UNIVERZITA KARLOVA

1. 1ékarska fakulta
étudijny program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijny odbor: Nutri¢ni specialista

Bc. Kristina Gabajova
Digitalne aplikacie v nutri¢ne;j terapii diabetika 2. typu

Digital applications in nutritional therapy of type 2 diabetics

Diplomova praca

Vedtca zaverecnej prace: Mgr. Be. Martina Karbanova

Praha, 2021



Prehlasenie

Prehlasujem, ze zaverecnu pracu som spracovala samostatne, riadne som uviedla
a citovala vSetky pouzité pramene a literatiru. Stcasne prehlasujem, Ze praca nebola

vyuZita na ziskanie in€¢ho alebo rovnakého titulu.

Sthlasim s trvalym uloZenim elektronickej verzie mojej prace v databize systému me-
dziuniverzitného projektuTheses.cz na ucel sustavnej kontroly podobnosti kvalifikac-

nych préc.

V Prahe dna 30.11. 2021

Be. Kristina Gabajova



Identifikaény zaznam:

GABAJOVA, Kristina. Digitilne aplikécie v nutricnej terapii diabetika 2.
typu [Digital applications in nutritional therapy of type 2 diabetics] .Praha,
2021. 72 s., Diplomova praca. Univerzita Karlova, 1. 1ékatské fakulta, III.
interni klinika —klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN.

Veduca prace Karbanova, Martina.



Pod’akovanie

Moje pod’akovanie patri pani Mgr. Bc. Martine Karbanovej, veducej tejto prace,
za jej cenné rady, pomoc a ¢as, ktory mi venovala. Som vel'mi vd’a¢na za jej pomoc.
Dalej by som sa chcela pod’akovat’ rodi¢om za podporu a trpezlivost’ so mnou poéas

pisania tejto prace a za motivaciu a nadej, ktora do mna pocas celého stidia vkladali.



Abstrakt

Uvod: Prevalencia diabetu 2. typu narasta v epidemickych rozmeroch najmi v krajinach
s nizkymi a strednymi prijmami. Existuje nalichava potreba novych metdd na rieSenie
zvysujuceho sa vyskytu diabetu 2. typu. Kontrolovanie prijmu potravy je u diabetikov 2.
typu dolezity, co pomaha aj pri redukcii hmotnosti. Digitalne aplikacie mozu byt vel'mi
prospesné, ¢o sa tyka sledovanie prijmu potravy a mézu taktiez poskytnit’ spatna vizbu
o energetickej a nutri¢nej hodnote. VSadepritomnost’ pouzivania mobilnych telefonov a
pristupu k internetu robi z technologie mHealth zivotaschopny nastroj a pomoc pri pre-

vencii a zvladani rezimu pri DM 2. typu.

Ciel: Ciel'om vyskumu bolo: (1) zistit’, ¢i ma nutri¢nd intervencia cez digitalne aplika-
cie zmysel; (2) zistit’, ¢i podla subjektivneho hodnotenia vieme urcit’ redukciu hmotnos-

ti; a (3) zistit,, ¢i je prepocet jedalnicku v tomto vyskume potrebny.

Metodika: Téato praca mala charakter retrospektivnej Studie. Data boli ziskavané pro-
strednictvom programu Vitadio Health, ktory trva 12 mesiacov, avSak v naSom vy-
skume boli hodnotené prvé 3 mesiace, ktoré vyznacuju intenzivnu fazu. Bolo ziskanych
a analyzovanych celkom 474 fotiek od 22 uzivatel'ov (15 muzov, 7 Zien). Z dostupnych
zaznamov jedalni¢kov boli vybrané 3 po sebe idice dni vstupne/vystupne. Boli vyuzi-
vané nasledujuce data od tcastnikov pilotnej $tadie programu Vitadio Health: vek, vys-
ka, vstupnd hmotnost, hmotnost’ po 3 mesiacoch, vstupné BMI, BMI po 3 mesiacoch.
Hodnoteny bol celkovy prijem energie, sacharidov, bielkovin, tukov, vlakniny a pomer
sacharidy/vlaknina. Pokrmy boli ohodnotené bodovou hodnotou 1-5, kde 1 predstavova-
lo najlepsie a 5 najhorsie. Fotografie pokrmov boli vyhodnotené prostrednictvom prog-
ramu Microsoft Excel, kde sa spracovali do podoby grafov (korelacné grafy boli spra-
cované pomocou R Software) a tabuliek. Déta boli testované na normalitu pomocou
Shapiro-Wilkovho testu a potom bol pouzity zodpovedajlici Statisticky test (parovy t-
test, Wilcoxonov parovy test). Korelacia bola vyhodnotend pouzitim Pearsonovho kore-
laéného koeficientu. VSetky Statistické predpoklady boli vyhodnotené na 5 % hladine
vyznamnosti. Prepocet danych pokrmov bol vykonany pomocou aplikacie Kalorické

tabulky.

Vysledky: Nutri¢na intervencia v digitdlnom prostredi viedla u pacientov s DM 2. typu
k poklesu energetickej hodnoty pokrmu o 148 kJ (p = 0,02), denného prijmu tuku

v strave o 14,4 g/den (p = 0,001). Pacienti pred intervenciou zarad’ovali celkovo menej



dennych pokrmov ako po intervencii (3,76 = 0,8 vs 3,3 £ 0,53; p = 0,01). Vzt'ah medzi
poctom dennych pokrmov a redukciou hmotnosti v§ak nebol potvrdeny, teda pacienti,
ktori zarad’ovali viac dennych pokrmov neredukovali viac telesnej hmotnosti (r = - 0,03;
p = 0,89). Prijem tuku, hoci prostrednictvom nutri¢nej intervencie doslo k vyraznému
poklesu v jeho dennom prijme (pred 51,1 £19,2 g; po 36,7 £ 11,0 g; p = 0,001), nekore-

loval s mierou redukcie hmotnosti (r =- 0,06 , p = 0,77).

Zaujimav¢ zistenie bolo, ze pacienti konzumovali, hoci nie signifikantne, viac vlakniny
v obdobi pred nutricnou intervenciou (12,71 g vs 11,6 g p = 0,2). Pomer sacharidy:
vlaknina bol vyhodnejsi v obdobi po nutri¢nej intervencii (16,5 vs 14,6), pretoze rozdiel
nebol signifikantne vyznamny (p = 0,44) a tiez prijem vlakniny po intervencii suvisel s
mierou redukcie hmotnosti (p = <0,0001) . To podla naSich vysledkov nemozno pove-

dat’ pre prijem sacharidov (p = 0,52).

Subjektivne hodnotenie pokrmov (SHP) na Skale 1-5 (hodnotenie ako v $kole) nutric-
nou terapeutkou (NT) predikovalo spech v redukcii hmotnosti. Cim lepsie bolo hodno-
tenie NT, tym vyssia bola miera redukcie hmotnosti v kg (r = 0,58; p = 0,005) a tym bol
vyhodnejsi pomer sacharidy: vlakniny (r = 0,6; p = 0,003). SHP naopak nepredikovalo
niz$iu konzumaciu tuku, teda hodnota SHP nijako nesuvisela s mnozstvom konzumova-

ného tuku.

Zaver: Nutri¢nd terapia prostrednictvom digitalnych aplikacii v naSom vyskumnom
subore mala zmysel. Vysledky platné pre nas stibor potvrdzuja, Ze nie je potrebné pre-
pocitavat’ energetické hodnoty zo zaznamu stravy prostrednictvom fotografie na to, aby
sa posudilo, ¢i takyto jedalnicek povedie k redukcii telesnej hmotnosti/poklesu BMI, ale
zrovnateI'nych vysledkov moZno dosiahnut’ zhodnotenim pokrmu prostrednictvom kva-
lifikovaného posudenia fotografie pokrmu nutricnym terapeutom. V praci sa vSak vy-
skytli aj urcité limity ako zla Citatelnost’, ¢i skresl'ovanie fotografie. Preto su potrebné

d’alie Studie, ktoré by oblast’ v nutrinej terapii a digitalnych aplikacii preskiimali.

Kruacové slova: diabetes mellitus, moderné aplikacie diabetologie, online aplika-

cie v nutricnej terapii



Abstract

Introduction: The prevalence of type 2 diabetes is increasing in epidemic proportions,
especially in low- and middle-income countries. There is an urgent need for new meth-
ods to address the increasing incidence of type 2 diabetes. Controlling food intake is
important in type 2 diabetics, which also helps in weight loss. Digital applications can
be very beneficial when it comes to monitoring food intake and can also provide feed-
back on energy and nutritional value. The ubiquity of mobile phone use and Internet
access makes mHealth technology a viable tool and aid in mode prevention and man-

agement in type 2 DM.

Objective: The aim of the research was: (1) to determine whether nutritional interven-
tion through digital applications makes sense; (2) to determine whether we can deter-
mine weight reduction based on subjective evaluation; and (3) to determine whether the

recalculation of the menu in this study is necessary.

Methods: This work was like a retrospective study. The data were obtained through the
Vitadio Health program, which lasts 12 months, but in our research, the first 3 months,
which indicate an intensive phase, were evaluated. A total of 474 photos from 22 users
(15 men, 7 women) were obtained and analyzed. 3 consecutive entry/exit days were
selected from the available menu entries. The following data from Vitadio Health pilot
study participants were used: age, height, baseline weight, weight at 3 months, baseline
BMI, BMI at 3 months. Total energy, carbohydrate, protein, fat, fiber, and carbohy-
drate/fiber ratio were evaluated. Meals were scored 1-5, with 1 representing the best and
5 the worst. Photos of dishes were evaluated using Microsoft Excel, where they were
processed into graphs (correlation graphs were processed using R Software) and tables.
The data were tested for normality using the Shapiro-Wilk test and then the correspond-
ing statistical test (paired t-test, Wilcoxon paired test) was used. The correlation was
evaluated using Pearson's correlation coefficient. All statistical assumptions were evalu-
ated at a 5% level of significance. The given meals were recalculated using the Calories

Table application.

Results: Nutritional intervention in a digital environment led to a decrease in the energy
value of food by 148 kJ (p = 0.02), daily dietary fat intake by 14.4 g/ day (p = 0.001) in
patients with type 2 DM. Patients enrolled fewer daily meals before the intervention

than after the intervention (3.76 £ 0.8 vs 3.3 £ 0.53; p = 0.01). However, the relation-



ship between the number of daily meals and weight reduction was not confirmed, ie
patients who included more daily meals did not reduce more bodyweight (r = - 0.03; p =
0.89). Fat intake, although through a nutritional intervention there was a significant de-
crease in its daily intake (before 51.1 £ 19.2 g; after 36.7 £ 11.0 g; p = 0.001), did not
correlate with the rate of weight reduction (r = - 0.06, p = 0.77). An interesting finding
was that patients consumed, although not significantly, more fiber in the pre-nutritional
intervention period (12.71 g vs 11.6 g p = 0.2). The carbohydrate: fiber ratio was more
favorable in the post-nutritional intervention period (16.5 vs 14.6) because the differ-
ence was not significantly significant (p = 0.44) and post-intervention fiber intake was
also related to the rate of weight reduction (p = <0, 0001). According to our results, this
cannot be said for carbohydrate intake (p = 0.52). Subjective food evaluation (SHP) on
a scale of 1-5 (school grade) by a nutritionist (NT) predicted success in weight reduc-
tion. The better the NT rating, the higher the rate of weight reduction in kg (r = 0.58; p
=0.005) and the more favorable the carbohydrate: fiber ratio (r = 0.6; p = 0.003). On the
contrary, SHP did not predict lower fat consumption, i.e. the value of SHP was in no

way related to the amount of fat consumed.

Conclusion: Nutritional therapy through digital applications in our research set made
sense. The results valid for our group confirm that it is not necessary to recalculate the
energy values from the diet record through the photograph to assess whether such a diet
will lead to a reduction in body weight / BMI, but comparable results can be achieved
by evaluating the meal through quality. qualified assessment of food photography by a
nutritional therapist. However, there were also certain limits in the work, such as illegi-
bility or distortion of photography. Therefore, further studies are needed to examine the

area in nutritional therapy and digital applications.

