnasi. U skupiny B
vétSina pacientll udala, Ze se s nutricnim terapeutem nesetkala a ze nevi kdo nutri¢ni terapeut
je. Edukace na zménu odpovédi u skupiny B neméla markantni vliv, a to pravdépodobné
z diivodu, ze brozurka, ktera pacientim byla poskytnuta, neobsahuje informace o oboru

nutri¢ni terapeut.

Paty dotaz mél zjistit, zda by teoreticky pacienti méli zajem o dal$i individudlni
edukaci od nutri¢niho terapeuta. U skupina A bylo nejcastéjsi odpovédi, Zze by zajem o
edukaci méli a tento z4jem se o dalsi dva pacienty po edukaci zvysil. U skupiny B bylo
nejcastéj$i odpoveédi, ze nemaji zdjem o edukaci nutriénim terapeutem, coz nebylo
prekvapenim, protoze ve chvili, kdy méli moznost se ptidat bud’ do skupiny A a byt
individudln¢ edukovani, vybrali si rad¢ji moznost byt edukovani brozurkou. Po edukaci se
u skupiny B odpovédi nezménily.

Sesty dotaz byl zamé&fen na redukci hmotnosti. U skupiny A nejvice pacientii udalo,
ze se snazi redukovat hmotnost a jsou Uspésni. Po edukaci bylo nejcastéjsi odpovedi, ze se
snazi redukovat hmotnost, ale selhavaji. VéEtSina pacientii toto selhani pfipisuje zimnim
svatklim a nouzovému stavu z dvodu pandemie Covidu-19, kdy méli strach se pravidelné
pohybovat jako za normalnich okolnosti, coz je pochopitelné, vzhledem k tomu, ze vSichni
tito pacienti jsou vysoce rizikovy. U skupiny B bylo nejcastéjsi odpoveédi pred i1 po edukaci,

Ze se pacienti snazi redukovat vahu, ale selhavaji.

Sedmy dotaz zkoumal, co tvofi nejveétsi ast pitného rezimu pacientti s DM 2. typu. U
obou skupin bylo nejcastéjsi odpoveédi neperlivd voda. U skupiny A tuto odpovéd udala
vétSina pacientil a po edukaci jiz nikdo z pacientl nepil vodu s pfidanym cukrem. Bylo jim
totiZ vysvétleno, ze 1 prithledna slazen4 mineralni voda anebo voda s dZzusem obsahuji skryty
cukr, a tedy prazdné kalorie, které¢ se béhem celodenniho popijeni nascitaji a miiZze to byt
jeden z dusledki pfibyvani na vaze a taky Spatné hodnoty glykovaného hemoglobinu. U

skupiny B edukace neméla markantni vliv na zménu pitného rezimu.

wevr

Osmy dotaz zjist'oval, zda pacienti snidaji. Nejcastéjsi odpovedi u obou skupin bylo,
ze snidaji. Zména vysledkl byla pozorovéna pouze u jednoho pacienta u skupiny B, ktery
po edukaci zacal snidat. Pravdépodobnym divodem, pro¢ u skupiny A nikdo z tfech
pacientd, ktefi udali, Ze pravidelné nesnidaji, nezacali snidat je ten, ze tito pacienti udali
vyznamné ditvody, pro¢ by v jejich ptipadé snidan€¢ mohla pfinést vice negativ nez pozitiv.
Z tohoto diivodu bylo s pacienty vyhodnoceno, Ze v jejich individualnim pfipadé€, neni

zatfazeni snidan€ az natolik nutné.

50



Devaty dotaz se tykal konzumace DIA vyrobki. Nejcastéjsi odpovedi u obou skupin
bylo, ze DIA vyrobky nekonzumuji. Zajimavé bylo, Ze vSichni pacienti z obou skupin, ktefi
uvedli, ze DIA vyrobky konzumuji, byli zenského pohlavi. U skupiny A pacientiim bylo
vysvétleno, ze DIA vyrobky nejsou nejvhodnéjsi volbou pfi vybéru potraviny, a to hlavné
z divodu, ze vétSina vyrobkli oznacovanych jako DIA sice obsahuji méné cukru, ale
obsahuji také vétsi mnozstvi tuku, a tak je jejich celkova energeticka hodnota vyssi nez u
klasickych vyrobkd, které oznaceni DIA neobsahuji, coz mize mit za nasledek dalsi ptibytek
na vaze a zhorSeni kompenzace diabetu. DalSim negativem DIA vyrobki je nadmérné
pouzivani fruktézy, kterd ma sice 5x niz$i glykemicky efekt a ke svému metabolismu
nepotiebuje inzulin, ale nadmérné uzivani fruktézy muze byt jednim z rizikovych faktort
pii vzniku nealkoholické steatohepatitidy a proto je vhodnéjsi fruktdézu piijimat pouze
v ovoci, kde jsou kromé fruktdzy obsazeny i vitaminy, minerdly a vlédknina, nez v podobé&
pochutin do kterych je fruktéza pfiddvana jako sladidlo (Fourova, 2020). Po této edukaci
vsichni pacienti ze skupiny A udali, Ze jiz DIA vyrobky nekonzumuji. U skupiny B neméla
edukace vyznamny vliv na zménu odpovédi, pravdépodobnym divodem bude to, ze
poskytnutd brozurka zminku o nevhodnosti DIA vyrobka nezminuje.

Desaty dotaz byl zaméfen na to, zda pacienti trpi chutémi na sladké a ptipadné jim i
podléhaji. Nejcastéjsi odpoveédi u obou skupin bylo, ze chutémi na sladké trpi a zdroven jim
1 podléhaji. U tohoto dotazu bylo skupiné A doporuceno, aby se zaméfila na to, aby kazdé
jidlo, které béhem dne bude konzumovat mélo dostatek bilkovin a vldkniny, které maji
nejvetsi sytici efekt. Dale by kazdé jidlo mélo obsahovat komplexni sacharidy, které se
oproti jednoduchym sacharidim vstiebavaji postupné, tim padem 1 vzestup glykémie je
postupny a zaroven pocit zasyceni po nich vydrzi déle. Jidla by méli mit pravidelné a nemélo
by se stavat, Ze béhem dne citi hlad a snazi se ho zahnat né¢im sladkym, méli by mit vzdy
naplanované jidlo doptedu a pii pocitu hladu zvolit dané jidlo, které bylo naplanovéano.
Zaroven na zéklad¢ meta-analyzy (de Ridder et al, 2012), kterd ukazuje, Ze neni nejlepsi se
spoléhat na pravidelnou sebekontrolu, kterd v dlouhém ¢asovém horizontu selhava, je lepsi
se doptfedu vyvarovat situacim, kdy mizeme v dieté selhat, tedy nekupovat sladké viibec
anebo ho ptipadné schovat nékam, kde nebude na ocich a bude t€zké se k nému dostat. Po
edukaci doslo ve skupiné A k mirnému zlepSeni, kdy 3 pacienti udali, Ze chutémi na sladké
Pravdépodobnym divodem, pro¢ nedoslo k vyraznému zlepsSeni ani u jedné skupiny je to,
ze se jedna ve vétSing€ pripadh o star§i a obézni pacienty, ktefi nemaji potfebnou motivaci
k tomu, aby si sladké upfteli. Proto jim i pfi edukaci bylo feceno, Ze je v poradku si sladkost
dat, ale je dulezité, aby Slo pouze o malé mnozstvi na chut’ a nepouzivali sladké jako nahradu
plnohodnotného jidla.
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Jedenacty dotaz zkoumal, zda se pacientim stava, ze béhem dne vynechavaji jidlo a
pak se tzv. ,dojidaji* vecer. Nejcastéjsi odpovédi u obou skupin bylo, ze ne.
Pravdépodobnym davodem, pro¢ pacienti ze skupiny A u jedenacté otazky, i po edukaci
uvadéli, Ze se vecer dojidaji je ten, Ze vétsina z nich pracovala do vecernich hodin. Témto
pacientim bylo vysvétleno, ze zélezi na celkovém kalorickém piijmu za cely den a tedy to,
ze jedi kvalitni a vyvazenou vecefti ve veCernich hodinach neznamena, ze se jim vse ulozi do
tukovych zéasob, pokud budou stale v kalorickém deficitu. Zaroven jim bylo vysvétleno, jak
takova vhodna vecete v pozdnich hodinadch miize vypadat a také to, aby nejedli tésné pred
spanim, pokud pozoruji, ze poté maji problém se spankem. U skupiny B také doslo
k mirnému zlepseni po edukaci.

