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Abstrakt

Uvod: Diabetickd neuropatie je chronickou komplikaci diabetu, ktera snizuje kvalitu Zivota
diabetikl, a to predevsim z dlvodu, Ze v soudasné dobé neexistuje lék, ktery by diabetickou
neuropatii 1éCil a také, Ze zvySuje riziko rozvoje dalSich komplikaci (pf. syndrom diabetické nohy).
Rozvoj pozdnich komplikaci diabetu Ize oddalit pomoci preventivnich postupd, a proto je nutné se
na prevenci zaméfit a zvySovat informovanost pacientdl o moZnych komplikacich spojenych s

diabetem, a jak jim predchazet.

vvvvv

s diabetem 2. typu s diabetickou neuropatii a bez diabetické neuropatie.

Metodika: Sbér dat probihal pomoci vlastniho dotazniku se zapisem tydenniho jidelni¢ku. Soucasti
dotazniku byl i validovany dotaznik na pfitomnost senzorickomotorické neuropatie. Dotaznik byl
sdilen na socialni siti do uzaviené skupiny sdruzujici pacienty s DM2T a byl osobné nabidnut
pacientlim z . interni kliniky — endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze, konkrétné v
Poliklinice VFN v ambulanci obezitologie a diabetologie. Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 19
respondentd s DM2T, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. Vyzkumnou skupinu tvofili respondenti s
DPN. Tuto skupinu tvofilo 7 respondent(l a jidelnicek byl ziskdn od 5 z nich. Kontrolni skupinu
tvofilo 12 respondent( a jidelni¢ek byl ziskan od 9 z nich. Zdznam stravy byl ziskan pres aplikaci ,Cas

pro zdravi“ a v aplikaci ,Kalorické Tabulky“. Ziskana data byla nasledné zpracovana a vyhodnocena.

Vysledky: Mezi statisticky vyznamné rozdily patfil vék v jednotlivych skupinach, délka trvani DM2T a
skére v dotazniku na pfitomnost senzorickomotorické neuropatie. Primérny vék ve vyzkumném
souboru byl 71,43 + 11,37 let a primérny vék v kontrolnim souboru byl 59,8 + 9,7 let. Prlimérna
délka trvani DM2T u vyzkumného souboru byla 23,6 + 8,6 let a u kontrolniho souboru byla 12,6 +
8,8 let. Prlimérné skoére pritomnosti neuropatie bylo u respondentd s DPN 1,37 + 0,11 a u
respondentd bez DPN bylo 1,85 + 0,13. Respondenti ve vyzkumné skupiné provozovali méné
pohybové aktivity nez respondenti ve vyzkumné skupiné. V celém souboru byl pouze jeden aktivni
kurak a 9 ex-kufaka. Vsichni respondenti uvedli, Ze znaji dietni opatreni, ale dle rozboru jidelnickl je
v praxi spiSe nedodrzuji. Nedostatky ve stravovani byly v pfijmu vldkniny, ovoce, zeleniny, ryb,
mléka a kysanych mlécnych vyrobk(, a naopak zvySend byla konzumace uzenin. U vyzkumné

skupiny byla nizka pestrost stravy a opakujici se potraviny.

Zavér: Ackoliv se jednd o maly soubor respondent(, vysledky poukazuji na skutecnost, Ze diabeticka
periferni neuropatie snizuje kvalitu Zivota, ale z vysledk( jednoznacné nevyplyva, Ze by diabeticka
periferni neuropatie méla vliv na stravovaci navyky pacient(. Vysledky ale poukazuji na skutec¢nost,
Ze pacienti maji teoretické povédomi o dietnich opatfenich, ale v praxi je nedodrzZuji, proto by stale
mél byt kladen diraz na nutriéni intervenci, coZ je patrné z vysledkl rozboru jidelni¢kt, které
poukazaly na nedostatky v dodrZovani dietnich opatfeni. VyZiva je nedilnou soucasti Uspésné lécby
diabetu.