Key words:
diabetes mellitus, modern applications of diabetology, online applications in nutritional

therapy



1 TIVOA ittt 11
2 TEOTELICKA CASE ...enuteiitietieitieeite ettt et et st st ettt e bt e s bt e sae e et e et e e nbeesneesaeesaee 13
2.1 Diabetes MEIIITUS .....covueeiiieiieeie ettt sttt sb e b s 13
0 T B D 53 111 o3 O R U PSROPPRRPR 13
2.1.2 KIASTITKACIA. ..ottt ettt ettt et st st sbe e sbe e s i e saee e 13

2.2. Nutricny terapeut v diabetoloZii......ccevereeririeriiriieieseeeeese et 14
2.2.1 Uloha nutri€ného terapeuta V CR.......cccoiviviuieieiieeeeceeeeeeeee ettt 14
2.2.2 Uloha nutriéného terapeuta V zahrani€i.........cooeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeessee e 16

2.3 Vyzivové odporticania pre pacientov s diabetom 2.LyPU ...cocveevveerveeneenieniiennieeneeneeneeane 17
2.3.1 VyZivové odporucania pre eurdpske Krajiny .......cccceeeicieeiencieee s esceeeeeieee e 21

B Y=k 0o o 11 oY o= P SUUPPSRRN 21
2.4.1 Moderné technoldgie v diabetoldgii.......cccecuueiiiiiiiiiiiiiee e 22
2.4.2. Digitalne aplikdcie v NULHICNE) tEIaAPIT .eevveerurerieriieieerieeree sttt 23

3 PraktiCka Cast'......eieiieieeiiestee ettt sttt st s beenaeas 30
70 5 1= SO 30
3.1.1 Statistické PredpoKIady ........ccovueeeveeveeeeereeeeeesesee e sesseeses s 30

3.2. DESIZN VYSKUIMUL....ceutiiieieitiriieie sttt ettt ettt sb st s e b bt et e bt st et sbe et esbeemeebeseeeneenee 31
3.2.1. MetOdy ZDErt dat.......eovuieiiiiiiiiieeteeeee ettt 31
3.3.1. PrepoCet NUriCNe] DIlAnCie .......coveeieeiiieiieieereeete ettt 32
3.3.2. Subjektivne hodnotenie skladby jedalniCKu .........ccecvevirveiiniiiinineeecee 32
3.2.3. POPIS VZOTKU ...etriviiiiiieiieesiteste sttt ettt ettt ste e te e s teesbaesaeesssesatesnsesnseenseenaees 33

T 1) T | PSSP 36

4 DISKUSIA ettt ettt sttt ettt b ettt et et sb et e s b e she e bt s bt et e bt e a s et e sbe et e b e ebe et sheeneenne 52
6 Z0oznam PouZite] HIEETAUTY «...corueiriiiiieieestee ettt ettt et sttt be e b e saees 60
Z0ZNAM EADULICK ...ttt be e sae e sttt be e she e sae e st e 68
Z/0ZNAM ODTAZKOV ...ttt sttt ettt b e bt sae e st et e et e e sbeesbeesaeesaeeeaee 69

ZOZNAIMN SKIATIEK ...eoioiiieiie ettt e e e e sttt e e e e e e sssbbbeereeeesssaabaaeeeeeessssssaraseeesesssnsssnns 71






1 Uvod

Diabetes mellitus 2. typu (DM 2. typu) je rozsirujuci sa globalny zdravotny prob-
1ém uzko spojeny s epidémiou obezity. Jedinci s DM 2. typu maji vysoké riziko mikro-
vaskularnych komplikécii (vratane retinopatie, nefropatie a neuropatie) a makrovasku-
larnych komplikacii (napriklad kardiovaskuldrnych komorbidit), co by mohlo byt z
dévodu hyperglykémie a niektori jedinci z jednotlivych zloziek syndrému inzulinovej
rezistencie (metabolického). Faktory zivotného prostredia (napriklad nezdrava strava a
fyzicka inaktivita) a genetické faktory prispievaju k mnohym patofyziologickym poru-

cham, ktoré su zodpovedné za naruSent homeostazu glukézy v DM 2. typu (39).

KTliacovou stratégiou je prave zivotny Styl a lieCebna vyziva, ktoré sa povazuju za
zakladné kamene prevencie a liecby DM 2. typu. Americka diabetické asocidcia vydala
niekol’ko odporucani tykajucich sa lieCebnej vyzivy pre diabetikov. Tie prave zdoraziu-
ju vyznam minimalizacie makrovaskularnych a mikrovaskularnych komplikacii u l'udi

DM 2. typu (40).

Vzhl'adom na expldziu technoldgii mHealth a ich potencidlu efektivne poskytovat
vysoko kvalitni personalizovanu starostlivost’ nie je prekvapujice, ze vel'a technolédgii
vyvinutych v priemysle je zameranych na prevenciu a zvladanie reZimu u DM 2. typu.
Technologie mHealth stvisiace s diabetom sa rozSirili a si réznorodé vo svojej funk-
¢nosti a Gcely. Napriklad technoldgia mHealth suvisiaca s DM 2. typu mdZe pozostavat’
z aplikacie pre smartfony, ktord umoZznuje pacientom s diabetom 1. alebo 2. typu, a ich
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti monitorovat’ hmotnost’ pacienta, denné mera-
nia glukdzy v krvi a pohybové navyky. A to pomocou bezdrotového pripojenia k vahe
pacienta, pripojenia pomocou kabla USB k prenosnému glukomeru pacienta a snimanie
fyzickej aktivity pacienta prostrednictvom udajov akcelerometra a snimaca srdcového
tepu zabudovanych v smartfone. Dalsia technolégia moze spo¢ivat jednoducho v pouzi-
ti textového algoritmu koucovania, ktory odosiela pravidelné alebo cielené spravy pred-
diabetickému alebo diabetickému pacientovi prostrednictvom SMS na podporu zdrave;j
vyzivy a pohybovych navykov. Tieto priklady su iba niekol’kymi z takmer nekone¢nych
spOsobov, ako moZe odvetvie mHealth vyuZit’ mobilné technoldgie na zlepSenie zdravia

a pohody pacientov s ¢ DM 2. typu kazdy deii (41).
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Tieto technologie zo svojej podstaty umoziuju pacientom predchadzat’ vzniku ochore-
nia (v pripade prediabetu), lepSie zvladat’ faktory ovplyvilujice progresiu ochorenia a
potencialne zvratit’ priebeh ochorenia alebo stvisiacich komplikacii v ptipade uz rozvi-

nut¢ho DM 2. typu (41).

Cielom prace je zistit’ ¢i nutricnd intervencia diabetikov 2. typu prostrednictvom
programu Vitadio Health, mo6ze viest' k zlepSeniu stravovacich navykov a k redukcii
hmotnosti, ako odbornika, ktory prostrednictvom digitalneho priestoru intervenuje ok-
rem in¢ho, na zaklade pacientom vlozenych fotografii skonzumovanych potravin, nevy-

konava vSak prepocty nutri¢nej bilancie.

Praca sa zaobera nutricnou intervenciou diabetikov 2.typu na zdklade vlozenych
fotografii skonzumovanych potravin, odhadu velkosti porcie a prepoctu zakladnych

makrozivin danej potraviny.
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2 Teoreticka cast’

2.1 Diabetes mellitus

2.1.1 Definicia

Diabetes mellitus je skupina metabolickych chorob charakterizovanych hypergly-
kémiou spdsobenou poruchami vylucovania inzulinu, pésobenim inzulinu alebo obi-
dvoma. Chronickd hyperglykémia diabetu stuvisi s dlhodobym poskodenim, dysfun-
kciou a zlyhanim r6znych organov, najmé oc¢i, obli¢iek, nervov, srdca a ciev. Na vyvoji
cukrovky sa podiel'a niekol’ko patogénnych procesov. Tieto siahaju od autoimunitnej
destrukcie buniek pankreasu s naslednym nedostatkom inzulinu po abnormality, ktoré
vedu k rezistencii na inzulin. Zakladom abnormalit metabolizmu sacharidov, tukov a
bielkovin pri cukrovke je nedostato¢né pdsobenie inzulinu na cielové tkaniva. Poruchy
vylucovania inzulinu a poruchy posobenia inzulinu ¢asto koexistuji u toho istého pa-
cienta a je Casto nejasné, ktora abnormalita, ak je bud’ samotnd, je primarnou pri¢inou

hyperglykémie (1).

2.1.2 Klasifikacia

Rozdelenie diabetu podl'a Americkej diabetickej asociacie:

1. Diabetes mellitus 1. typu (v .dosledku deStrukcie B-buniek, ktora obvykle
vedie k absolutnemu nedostatku inzulinu)

2. Diabetes mellitus 2. typu (v dosledku progresivneho defektu vylucovania
inzulinu na pozadi inzulinovej rezistencie)

3. Gestatny diabetes mellitus (GDM) (cukrovka diagnostikovand v druhom
alebo tret'om trimestri tehotenstva, ktora jednoznacne nie je zjavnou cukrov-
kou)

4. Specifické typy diabetu spdsobené inymi pri¢inami, napr. monogénny diabe-
tes (napr. novorodenecky diabetes a diabetes adultného typu vyskytujici sa
u mladistvych — Maturity Onset Diabetes of the Young - MODY), choroba-
mi exokrinného pankreasu (ako je cystickd fibroza) a diabetes vyvolany
liekmi alebo chemickymi latkami (napriklad pri liecbe HIV / AIDS alebo po

transplantacii orgadnov) (2).

13



Tabulka 1 : Porovnanie Diabetu 1. a 2. typu (3)

DM 1. typu DM 2.typu
Fenotyp nastup predovsetkym v nastup prevazne po 40. roku, avsak DM 2. typu je
detstve a dospievani Coraz CastejSie diagnostikovana u mladsich pacientov
Casto nizka alebo normalna  jedinci Casto trpia nadvahou az obezitou
hmotnost’
nachylnost’ na ketoacidézu  bez ketoacidozy
inzulin je nevyhnutny pre podavanie inzulinu nemusi byt’ az tak nevyhnuté ako
Zivot u DM 1. typu
pankreas je poskodeny auto- pankreas nie je poskodeny autoimunitnou reakciou
imunitnou reakciou
absolutny nedostatok inzu-  relativny nedostatok inzulinu a / alebo inzulinova
linu rezistencia
Liec¢ba: podavanie inzulinu ~ Liecba: 1. spravna a vyvazena strava dostatok fyzic-
kej aktivity; 2. PAD
3. inzulin
Genotyp zvysena prevalencia u pri- zvySena prevalencia u pribuznych

buznych

Stadie na dvojéatach: <50%
zhoda

Asociacia HLA: Ano

Stadie na dvojéatach: zvyéajne nad 70% zhody

Asociacia HLA: Nie

2.2. Nutricny terapeut v diabetologii

2.2.1 Uloha nutri¢ného terapeuta v CR

Nutri¢ny terapeut je nelekdrsky zdravotnicky pracovnik, ktory vykonava povo-

lanie v rdmci preventivnej starostlivosti na useku klinickej vyzivy a Specifickej oSetro-

vatel'skej starostlivosti zameranej na uspokojovani nutri¢nych potrieb. Dalej sa nutri¢né

terapeut v spolupraci s lekarom podiela na lieCebnej a diagnostickej starostlivosti v obo-

re klinickd vyziva (17).

Nutri¢ny terapeut moze posobit’ na réznych pracoviskach. Prikladom moéze byt

stravovacia prevadzka, mliecna kuchynka, nemocnica, ¢i ambulancia (29).
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V stravovace] prevadzke vytvara nutri€ny terapeut niekolko jedalni¢kov pocas
dna, zalezi na diétnych obmedzeniach. Je taktiez potrebné zabezpecit’ spravnu pripravu
stravy (suroviny a mnozstvo) a dat’ pozor na vydaj daného pokrmu. Toto vSetko je po-
trebné zabezpecit® v ramci stravovacej prevadzky (29).

Mlie¢na kuchynka je typicka pre detské nemocnice. Zabezpecuje sa tu strava pre
dojcata a batol'atd. Ide o pripravu a vydavanie vyzivy pre tie najmensie deti - ¢i uz rézne
suSené mlieka alebo desiate a slané jedla (29).

Na oddeleniach sa nutri¢ny terapeut stara o pacientov, ktori spadaju do nutri¢né-
ho rizika. Dalej pacientov edukuje - vysvetluje principy stravy, ktort je nutné dodria-
vat' v ramci zdravotnych obmedzeni. Cielom edukacie je zlepSenie kvality Zivota
a kompenzacie zdkladného ochorenia (diabetu). Kompenzacia diabetu zavisi aj na pa-
cientovi samom. Mo6Ze pacientov aj reedukovat - znova im zopakovat’ to, ¢o uz raz po-
¢uli alebo si vyjasnit’ d’alie témy a nejasnosti. Dalej vyhodnocuje energeticky prijem
pacienta pomocou zdznamu stravy a jeho naslednym prepoctom. Stanovuje tiez energe-
tickt potrebu pacienta. To na zdklade vyzivového stavu, ktory hodnoti pomocou antro-
pometrickych a biochemickych parametrov (laboratéorne hodnoty krvi, pripadne mocu)
(7).

V ambulancidch nutriény terapeut predovsetkym edukuje pacientov ohl'adom
ich ochorenia a diétneho opatrenia.

Edukacia by mala prebiehat’ individualnym pristupom k danému pacientovi. Mala
by byt’ podl'a moznosti zrozumitel'na a jednoducha, tak aby tomu pacient rozumel.

Diétne liecbu pacientov s diabetom ako sucast’ komplexnej terapie zabezpecuje
lekar vySkoleny v starostlivosti o diabetikov v spolupraci s nutri¢nym terapeutom. Od-
portca sa mimo edukacnych materidlov ako st modely potravin , taktiez vyuZzitie mo-
dernej technologie ako pocitatové vyukové programy a inStalacia obsahu Zivin v potra-
vinach a jedlach. Ako moderné technologie st myslené mobilné telefony a podobné
elektronické zariadenia. VysSim stupfiom je potom edukdcia vo vybavenom edukacnom
pracovisku pre diabetikov zaist'ujlicim komplexné edukacii diabetika. V tychto edukac-
nych pracoviskach by mali byt’ k dispozicii aj skupinové edukacné programy, ktoré vy-
uzivaju edukaéné pomocky so zameranim na diétu (napr. tzv. konverzaéné mapy), pri-

padne poradenska sluzba nutricnym terapeutom. (6).
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2.2.2 Uloha nutri¢ného terapeuta v zahraniéi

Podl'a Academy of Nutrition and Dietetics, sidliacej v Ohiu v USA, ma nutri¢ny
terapeut (registered dietitian nutritionist — RDN) dolezita rolu v ramci liecebnej vyzivy
(medical nutrition therpy — MNT) u l'udi s prediabetesom alebo diabetom 2. typu. MNT
poskytovana RDN je ucinné pri zlepSovani lekarskych vysledkov a kvality zZivota a je
nakladovo efektivna. MNT je tiez Gspesna a nevyhnutd pri prevencii progresie prediabe-
tu a obezity na cukrovku 2. typu. Je nevyhnutné, aby boli MNT poskytované RDN in-

tegrované do systémov zdravotnej starostlivosti a programov verejného zdravia (10).