Vysledky krevnich testil glykovaného hemoglobinu byly u obou skupin vyrazné lepsi
po edukaci. Skupina A ale méla vysledky mirn¢ lepsi. Pravdépodobnym ditvodem, proc
vysledky HbAlc byly u obou skupin po edukaci lepsi i ptesto, Ze vétSina pacientll z obou
skupin od prvniho testovani pfibrala je ten, ze se pacienti naucili celkové 1épe stravovat, a
tedy 1épe kompenzovat diabetes. U skupiny A byl s pacienty napiiklad podrobné probran
jejich jidelnicek, kdy jim bylo vysvétleno, ze DM 2. typu neni nemoci z nadmérného piijmu
cukru, ale onemocnénim vznikajiciho pfedevsim z nadmérného piijmu zivocisného tuku,
druhotné zpracovanych mas, primyslové zpracovanych potravin a celkové z nadmérného
pfijmu kalorii, které vede k ptfibyvani na vaze a nasledné obezité. Na zaklad¢ jejich
obvyklého jidelnicku jim bylo doporuceno, jaké potraviny vytadit a jaké potraviny by dle
jejich chut'ovych a finanénich preferenci byly zdravotné vhodnéjsi. Zaroven byla u kazdého
pacienta probrana diilezitost fyzické aktivity a spolu s pacientem byla snaha o to, najit idealni
moznost, jak fyzickou aktivitu dennodenné¢ vykonavat, vzhledem kjejich veku a
zdravotnimu stavu. Dale jim byla vysvétlena rizika spojena se Spatnou kompenzaci diabetu,
skupiny B poskytnuté brozurka byla také postavena tak, aby diky ni pacienti pochopili rizika
diabetu. Zaroven brozurka kladla dliraz na dulezitost fyzické aktivity a obsahovala podrobny
a prakticky navod na to, jak si diabetik mize spravn¢ a individualné sestavit jidelnicek tak,
aby pro n¢j byl co nejvhodnéjsi a nejudrzitelnési.

vvvvvv

pomoci brozurky, je fakt, Ze pfi individualni edukaci se mohou pacienti na cokoliv zeptat,
jsou vtazeni do procesu a pravdépodobné vSechny informace, které jim jsou takto
individualné predany, vnimaji Iépe a zarovei si je i1 lépe zapamatuji. Riziko u edukace
pomoci brozurky je vtom, ze mnozi zedukovanych pacientid timto stylem nemuseli
brozurky viibec oteviit anebo pfi jejim ¢teni urcité pasaZze mohli preskakovat. Tim padem
jim brozurka nemohla dat uceleny obraz o rizicich a spravné kompenzaci DM 2. typu.
Limitaci celého vyzkumu je fakt, Ze kromé glykovaného hemoglobinu byl cely vyzkum
zaloZeny na divéte v pravdomluvnost pacientd, kteti z divodu zavdéceni €1 strachu z kritiky
mohli odpovidat nepravdive a zkreslené.
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7. Zavér

Tato bakalafska prace byla zaméiena predevsim na dilezitost individuédlni edukace
pacientli s DM 2. typu nutricnim terapeutem. Vyzkumny soubor tvofili pacienti s DM 2. typu
navstévujici diabetologické ambulance III. interni kliniky VFN v Praze, ktefi byli
individualné edukovéani o rizicich a spravné kompenzaci diabetu. Kontrolni skupinu tvofili
pacienti, kteti obdrzeli informacni brozurku, zamétfenou na spravné stravovani a pohyb
v 1écbé DM 2. typu.

Vysledky této prace poukazuji na skutecnost, ze individudlni edukace nutri¢nim
terapeutem ma vyrazn€ lepsi vysledky ve vSech zkoumanych aspektech nez edukace
brozurkou. Pacientim se zlep$ily znalosti ohledné spravného stravovani, moznosti fyzické
aktivity a také doslo ke sniZeni jejich glykovaného hemoglobinu, a tedy i k lepsi kompenzaci
DM 2. typu.

Zustava ale otdzkou, jak navySit pocty nutricnich terapeutl v jednotlivych
nemocni¢nich zafizenich, které obvykle trpi nedostatkem prostoru, financi ¢i dokonce
nedostatkem nutri¢nich terapeuti. Toto je komplexni problém, ktery neni jednoduché
vyfesit. Prvnim problémem je celkovy nedostatek nutri¢nich terapeutd v nemocnicich.
Druhy problém lezi v nedostatku prostoru. Kazda nemocnice ma omezeny pocet ambulanci,
které jsou pln€ vyuzivany dal§imi zdravotnickymi profesemi, a nemuze tedy v jednu chvili
edukovat vice nutri¢nich terapeuti najednou. Resenim této situace by mohlo byt vystavéni
novych specializovanych ambulanci, jez by daly moznost vice pacientliim vyuZzivat sluZeb
nutri¢niho terapeuta a dosdhnout tim lepsi kompenzace diabetu. BohuZel zde se stfetavame
s tietim problémem, kterym je nedostatek financi na realizaci. VSechny tyto problémy by se
daly vyftesit skupinovou edukaci, kdy by jeden nutri¢ni terapeut mohl takto edukovat vice
pacientii najednou, a tim by se i vice pacientiti mohlo dostat k potfebnym informacim ohledné
spravného stravovani a dileZitosti pohybu pii 1é¢bé DM 2. typu.

Cil této bakalarské prace byl tedy splnén a potvrdil diileZitost nutri¢niho terapeuta pii
edukaci pacienti s DM 2. typu. Zajimavym pifedmétem dal§iho zkouméni by mohlo byt
porovnani kvality a kvantity individudlni edukace nutriénim terapeutem a skupinové
edukace nutricnim terapeutem. Z kvalitativniho hlediska bychom zjistili, zda lepSich
vysledki kompenzace dosahuji pacienti pii individualni edukaci ¢i skupinové edukaci.
Z pohledu kvantity by nés pak zajimalo, o kolik vice pacienti mize byt edukovano

skupinovou edukaci oproti individudlni edukaci.
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Priloha 1: Souhlasné stanovisko etické komise

Etickd komise Na Bojisti 1
Vieobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel.: 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: eticka.komise@vfn.cz
VéaZeny pan
David Erban 17.12.2020
Jatec¢ni 803 &.j.2012/20 S-1V

280 02 Kolin IV

Vazeny pane Erbane,
Eticka komise VFN projednévala na svych zasedanich dne 19.11.2020 a 17.12.2020 Vami pfedlozeny
individuélni vyzkum ¢&.j. 2012/20 S-IV — bakalaiska price.

Nizev studie/Title of CT: Uloha nutriéniho terapeuta pfi edukaci pacient( s diabetem 2. typu.

Zadatel/Agglicant: David Erban, III. Interni klinika — klinika endokrinologie a metabolismu VFN a 1.LF
UK, U Nemocnice 1, 128 08 Praha 2

Lhiita pro podini pisemné zprivy o priibéhu KH od jeho zahdjeni/ Time schedule for submission of the written
Annual Report: [ 1x ro&n&Once a year [1Jiné Ihita/Other

Uhrada nakladi spojenych s posouzenim #adosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment
of the EC:[[] Ano/Yes [X] Ne, diivod/No,reasons: Nesponzorovany projekt

Datum doruéeni Zddosti / Date of submission of the Application Form: 3.11.2020

Datum jednani EK+&as/Date and time of Ethics Committee s session:

1) 19.11.2020 (15:30 — 18:30 hod) — pozastaveno, pfipominky odeslany emailem. Upravené dokumenty
piijaty 1.12.2020 pod ¢.j. 2185/20 1S;

2) 17.12.2020 (16:00 — 19:20 hod) — souhlasné stanovisko

Misto hodnoceni/ Jméno zkouSejiciho Mistni EK | Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

David Erban, 1I1. Interni klinika — klinika endokrinologie a metabolismu X EK pfi VFN, Na Bojiti 1,

VFN a 1.LF UK, U Nemocnice 1, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumenti/List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvaleno | Vzato na

Document title, version, date fApproved | védomi /
Taken into
account

ANO [NE | ANO |NE
Yes No | Yes No

Priivodni dopis z 24.10.2020

Dotaznik k predkladanym dokumentiim - Vicen&elovy formulat EK VEN, 20.10.2020

Dotaznik pro pacienty, bez data

Souhlas se zapojenim do vyzkumu, bez data

Souhlas se shromazd'ovanim a zpracovanim osobnich tidaji Doruéeno

Zadost o dotaznikovou akei, 2.11.2020 (] [] ]

Cestné prohlaSeni o provadéni vyzkumu, vé. Souhlasu ptednosty kliniky, 28.10.2020

Zivotopis hlavniho zkousejiciho: David Erban, bez data

2185/20 1S

Priivodni dopis z 24.10.2020

Souhlas se zapojenim do vyzkumu, opravené verze bez data

Stanovisko etické komise:

EK vydava/ EC issues X Souhlasné stanovisko/Favourable opinion

[J Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion
EK VFN vydéva souhlasné stanovisko k provedeni individualniho vyz na III. interni klinice VFN
al. LF UK v Praze.

-— - . Podpis predsedy { zastupce EK VFN
VSEOBECNA FAKULTW NEMOCN‘Cﬂ Signature of Chairperson / Vice-Chairperson
v PRAZE PharmDr. Zbynék| Sklenaf, Ph.D.
ETICKA KOMISE I
NA BOJISTI 1 !

125 08 PR

S 1

-t
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Seznam ¢leni etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Piitomen Hlasoval
Zena Specialist zfizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK' Ano Ne | Ano Ne
Female Ano Ne Yes No | Yes No
Yes No
PharmDr.Zbynék Sklenaf, | M/M | Pharmacist x| [J | predseda’ X O O
Ph.D, MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr.Magda Sidkovi, Z/F Haematologist | X [ | Mistopted- X O KO
CSc. seda/Vice-
chairperson .
JUDr.Milada DZupinkova, | Z/F Lawyer ™ O | Clen’Member | [ O
MBA
Jana Farkadova ZIF Lab.Technician | X O [ClenMember [ [0 X [
Doc.MUDr.Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist | X O [ClenMember [ O | O
CSc.
Ing.Antonin Gro§pic, CSc. | M/M Engineer O K [ ClenMember [ [ [ [
Prof.MUDr.Eva Kubala Z/F Neurologist X O [ClenMember [ O | O
Havrdova, CSc.
MUDr.Hana Honovi ZIF Oncologist Clen/Member ]
MUDr. Jiii Humhal M/M Cardiologist Clen/Member []
MUDr.Anna Jedlickova Z/F Microbiologist Clen/Member []
MUDr.Ladislav Korabek, | M/M Dental surgeon | 4 O [ Clen™Member | [0 X ]
CSe., MBA
Prof.MUDr.Jan Roth, CSc. | M/M Neurologist [0 [ClenMember [ [ | [
Mgr.Libuge Roytova Z/F Member of O B [ClenMember [ [0 |[X O
Megr.ThLic.of Theologie clergy
MUDr KateFina Rusinovi, | ZF Anesthesiologist | [X] O [ClenMember [ O | O
MgA.,Ph.D. -Intensive Med.
JUDr.Sarka Specidnovi Z/F Lawyer [l ClenMember | [1 [ [
MUDr.Marcela Z/F Privat (] K | ClewMember [ [0 | O
Trojinkovi Nefrologist
Prof. MUDr.Jifi Zeman, M/M Paediatrist — 4] O [ ClenMember [ [0 |[XK O
DrSc. AdolescentMed

pozn: "Zamé&stnanec zfizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohlaSuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi
predpisy. Posledni sloupec udava, zda Elenové EK byli pfitomni hlasovéni, ale nikoli jak hlasovali ve véci. /The Ethics
Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in
compliance with GCP and valid legal regulations. EC members personally presented the voting procedure (and NOT
their individual voting result to or against the cause) are indicated in the last column:

XAno/Yes  [JNe/No Komentai/Comments: j

Datum/Date: 19.11.2020 Podpis pfedsedy EK nebo zastupce

Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
Eticka komise PharmDr. Zbyxaék Sklenaf, Ph.D.
Vieobecné fakultni nemocnice
v Praze
Na Bojisti 1, 128 00 Praha
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Seznam &leni etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval
Zena Specialist zfizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK’ Ano Ne | Ano Ne
Female Ano Ne Yes No Yes No
Yes No
PharmDr.Zbyntk SklenaF, | M/M Pharmacist X [ | Predseda/ X O KO
Ph.D, MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr.Magda Siskova, Z/F Haematologist | [ O | Mistopied- K O X O
CSec. seda/Vice-
chairperson
JUDr.Milada DZupinkova, | Z/F Lawyer X OO [ClenMember [ O | O
MBA
Jana Farkadova Z/F Lab.Technician | [ O [ClenMember |0 K [[] X
Doc.MUDr.Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist | [X] O [ClewMember X O [X O
CSe.
Ing.Antonin Gropic, CSc. | M/M Engineer O B [ClenMember [P [ [XK [
Prof.MUDr.Eva Kubala ZIF Neurologist =4 O [ClenMember [ O [X O
Havrdova, CSc.
MUDr.Hana Honovi ZI/F Oncologist Clen/Member (]
MUDr. Ji¥i Humhal M/M Cardiologist Clen/Member []
MUDr.Anna Jedlickova Z/F Microbiologist Clen/Member []
MUDr.Ladislav Kordbek, | M/M Dental surgeon | X [] | ClenMember | [ X [
CSc. , MBA
Prof.MUDr.Jan Roth, CSc. | M/M Newrologist P 0O [ClenMember |[[1 K [0 K
Mgr.Libuge Roytovi Z/F Member of ] Bd [ClewMember [ O (XK O
Mgr.ThLic.of Theologie clergy
MUDr.Katefina Rusinova, | ZF Anesthesiologist | O [ClenMember [ O (X O
MgA.Ph.D. -Intensive Med.
PharmDr.Martin Sima, M/M Clinical X O [ClewMember | O [ O
Ph.D Pharmacist
JUDr.8drka Specifinovi Z/F Lawyer ] B | ClenMember | [0 [ [
MUDr.Marcela ZIF Privat 11 K [ClenMember | K |[0O X
Trojinkovi Nefiologist
Prof MUDr.Jifi Zeman, M/M Paediatrist — X O [ ClenMember [ O | O
DrSec. AdolescentMed

pozn: 'Zaméstnanec ztizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi
predpisy. Posledni sloupec udéva, zda ¢lenové EK byli ptitomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve véci. /The Ethics
Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in
compliance with GCP and valid legal regulations. EC members personally presented the voting procedure (and NOT
their individual voting result to or against the cause) are indicated in the last column:

XAno/Yes  [INe/No Komentat/Comments: =

Datuny/Date: 17.12.2020 Podpis pred¥edy EK nebo zastupce
Signature of Chairpdrson or Vice-Chairperson

Eticka komise PharmDr. Zpyné&k Sklenéf, Ph.D.
Vieobecné fakultni nemocnice
v Praze
Na Bojisti 1, 128 00 Praha
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Piiloha 2: Informovany souhlas s veskerymi informacemi o vyzkumu pro pacienty

I. LEKARSKA
FAKULTA

Univerzita Karlova

Souhlas se zapojenim do vyzkumu
Vazeny pane. vazena pani,
timto formulafem bych Vam rdd nabidl Gcast na neintervencéni studii. kterd je soucdsti mé
bakalafské prace ,,Uloha nutriéniho terapeuta p¥i edukaci pacientii s diabetem 2. typu*.

Jde o neintervenéni studii srovnavajici dvé skupiny pacientt a to ty, ktefi se rozhodnou, ze maji
zajem o mou edukaci a téch, ktefi se rozhodnou, 7e zijem o edukaci nemaji. Podle toho do které
skupiny se rozhodnete pfifadit budeme dale postupovat. Pokud jsem pacient z prvni skupiny,
ktery se rozhodl byt mnou edukovan, tak Vas poprosim vyplnit dotaznik o 11 otazkach, ktery
si poté otdzku za otdzkou projdeme a vyhodnotime Vade odpovédi. Poté budete edukovan
ohledné rizik spojenych s diabetem a také o dal$ich postupem pfi Vasem stravovani a pohybu.
Nakonec Vam dam broZuru, kde Vam ukdazu co v3e v ni mlZete najit a propustim Vas. Pokud
patfite do druhé skupiny, kterd mnou nechce byti edukovéna, ale stale se chee do studie zapojit,
tak dostanete pouze dotaznik, ktery vyplnite, dostanete broZuru a propustim Vas. At patiite do
prvni ¢i do druhé skupiny, tak Vas poprosim o Va$ email ¢i telefonni ¢islo, diky kterému Vas
za 3-4 meésice budu moci znovu kontaktovat a poprosit Vas jiZ a pouze o vyplnéni dotazniku.

Jako data k vySe zminéné studii poslouzi Vade vysledky ze zminénych textovych dotaznik a
také vysledky glykovaného hemoglobinu z Vasich krevnich testq.

Hlavnim cilem této studie je zjisténi zda edukace u pacientli s diabetem 2. typu ma smysl a
piipadné jak velky a také zjisténi, zda vefejnost ma ponéti o existenci nutri¢nich terapeuti ¢i
nikoliv.

Dale bych rad uvedl, Ze v§echna sbirana data budou zcela anonymni a slouzi pouze k mé vlastni
bakalai'ské praci. Na jakékoli dotazy Vam rad odpovim.

Dékuji za zapojeni do studie.
Souhlasim / nesouhlasim* se zapojenim do studie.

*nehodici se Skrtnéte
Datum: Datum:
Jméno a podpis zkousejiciho: . Jméno a podpis pacienta:
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Ptiloha 3: Souhlas se shromazd’ovanim osobnich tdaji ve VFN

Souhlas se shromaZd’ovanim a zpracovanim osobnich udaji p¥i provadéni
studie ve Vieobecné fakultni nemocnici v Praze

Nazev studie: Uloha nutriéniho terapeuta pfi edukaci pacientl s diabetem 2. typu

Regitel studie: David Erban

VéZena pani, vaZeny pane,

Vag lékar Vam nabidl G&ast ve studii a popis studie byl uveden v informacich pro pacienta.
Pokud budete souhlasit a Ggastnite se studie, je tfeba Vas informovat i o zpracovani osobnich
Gidaji, které je nezbytné k tomu, aby studie mohla byt provedena.