Academy of Nutrition and Dietetics preukazala zdokumentované dokazy, ktoré
zaznamenavaju dolezitost RDN a jeho tlohy v rdmci MNT pri prevencii a liecby diabe-

tu. Zdokumentovana bola aj ndkladova efektivnost’ (10).

V praxi by osoby s prediabetom alebo diabetom 2. typu by mali byt odkazani na
RDN pre individualizovanat MNT po diagnostikovani a v pravidelnych intervaloch po-

Cas celého Zivota ako sucast’ ich liecebného rezimu (10).

Vo Velkej Britanii sa nutricny terapeut, ktory sa Specializuje na pacientov
s diabetom nazyva a diabetes dietitan. Takyto odbornik pontka pacientom s diabetom
odborné stravovacie poradenstvo zalozené na dokazoch, pricom zohladiuje faktory
vratane vyzivového stavu, liekov, kontroly diabetu a zivotného $tylu. Spolupracuje so
zdravotnymi sestrami Specialistkami na diabetes a diabetologickymi konzultantmi, aby
pomohli dosiahnut’ najlepS$iu moznu kontrolu diabetu prostrednictvom dobrého porozu-

menia stavu a najlepSieho pouzitia liekov, kde je to vhodné. (11)

Cielom je pokusit’ sa znizit’ riziko vzniku komplikdcii diabetu, ako su kardio-
vaskularne choroby a zlyhanie obli¢iek. U pacientov s existujucim ochorenim obliCiek —
spolupracuje nutri¢ny terapeut s kolegami z oddelenia nefrologie s cielom optimalizo-
vat’ dieteticku starostlivost’ a zabezpecit’ konzistenciu poskytovanych dietetickych rad.
Staraju sa o pacientov, ktori boli odporueni v nemocniciach a na ambulanciach ich od

praktického lekara alebo iného Specialistu. (11)

16



2.3 Vyzivové odporucania pre pacientov s diabetom

2.typu

Tabul’ka 2: porovnanie vyZzivovych odporucani pre diabetikov (6,27,28)

Parameter CDS (2012) European Association =~ American Diabetes Asso-

for the Study of Diabe- ciation
tes (2008) (2014)

Tuky <35 % z celkovej energie <35 % celkovej energie 20 — 35 % celkovej energie

SAFA <7 % z energetického <10 % z energetického < 10 % z energetického
prijmu prijmu prijmu, u niektorych to moze
byt aj <7 % z energetického

prijmu

PUFA <10 % z energetického <10% celkovej energie Prijem polynenasytenych

prijmu tukov by mal predstavovat’ -

10% energetického prijmu.

Omega-3 MK  Tyzdenne 2-3 porcieryba  Rastlinné zdroje omega- ~ Odporticania pre Siroku
pouzivanie rastlinnych 3 mastnych kyselin verejnost’ jest’ ryby aspon
zdrojov n-3 mastnych kyse- (napr. repkovy olej, dvakrat (dve porcie) tyzden-
lin pokryva pozadovanu sojovy olej, orechy a ne je vhodné aj pre l'udi
spotrebu. niektoré zelena listova s DM 2. typu.
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zelenina) moze zabezpe-
¢it’ dostatocny prijem

omega-3 mastnych kyse-

lin.

Vlaknina 20 g/ 1000 kcal celkovej Potraviny s vysokym LCudia s DM 2. typu by mali
dennej energetickej spotre-  obsahom vlakniny>40 g konzumovat’ aspoit mnoz-

by, z toho 50% rozpustnej / deii (alebo 20 g/ 1 000  stvo vlakniny a celozrnnych

vlakniny. Denny prijem kcal) s nizkym glyke- vyrobkov, ktoré sa odporaca
zeleniny a ovocia v pomere  mickym indexom. Sirokej verejnosti a teda 14 g
2: 1 by mal dosahovat’ 600 vlakniny/1 000 kcal denne

g vratane zeleniny tepelne alebo priblizne 25 g/den pre
upravenej. Preferujeme dospelé zeny a 38 g/den pre
zvysSeny prijem strukovin. dospelych muzov.

VoPné sacha-  Pri kompenzacii diabetu do v odporucaniach nie je Do 12% energetickej spotre-
ridy 50 g/ den (max. do 10% adresované by.

energetickej spotreby) v

ramci dodrZania celkove;j

spotreby sacharidov. Ne-

vhodné pri redukeii.




0,6 g / kg pri hradeni strat

bielkovin moc¢om.

Antioxidanty, = Odporuacaju sa potraviny v odporticaniach nie je Neexistuju jasné dokazy o

stopové prvky, prirodzene bohaté na antio- adresované prinose z doplnkov vitami-

suplementy xidanty, stopové prvky a nov alebo mineralnych latok
ostatné vitaminy. Dalej sa u I'udi s DM II, ktori nemaju
odporuca 1000 mg Ca / den zéakladné nedostatky. Medzi
pre prevenciu osteoporozy vynimky patri folat na pre-
u starSich osob. venciu vrodenych portch a

vapnik na prevenciu ochore-

ni kosti.
Sol’, tekutiny Sol’ <6 g / den, vécsie ob- <6 g/ den, ale mézu Odportcania ako pre beznu
medzenia u hypertonikov. mat’ vyznam aj d’alSie populéciu, znizit’ sodik na
Tekutiny: aspon 30 ml / kg  obmedzenie menej ako 2,3 g/den, moze
/ den alebo 1-1,5 ml / 1 byt vhodné aj pre l'udi
kcal energetického vydaja s DM 2. typu. U jedincov s
+ doplnit’ d’alSie straty diabetom aj hypertenziou by
tekutin. sa mal prijem znizit indivi-
dualne.

Vyzivové odporicania pre Siroku verejnost mozu vo vicSine aspektov
odpovedat’ aj odpori¢aniam pre osoby s diabetom 2. typu. PretoZze vela I'udi s DM 2.
typu ma nadvahu a inzulinovu rezistenciu, mala by liecba v rdmci vyZivy zdoérazinovat’
zmeny zivotného §tylu, ktoré vedu k znizeniu prijmu energie a zvySeniu vydaja energie

fyzickou aktivitou (28).

U casti pacientov s DM 2. typu sa vyskytuje tiez dyslipidémia a hypertenzia, co
si vyZaduje zniZenie prijmu nasytenych tukov, cholesterolu a sodika v strave. Preto sa
pri nutricnej liecbe DM 2. typu kladie doraz na vyZivové stratégie zamerané na zniZenie
glykémie, dyslipidémie a krvného tlaku. Tieto stratégie by sa mali implementovat’ hned’

po stanoveni diagnézy diabetu (28).

Americka Stadia z roku 2017 sa zamerala na 4 konkrétne parametre pri redukcii
hmotnosti u pacientov s diabetom 2. typu. Skiimala prijem sacharidov, vldkniny, nasy-
tenych mastnych kyselin a celkovy prijem energie. Zistilo sa, Ze vyssi prijem sachari-
dov, konkrétne sacharidov s vysokym obsahom vlakniny, niz8i prijem tukov, konkrétne

nasytenych mastnych kyselin, najlepsie predpovedali redukciu hmotnosti, ¢o priamo
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suviselo aj so znizenim celkového energetického prijmu. Vysledky tejto Studie podpo-
ruju stravu bohatt na sacharidy s vysokym obsahom vlakniny, s niz§im prijmom nasy-
tenych mastnych kyselin a v kontexte s celkovym zniZenim energetického prijmu, ¢o

moze viest’ k redukcii hmotnosti (53).

Prijem vldkniny zhrava déleziti tlohu u diabetikov 2. typu. Potvrdzuje to aj americ-
ka stadia z roku 2018. Prijem vldkniny, najmi obsiahnutej v obilninach, je prospesny
pri prevencii DM 2. Typu. Je mozné, ze u jedincov s diabetom 2. typu, ktori k dennému
prijmu potravy pridavaju B-glukany alebo psyllium, dochadza k malému znizeniu kon-
centracie glukézy v krvi nala¢no, ako aj k malému znizeniu percenta glykovaného he-
moglobinu. Cudia s DM 2. typu by preto mali byt motivovani k tomu, aby zvysili svoj
diétny prijem potravin bohatych na vldkninu, ako st obilniny s vysokym obsahom vlak-

niny (43).

Cinska $tadia z roku 2020 preukazala, Ze konzumécia vlakniny z potravy zniZuje
riziko vzniku DM 2. typu. V intervenénych $tadiach bola tiez pozorovana zlepsSena in-
zulinova rezistencia a gluk6zova tolerancia u pacientov s DM 2. typu alebo subjektov s

poruchou glukézovej tolerancie (56).

Japonska studia z roku 2021 preukazala, ze vys$i prijem vlakniny bol spojeny s
niz§im rizikom DM 2. typu u beznej japonskej populédcie. Tvrdi, Ze prijem potravin s
vysokym obsahom vldkniny by mohol byt uzito¢ny pri prevencii vzniku DM 2. typu
(54).

To, Ze je prijem vlakniny dolezity u l'udi s diabetom 2. typu potvrdzuje aj d’alSia
americka $tidia z roku 2020. Tvrdi, Ze potraviny s vysokym obsahom vlakniny st dole-
zitou sucast'ou lieCby diabetu, o vedie k zlepSeniu kontroly glykémie, krvnych lipidov,
telesnej hmotnosti a zapalu, ako aj k zniZzeniu pred¢asnej imrtnosti. Na zaklade vysled-
kov tejto Studie, mdze byt’ zvySenie denného prijmu vldkniny o 15 g alebo na 35 g ro-
zumnym ciel'om, od ktorého by sa dalo ocakavat, Ze zniZi riziko pred€asnej umrtnosti u

dospelych s diabetom (44).

Pomer sacharidy/vldknina je idedlne ¢im mensi, tym lepSie (oznacuje to jedlo s

nizkym obsahom sacharidov, ale vysokym obsahom vlédkniny) (55).

Podrla indickej Studie z roku 2014 by diabetici 2. typu lieceni inzulinom alebo nie-

ktorymi perordlnymi antidiabetikami, mali byt’ upozorneni, aby jedli pravidelne a ¢asto,
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aby sa predislo hypoglykémii. To znamend 3 hlavné jedld denne a medzi nimi ,,menSie

jedla®“, napr. Cerstvé ovocie, zelenina (60).

Zvysend fyzickd aktivita moze viest’ k zlepSeniu glykémie, zniZeniu inzulinovej

rezistencie a znizeniu kardiovaskularnych rizikovych faktorov (28).

2.3.1 Vyzivové odporucania pre europske krajiny

V roku 2008 vydala Komisia Europskych spolo¢enstiev spravu, v ktorej stalo, ze v
mnohych krajinach EU, napriklad v Déansku, Finsku, Grécku, Nemecku, Svédsku, Ma-
d’arsku a Slovinsku, vychadza vyzivové poradenstvo pre osoby s diabetom z odporacani
Skupiny pre stidium diabetu a vyzivy Europskej asociacie pre Stadium diabetu (DNSG
pri EASD). V roku 2004 odporti¢anie DNSG zohl'adnila dokazy o ulohe r6znych nena-
sytenych mastnych kyselin, hodnote potravin s nizkym glykemickym indexom, moz-
nych ochrannych ucinkoch antioxidantov na kardiovaskularny systém, potrebe zabranit
nadmernému prijmu bielkovin a prospesnosti fyzickej aktivity. DNSG zdéraznuje, Ze sa
vyzivové odporticania pre osoby s diabetom vel'mi podobaji zdravotnym odportii¢ania

adresovaného celej populécii (8).

2.4 Selfmonitoring

Selfmonitoring je definovany ako sledovanie (monitorovanie) seba samého, ale-
bo tiez vlastné monitorovanie a mal by byt stcastou liecby kazdého diabetika. Vo
vztahu k cukrovke sa tym mysli predovSetkym to, Ze si pacient pravidelne sim meria
glukomerom hladinu krvnej glukézy a ketolatok (glykémiu a ketonémiu). Stucasne si
tiez vySetruje pomocou diagnostickych priazkov mo¢ na pritomnost’ gluk6zy a ketonov

(ani jedno v moci za normélnych okolnosti byt nema) (12).

Pacienti sa edukuju, aby poznali cielové hodnoty glykémie a v pripade inzulino-
terapie boli schopni si aj sami davku inzulinu podla potreby upravit. Pacienti vykona-
vaju nielen ndhodna merania, ale aj systematické tzv. glykemické profily, aby zhodnotili

nielen glykémiu na la¢no, ale aj glykémiu postprandialnu a glykémiu v noci (13).