Studie se miZete zugastnit pouze tehdy, pokud budete souhlasit se shromazd’ovanim

a zpracovanim osobnich udaj tak, jak je popsano v tomto formulafi. Vas vyslovny souhlas se
zpracovanim téchto udaji by mél byt udélen po sdéleni, pro jaky tigel zpracovani a k jakym
osobnim Gidajiim je souhlas davén, jakému spravei a na jaké obdobi. Vase osobni tdaje budou
zpracovavany Vieobecnou fakultni nemocnici v Praze, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2, ktera
je spravcem téchto dat.

Tyto informace jsou sepsany v souladu se zakonem ¢.110/2019 Sb., vychazejicim z Nafizeni
Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu t&chto Gdaji a o zrufeni smérnice 95/46/ES
(obecné nafizeni o ochrang osobnich udaj).

Studijni centrum  bude  zaznamenavat Vase osobni udaje  véetndé  jména
a kontaktnich tdajii, data narozeni, pohlavi, stejné tak udaje z Vasi anamnézy a klinickd data
shromazdéna v souvislosti s Vasi adasti ve studii. Veskeré idaje budou uchovavany pouze
pro ugely studie a v souladu s platnou pravni tpravou. Bez zpracovéani osobnich udaji by
nebylo mozné provést a ani vyhodnotit provadénou studii.

Do Vasich osobnich zdznamd ve zdravotnické dokumentaci md pfistup pouze lékar
provadéjici studii a osoby s nim spolupracuji na studii a dale osoby povéfené dohledem nad
pribéhem studie. Pokud by se jednalo o studii s lé¢ivem, dohled mohou vykenévat pracovnici
Statniho tstavu pro kontrolu 1é€iv — SUKL. U viech studii mohou dohled vykonavat ¢lenové
Etické komise Vieobecné fakultni nemocnice v Praze. Tyto osoby jsou vazdny povinnou
miéenlivosti a kontroluji, zda je studie fadn& provadéna, zda je zaji§téna bezpecnost Gcastniki
studie a také zda jsou shromazdéné osobni Gidaje a dal3i informace spravne.

Aby byla zajisténa ochrana soukromi, viechny udaje a odebrané vzorky ziskané ve studii
budou zpracovany pouze v pseudonymizované podobg. To znamen4, ze k (dajiim a vzorkim
budou pfitazeny kody. Udaje umozitujici zjistit Vasi totoZnost tak neopusti pracoviste lékafe.
Pouze lékat a opravnéné osoby budou mit moZnost spojit tento kéd s Vasim jménem - a to na
seznamu, ktery bude bezpetné ulozen ve studijnim centru po dobu nezbytné nutnou

k naplnéni ucelu celé studie.

Prostiednictvim svého lékafe mate pravo na pfistup k informacim, kter¢ byly o Vas
shromézdény a piipadné pozadat i o jejich opravu. Mate navic narok stéZovat si na to, jakym
zplisobem bylo s Vadimi osobnimi daji zachazeno. Stiznost muzete vznést k Ufadu na

Priloha 13 k 19 SPP 03 Etické komise VFN Strana 1 (Celkem 2)
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ochranu osobnich udaji, se sidlem Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7. Tento Ufad je
odpovédny za prosazovani prava na ochranu osobnich udaju.

Za urditych okolnosti pfi splnéni podminek danych platnou pravni tdpravou mate pravo
pozadat

o jejich vymazani/odstranéni, omezit zpracovani téchto udaji nebo pozadat o to, aby byly tyto
Gdaje poskytnuty Vam ¢i tfeti strané ve strukturovaném, bézné pouZivaném a strojové
¢itelném formatu. Mate rovnéZ pravo na soupis zpracovavanych osobnich tdaji.

Po ukonéeni studie nebo po ukonéeni Vasi Géasti ve studii ziistavaji Gdaje spravci, aby nebyla
narudena validita dat ziskanych ve studii, a to po dobu nezbytnou k dosaZeni ucelu provadéné
studie. Pokud byste odstoupili ze studie pfed¢asné, udaje shromdzdéné pfed odstoupenim
mohou byt zpracovany spoleéné s dalSimi udaji shromdZzdénymi v ramci této studie.
Ve studijni databazi se viak jiZ nebudou shromazd'ovat zadné dalsi informace, pokud k tomu
vyslovné nedate souhlas.

Tento souhlas se zpracovanim osobnich idaji vyjadfujete na dobu nezbytné nutnou pro fadné
vyhodnoceni této studie.

Vysledky této studie mohou byt publikovany v odborném tisku, mohou slouzit k vyukovym
a védeckym tuéelim. Chtéli bychom zduraznit, Ze se vZdy bude jednat o souhrnné vysledky
studie, ze kterych nebude mozné Vas identifikovat. A také se nikde ve vyhodnoceni studie
neobjevi Vade jméno ¢i jina informace, ktera by mohla vést k odhaleni Vasi totoznosti.

V Praze dne

Jméno ucéastnika studie:
Podpis ucastnika studie:

Piiloha 13 k 19 SPP 03 Etické komise VFN Strana 2 (Celkem 2)
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Ptiloha 4: Informacni brozura ,,Dieta a pohyb v 1é¢bé cukrovky*

M EDISPO magazin [

Privodce zdravym Zivotnim stylem 2015

DIETA A POHYB V LECBE CUKROVKY
PREVENCE KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI
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Ateroskleréza — ucpavani (kornaténi) te-
pen. Vyvoj tohoto onemocnéni je pomaly
a nendpadny, zpo€atku vitbec neboli. Vznika
v disledku ukladani tukowych latek do sté-
ny tepny s naslednym zuZovanim prichodu
tepny, sniZenim jeji pruZnosti a omezenim
pritoku krve. Organy nejsou dostatecn@ za-
sobeny kyslikem a dochazf k jejich poskoze-
ni. Rizikové faktory rozvoje aterosklerézy
jsou jednak neovlivnitelné (vek, ké po-
hlavi, genetika) a jednak ovlivnitelné (obe-
zita, cukrovka, koufeni, hypertenze, vysoky
cholesterol, nedostatek fyzické aktivity, ne-
vhodné stravovani).

Infarkt myokardu
— nahlé uzavFeni cévy,
kterd zasobuje srdeéni
sval, pokud nenf véas
zprichodnéna, dojde
k nevratnému postize-
ni srde€nfho svalu.

Angina pectoris —bo-
lest na hrudi, zplisobe-
né rozdilem mezi po-
tFebou kysliku srdeéniho svalu a schopnosti
cév tento kyslik resp. krev k srdeénimu svalu
pFivést — typicka tzv. ischemicka bolest.

Znéte svoji hmotnost a Body mass index (BMI)?

Kategorie BMI (kg/m?)

Podviha pod 18,5

Normalni vaha 18,5-24,9

Nadvaha 25-299
 Obezita 1. stupné |39

| Obezita 2. stupné
Obezita 3. stupné

ONEMOCNENIM SRDCE A CEV LZE PREDCHAZET

Samotna pFitomnost diabetu mellitu neboli cukrovky jesté nemusi znamenat dramatické zhor3enf
kvality Zivota. Zvlaté v dnesni dobg, kdy jiZ zname zplsoby, jak velmi G€inné predchézet nejcas-
t&j3im komplikacim, které jsou s cukrovkou spojeny. Nejvétsim stra3akem jsou totiz aZ komplikace
vzniklé na podklad@ cukrovky.

Moderni medicina ma v soutasnosti k dispozici nejriiznéjsi léky a postupy, aviak neju&innéjsim
prostfedkem LéEby i prevence cukrovky 2. typu a tim i kardiovaskularnich onemocnéni
zhistavaji reZimova opatieni — tedy dieta a pohyb. Je to pravé zména Zivotniho stylu, kterd
v kombinaci s moderni farmakoterapii miize komplikace cukrovky oddalit a7 o desitky let.

Komplikace diabetu vznikaji v diisledku postiZeni cév, které je zplsobeno dlouhodobé zvysenou
hladinou cukru v krvi. Tyto komplikace mazeme rozdélit na:

MAKROKOMPLIKACE - postizeni velkych cév: infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda, ische-
micka choroba dolnich konéetin

MIKROKOMPLIKACE — postizeni drobnyich cév: postizeni Ledvin (nefropatie), postizen sitnice
oka (retinopatie) a postizeni perifernich nervii (neuropatie) — nejéastéji v nohach (tzv. diabeticka
noha)

Tyto komplikace jsou pak nejéast&jsf picinou zavazného zhor3en{ zdravotniho stavu a €asto vedou,
at uz pfimo & nepfimo, k pfedéasnému Gmrti.

Zvl4ité velkym rizikem pro cévy a srdce jsou tzv. s cukrovkou €asto asociovana onemocnéni:

Vysoky krevni tlak — je nejéastdjsim metabolickjm onemocnénim v dospélém véku (vice nez
20% Zeské populace). Jeho hlavni riziko spotiva v tom, Ze mirné zvySent Easto nelze poznat jinak
ne# pravidelnym méfenim. Pfesto v kombinaci s cukrovkou wyrazn& zrychluje proces aterosklerézy
ve viech cévach.

Dyslipidémie — zvjen hladina tuki a predeviim cholesterolu (tzv. LDL - cholesterolu) je nejvét-
%m rizikovym faktorem pro aterosklerézu. Kombinac modernich léki a diety s niz8im piijmem tukd
se viak vétsinou dafi udriet v pFijatelnych hladinach.

Obezita — ma vjznamny vliv na rozvoj cukrovky 2. typu, hypertenze i dyslipidémie, je zakladnim
rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni. Nicméné se zda, Ze nadvaha a obe-
zita je rizikem pro budoucnost zvlasté v mlad3im véku. Naopak ve véku nad 65 let se ukazuje, Ze
mé pacient s mirnou nadvahou (BMI 26) dokonce nejlep&i prognézu, oviem pi zachované fyzické
zdatnosti! Kromé hmotnosti je dile#itjm ukazatelem také obvod pasu! (tabulka)

rizikovy faktor aterosklerézy. Jste-
li mnohalety kuFak, nestyd'te se poradit v centrech pro lé€bu zavislosti na tabaku. Ani mirny vze-
stup hmotnosti, kterého se v3ichni kuFaci obévaji, zdaleka nesmaze pozitiva z ukonéeni koufeni.

Obvod pasu

Cilové hodnoty

Zvy3Sené riziko onemocnéni
80-88cm
| 94-102cm

Vysoké riziko

Zeny pod 80cm 89cm a vice

Muzi pod 94 cm 103 ¢m a vice
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ZAPISOVANI JIDELNICKU JE JEDINA CESTA
K NASTAVENI FUNGUJICI DIETY

Existuje mnoho doporuéeni a navodil na riizné diety uréené pro obézni, diabetiky nebo pacienty s vysokym cholesterolem. Nelze pFedepisovat viem
pacientim stejnou dietu a ani opakovani obecnyich zésad racionalniho redukéniho stravovani nema vyznam. 80 % diabetikii 2. typu ma nadvéhu nebo
je obéznich, z ¢ehoZ vyplyva potieba redukce hmotnosti. Diabetick4 dieta je tedy v podstaté redukéni. Tu je viak tfeba nastavit u kaidého individualné.

Jak zaéit s dietou?

PFi stanovovani vhodné diety bychom vidy méli vychazet ze souasného stavu resp. sougasného denniho energetického prijmu. Pouze dieta ,3ita vam
na miru” pro vés bude snesitelna nejen na omezené obdobf, ale stane se pirozenou soutasti vadeho kazdodenniho Zivota. Povede tak snadnéji k postup-
né redukci hmotnosti a jejimu dlouhodobému udrzeni.

Zakladem je zapis jidelnicku!

Pro nastaveni (ispésné a trvalé zmény Zivotospravy je nejprve nutné podrobné zanalyzovat vage stravovaci névyky, a to prostfednictvim zapisovani
jidelnicku po dobu minimalné 7-14 dnii. Zapisem jidelnitku si u sami nejlépe uvédomite nékteré chyby & prohfesky, kteryich se védomé i nevédomé pfi
svém kazdodennim stravovani dopoustite. Vami zapsany jidelnicek také slouzi vasemu LékaFi nebo nutrignimu terapeutovi jako nenahraditelny nastroj
pi poskytovéani rad a zavadéni zmén ve stravovacim rezimu s cilem dosshnout snfzeni hmotnosti.

Pokud do zapisu stravovéni navic zaznamenite i své naméfené glykémie (rano i béhem dne), spoleéné s diabetologem & nutriénim
terapeutem pak mizete odhalit potraviny, které zpisobuji vysoky vzestup hladiny cukru v krvi po jejich konzumaci a vjznamné tak

piispéjete ke zlepSeni kompenzace vasi cukrovky.

Zasady zdpisu jidelnicku

® Zapisujte vie okamzité po konzumaci — pozd&jsi zaznamy vedou
k podhodnocovéni pFijmu stravy

= Zapisujte as konzumace - kdyi jite, podivejte se na hodinky a éas
zaznamenejte — uZ jen samotna Gprava denniho rozloZeni stravy €asto
vede k prvnim Gspéchiim v hubnut{

= Zapisujte pF h ' ych potravin — pokud
neni moZné potraviny pfesné zvait (napf. ob&dy v restauraci), zkuste
hmotnost odhadnout — najdéte si €as o vikendu a zvaite si za timto
Gelem napf. porci brambor & téstovin, platek masa, krajic chleba &
dalsi potraviny; mnoistvi je také Zasto mozné uréit z Gidajii na obalu

® Zapisujte i napoje — energetickd hodnota nékterych je nezanedba-
telnd — pf. limonady, dzusy, alkohol, ale také napf. kava s mlékem &
smetanou

® Zapisujte i pocity a nalady pFi jidle (hlad, chut, stres, radost,
smutek) — i tento ziznam miize byt uZiteénou pomiickou pro odhaleni
navykil, které vam brani v spésné redukci hmotnosti

® Zapisujte i misto a &nnost pFi jidle (napi. sledoviéni televize
apod.)
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ZAPSANO UZ MATE. CO DELAT DAL?

Sviij jidelnitek jste uZ zapsali a jak s nim ted naloZit? Pro nastaveni vhodné diety resp. vhodného energetického prijmu je potteba vyhodnotit pFibliznou
energetickou hodnotu va3f souZasné stravy a z té vychazet. Pokud jste zapisovali i hmotnost potravin, neni nic jednodussiho, ne# propotitat sedm dnd
pomoci nékteré z internetovych energetickych kalkulacek a poté urcit primérny piijem energie v jednom dnu.

Obecné plati, ze pokud chcete zagit redukovat hmotnost, je tfeba sniZit denni pFijem energie o cca 10-15 % (1000 — 2000 kJ), a to pfedeviim omezenim
zivocisnych tukd ve stravé. Z tohoto hlediska jsou nejvice rizikové dvé skupiny potravin, na které je potfeba se v jidelnitku zaméFit. Prvni skupinou
jsou uzeniny (pérky, klobasy, tvrdy salam, pastika) a tuéné syry (hermelin, balkénsky syr, niva, francouzské syry), také smaZena jidla a smetanové
omégky. Druhou skupinou jsou plnéné susenky, €okolada, mouéniky, sladké peéivo (koblihy, croissanty, listové tésto). Jejich nevjhodnost spotiva
v tom, Ze ve velmi malém mnoZstvi obsahuji velké mnoZstvi energie, kterad pochazi hlavné z tukd, mnohdy nekvalitnich.

V prvni fazi €asto neni nutné propo&itavat pfesnou energetickou hodnotu stravy. Dostaujici byva podrobny rozbor se zam&Fenim pozornosti na vyie
2minéné tuéné potraviny. Pokud je ve vagem jidelnicku omezite a Easteéné je nahradite jinymi — méné tuénymi (napf. salam nebo pastiku libovou un-
kou; tatranku kvalitnim €okoladovym bonbonem ¢ ovocem apod.), automaticky byste méli zaéit snizovat hmotnost.

U diabetikd 2. typu by dieta méla mit predeviim redukéni charakter se zaméFenim na potraviny s diabetogennim potenciilem, které
mohou vést ke vzniku nebo k zhorseni vasi cukrovky (masné vyrobky, tuéna masa, plnéné susenky a trvanlivé jemné peéivo). Rovnomérné
rozloZeni sacharidii béhem celého dne je rovnéz dileZité, pFicemz je vhodné nauéit se rozlifovat mezi jejich jednotlivymi typy (polysacha-
ridy — petivo, brambory, téstoviny, ryZe, lusténiny, ovesné vlogky; cukry prirodni (v ovoci, neochucenych mléénych vyrobcich) a pridané
(v sladkostech, ochucenych mléénych wyjrobcich).

POZOR! DIA vyrobky nemaji v jidelnitku diabetika adné opodstatnéni. Snizené mnoistvi cukru byjva ve vyrobcich nahrazovino nad-
mérnym mnoZstvim tuku, ktery z dlouhodobého hlediska Lé€bé rozhodn& neprospiva.
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VYUZIJTE RAMCOVE JIDELNICKY

Pokud jste sviij souasny energeticky pifjem preci jen propogitali, porovnejte ho s nasimi ramco-
vjmi jidelnicky a zaméite se na ten, ktery bude o 1000 — 2000 kJ energeticky nizsi resp. nejblize
nizéi (nap¥. pokud vam vy3el propotet na 9000 kJ, zagnéte dodriovat ramcovy jidelnicek na 7500
kJ). Nikdy si na zagatku redukénich snah nestanovuite neredlné cile. Pokud si nastavite pfilis nizky
energeticky pFijem, hrozi vam, Ze po urtité dobé v rezimu povolite, vratite se do starjch koleji
a shozené kilogramy rychle naberete zpét (tzv. jo-jo efekt). Nezapomeiite, 7e redukéni dieta by méla
byt dlouhodobé (idealné celoFivotng) udrzitelna.