Selfmonitoring by mal byt’ sucastou pravidelného planu starostlivosti o pacien-
ta s cukrovkou. Selfmonitoring poskytuje informdacie tykajuce sa dynamického profilu

glukozy v krvi jednotlivca. Tieto informacie mézu pomoct’ pri spravnom naplanovani
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jedla, aktivity a lieckov. Nedostatok pravidelného selfmonitoringu predpoveda hospitali-

zaciu pre komplikécie spojené s cukrovkou (13).

Selfmonitoring je zdkladnym nastrojom pre I'udi s diabetom, ktori uzivaji inzu-
lin, alebo pre tych, ktori maju vykyvy v hladinach glukézy v krvi, najma hypoglykémiu.
U pacientov uzivajucich inzulin a upravujucich ich davku je potrebny selfmonitoring na
vlastnu lieCbu. Pre ostatnych, ktori dostdvaji peroralne lieky, mdze byt profilovanie
trendov glukézy a potvrdenie vysokej alebo nizkej hladiny glukézy v krvi uzitoénym

doplnkom k uspesnému manazmentu (14).

2.4.1 Moderné technologie v diabetologii

Najnovsie technologie v diabetologii pomédhaji pacientom aj odbornikom najmi v
troch oblastiach. Je to selfmonitoring, davkovanie inzulinu a bezpeénost’. Dalsie oblasti
jej potencialneho vyuzitia predstavuju dietologie (sledovanie nutricného prijmu) a mo-

nitorovanie pohybovej aktivity. To je mozné chéapat’ aj ako formu selfmonitoringu (15).

Sucast'ou najmodernejsich medicinskych sluzieb na velku vzdialenost’ je aj tele-
medicina. Pod pojmom telemedicina sa rozumie pouzitie telekomunikécii na podporu
zdravotnej starostlivosti. Telemedicina zahfila v€asny prenos a dial’kovu interpreticiu
udajov o pacientovi pre ucely naslednych a preventivnych zasahov. Hlavnym ucelom
tohto pristupu je ulah¢it’ produktivnu interakciu medzi pacientom a poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti s cielom dosiahnut’ lepSie vysledky liecby a niZSie naklady na

lieCbu (16).

Telemedicina je obzvlast’ vhodna na liecbu diabetu v porovnani s inymi choro-
bami, pretoZe diabetes vyZaduje interpretaciu a vopred dané reakcie na mnohé typy tida-

jov, ktoré si pacient moze zmerat’ v domacnosti (19).

Telemedicina dod4avana prostrednictvom mobilnych zariadeni umoZiiuje pacien-
tom dostavat’ spitnu vdzbu v redlnom Case o stravovacich navykoch, energetickom

prijme a distriblcii makroZivin (19).

Stadia z augusta roku 2020 popisuje vyhody, ale aj mozné nevyhody telemedici-
ny, ktoré sa mohli objavit’ prave poc€as pandémie koronavirusu. U vyhod poukazuje na
nakladové prinosy, ktoré vyplyvaji zo zniZeného cestovania, zniZenia neproduktivneho

¢asu zamestnancov a zvySenia efektivnosti schodzky. Vyhyba sa hlavnej prekézku pre
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mnohych pacientov, a to cestovaniu do a zo zdravotnych stredisk. Umoziuje dialkové
poskytovanie sluzieb imobilnym pacientom, ktori nemézu viest’ motorové vozidla, ziju
na vidieku alebo nemo6zu cestovat’ z iného dovodu. Tieto virtudlne navstevy vedu k ca-

sovej uspore ako u poskytovatel'ov, tak aj u pacientov (36).

Existuju vSak aj urcité limity v rdmci telemediciny. Moézu to byt prave technolo-
gické tazkosti, ktoré vznikaji pri pouzivani pocitaCov, tabletov alebo smartphonov.
Moze to sposobovat’ neefektivitu v poskytovani zdravotnej starostlivosti. Dolezité je
tiez podotknut, ze mnoho pacientov nema pristup k potrebnej infrastrukture (napr. k
webkameram alebo vysokorychlostnému internetu) na ucast’ na telemedicine. Je moz-
né, ze telemedicina modze prostrednictvom nespravneho fotografovania, online sprav
alebo videokonferencii branit’ spojeniu, o ktoré sa snazi erudovany odbornik. Napriklad

moze dojst’ k nezrovnalostiam v kvalite zdiel'anych obrazkov (36).

Avsak v kone¢nom dosledku pdsobi telemedicina ako priazniva stratégia a to
nielen v krizovych situaciach podobnych pandémii koronavirusu. Urychl'uje starostli-
vost’, eliminuje ¢as straveny cestovanim, rozsiruje pristup k starostlivosti a zvySuje spo-

kojnost’ pacientov (36).

2.4.2. Digitalne aplikacie v nutriCnej terapii

2.4.2.1. Dostupné aplikacie pre ceskych pacientov
Vramci CR existuje niekolko digitdlnych nutriénych aplikacii v spolupraci

s nutriénymi terapeutmi a lekarmi. Pre priklad, uvddzam niektoré z nich v Tabulke €. 3.

Tabul’ka 3: Porovnanie nutri¢nych aplikacii (30, 31, 32, 33, 37, 38, 65)

Kalo-
Nutri Bee MTE . Nutri-
DietSystem rické Cas pro
Pro Fit Vitadio spol. servis
tabul’ky zdravi
S.I.0. Free
Bezplat- Plate- Platena  Plate- Bez- Obe Bezplatna Bez- Platena
na/platena na(zdarma (rozne na platna verzie platna (rozne
aplikacia prvych 14 verzie — (rozne verzie —
dni) Lite, verzie FREE,
Gastro, — FIT,
Well- STAR PLUS,
ness, T, PROFI)
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EX- PRO-
PERT) FI,
PRO-
FI
365)
Databaza po- Ano Ano Ano Nie Ano Ano Nie Ano
travin
Personalizo- Ano Ano Ano Ano Nie Nie Ano Ano
vany jedalni-
cek
Online konzul- Ano Ano Ano Ano Nie Online Ano Ano
tacia chat
s nutri¢n
ym tera-
peutom
Odbornici Ano Ano Ano Ano Nie Ano Ano Ano

(nutri¢ni tera-
peuti, lekari

a pod)

Vyuzivanie informa¢nych a komunikacnych technologii (IKT) v lekarskych a
zdravotnickych sluzbach presahuje kazdodenny zivot. V blizkej buducnosti existuju
ocakavania nového medicinskeho prostredia, ktoré predtym IKT nezazili. Najméa chro-
nické metabolické choroby, ako je diabetes mellitus a obezita, maji vysoku prevalenciu
a vysoku socialnu a ekonomicku zataz. Pre efektivnu liecbu a manazment je navySe
dolezité neustale hodnotenie a sledovanie kazdodenného Zivota. Preto je na lieCbu a
zvladanie tychto chordb potrebné Siroké vyuzitie digitalnych zdravotnych systémov

zalozenych na IKT (18).

Hodnotenie stravovacich navykov je déleZité pre zvladanie chronickych metabo-
lickych chordb. Presné posudenie stravy jednotlivca po dlhsiu dobu je vSak vel'mi taz-
ké. Kvantitativne vyhodnotenie udajov nie je 'ahké kvdli rozdielom vo vybere, spraco-

vani, vareni a konzumacii potravin pre kazdu rasu, kultiru, krajinu a jednotlivca (18).

Stravovaci dennik je pomocou aplikdcie pre smartfony zndmym jednoduchym
nastrojom. Pre pouzivatel’a je vSak t'azké neustdle zaznamenavat’ idaje zaloZené na jeho
stravovacich navykoch. Preto bola vyvinuta neddvna funkcia fotografovania jedla pou-

Zivatel'a pomocou smartfénu a pouzitia tychto obrdzkov na kvantifikaciu zloZenia
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a nutriénom zloZeni stravy. Dalej bola poskytnuta aj sluzba stravovacich odportéani s
ohl'adom na tieto individudlne vlastnosti. Pri liecbe DM 2. typu a metabolickych cho-

rob je prvorada strava (18).

Studia z roku 2020 tvrdi, Ze je dolezité prist’ s rozmanitejSimi a ucinnejSimi rie-
Seniami na zlepSenie kontroly stravovania, pretoze je tiez vel'mi zlozité sledovat’ stravo-

vacie navyky a menit’ spravanie (18).

Kanadska stadia z roku 2015 vyzdvihuje mobilné zdravotné aplikécie alebo apli-
kacie v spojeni s bezdrotovymi lekarskymi periférnymi zariadeniami. A to z prostého
dovodu, ze mozu ulahit’ vlastné monitorovanie, poskytovat’ prisposobené a uplatnitel’-
né vedomosti, vyvolat’ pozitivne zmeny v spravani a podporovat’ efektivne zvladanie

diabetu (19).

Jednou z moznosti ako zaznamendvat svoj prijem je prave fotografovanie jedla
pocas dna. Fotografovanie potravin je pristup, ktory umoznuje pouzivatel'om I'ahko za-
znamenavat’ vysokokvalitné zaznamy bez toho, aby museli zavisiet’ od vyvolania pama-
te alebo zdihavych protokolov, ¢o potencidlne zniZuje prekazky samomonitorovania
prijmu potravy. Tento pristup moze zohladnit’ aj variabilitu stravovacich navykov, za-
kladnych potravin a pripravkov v komunitach a etnickych skupinéach, ¢o vzdy predsta-
vovalo vyzvu pre dalSie elektronické metody, ako st databazy potravin a systémy

uznévania (19).

U vysSie spominanej kanadskej Studie z roku 2015 je popisany nutricny program
Bant II, pre digitalne aplikacie na zaznamenavanie prijmu stravy prostrednictvom foto-
grafii. Tento program propaguje fotografie jedal prostrednictvom pripomienok a auto-
maticky ich spdja s prisluSnym kontextom c¢itania glukdzy v krvi (napr. ranajky). Ak si
pouzivatelia zvolia ako ciel’ raiajky, vo vopred zvolenych cielovych diloch dostant
upozornenie 30 minut pred a 2 hodiny po jedle, ktoré im pripomenie, aby si urobili
predpriemerné hodnoty glykémie, fotografie jedla a nasledne svoje postprandidlne hod-
noty. Prislusné hodnoty pre a postprandialnej hladiny glukézy v krvi budu spojené s
prislusnou fotografiou jedla, ¢o doplni kontext merani a ul’'ah¢i analytiku udajov. Kon-
textualizované informdacie umoznia pacientom dosiahnut’ presne definovanu asociaciu
medzi charakteristikami jedla a vyslednou glykemickou kontrolou, a to bud’ ich upoko-

jit', alebo motivovat’ k zmene spravania s cielom zlepsit’ vysledky (19).

25



Zaznamenanie denného prijmu stravy fotenim do smartfonu do aplikéacie sledo-
vala aj pakistanské Stadia z roku 2018. Fotografie v aplikacii predstavovali priblizné
zloZenie a vyzivové hodnoty v jedle. Vytvoril sa subor dat, ktoré pozostavali z potravi-
novych poloziek. Na rozpozndvanie potravinovych poloziek sa navrhla metéda na od-
hadovanie atributov uznanej potravinovej polozky. V danom stubore udajov sa dosiahla
presnost’ az 85 %. Tato navrhovana metdéda odhadu atributov dosiahla povzbudivé vy-

sledky (34).

V aprili 2020 bola publikovana stadia, ktora sa zaoberala G¢innostou intervencii
liecby DM 2. typu a obezity prostrednictvom mHealth. Pomocou metaanalyzy boli sys-
tematicky prehl'addvané databazy PubMed, IEEE Xplore Digital Library a Cochrane,
aby sa preskumali prehl’adové ¢lanky zverejnené medzi 1. januarom 2005 a 1. oktob-
rom 2019. V metaanalyze bolo zahrnutych 6 prehl'adovych ¢lankov. Zameriavali sa na
pouzivanie mobilnych aplikacii, textovych sprav a na funkciu vlastného monitorovania
a riadenia programov mHealth u pacientov s DM 2.typu a obezitou. Skiimali sa zmeny v
biomarkeroch a niektoré prehl'adové clanky hodnotili aj dodrziavanie lieCby a zdravot-

né spravanie (20).

Utinnost intervencii mHealth sa v jednotlivych $tadidch velmi lisila. Aviak viet-
ky prehl'adové ¢lanky dospeli k zaveru, ze mHealth je uskuto¢nitelnou moznostou a ma
potencidl na zlepSenie zdravia pacientov v porovnani so Standardnou starostlivostou,
najmi na kontrolu glykémie a redukciu telesnej hmotnosti. Pre zlepSenie ucinnosti in-
tervencii mHealth st potrebné budice Stadie, ktoré by sa mali zamerat’ na optimalne
formaty a frekvenciu kontaktovania pacientov, lepSie prisposobenie sprav a zvySenie

pouzitel'nosti, ktora kladie va¢si doraz na udrzanie uc¢innosti v priebehu ¢asu (20).