Nezapomeiite, ze pohyb funguje jako skvélj kompenzaéni mechanismus! Pokud jste si
néktery den v jidle dopFali vice, neZ jste méli v planu, jednoduse to vykomp jte
napi. 40min. rychlou chuzi nebo jinou pohybovou aktivitou v tento den &i den nasle-
dujici. Obecné plati, Ze &im vice se hybete, resp. vydavite energii, tim méné striktni
musi vae dieta byt.

Ramcové jidelniéky vychazeji ze zasad zdravé vyZivy. Mezi hlavni patFi:

u Celodenni stravu rozloZte do 5 porci (druhou vetefi Lze vynechat), pficemz Casové rozestupy
mezi jidly by mély byt minimalng 2,5 hodiny (v zavislosti na typu stravy tak, abyste pred dalsim
jidlem neméli plny Zaludek, ale ani nepocitovali vyrazny hlad).

Pokud pfed obédem a vetefi netrpite velkym hladem, ktery vas vede ke konzumaci velkych porci
stravy, dopoledni a odpoledni svatiny miZete vynechat.

Hlavni jidla (snidang, obéd a veteie) by se méla skladat z bilkovinné a sacharidové
potraviny — sacharidy nam dodavaji energii (petivo, ovesné vlocky, prilohy), bilkoviny maji
sytici efekt a jsou dilezité pro zachovani svalové hmoty (libové maso a Sunka, ryby, vejce, mléko
a mléené vyrobky). Porci pfiloh a petiva byste méli omezovat (ne viak vynechévat!), naopak
porce nizkotunych bilkovinnych potravin miZe byt v&t3i.

Do jidelni¢ku pFidejte dostatek zeleniny a ovoce — porce zeleniny by méla byt soutasti
kazdého hlavniho jidla nebo miiZe slouZit jako svatina, ovoce obsahuje vice cukru a denné byste
méli snist 1-2 kusy (celkem cca do 200 g/den).

Dodriujte pravidelny pitny reim —
konzumuijte vyhradné vodu, mineralni
vodu a neslazeny ¢aj. Vyrazné omezte
slazené limonady, 100% diusy a alko-
hol, tyto napoje obsahuji velké mnoZstvi
energie!
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Sacharidy jsou pro organismus nenahradi-
telné jako okamiZity zdroj energie. Je tfeba
rozliZovat jednoduché sacharidy (cukry) ob-
sazené ve sladkém petivu, susenkach a ¢o-
kolid@ a sacharidy slozené (polysacharidy)

k é v ryzi, bramborach, téstovinach,
pecivu a obilovinach. Dennf zastoupent sa-
charidii ve stravé by mélo tvofit 40-50%.
Vétsinu majf tvofit sacharidy sloZené, jed-
noduché cukry do 10 % a to hlavné ve formé
ovoce. 1g sacharidii = 17 kJ

Bilkoviny jsou nezbytné pro stavbu a ob-
novu tkani, pro fungovani imunity a maji
také vyborny sytici efekt. Bilkoviny ziskava-
me jak ze Fivotisnych zdrojli (maso, mléko
a mléené vyrobky, vejce, ryby), tak z rostlin-
nych (lugténiny, obili, ofechy a seminka).
Bilkoviny by mély tvofit 15-20 % celkového
denniho energetického pFijmu. Tg bilkovin
=17k

Tuky jsou v nadf stravé také nezbytné, ov-
gem jejich prijem je nutno pFisn& regulovat,
jelikoz maji z hlavnich Zivin nejvys3i ener-
getickou hodnotu (1g = 38 kJ). Rozdéluje-
me je na Zivotiné a rostlinné tuky, pricemZ
preferovat bychom méli nenasycené rost-
Linné oleje a rybf tuk. Ale pozor, ofechy, se-
minka a rostlinné oleje sice obsahuji zdra-
vé nenasycené tuky, ale jejich energetickd
hodnota je stejna jako u tukd
sivotisnych, méli bychom je

konzumovat velmi umirn&né.




KA 4 » ]0 U ) g
bilkovinna potravina g sach: g bilkovinni - sacharidov4 potravina
syr taveny nizkotutny 85  petivo celozr } 50 | hwézi/vep ové libové maso. 90 | brambory syrové | 140 |
syr turdy 30% t.vs. 55 opetivobile i 50 | rybifilé - netugna ryba (treska) | 200 | brambory vafené ; 160 ;
tvaroh mékky (polotuény 3,5%) = 150  chléb p3enitno-Zitny S5 | rybifilé - tuéna ryba (losos) 70 téstoviny syrové | 35|
vejce celé 100  dalamanek 60 uzend makrela 50  téstoviny varené 90 |
' bilek (z 5 - 6 vajec) 200 | knackebrot 45 | | sardinky ve vlastni §tavé 95 ' ryze syrovd 30 ‘
sunka libova (» 95 % masa) 130 | toastovy chléb | 55 | | tufiak ve vlastni Stavé 130 | ryze vafend 90 :
lugina 50 | vlotky ovesné |45 | kufecifkritiprsa 40 | lusténiny syrové 40
lugina linie 95 | miisli zapékané L35 | kealik W0 | lusténiny vatené 125
gervé 75  miisli sypané 40 oy | | bramborova kage
jogurt bilg 210 corn flakes 3| [ 120 (5 mlekem, ber msla) ¥ |
jogurt ovocny 150 | chléb kiehky 35 | | hovézi karbanstek | 3 " |
jogurt ovocny light 210 | suchar dietni 4. 35 | | (libové maso, bez pouiti tUkl_J) MR .~
mléko polotuéné 250 | s6jové tofu hu.u-skov? knedlik
kefir | 300 | koun  kuskus syrovy
; | | stjove kostky, granult | pohanka syrové
|| sunkalibova (» 95% masa) | jahly syrové
e vejce ) | petiva celozrnné
s twdy 30% s 5 | peciobile
syr taveny nizkotutny ' chléb p3enicno-zitny
tvaroh mékky polotuény 150 | dalamanek
ovoce (hodnoty broskve) 120 | zelenina (hodnoty rajtat) | 250 | | lugina 50  knackebrot N
| Luina linie 90  toastovy chléb
—  sir mozzarela ight 80 _ chieb kehky
mléko polotutné, kefir | 250 | nebo | syr balkansky 55 | suchar dietni 30
nebo ' petivo E 25 | parky dribe# 90 ) :
jogurt light ovocny ‘ 160 | + tvaroh mékky polotuény 25 | dribeii tlatenka 75 :
|nebo | * syr cottage - 25 hermelin _ilS I
jogurt bily polotuzny 100 | + syr taveny nizkotuény 15 | | zavina 80 W]
+ ovoce 50  + lugina linie B 20 | | cottage syr /O, |
+ jogurt bily polotuny 40 | | olomoucké tvariizky 10 |
relenina 200 | ovoce 100
B + Tuk (na pripravu pokrmi) |
olej 5 | rostlinné méslo | 10}
| ovoce (hodnoty broskve) | 120 | zelenina (hodnoty rajéat) 250 |
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RAMCOVY JIDELNICEK 6200 kJ/1500 kcal (175 g S)

bl o

hovézi/veptové libové maso

syr taveny nizkotué. peciva celozrnné | brambory syrové
sy tvrdy30§6 bys, 45 | peciva bilé 65 | ryb filé - netuéna ryba (treska) | 230 | brambory vafené
tvaroh mekky (polotuény 3,5%) | 130 | chléb p3enitno-Zitny 80 | | rybifilé - tuéna ryba (losos) 80 | téstoviny syrové | :
vejce celé 100 | dalamanek 85 i uzena makrela 60 | téstoviny vafené | 95
bilek (z 5 - 6 vajec) 200 | knackebrot 55 1 sardinky ve vlastni stavé 10 | ryze syrova | 37
sunka libova (> 95% masa) 110 | toastowy chléb 70 | tufigk ve viastni Stavé 150 | ryZe vafend .o
lutina 40 | vlotky ovesné 55 ; kufeci/kriitf prsa 160 | lusténiny syrové | 50
| lutinalinie 85 | miisli zapékané 40 | | kralik 160 | 1 iny vafené 160
gervé 60 | miisli sypané S5 ’ bramborova kase
jogurtbily 175 | com ﬂa::s “gp | | Mt 0| (s migkem, bezmasta) 170 .
jogurt ovocny 130 | chléb kehky 50 | hovézi karbanatek ; |
jogurt ovocny light 190 | suchar dietr‘:i 50 | (libové maso, bez pouziti tuku) R brambarowy knedlik | 80 |
mléko polotuzné 250 | sejové tofu 120 | houskovy knedlik | 70
kefir 300 Smakoun 300 | kuskus syrovy | 40
+ nebo o ) mléko séjové kostky, granulat 60  pohanka syrova | 40
mléko polotuéné N 100 | ka libova (> 95 % masa) 150 | jéhly syrové .40
B R _ 50| 2 vejce 90 _ petivo celozrnné =0
zelenina 100 turdy 30% tvs 65 | petivo bilé 50
syr taveny nizkotuény 95 | chléb p3enitno-zitny | 65
tvaroh mékky polotuény 175  dalamének |
| ovace (hodnoty broskve) 120 | zelenina (hodnoty rajéat) | 250 | | lutina 60 | knackebrot
lugina linie 115 | toastovy chléb
syr mozzarella light 100 chléb kiehky
- mléko polotutné, kefir | 300 | nebo | syr balkansky 75 | suchar dietni
nebo petivo parky dribezi 105 |
jogurt light ovocny 160 | + tvaroh mekky polotuény | dribe? tlatenka 90 |
+ ovoce 50 | + syr cottage hermelin 55
nebo ) + syr taveny nizkotuény zavinat 95 -
jogurt bily polotuény 100 | + lwéina linie |cottagesyr | 65
+ ovoce 100 | + jogurt bily polotucny olomouckeé tvariizky 130

MOJE POZNAMKY

zelenina

N olej

i qvp{:e((hndnoty broskve)

120
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RAMCOVY JIDELNICEK 6900 kJ/1650 kcal (200 g S)

© syr taveny nizkotut, | 70 | petivo celozrnné 75 | | hovézi/veptové libové maso | 120 | brambory syrové | 200 |
| syr tvrdy 30% t.vs. s | petivo bilé 75 | | ryb filé - netutné ryba (treska) 245 brambory vafené | 220
tvaroh mékkj (polotuény 35%) 130 | chléb psenitno-Zitny 90 | | rybi filé - tuénd ryba (losos) 85 | téstoviny syrové | 50|
| vejce celé 100 dalamanek - 1 95 | | uzend makrela 65 | téstoviny vafené 125 |
bilek (2 5 - 6 vajec) 200  knackebrot - 1 60 | sardinky ve vlastni Stavé 120 | ryze syrova B 45 |
sunka libové (> 95 % masa) 110  toastovy chléb | 80 | tuidk ve vlastni stavé 160  rye vafena 130
 lucina 40 vlotky ovesné 60 E_F_E_d/krﬁti prsa 170 lusténiny syrové 50
lugina linie 85  miisli zapék 50 | | kralik 170  ludténiny vafené B 160
gervé 60 | miisli sypané 60 . bramborova kase
 jogurt bily 175 corn flakes - 1 S5 sy ) 5 (s mlékem, bez més‘ﬂ) | e
jogurt ovocny 130  chléb kiehky 60 | hovézi karbanatek . 2
: :]ingurt uvocn; light 190 | suchar dietnf 55 | (libové maso, bez poufiti tuku) Rl tramborovy knedidk a5
mléko polotutné 250 || stiovétofu 125 houskowknedlik 80
kefir | 300 | | | $mak ) 300 kuskussyrovy 50
B | o
- mléko polotutné | 100 | gunka libova (> 95% masa) 165  jahly syrové 45
ovoce 50 | } vejce 90  petivo celozrnné 60
zelenina 100 | syr turdy 30% tus 70 petivo bile 60
syr taveny ny 100  chléb penitno-Zitny 75
) ‘ tvaroh mekky polotuény 185  dalal k 75
 ovoce (hodnoty broskve) 150  zelenina (hodnoty rajéat) | 300 | lutina ~ 65  knackebrot 53
lugina linie 120 | toastowy chléb | 65
. syr mozzarella light 105  chléb kiehky 45
- mléko polotuéné, kefir 400 | nebo |  syr balkansky 80  suchar dietni us |
nebo } peéivo 40 | prky drGbei 15
 jogurt light ovacny 160 | + tvaroh mékky polotucny 30]I dribez tlacenka 100
+ovoce - 100 | +syrcottage 30 | hermelin 60 N
nebo + syir taveny nizkotucny 20 | zavindt 100 <l
 jogurt bily polotuény 150 | + lutina linie 25 cottagesyr 180
| *ovoce 100  + jogurt bily polotuény 50 | olomoucké tvariizky

| +3unka _— 1

MOJE POZNAMKY

- | ovoce (hodnoty broskve)

zelenina

" olej

rostlinné maslo

(hadnoty rajtat)
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RAMCOVY JIDELNICEK 7500 kJ/1800 kcal (225 g S)

bilkovinng potravina

syr taveny nizkotut.

| 70 | petivo celozrnné  hov&zi/veprové libové maso brambory syrové

 syr trdy 30% t.vs. | b5 petivobilé 75 | rybifilé - netuéns ryba (treska) | 245 | brambory vafené 280
| tvaroh makky (polotuény 3,5%) | 130 ' chléb p3enitno-Zitny | 90 rybi filé - tuéna ryba (losos) 85 | téstoviny syrové 65
vejcecelé _ 100 | dalamanek o5 | uzena makrela 65 | téstoviny varené 165
| bilek (25 - 6 vajec) | 200 | knackebrot 60 | sardinky ve viastni §tavé 120 | ryze syrova 60

Sunka libova (» 95% masa) | 110  toastovy chléb 80 | | tufidk ve vlastni Stavé 160 | ryze varens 160

lucina | 40  vlotkyovesné | 60 | kufeci/kriti prsa 70 | lusténiny syrové 65
Lutina linie 85  misli zapékané ) 50 | krélik 170 | luéténiny vafené 230
gervé 60  miisli sypané 60 | ) | bramborova kage
| jogurt bﬁv . ]IS corm ﬂaykges . 55 taschiyts 0 (s mlékem, bez mésla) ) 250
jogurt ovocny 130 | chléb kiehky 60 | hovézi karbanatek 5 ”
| 1'93,',-',“,,9,"9“?’;:{5&?”7 - 190 suchar dietni 5 (libové maso, bez pouiti tuku) i i
| mlékopolotuéné | 250 | s6jové tofu | 125 houskowy knedLik 90
kefir | Smakoun 300 | kuskus syrovy 65
: sojové kostky, granulst | 65 | pohanka syrova 65
Sunka libova (> 95% masa) jéhly syrové 60
| vejce petivo celozrnné 80
syr tvrdy 30% tvs petivo bilé 60
| syr taveny nizkotuZny 100 chléb p3enitno-zitny 95 |
tvaroh mékky polotuny dalamanek 95

§ . ] knackebrot 65
ovoce (hodnoty broskve) | 150 | zelenina (hodnoty rajéat) 300 | na lini __toastovy chléb 80
 syr mozzarella light chléb kiehky 60
syr balkansky ] suchar dietnf 55
mléko polotutné, kefir Iy nebo | | parky dribezi
nebo .| petivo 40 | drobezitlatenka
jogurt light ovocny s ‘ 160 | + tvaroh mékky polotuény 30 hermelin
|+ ovoce e, 100 | *sircottage { 30 | zavindc
+ syr taveny nizkotuény | 20 cottage syr
+ luina linie =L | 25
+ jogurt bily polotuény | 50 |
B + Sunka 30

10 rostlinné méslo

petivo |15 | Zelenina (hodnoty rajéat) | 250
ovoce (hadnoty broskve) 120

78



JAK NA POHYBOVOU AKTIVITU?

Pohybové aktivita je velmi dileZité nejen pro sniZovani hmotnosti, ale predevsim pro dspéinou lécbu cukrovky. Vysledky v kompenzaci cukrovky se
dostavi daleko dFive nez pokles hmotnosti, kde je rozhodujici redukéni dieta. Lepsi hodnoty glykémif po ranu miZete jiz vidét v prvnim tydnu vaseho
snazeni. O dlouhodobém efektu pohybové aktivity pak rozhoduje frekvence, intenzita a doba trvani.

Intenzita

Neexistuje 5dné obecné doporugent, zvl33té nezname-li svou aktualni zdatnost. Vzoretky pro vypotet optimalni tepové nebo srdeéni frekvence funguji
vét&inou jen u mladych a zdravych jedincd. Proto je pro ty, ktefi maji rizna onemocnénias pohybem teprve zaginaji, vhodné pouzit Borgovu gkalu sub-
jektivniho vnimani Gsili (viz. tabulka nize). Pokud se budete drzet mezi stupni 1114, intenzita bude takova, Ze se nepfetiZite a budete jako zdroj energie
spotfebovavat predevsim tukovou tkaii.

Trvani a frekvence

Pohybova aktivita by méla byt provozovana 40-60 minut alespofi obden. Pokud s pohybem teprve zaginite, miZe jedno cvigeni trvat klidng i 10 minut
s postupnym prodluZovénim Zasu.

Typ pohybové aktivity

P¥i volbé pohybové aktivity zaleZi pfedevsim na vasem 2dravotnim stavu, a to nejen na pFitomnosti vysokého krevniho tlaku & srdeénich onemocnéni,
ale zejména na onemocnéni pohybového aparatu. Nikdy byste nemli cvitit pfes bolest. O vhodné pohybové aktivité se poradte s fyzioterapeutem.