Americky vyskum z roku 2016 sktimal, aké st najlepSie dostupné mobilné apli-
kacie pre pacientov s DM 2. typu s moZnostou zaznamenavania. Aplikacie mali byt
pristupné pre vSetky zariadenia v obchodoch iTunes (Apple), Google Play a Microsoft,
ktoré maju schopnost’ sledovat’ vyZzivu a na zaklade urcitych kritérii, ktoré maju poten-
cidlny prinos pre pacienta s diabetom. Aplikécie boli hodnotené na zaklade niekol’kych
parametrov, ako su ich potravinové databazy, moznosti prihlasenia, d’alSie moZnosti
sledovania, interoperabilita s inymi zariadeniami a aplikdciami a zdroje Specifické pre
diabetes. Tento vyskum poskytol cenné informacie pre pacientov aj pre poskytovatel'ov

zdravotnej starostlivosti, pretoze vysledky tejto Stidie mézu byt pouzité ako referencia
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pre odbornikov, ktori chct urobit’ odporti¢ania aplikécii pre pacientov s cukrovkou,

ktori implementuji zmenu Zivotného §tylu ako stcast’ liecby (21).

V roku 2015 bola vydana slovinska Studia, ktora popisala vyuzivanie smartféonov
na posilnenie postavenia pacientov s DM 2. typu ako objavujuci sa sposob zlepSenia
ich zdravia a pohody. Takéto technolégie dokazu vyriesit’ takmer kazdy problém diabe-
tického pacienta. Pristupy st ale rozmanité a kazda aplikdcia ma svoje vlastné vlastnosti
a funkcie. Na trhu je vel'a aplikdcii, ale iba malo z nich je adekvatne certifikovanych

organmi zdravotnej starostlivosti. Preto je ich kvalita otazna (22).

Vela stadii ukazalo, ze mHealth je efektivne a dokonca ndkladovo efektivne, aj
ked’ st potrebné d’alSie vyskumy. Budtce aplikdcie by mali byt’ viac zamerané na ¢lo-
veka, mali by sa zlepSovat’ z hl'adiska pouziteI'nosti a pristupnosti a mali by vychadzat’ z

prijatych klinickych pokynov (22).

Pozitivny vztah k mobilnym aplikacidm preukézala aj indicka stadia z roku 2016.
V krajinach s nizkym a strednym prijmom, ako je India, prevlada DM 2. typu a pristup
k zdravotnej starostlivosti je obmedzeny. VicSina dospelych ma smartfone, ¢o vytvéra
potencial pre intervencie mHealth na zlepSenie verejného zdravia. Globélna neziskova
organizacia (Arogya World) implementovala program mDiabetes medzi milién dospe-
lych Indov, aby preskiimala uskuto¢nitel'nost’ a pociatocné dokazy ti¢innosti mDiabetes,

programu textovych sprav na zlepSenie spravania pri riziku DM 2. typu (25).

S rastucim pouzivanim smartfonov je Coraz pravdepodobnejSie a atraktivnejSie

vyuzivat’ intervencie mHealth na rieSenie problémov v oblasti verejného zdravia (25).

Vysledky tejto Studie prispeli k objavujucim sa dokazom, Zze zmenu zdravého zivot-
ného §tylu na Grovni populécie je mozné dosiahnut’ pomocou lacnych zdsahov do mHe-

alth (25).

V roku 2018 vysla norska klinicka $tudia o vyuZiti mHealth u pacientov DM 2.
typu. V tejto Stadii, kde sa pouzivali udaje z dennika, bolo analyzou dopadu aplikacie na
zaklade toho, ako jednotlivei pouZzivali funkcie aplikacii, dokazala identifikovat’, pre
ktorych pouzivatel'ov zasah mHealth priniesol vyznamné zlepSenie HbAlc. Analyza
bola navrhované ako novy doplnok k tradiénym tvrdym opatreniam v oblasti zdravia a

samospravy diabetu (26).
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V Afrike roku 2014 vysla Stadia, ktord skiimala silné a slabé stranky mHealth, ¢i
skutocne pomaha k zlepSeniu zdravia populacie a preco. Tato Studia tvrdi, ze dokazy
stale nie su dostatocné, vysledky su stale Specifické pre jednotlivé projekty alebo nasta-
venia a otazky tykajuce sa vplyvu, rozsiriteI'nosti, zvySeného pokrytia (napr. r6zne cho-
roby, rdzne prostredia, rozne cielové populacie), ndkladovej efektivnosti a udrzatel'nosti
projektov v Afrike je eSte potrebné vyriesSit. Aj ked’ sa technoldgia smartfébnov neusta-

le zdokonal'uje, je nevyhnutny d’al$i vyskum v tychto oblastiach (35).

V roku 2019 vysla Cinska Studia, ktora sledovala vyuzitie mobilnych aplikacii

u starSich pacientov s DM 2. Typu (23).

Predchadzajuce Stadie o intervenciach telemediciny ukazali, ze starSi pacienti
s diabetom maju tazkosti s pouzivanim pocitacov, ¢o je prekazkou dial’kovej komuni-
kéacie medzi lekarskymi timami a star§imi pacientmi s diabetom. Starsi ludia v Cine
vSak maju tendenciu 'ahko pouzivat’ smartfony a aplikdcie na odosielanie osobnych
sprav, ktoré maji uzivatel'sky privetivé rozhranie. Preto bolo navrhnuty mHealth pre
starSich 'udi s DM 2. typu, ktor¢ je zaloZené na smartfonoch, mé zjednodusené operac-
né rozhranie a obsahuje maximalnu automatizaciu. Vysledkom tejto stadie bolo preuka-
zanie, ze aplikacie telemediciny zalozené na smartfonoch pomahaji zlepSovat’ kontrolu
glykémie u starSich ¢inskych pacientov s DM 2. typu. Pacienti totiz vykazovali klesaja-
ci trend v postprandidlnych plazmatickych hladinach glukézy a glykovaného hemoglo-
binu (23).

Americkd Studia zroku 2017 zas sledovala Uc¢innost’ digitalnych aplikécii
u obéznych pacientov. Tato Studia bola zamerani na analyzu ucinnosti a nékladovej
efektivnosti intervencii mHealth pri obezite dospelych v Spojenych Statoch. Metodikou
pouzitou v tejto Studii bol literarny prehlad 54 ¢lankov. Hmotnost’, index telesnej hmot-
nosti (BMI), zmenSenie obvodu péasa a zmeny priaznivého Zivotného §tylu boli zazna-
menané vo vicsine Studii. Existujiice udaje a vyskum Uc¢innosti a suvisiacich nakladov
naznacuju, ze technoldgie mHealth boli efektivnejSie ako iné metddy a mohli by sa lac-
no dodéavat’ na dialku pri liecbe obezity dospelych, ¢o pontika vyznamné vyhody oproti
konvencnej starostlivosti. AvSak st potrebné d’alSie Stadie o nakladoch a vyhodach pri-

sposobenia takychto intervencii mHealth v klinickych podmienkach (24).

Nemecka $tadia z roku 2020 skiimala preukazanie dokazov o u¢innosti telemediciny

pri intervencii diabetu 2.typu, dyslipidémie a hypertenzie. Hlavnym cielom bolo zhod-
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notit’ dokazy o Ucinnosti telemediciny a jej zlozky o klinickych vysledkoch u pacientov
s diabetom 2.typu hypertenziou alebo dyslipidémiou. Preskimalo sa 46 $tudii, najmé
z roku 2015. Vysledky boli vyznamné u miery znizenia glykovaného hemoglobinu u
pacientov s DM 2. typu. VysSia miera redukcie sa zistila u neddvno diagnostikovanych
pacientov a pacientov s vysSou vychodiskovou hodnotou glykovaného hemoglobinu.
Nezistilo sa, ze telemedicina ma klinicky vyznamny vplyv na krvny tlak. Vysledky tejto
Studie naznacuju, ze telemedicina ma potencial zlepsit' klinické vysledky u pacientov

diabetom 2.typu (42).

Digitalne aplikacie ako také sa uplatnili prave pri stcasnej pandémii COVID —
19. Pandémia zaplavila zdravotnicke sluzby, pri¢om celili dvojitym vyzvam pri akut-
nom uspokojovani medicinskych potrieb pacientov s COVID - 19 a zaroven pokracovali

v zékladnych sluzbéch pre choroby iné ako COVID - 19 (47).

Pandémia COVID - 19 spdsobuje masivne naruSenie globalneho zdravotného
systému. Pacienti s diabetom su zranitelnou c¢ast’'ou populécie, u ktorych sa predpokla-
da, Zze budu mat’ pocas pandémie zavazny problém tykajlci sa konvenéného typu osob-

nej konzultacie, ¢o moze viest’ k vyssiemu riziku vystavenia sa COVID — 19 (48).

V juli tohto roku vysiel prehl'adovy ¢lanok na tito tému. Vyplyva z neho, ze di-
gitalne aplikacie sliuzia ako ul'ahcenie diabetickych pacientov pocas krizového obdobia

COVID-19 (48).
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3 Prakticka cast’

V praktickej Casti boli spracované data pomocou programu Vitadio Health, ktora

sa Specializuje v prevencii a liecbe diabetikov 2. typu. Nutri¢né hodnotenie bolo vyko-

nané na zaklade fotografii vlozenych uzivateI'mi. Boli porovnavané vstupné jedalnicky

s jedalnickami po troch mesiacoch (po ukonceni intenzivnej faze).

3.1 Ciel

V praktickej Casti boli stanovené 3 ciele.

b)

d)

Zistit, ¢ ma digitalna  intervencia  zmysel v nutricnej  terapii
s prediabetom/diabetom.

Zistit', ¢i podla subjektivneho hodnotenia fotografii pokrmov vieme zhodnotit’
kvalitu stravovacich navykov, pripadne predikovat’ redukciu hmotnosti.

Zistit', €1 prepocet nutri¢nej bilancie jedalnicku podla fotografie je skuto¢ne ne-

vyhnutny.

Statistické predpoklady

Kategoéria: rozloZenie pokrmov

Pacienti, ktori zaradili viac dennych pokrmov zredukovali viac hmotnosti.
Kategoria: zloZenie pokrmov (kvantitativne, kvalitativhe podl’a moZnosti)
Mnozstvo prijatej energie / pokrm stvisi s redukciou hmotnosti (v zmysle ti, ¢o
maju vyssiu energeticki hodnotu na pokrm, schudnii menej)

Stvisi prijem tukov s redukciou hmotnosti

Stvisi prijem vlakniny s mierou redukcie hmotnosti (pokles BMI)

Stvisi prijem sacharidov s redukciou hmotnosti (cielené na mnoZstvo sachari-
dov, d’alSie dole su cielené na kvalitu sacharidov)

Kategoria: Subjektivne hodnotenie pokrmov

Pacienti s vy$Sou hodnotou subjektivneho hodnotenia pokrmu (1-5) redukuja
menej hmotnosti

Pacienti s vyS$Sou hodnotou subjektivneho hodnotenia pokrmu (1-5) maji horsi
pomer sacharidy : vldknina

Pacienti s vy$Sou hodnotou subjektivneho hodnotenia pokrmu (1-5) konzumujt

viac tukov
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d) Pacienti, ktori maju lepsi pomer sacharidy: vlaknina, zredukovali viac hmotnosti

3.2. Design vyskumu

Projekt ma charakter retrospektivneho designu so zameranim na nutri¢né as-
pekty terapie diabetu 2. typu. Sledovand bola skupina pacientov s prediabetom alebo

diabetom 2. typu s nadvahou ¢i obezitou.

3.2.1. Metody zberu dat

Déta boli ziskavané prostrednictvom programu Vitadio Health. Z dostupnych za-
znamov jedalnickov boli vybrané 3 po sebe idice dni vstupne/vystupne. K fotografidm
boli retrospektivne priradené zakladné antropometrické udaje ako vyska, hmotnost

a BML

Boli vyuzivané nasledujuce data od ucastnikov pilotnej stidie programu Vitadio
Health: vek, vyska, vstupnd hmotnost, hmotnost’ po 3 mesiacoch, vstupné BMI, BMI

po 3 mesiacoch.
Boli zaradeni len taki uZivatelia, ktori spiiali podmienky :

- mali BMI v pasme nadvahy a obezity, mali prediabetes alebo diabetes 2. typu
- absolvovali intenzivnu (3-mesacnu) fazu programu

- vlozili zaznamy 3 vstupnych a 3 vystupnych dni.

Program Vitadio Health prebieha 12 mesiacov, avSak pre ucely predloZené praci,

boli hodnotené prvé 3 mesiace, ktoré vyznacuju intenzivnu fazu.
Statistické spracovanie dat

Fotografie pokrmov boli vyhodnotené prostrednictvom programu Microsoft Excel,
kde sa spracovali do podoby grafov (korelacné grafy boli spracované pomocou R Sof-
tware) a tabuliek. U Déta boli testované na normalitu pomocou Shapiro-Wilkovho testu
a potom bol pouZity zodpovedajlci Statisticky test (parovy t-test, Wilcoxonov parovy
test). Korelacia bola vyhodnotena pouzitim Pearsonovho korelacného koeficientu.

Vsetky Statistické predpoklady boli vyhodnotené na 5 % hladine vyznamnosti.