Borgova ¥kila subjektivniho vniméni zitéZe (tabulka) — lépe vyjadiuje skuteZné za-
tizeni kardiovaskuldrniho aparatu resp. intenzitu zatéZe ne samotné méfeni tepové resp.
' srdeéni frekvence. Ne vidy viak je prospgsné cvitit, pokud méte vysokou glykémii. Orien-
| __i'j‘_d“é "'“'f‘ha | taéni prehled najdete v tabulce:

Bodové hodnoceni
vnimaného asili

velmi, velmi lehké Glykemie Ketolatky Pohybova aktivita
8 |
- pod 6 mmol/l ‘ negativni* doplitovat sacharidy pred i v pribghu cviceni |
9 | : .
-~ velmi lehké | 6-14 mmol/L negativni* cvigeni o mirné aZ stiedni intenzité
10 e R T e i S

mirné intenzita, zméfit po 30 min. a pfi zvyZeni
docela lehké

BLizsi informace k pohybové aktivité najdete na:
www.cviceniscukrovkou.cz
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HYPOGLYKEMIE - a jeji projevy:

DodrZovénim doporugeného jidelnigku s navyenim pohybové aktivi-
ty se mohou objevit tzv. hypoglykémie.

Jeji projevy jsou:

WEY

Buseni srdce Bledost Tres Pot
Agresivita Zavrat

Poruchy chovéni Svalova slabost Bolest hlavy
Zasady lééby v domacich podminkach:

V pfipadg, Ze mate pocity, které by mohly znamenat hypoglykémii,
zméfte se glukometrem. Pokud mate skuteénou hypoglykémii nebo
dochazi k rychlému poklesu napfiklad vlivem pohybové aktivity, ihned
dopliite sacharidy — nejprve rychlymi — hroznovy cukr, dzus, cola a né-
sledn& pouiijte potraviny s niZim glykemickym indexem — pelivo
apod. Zkontrolujte si po €ase opét hladinu glykémie. Vidy o této
udalosti informujte svého lékare. Objevuji-li se hypoglykémie opa-
kované, kontaktujte svého LékaFe nebo edukaéni sestru neprodlené.

Hypogly — velmi #ny stav, ktery miZe ohrozit ¢lovéka pfi-
mo na ZFivoté (zejména toho, kdo si aplikuje inzulin). Hypoglykemii ro-
zumime snizeni hladiny krevniho cukru pod ur&itou mez (3,3 mmol/l).
Cast&ji se vyskytuje u pacientd s cukrovkou 1. typu, ktefi uzivaji inzulin.
Miize se ale vyskytnout také u cukrovky 2. typu, a to zejména u stih-
lych pacientil, ktefi jsou lé€eni hypoglykemizujicimi Léky & inzulinem.
U obéznich pacientt byvaji hypoglykemie spise vzacné. Projevuje se opo-
cenim, nutkavou chuti na sladké, pocitem na omdleni, zmatenosti, poté
nastupuje aZ bezvédomi.

2

Cholesterol - latka tukové povahy, kterd je pfirozenou soutas-
ti bungk lidského t&la. Do organismu se dostava hlavné z Zivecisnych
zdroji, pfevainé je ale tvofen pfimo v nadem téle. Rozlifujeme a2l
LDL-cholesterol (jeho vysoka koncentrace zvyiuje riziko vzniku srdeéné-
-cévnich onemocnéni) a ,hodny” HDL-cholesterol (pokud je ho v orga-
nismu dostatek, vyrovnava skodlivy efekt ostatnich tuki a vy3e zminéné
riziko tak snizuje).

Chut — smysl, ktery dovoluje vnimat chemické latky rozpusténé ve slinach
nebo vodé. U €lovéka existuji chutové receptory vnimajici horké, sladké,
slané a kyselé. Ty jsou nerovnomérné rozmistény v chutowjch poharcich,
které se nachazeji predeviim na jazyku, ale také na patfe a v krku. Chu-
towych poharkdi ma &lovék 500 az 10 000. Disledkem tohoto pomérmé
velkého rozptylu je, Ze citlivost chuti u jednotlivych lidi miZe byt znatné
rozdilna. Déti maji chutovych poharki primérné vice nez dospéli. Casto
byvéa spoustécem prijmu jidla.

Hlad - pocit vyvolany nedostatkem potravy, ktery vyvolavé potfebu jist.
Vznika, kdy# hladina glykemie v krvi poklesne pod ur&itou hranici. Potfe-
ba pfijimat potravu je oviem ovlivnéna i signaly z trévici soustavy a pl-
sobenim nékterych hormoni, které se vylu€uji, pokud je Zaludek a tenké
stfevo prazdné. Velmi asto se hlad zaméfiuje za chut.

Glykemicky index (GI) - &iselny Gdaj, ktery vyjadfuje Géinek dané potra-
viny na zvy3eni hladiny cukru v krvi ve srovnani s referenéni potravinou,
tj. glukézou, jeifz hodnota Gl je 100. Cim je Gl vy33i, tim rychleji stoupa
hladina cukru v krvi a naopak. Hodnota Gl neni procentnim vyjadrenim
obsahu sacharidii v dané potraving, ani nevypovida o kalorické hodnoté
potravin. Gl se méni i kombinaci riznych potravin & jejich Gpravou.

Glykemie — neboli krevni cukr je termin pouZivany pro vyjadfeni koncen-
trace glukézy v krvi. Referenéni hodnoty glykemie na laéno se pohybuji
mezi 3,4-5,5 mmol/L. Pokles glykemie pod dolni hranici normy (< 3,3
mmol/L) se nazyva hypoglykemie. ZvySen hladina glykemie (> 5,5 mmol/L
—na laéno pro nediabetika) se oznatuje jako zvySena glykemie. PFi glyke-
mii nad 7,0 mmol/L na laéno se jedna o cukrovku.
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Priloha 5: Dotaznik

Uloha nutriniho terapeuta pfi edukaci pacient( s diabetem 2. typu

Uloha nutri¢niho terapeuta pfi edukaci pacientdl s diabetem 2. typu

Vazena pani, vazeny pane,
dékuji Vam, Ze jste se rozhodl mi pomoci pfi mé bakaldfské praci na téma "Uloha nutri¢niho terapeuta pii edukaci pacient(i s diabetem 2. typu”.

Cilem mé bakalafské prace je zjistit, jak velkou roli ma edukace pacientd s diagndzou DM 2.typu na jeho celkovou kompenzaci a jak velkou roli
pfi ni mize zastat nutricni terapeut.

Vyplnéni dotazniku je tisté dobrovolné a anonymni data z néj budou poté véfejnéna pouze v mé bakalarské praci.

Kde nejvice jste se dozvédél(a) o tom, jak se stravovat pfi diabetu?

O od lékare

O 0d nutri¢niho terapeuta
O Qd vyzivavy poradce
O Z brodurky

O Zinternetu

O 0d kamarsda/aky

O Nedozvedel

Vite jaka rizika pfinasi diabetes mellitus?

OAno
O e

(O Mam jen jisté povédomi

Vite co délat pro zlepSeni kompenzace diabetu?

OAﬂu
ONE

O Mam jen jisté povédomi

T SLIFVEC  on-line dotamiky zdarma - www.survio.com 1
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Uloha nutriéniho terapeuta pfi edukaci pacientt s diabetem 2. typu

Setkal(a) jste se nékdy s nutricnim terapeutem?

O Ano
O Ne, nevim kdo to je

O Ne, vim kdo to je

Mél/a byste zajem o néjakou dal3i nutritni edukaci?

OAnn
ONE

O Ano, ale vim, ze bych nemél(a) cas

Snazite se redukovat svoji hmotnost?

O Ano ajde to

O Ano, ale selhavam
O Ne, jsem se sebou spokojeny
O Ne jsem dostatetné itihly

vy

Co tvofi nejvétsi ¢ast Vaseho pitného rezimu?

O neperliva voda
O perliva voda
O voda se Stavou
voda s matou &i citronem
sladké mineralky
pivo
taj
kava
mléko
vino
sladké limonady s cukrem (cola, fanta, mirinda)

sladké limonady bez cukru (zero, light)

OOOOOOOOOOO

voda s dzusem

on-line dotazniky zdarma - www survio.com 2
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Uloha nutritniho terapeuta pfi edukaci pacienti s diabetem 2. typu

Snidate?

O Ano, kazdy nebo témér kazdy den
O Méné nez 3x tydné

O Nikay

Konzumujete tzv. DIA wyrobky/potraviny oznacené jako "vhodné pro diabetiky"?

O Ao
O Ne
O oveas

Trpite chutémi na sladké a podléhate jim?
O Trpim a podléham
O Trpim a nepodléham

O Netrpim a nepod(éham

Vynechavate béhem dne jidla a pak se "dojidate" vecer?

OAnD
O e

O Obéas (vice ne? 2x tydné)

;’ s 3“!}’5{3 on-line dotazniky zdarma - www survio.com 3
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