31



3.3.1. Prepocet nutri¢nej bilancie

Zlozenie jedalnicku bolo hodnotené prepoctom zdznamom stravy zo vzdy 3 po
sebe iducich dni z obdobia pred intervenciou a z 3 po sebe iducich dni po intervencii (po
3 mesacnej intenzivnej faze programu). Odhad celého jedalnicku podla fotografii bol
vykonavany mnou. Hodnoteny bol celkovy prijem energie, sacharidov, bielkovin, tu-
kov, vldkniny a pomer sacharidy/vldknina. Na zdznam stravy bol vyuzivany fotodidr
programu Vitadio Health, do ktorého jedinci vkladali fotky pokrmov, ktoré v dany den
skonzumovali. Prepocet danych pokrmov bol vykonany pomocou aplikacie Kalorické

tabul’ky.

3.3.2. Subjektivne hodnotenie skladby jedalni¢ku

Zaujima nas, €1 je moZzné na zdklade subjektivneho hodnotenia fotografii posudit,
¢1 jednotlivec zmenil stravovacie navyky, resp. zredukoval hmotnost’, a to aj bez prepo-
¢tu nutri¢nej bilancie. Pokrmy boli ohodnotené bodovou hodnotou 1-5, kde 1 predsta-

vovalo najlepsie a 5 najhorsie.
Hodnotené bolo: - velkost porcie

- druh danej makroziviny

- pritomnost/nepritomnost’ ovocia alebo zeleniny a mnozstvo

- kvalifikovany odhad nutriénym terapeutom zaloZeny na znalosti
nutri¢énych odporucani pre jedincov s DM 2. typu (6)

- celkovy pocit z fotografie pokrmu

Obr. 1: Priklad vlozZenych fotiek
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3.2.3. Popis vzorku

Vyskumny stbor bol tvoreny pacientmi zaradenych do pilotnej Stadie programu
Vitadio Health. Celkovy pocet pacientov zaradenych do predkladaného vyskumu Stadie
bol 30, avSak 8 pacientov bolo vyradenych na zaklade nekompletnych dat

Pocet pacientov, ktori boli suc¢ast'ou programu Vitadio Health bol 22, z toho 15
muzov (68 %) a7 zien (32 %) (graf 2). Celkovy pocet pacientov bol 30, avSak 8 pa-
cientov bolo vyradenych na zaklade nekompletnych dat. Vekové rozpitie pacientov
bolo od 32 do 69 rokov. Priemerny vek vsetkych pacientov bol 51 £+ 10,9. Pricom prie-
merny vek muzov bol 52 + 10,87 rokov a priemerny vek Zien bol 45,57 + 8,12 (graf 4,
tabulka 4). Priemerné hodnota vstupného BMI bola 34,93 + 6,29 kg/ m®. Pri¢om prie-
mernd vstupnd hodnota BMI u muzov bola 33,9 + 6,45 kg/ m? a u Zien 37,1 £5,75 kg/
m” (graf 3, tabulka 4). Priemerna vstupni hmotnost’ bola 110,6 + 23,04 kg. Pricom
priemernd vstupna hmotnost’ u muzov bola 110,6 + 24,5 kg a u Zien ¢inila 110,6 + 21,5

kg (graf 5, tabulka 4).

Pre ucely analyzy bolo od 22 pacientov pouZitych a detailne prepocitanych cel-
kom 474 fotografii. Pred intervenciou bolo vlozenych 252 fotografii, z toho 169 od mu-
zov a 83 od zien. Po intervencii bolo vlozenych 222 fotografii, z toho 150 od muzov

a 72 od Zien.

Avsak z dévodu malej velkosti vzorku, boli muzi aj zeny hodnoteni dokopy.
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Obr. 2: Graf percentuilneho zastiipenia muzov (n = 15) a Zien (n =
7) v subore

Zastupenie muzZov a zZien

Obr. 3: Graf hodnét BMI (kg/ m’® ) u muZov (n = 15)

BMI muzi (kg/ m?)
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20-25 26-30 31-35 36-40 41-45
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Obr. 4: Graf hodnét BMI (kg/ m’ ) u Zien (n =7)

BMI Zeny (kg/ m?)

o1l

25-30 31-35 36-40 41-45

Obr. 5: Graf hodnét telesnej hmotnosti (kg) u muzov (n = 15)

Hmotnost muizi (kg)
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Obr. 6: Graf hodnoét telesnej hmotnosti (kg) u Zien (n = 7)

Hmotnost Zeny (kg)

2 2
1 1 1

60-70 71-80 81-90 91-100 101-110 111-120 121-130 131-140

Tabul’ka 4: Popis celého suboru podl’a veku, BMI a hmotnosti

Prie- Smerodaj- Priemerné Me Smerodaj- Priemerna Smerodaj-
merny ia na odchyl- vstupné BMI dia na odchyl- vstupnd hmot- did na odchyl-
ka (kg/ m2) n ka nost’ (kg) ka
Spolu 112
(n=22) 51 52 109 34,93 36 6,29 110,6 05 23,04
Muzi 110
(n=15) 52 50 10,87 33,9 35 645 110,6 ,1 24,5
Zeny
(m=7) 4557 45 8,12 37,1 37 575 110,6 114 215
I 4
3.4. Vysledky

Vysledky v redukcii hmotnosti

Priemerna hmotnost’ jedincov (n = 22) pred intervenciou bola 110,6 + 23,04
kg, po intervencii ¢inila 103,9 £ 21,64 kg. Teda jedinci priemerne za 3 mesiace schudli

6,7 kg, p = 0,89 vid'. tabul’ka 5 a graf 7.
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Tabul’ka S: Porovnanie priemernej hmotnosti (kg) pred a po intervencii

Pred intervenciou

Po intervencii

n=22 Priemer | Median | Smerodajna | Priemer | Median | Smerodajna | p-

odchylka odchylka value
Hmotnost” | 110,6 112,5 23,04 103,9 105,4 | +21,64 0,89
(kg)

Obr. 7: Graf priemernej hmotnosti (kg) pred a po intervencii (n = 22)
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Pocet dennych pokrmov

Priemerny pocet jedal za den u jedincov (n = 22) pred intervenciou bol 3,76 +

0,8, po intervencii bol 3,3 + 0,53. Rozdiel medzi po¢tom pokrmov pred a po intervencii

bol Statisticky vyznamny (p = 0,01). Zaujimalo nas, ¢i pocet pokrmov sadm o sebe moze

predikovat’ uispesnost’ redukcii hmotnosti. V skimanom vzorku 474 fotografii od 22

jedincov, nebol zisteny Statisticky vyznamny vztah medzi redukciou hmotnosti

a poctom pokrmov za den (p = 0,89) (graf 8).
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Obr. 8: Graf zavislosti zmeny hmotnosti (kg) ku priemernému poctu jedal za den

po intervencii (n = 22)
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Priemerny pocet jedal za den

Energeticky prijem/pokrm

Pre tuto vysledkovu cast’ bol vykonany prepocet nutricnej bilancie, ktory je popi-

sany v rovnakomennej kapitole 3.3.1. Priemerny energeticky prijem/pokrm pred inter-

venciou (n = 473) ¢inil 1425 + 851,65 kJ. Po intervencii bol priemerny energeticky pri-

jem/pokrm 1277 + 701,52 kJ. Priemerny energeticky prijem/pokrm priemerne klesol

o 148 kJ, p =0,02 vid'. tabul’ka 6 a graf 9.

Tabul’ka 6: Porovnanie priemerného energetického prijmu/pokrm (kJ) pred a po

intervencii
Pred intervenciou Po intervencii
n =474 Priemer | Mediin | Smerodajnd | Priemer | Medidn | Smerodajna | p-
odchylka odchylka | value
Energia/pokrm 1425 | 1333,75 851,65 1277 1186 701,52 0,02
(kJ)
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Obr. 9: Graf priemerného energetického prijmu/pokrm (kJ) pred a po intervencii

(n = 474)
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Priemerna hmotnost’ jedincov (n = 22) pred intervenciou bola 110,6 + 23,04 kg,
po intervencii ¢inila 103,9 + 21,64 kg. Teda jedinci priemerne za 3 mesiace schudli 6,7
kg. Redukcia vSak nebola zavisla na energetickej hodnote pokrmu, teda neplati, ze je-
dinci s nizSou priemernou energetickou hodnotou na pokrm by redukovali viac telesnej
hmotnosti ( p = 0,31). Z grafu 10 je mozné vidiet, Ze nebol zisteny Statisticky vyznamny

vzt'ah medzi dennym energetickym prijmom/pokrm a redukciou hmotnosti.
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Obr. 10: Graf zavislosti zmeny hmotnosti (kg) (n = 22) ku priemer. en. hodnote
jedla (kJ) po intervencii (n = 474)

n
[

)

Zmena hmotnosti (kg)
&

=
[

1000 1500
Priemerna energeticka hodnota jedla (kJ)

Prijem tukov

Priemerny denny prijem tukov u jedincov (n = 474) pred intervenciou ¢inil 51,1 +
19,28 g, po intervencii 36,7 + 11,25 g. Priemerny denny prijem tukov vd’aka nutri¢nej
intervencii Statisticky vyznamne klesol o 14,4 g (p =0,001) vid. tabul'ka 7 a graf 11.

Tabulka 7: Porovnanie prijmu tukov (g) pred a po intervencii

Pred intervenciou Po intervencii

n=474 Priemer | Medidan | Smerodajna | Priemer | Mediin | Smerodajna | p-value
odchylka odchylka

Tuky (g) 51,1 53,7 19,28 36,7 36,98 11,25 0,001
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Obr. 11: Graf priemerného denného prijmu tukov (g) pred a po intervencii (n =

474)
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Priemerna hmotnost’ jedincov (n = 22) pred intervenciou bola 110,6 + 23,04
kg, po intervencii €inila 103,9 + 21,64 kg. Jedinci priemerne za 3 mesiace schudli 6,7
kg. V nasSom subore nebola zistena stvislost’ medzi priemernym dennym prijmom tukov
a redukciou hmotnosti (p = 0,77) (graf 12). Neplati, ze jedinci s niz§im priemernym

dennym prijmom tukov zredukovali viac telesnej hmotnosti.
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Obr. 12: Graf zavislosti zmeny hmotnosti (kg) (n = 22) ku priemernému dennému

prijmu tukov (g) po intervencii (n =474)
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Prijem vlakniny

Priemerny denny prijem vlakniny pred intervenciou (n = 474) ¢inil 12,71 + 5,47
g, po intervencii 11,6 £ 5,91 g. Priemerny denny prijem vlakniny klesol o 1,11 g, p =
0,2 vid'. tabul’ka 8 a graf 13.

Tabulka 8: Porovnanie prijmu vlakniny (g) pred a po intervencii

Pred intervenciou Po intervencii
n =474 Priemer | Median | Smerodajna | Priemer | Median | Smerodajna | p-
odchylka odchylka value
Vlaknina 12,71 11,63 5,47 11,6 10,7 5,91 0,2
®
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Obr. 13: Graf Priemerného denného prijmu vlakniny (g) pred a po intervencii (n =

474)
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ZniZzenie BMI

Priemerna hodnota BMI jedincov (n = 22) pred intervenciou bola 34,93 + 6,29
kg/ m*. Po intervencii &nilo priemerné BMI 33,5 + 6,32 kg/ m®. Teda jedincom prie-
merne kleslo BMI o 1,43 kg/ m? za 3 mesiace, vid’ tabulka 9 a graf 14.

Tabulka 9: Porovnanie BMI (kg/m’) pred a po intervencii

Pred intervenciou Po intervencii
n=22 Priemer | Median | Smerodajna | Priemer | Median | Smerodajna
odchylka odchylka
BMI 34,93 36 6,29 33,5 34,45 6,32
(kg/m”*)
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Obr. 14: Graf priemerného BMI (kg/ mz) pred a po intervencii (n = 22)
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Zaujimalo nas, ¢i jedinci s vy$S§im dennym prijmom vladkniny mali lepSie vy-
sledky v redukcii hmotnosti a teda s tym spojené aj nizSie BMI. V nasom subore s 22
jedincami bol zisteny Statisticky vyznamny vztah medzi priemernym dennym prijmom
vldkniny a znizenim BMI (p = <0,0001). Graficky (graf 15) je mozné vidiet, Ze existuje
nepriama suvislost’ medzi tymito dvoma parametrami a teda, ¢im mali jedinci v naSom

subore vic¢si prijem vldkniny, tym viac zredukovali a znizili svoje BMI (r = - 0,74).
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Obr. 15: Graf zavislosti zmeny hmotnosti (kg) (n = 22) ku priemernému dennému
prijmu vlakniny (g) po intervencii (n = 474)
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Prijem sacharidov

Priemerny denny prijem sacharidov (n = 474) pred intervenciou €inil 209,72 +
45,86 g, po intervencii 169,36 + 30,78 g. Priemerny denny prijem sacharidov klesol
040,36 g, vid’ tabulka 10 a graf 16.

Tabulka 10: Porovnanie prijmu sacharidov (g) pred a po intervencii

Pred intervenciou Po intervencii
n =474 Priemer | Mediin | Smerodajna | Priemer | Medidn | Smerodajna
odchylka odchylka
Sacharidy (g) | 209,72 | 124,95 45,86 169,36 | 107,63 30,78
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Obr. 16: Graf priemerného denného prijmu sacharidov (g) pred a po intervencii (n

= 474)
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Priemerna hmotnost’ jedincov (n = 22) pred intervenciou bola 110,6 + 23,04
kg, po intervencii Cinila 103,9 + 21,64 kg. Teda jedinci priemerne za 3 mesiace schudli
6,7 kg. Sledovali sme, ¢i prijem sacharidov vplyv na redukciu hmotnosti. V naSom vy-
skumnom subore nebol zisteny Statisticky vyznamny vztah medzi priemernym dennym

prijmom sacharidov a redukciou hmotnosti (p = 0,52) (graf 17).

Obr. 17: Graf zavislosti zmeny hmotnosti (kg) (n = 22) ku priemernému dennému
prijmu sacharidov (g) po intervencii (n = 474)
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Subjektivne hodnotenie (1- najlepSie, S-najhorsSie)
Priemerné subjektivne hodnotenie za den u jedincov (n = 474) bolo pred interven-

ciou 2,04 £ 1,04, po intervencii 1,5 £ 0,89, vid. tabulka 11 a graf 18.
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Tabul’ka 11: Porovnanie subjektivneho hodnotenia pred a po intervencii

Pred intervenciou Po intervencii
n =474 Priemer | Median | Smerodajna | Priemer | Medidn | Smerodajna
odchylka odchylka
Subjektivne hodno- 2,04 2 1,04 1,5 1 0,89
tenie
a-s)

Obr. 18: Graf priemerného subjektivneho hodnotenia pred a po intervencii (n =

474)
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Priemerna hmotnost’ jedincov (n = 22) pred intervenciou bola 110,6 + 23,04
kg, po intervencii ¢inila 103,9 £ 21,64 kg. Teda jedinci priemerne za 3 mesiace schudli
6,7 kg. Zaujimalo nas, ¢i jedinci, ktori mali horSie/vyssSie subjektivne hodnotenie, zre-
dukovali menej, ako jedinci, ktori mali lepSie/nizSie subjektivne hodnotenie. V naSom
vyskumnom stibore bol zisteny Statisticky vyznamny vzt'ah medzi subjektivnym hod-
notenim a redukciou hmotnosti (p = 0,005). Z grafu 19 je mozné vidiet’, ze ¢im bolo
subjektivne hodnotenie v naSom subore vysSie, tym jedinci menej zredukovali (r =

0,58).
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Obr. 19: Graf zavislosti zmeny hmotnosti (kg) (n = 22) ku priemernému subjektiv-
nemu hodnoteniu po intervencii (n = 474)
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Priemerny pomer sacharidy/vldknina (n = 474) pred intervenciou bol 16,5 +

18,8, po intervencii 14,6 = 16,6. Priemerny pomer klesol o 1,9, p = 0,44 vid’. tabul’ka 12

a graf 20.

Tabul’ka 12: Porovnanie pomeru sacharidy/vlaknina pred a po intervencii

Pred intervenciou

Po intervencii

n =474 Prie- Me- Smerodaj- | Prie- Me- Smerodaj- | p-
mer dian na mer dian na va-
odchylka odchylka lue
Pomer sachari- 16,5 10 18,8 14,6 8,4 16,6 0,44
dy/vlaknina

48




Obr. 20: Graf priemerného pomeru sacharidy/vlaknina pred a po intervencii (n =

474)
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Priemerné subjektivne hodnotenie jedincov (n = 474) za den bolo pred inter-
venciou 2,04 £+ 1,04, po intervencii 1,5 = 0,89. Sledovali sme, ¢i existuje vztah medzi
priemernym subjektivnym hodnotenim jedincov a pomerom sacharidy/vlaknina.
V nasom vyskumnom subore sme zistili, ze existuje Statisticky vyznamny vzt'ah medzi
tymito dvoma parametrami (p = 0,003). Graficky (graf 21) je moZzné vidiet’, Ze ¢im bolo
v naSom subore subjektivne hodnotenie vysSie, tym bol aj pomer sacharidy/vldknina
Vacsi (r=0,6).

Obr. 21: Graf zavislosti priemerného subjektivnheho hodnotenia jedla ku priemer-
nému pomeru sacharidy /vlaknina po intervencii (n = 474)
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Vysledky v prijme tukov a v subjektivhom hodnoteni

Priemerny denny prijem tukov (n = 474) pred intervenciou ¢inil 51,1 g, po inter-
vencii 36,7 g. Priemerny denny prijem tukov Statisticky vyznamne klesol o 14,4 g (p =
0,001). Priemerné subjektivne hodnotenie za deni (n = 474) bolo pred intervenciou 2,04
+ 1,04, po intervencii 1,5 + 0,89. V nasom subore s 22 jedincami sme nezistili suvislost’
medzi subjektivnym hodnotenim a priemernym dennym prijmom tukov (p = 0,23) (graf
22).

Obr. 22: Graf zavislosti priemerného hodnotenia jedla ku priemernému dennému
prijmu tukov (g) po intervencii (n = 474)
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Vysledky v redukcii hmotnosti a v pomere sacharidy/vlaknina

Priemernd hmotnost’ jedincov (n = 22) pred intervenciou bola 110,6 + 23,04
kg, po intervencii Cinila 103,9 + 21,64 kg. Teda jedinci priemerne za 3 mesiace schudli
6,7 kg. Priemerny pomer sacharidy/vlaknina (n = 474) pred intervenciou bol 16,5 +
18,8, po intervencii 14,6 + 16,6. Priemerny pomer klesol o 1,9. V naSom vyskumnom
stibore sme nezistili Statisticky vyznamny vztah medzi pomerom sacharidy/vlaknina

a redukciou hmotnosti (p = 0,065) (graf 23).
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Obr. 23: Graf zavislosti zmeny hmotnosti (kg) (n = 22) ku priemernému pomeru

sacharidy/vlaknina po intervencii (n = 474)
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4 Diskusia

Digitalne zdravotnicke technolégie, digitalne zdravotnicke aplikacie, pre I'udi s
diabetom 2. typu alebo ohrozenych diabetom sa vyvijaja rychlym tempom a stavaji sa
Coraz beznejSim aspektom starostlivosti o diabetes a selfmonitoringu v niektorych popu-
laciach. Stéle pribtidaju dokazy o tom, ze aplikdcie maju pozitivny vplyv na selfmoni-

toring diabetu (45,46).
Pocet dennych pokrmov

V nasom subore sme sledovali, ¢i mé pocet dennych pokrmov vplyv na redukciu
telesnej hmotnosti jedincov. Priemerny pocet jedal za deni u jedincov (n = 22) pred in-
tervenciou bol 3,76 £ 0,8, po intervencii bol 3,3 + 0,53. Rozdiel medzi po¢tom pokrmov
pred a po intervencii bol Statisticky vyznamny (p = 0,01). Priemerna hmotnost’ jedincov
(n = 22) pred intervenciou bola 110,6 + 23,04 kg, po intervencii ¢inila 103,9 + 21,64 kg.
Jedinci priemerne za 3 mesiace schudli 6,7 kg, p = 0,89 (tabulka 5) ( graf 7).

V roku 2014 bola publikovana ¢eska stidia, ktora porovnavala uc¢inok 6 mensich
jedal za den vs 2 vicsich jedal za denl, na hmotnost’ u jedincov s diabetom 2. typu. Zisti-
lo sa, Ze jedinci, ktori pocas dia skonzumovali len raiajky a obed, mali lepSie vysledky
v redukcii hmotnosti, znizeni obsahu tuku v pe€eni, zniZeni glukozy v krvi na la¢no, C-
peptid, glukagdn a zvySenu vypocitantl inzulinovl senzitivitu, ako jedinci ktori jedlu 6

porcii jedla za deni (59).

Izraelska §tadia z roku 2019 porovnévala u pacientov s diabetom 2. typu prijem 3
jedal vs 6 jedal za den. Zistilo sa, Ze u jedincov, ktori jedli len 3 jedla za deni doslo k
vyraznému zniZeniu priemerného denného skore hladu, tiZzby po sladkostiach popoludni
a vecer a celkovej chuti. Z tejto Stadie vyplyva, Ze strava obsahujuca 3 pokrmy/den na
rozdiel od izokalorickej stravy obsahujticej 6 pokrmov/den, vedie k znizeniu hmotnosti
a vyraznému zniZzeniu HbAlc, chuti do jedla a celkovej glykémie s poklesom denného

inzulinu. (64).

Avsak v naSom vyskumnom subore s 22 jedincami a 474 fotografiami sa takého
stanovisko nepotvrdilo, ked’ze sme nezistili Statisticky vyznamny vzt'ah medzi reduk-

ciou hmotnosti a poctom pokrmov za deii (p = 0,89) (graf 8).
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Energeticky prijem/pokrm

Dolezitou prevenciou a liecbou u nadvahy/obezity a prediabetu je intervencia
k redukcii hmotnosti. Ked’ je DM 2. typu diagnostikovany a progreduje, intervencia
nutricnej terapie sa zameriava na dosiahnutie a udrzanie cielov liecby glykémie, lipi-

dov, krvného tlaku a redukcii hmotnosti (49).

Podl’a tvrdenia ADA z roku 2017 si zniZenie telesnej hmotnosti vyzaduje znizenie
prijmu potravy o 500 az 750 kcal/den, teda zhruba o 1 200 az 1 500 kcal/den pre Zeny a
1 500 az 1 800 kcal/denn pre muzov. Pre pacientov s obezitou a DM 2. typu, trvaly,
mierny ubytok hmotnosti o0 5 % povodnej telesnej hmotnosti zlepsuje glykemicku kon-
trolu a zniZzuje potrebu liekov na diabetes. ZniZzenie hmotnosti o viac ako 5 % telesnej
hmotnosti tieZ zlepSuje koncentraciu lipidov v krvi a krvného tlaku u pacientov s obezi-
tou a DM 2. typu, aj ked’ v idedlnom pripade sa pacientom odporuca dosiahnut’ znizenie

hmotnosti o 7 % alebo viac. (61).

V naSom subore sme sledovali vztah medzi dennym energetickym prij-
mom/pokrm a redukciou hmotnosti. Priemerny energeticky prijem/pokrm pred inter-
venciou (n = 473) ¢inil 1425 + 851,65 kJ. Po intervencii bol priemerny energeticky pri-
jem/pokrm 1277 + 701,52 kJ. Priemerny energeticky prijem/pokrm priemerne klesol
0 148 kJ, p = 0,02 (tabul’ka 6) (graf 9). Priemernd hmotnost’ jedincov (n = 22) pred in-
tervenciou bola 110,6 + 23,04 kg, po intervencii ¢inila 103,9 + 21,64 kg. Jedinci prie-
merne za 3 mesiace schudli 6,7 kg, p = 0,89 (tabul’ka 5) ( graf 7).

Britskd stidia z roku 2019 skiimala, ¢i zniZenie energetického prijmu je
vhodnou lie¢bou DM 2. typu. Bolo zistené, Ze nizkoenergetické a vel'mi nizkoenerge-
tické diéty s vhodnou lekarskou a dietetickou podporou by sa mali povazovat’ za moz-
nost’ liecby remisie DM 2. typu, u pacientov s nedavno diagnostikovanym DM 2. typu,
u pacientov s obezitou a u pacientov s vybranymi komorbiditami stivisiacimi s obezitou

(50).

V porovnani s touto $tudiou, v naSom subore nebola redukcia telesnej hmotnosti
zéavisla na energetickej hodnote pokrmu. Nepotvrdilo sa, Ze by jedinci s niz§ou priemer-
nou energetickou hodnotou na pokrm redukovali viac telesnej hmotnosti ako ti, ktori

mali vysSiu energeticktl hodnotu na pokrm (p = 0,31).
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Prijem tukov

Podl'a vyzivovych odporadani Ceskej diabetologickej spoloénosti z roku 2012
by prijem tuku u diabetikov 2. typu mal byt < 35 % z celkovej energie (z toho SAFA <
7 % z energetického prijmu, TFA <1 % z energetického prijmu, PUFA < 10 % z ener-
getického prijmu, MUFA 10-20% z energetické¢ho prijmu, ak je dodrzana celkova spot-
reba tukov do 35%) (6).

V naSom stubore bol sledovany vzt'ah medzi prijmom tuku a redukciou hmotnosti.
Priemerny denny prijem tukov u jedincov (n = 474) pred intervenciou ¢inil 51,1 + 19,28
g, po intervencii 36,7 + 11,25 g. Priemerny denny prijem tukov vd’aka nutri¢nej inter-
vencii Statisticky vyznamne klesol o 14,4 g, p = 0,001 (tabulka 7) (graf 11). Priemerna
hmotnost’ jedincov (n = 22) pred intervenciou bola 110,6 + 23,04 kg, po intervencii €i-
nila 103,9 + 21,64 kg. Jedinci priemerne za 3 mesiace schudli 6,7 kg, p = 0,89 (tabul'ka
5) ( graf 7).

Americkd Stadia z roku 2017 sktimala, ¢i ma strava so znizenym prijmom tukov
(prijem tuku < 30 % z celkového energetického prijmu) vyznam u jedincov s DM 2.
typu. Zistilo sa, ze nem4 Ziadne aZ minimalne zlepSenie kontroly glykémie u pacientov
s diabetom 2. typu a obezitou, bez ohl'adu na dosiahnuty ubytok hmotnosti. AvSak mo-
ze byt spojena s niektorymi priaznivymi uc¢inkami na kardiovaskularne rizikéa, ako su

niz8ie hladiny celkového cholesterolu a LDL (51).

V nasom subore taktieZ nebola zistena suvislost medzi priemernym dennym
prijmom tukov a redukciou hmotnosti (p = 0,77) (graf 12). Nepotvrdilo sa, Ze jedinci

s niz§im priemernym dennym prijmom tukov zredukovali viac telesnej hmotnosti.
Prijem vlakniny

Podl'a vyzivovych odporu¢ani Ceskej diabetologickej spolo¢nosti z roku 2012 by
prijem vlakniny u diabetikov 2. typu mal byt 20 g / 1000 kcal celkovej dennej energe-
tickej spotreby, z toho 50% rozpustnej vlakniny. Denny prijem zeleniny a ovocia v po-
mere 2:1 by mal dosahovat’ 600 g vratane zeleniny tepelne upravenej (6). Vldknina mo-

ze mat’ pozitivny efekt aj na iné parametre okrem redukcie hmotnosti.
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Priemerny denny prijem vlakniny pred intervenciou (n = 473) €inil 12,71 + 5,47 g,
po intervencii 11,6 + 5,91 g. Priemerny denny prijem vldkniny klesol o 1,11 g, p = 0,2,
(tabul’ka 8) (graf 13). Priemernd hodnota BMI jedincov (n = 22) pred intervenciou bola
34,93 + 6,29 kg/ m”. Po intervencii ¢inilo priemerné BMI 33,5 + 6,32 kg/ m®. Teda je-
dincom priemerne kleslo BMI o 1,43 kg/ m” za 3 mesiace (tabul’ka 9) (graf 14).

V novozélandska studii z roku 2020 Gcastnici prospektivnych kohortovych stadii
s DM 2. typu, ktori konzumovali vys$i prijem vlédkniny, mali znizené riziko predcasnej
umrtnosti v porovnani s tymi, ktori mali nizsi prijem vldkniny. Zistilo sa tiez, ze vysled-
ky z kontrolovanych stadii boli komplementarne, so zvySenym prijmom vladkniny zlep-
Sujucim glykemicku kontrolu a d’alSimi rizikovymi faktormi kardiovaskularnych ocho-
reni, ako su hladiny cholesterolu a telesna hmotnost. Zistenia z kontrolovanych $tudii
naznacujl, ze zvySeny prijem moze zlepsit' kontrolu glykémie, telesnia hmotnost, cel-

kovy a LDL cholesterol a CRP (63).

Dokazuje do americky vyskum z roku 2019. Tohto vyskumu sa zucastnilo 200
ucastnikov priblizne vo veku 50 rokov. Prijem vldkniny bol sledovany niekol’kymi sp6-
sobmi, vratane odosielania fotografii jedal pomocou WhatsApp. To pomohlo overit
prijem vlakniny a vel'kost’ porcii. Zistilo sa, ze v priebehu 6 mesiacov strava s vysokym
obsahom vlakniny zlepSila niekol’ko kardiovaskularnych rizikovych faktorov, ako je
znizenie sérového cholesterolu, znizenie hladiny triglyceridov, zniZzenie systolického

krvného tlaku a znizenie hladiny glukézy v krvi nalacno (52).

Prijem vlakniny sa v naSom subore preukazal ako pozitivny ukazovatel’ pri re-
dukcii hmotnosti jedincov. Cim mali jedinci prijem vlakniny vyssi, tym viac zredukova-
li aznizili aj BMI. V naSom subore s 22 jedincami bol zisteny Statisticky vyznamny
vztah medzi priemernym dennym prijmom vlakniny a zniZenim BMI (p = <0,0001)
(graf 15). Vysla ndm nepriama stvislost’ medzi tymito dvoma parametrami a teda, ¢im
mali jedinci v naSom stbore vicsi prijem vldkniny, tym viac zredukovali a znizili svoje

BMI (r =-0,74).
Prijem sacharidov

Podl'a vyzivovych odporucani Ceskej diabetologickej spoloénosti z roku 2012 by
prijem sacharidov u diabetikov 2. typu mal predstavovat’ 44-60% z celkového (z toho

vol'né sacharidy do 10% energetickej spotreby) (6).
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Skumali sme, ¢i ma prijem sacharidov vplyv na redukciu hmotnosti. Priemerny
denny prijem sacharidov (n = 474) pred intervenciou €inil 209,72 + 45,86 g, po inter-
vencii 169,36 £ 30,78 g. Priemerny denny prijem sacharidov klesol o 40,36 g, (tabul’ka
10) (graf 16). Priemerna hmotnost’ jedincov (n = 22) pred intervenciou bola 110,6 +
23,04 kg, po intervencii ¢inila 103,9 + 21,64 kg. Jedinci priemerne za 3 mesiace schudli

6,7 kg, p = 0,89 (tabulka 5) ( graf 7).

Talianska $tudia z roku 2019 tvrdi, ze strava so znizenym prijmom sacharidov (do
<45 % z celkového energetického prijmu), méze byt u€innou moznost'ou u pacientov s
obezitou a/alebo diabetom 2. typu, pretoze mdze byt ucinnd pri zniZzovani telesnej
hmotnosti. Hoci nie je jedingym dostupnym diétnym pristupom pre takychto pacientov.
Avsak, takyto spdsob stravovania by mal byt prispdsobeny individualnym potrebam a
pacienti by mali byt’ sledovani dlhsi Cas (62).
Naproti tomu, v naSom vyskumnom subore sme nezistili Statisticky vyznamny
vzt'ah medzi priemernym dennym prijmom sacharidov a redukciou hmotnosti (p = 0,52)

(graf 17).
Pomer sacharidy/vlaknina

Ako bolo v teoretickej Casti spomenuté, ¢im je pomer mensi, tym je to pre orga-
nizmus lepsie (kapitola 2.3 Vyzivové odporucania pre pacientov s diabetom). V nasom
stibore sme sledovali spojitost’” medzi pomerom sacharidy/vldknina a mierou redukcie
hmotnosti u jedincov. Priemerny pomer sacharidy/vlaknina (n = 473) pred intervenciou
bol 16,5 + 18,8, po intervencii 14,6 + 16,6. Priemerny pomer klesol o 1,9, p = 0,44 (ta-
bulka 12) (graf 20). Priemerna hmotnost’ jedincov (n = 22) pred intervenciou bola 110,6
+ 23,04 kg, po intervencii ¢inila 103,9 + 21,64 kg. Jedinci priemerne za 3 mesiace

schudli 6,7 kg, p = 0,89 (tabulka 5) ( graf 7).

V roku 2018 bola publikovana japonska Stiidia, ktora zistila, Ze zvySeny pomer
sacharidy/vldknina je spojeny so zniZenim HbAlc u japonskych subjektov zaradenych
do 5-mesac¢ného stravovacicho a cviéebného programu. Statistické vysledky naznaéuju
moznost’, ze strava s relativne vysokym obsahom sacharidov mdze byt zivotaschopnou

stratégiou lieCby diabetu 2. typu, ak je pomer sacharidy/vlaknina mensi (57).
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V nasom vyskumnom stibore sme nezistili Statisticky vyznamny vzt'ah medzi po-
merom sacharidy/vldknina a redukciou hmotnosti (p = 0,065) (graf 23). Nepotvrdilo sa,

ze by jedinci s mensim pomerom sacharidy/vlaknina redukovali viac.
Subjektivne hodnotenie pokrmu

Subjektivne hodnotenie pokrmu bolo zamerané na subjektivne vnimanie danych
pokrmov z fotografii (n = 474), ¢o predstavovalo velkost’ porcie, druh danej makrozivi-
ny pritomnost’/nepritomnost’ ovocia alebo zeleniny a mnozstvo. Vsetky pokrmy boli
hodnotené rovnakou metodikou a rovnakou osobou, preto pripadnému skresl'ovaniu

podliehaju vsetky fotografie rovnakou mierou

V nasom subore boli pokrmy od jedincov hodnotené na skale od 1 po 5, kde 1 bolo
najlepSie a 5 najhorsie. Priemerné subjektivne hodnotenie za dent (n = 473) bolo pred
intervenciou 2,04 £+ 1,04, po intervencii 1,5 £+ 0,89. Sledovali sme, ¢i existuje vzt'ah me-
dzi priemernym subjektivnym hodnotenim jedincov a pomerom sacharidy/vlaknina,
a vztah medzi subjektivnym hodnotenim a priemernym dennym prijmom tukov. Tak-
tiez nés zaujimalo, ¢i jedinci, ktori mali horSie/vyssie subjektivne hodnotenie, zreduko-

vali menej, ako jedinci, ktori mali lepSie/nizSie subjektivne hodnotenie.

V roku 2019 bola publikovana americka Studia, ktora skumala uc¢innost’ vlozenia
fotieck do mobilnej aplikacie zameranu na redukciu hmotnosti. Zistilo sa, Ze pouzitie
funkcie fotografie bolo spojené so zvySenym ubytkom hmotnosti, ako sa predpokladalo,
pravdepodobne kvoli vysSej frekvencii pouZivania aplikécie, o viedlo k uspesnejSiemu
vysledku. Teda ¢im viac bola funkcia fotografie pouzivand, tym vic¢si bol ubytok hmot-

nosti (58).

V nasom subore s 22 jedincami sme nezistili stivislost’ medzi subjektivnym hod-

notenim a priemernym dennym prijmom tukov (p = 0,23) (graf 22).

Avsak potvrdil sa predpoklad, Ze existuje Statisticky vyznamny vzt'ah medzi ty-
mito dvoma parametrami (p = 0,003) (graf 21). Cim bolo v naSom stibore subjektivne
hodnotenie vyssie, tym bol aj pomer sacharidy/vladknina vacsi (r = 0,6).

Takisto sme zistili, Ze existuje Statisticky vyznamny vzt'ah medzi subjektivnym
hodnotenim a redukciou hmotnosti (p = 0,005) (grafu 19). Cim bolo subjektivne hodno-

tenie v naSom subore vyssie, tym jedinci menej zredukovali (r = 0,58).
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Z néasho vyskumu vyplyva, Ze prepocet jednotlivych pokrmov nebol nutny, ked’ze
na zéklade subjektivneho hodnotenia fotografii, sme vedeli posudit, ¢i jednotlivec zme-

nil stravovacie navyky, resp. zredukoval hmotnost.
Limitacie vyskumu

Za zékladnu limitaciu povazujeme velkost suboru. Aj ked velkost’ stiboru foto-
grafii je mozné povazovat za dostacujucu (n = 474), tak pocet jedincov (n = 22), od
ktorych fotografie boli zaslané bol relativne maly, preto sa to nedd zovSeobecnit. Za
limitacie subjektivneho hodnotenia mézeme povazovat’ ob¢asnu zIu Citatelnost” fotogra-
fie spojenu s vy$Sou mierou nutnosti odhadu zo strany nutricného terapeuta. Taktiez
predpokladanou limitaciou bolo velmi orientaéné zadavanie hmotnosti pokrmu

a konkrétnych surovin, ked’ze fotografie mézu vel'mi skresl'ovat’.
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5 Zaver

Pandémia diabetu 2. typu je stale v popredi. Sucasne sa vSak vyvijaji aj digi-
talne aplikacie, ktoré pomahaju ul'ahcit’ zivot 'ud’om trpiacim tymto ochorenim, nielen

pocas aktudlnej pandémie COVID - 19.

Jednym z cielov nasho vyskumu bolo zistit, ¢i méd nutricnd intervencia pro-
strednictvom digitalneho programu Vitadio Health vyznam. Podl'a vysledkov naSom
subore, mozeme potvrdit’, Ze nutricna intervencia v naSom pripade mala skuto¢ne vyz-
nam. Dokazom toho st pozitivne vysledky v redukcii hmotnosti, v znizeni BMI,
v znizeni celkového energetického prijmu, atiez doslo k poklesu pomeru sachari-

dy/vlaknina.

Dal$im cielom bolo overit, ¢i na zaklade subjektivneho hodnotenia pokrmov
vieme urcit’ redukciu hmotnosti. Statisticky sa ndm podarilo overit’, Ze priemerné sub-
jektivne hodnotenie po intervencii kleslo. Jedinci v naSom subore zlepsili stravovacie

navyky, dosledkom ¢oho je aj redukcia hmotnosti a znizenie BMI.

Poslednym ciel'om bolo zistit,, ¢i je prepocet pokrmov potrebny k tomu, aby sme
zistili, ¢1 doslo k redukcii hmotnosti a znizeniu BMI. Podla Statistickych vysledkov
v nasom subore sme zistili, Ze prepocet jednotlivych pokrmov nie je potrebny k tomu,
aby sme mohli posudit, ¢i jedinci v naSom stbore zredukovali hmotnost’. Vedeli sme to

totiz odhadnut’ na zaklade uz spominaného subjektivneho hodnotenia.

Avsak na$ vyskum mal aj vy$Sie spominané limity, kedy sme nevedeli s istotou
odhadnut” konkrétny pokrm, dobu pridania fotografie, ¢i velkost’ pokrmu. St preto po-

trebné d’alSie Stadie, ktoré by tuto problematiku tiez preskumali.
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Zoznam skratiek

ADA — American Diabetes Association, Americka diabetologicka asociécia

DM - diabetes mellitus
DM 2 — diabetes mellitus 2. typu

GDM - Gestacny diabetes mellitus

HbA 1c — glykovany hemoglobin

MNT - medical nutrition therpy

RDN - registered dietitian nutritionist — RDN

BMI — body mass index
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