Klicova slova: diabetes mellitus 2. typu, komplikace diabetu, diabeticka neuropatie, vyZiva, edukace



Abstract

Introduction: Diabetic neuropathy is a chronic complication of diabetes that decreases the quality
of life of diabetic patients, mainly because there is currently no effective treatment for diabetic
neuropathy and it increases the risk of developing other complications (e. g. diabetic foot
syndrome). The development of late complications of diabetes can be delayed by preventive
practices, and therefore, it is necessary to focus on prevention and raise awareness among patients
about the possible complications associated with diabetes and how to prevent them.

Objectives: The aim of this study was to investigate whether lifestyle and dietary habits differ
between patients with type 2 diabetes with diabetic peripheral neuropathy and those without
diabetic peripheral neuropathy.

Methodology: Data collection was done using a self-administered questionnaire with a weekly
dietary record. The questionnaire also included a validated sensorimotor neuropathy
questionnaire. The questionnaire was distributed on the social media to a closed group of patients
with DM2T and was personally offered to patients from the Ill. Department of Internal Medicine -
Endocrinology and Metabolism of the 1st Faculty of Medicine of the Charles University in Prague,
specifically at the VFN Clinic in the ambulance of Obesitology and Diabetology. A total of 19
respondents with DM2T were included in the study and divided into two groups. The research
group consisted of respondents with DPN. This group consisted of 7 respondents and dietary record
was obtained from 5 of them. The control group consisted of 12 respondents and the dietary record
was from 9 of them. The dietary record was obtained through the "Cas pro zdravi" app and the
"Kalorické Tabulky" app. The obtained data was then processed and evaluated.

Results: Statistically significant differences included age in each group, duration of DM2T, and
scores on a sensorimotor neuropathy questionnaire. The mean age in the research group was 71.43 +
11.37 years and the mean age in the control group was 59.8 + 9.7 years. The mean duration of
DM2T in the research group was 23.6 + 8.6 years and in the control group was only 12.6 + 8.8 years.
The mean score for the presence of neuropathy was 1.37 £ 0.11 for respondents with DPN and 1.85 +
0.13 for respondents without DPN. Respondents in the research group engaged in less physical
activity than those in the control group. There was only one active smoker and 9 ex-smokers in the
whole cohort. All respondents reported that they knew the dietary guidelines, but according to the
analysis of the dietary records, they tended not to follow them in practice. Deficiencies in dietary
measures were mainly in the intake of fibre, fruit, vegetables, fish, legumes, milk and fermented
dairy products, and in contrast increased consumption of processed meats. There was low dietary
variety and repetitive foods in the research group.

Conclusion: Although this is a small sample size, the results indicate that diabetic peripheral
neuropathy reduces quality of life, but the results do not clearly show that diabetic peripheral
neuropathy affects the dietary habits of patients. However, the results indicate that patients have a
theoretical awareness of dietary measures but do not follow them in practice; therefore,
nutritional intervention should still be emphasised, as shown by the results of the analysis of the
menus, which indicated a lack of adherence to dietary measures. Diet and nutrition are an integral
part of successful diabetes treatment.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, diabetes complications, diabetic neuropathy, nutrition,
education



Seznam zkratek

ADA: Americka diabetologickd asociace (American Diabetes Association)
ALA: kyselina alfa-lipoova (alpha lipoic acid)

ALC: Acetyl L-Carnitin

CKD: chronic kidney disease

CDS: Ceska diabetologicka spoleénost

DAN: diabetickd autonomni neuropatie

DKA: diabetickd ketoaciddza

DM: diabetes mellitus

DMZ2T: diabetes mellitus 2. typu

DN: diabeticka neuropatie

DPN: diabeticka periferni neuropatie

DR: diabeticka retinopatie

GERD: gastroezofagealni refluxni choroba (gastroesophageal reflux disease)
Gl: glykemicky index

GL: glykemicka naloz (glycemic load)

IDF: Mezinarodni diabetologicka federace (International Diabetic Federation)
oGTT: oralni glukézovy tolerancni test

PAD: peroralni antidiabetika

PGH: porucha glukézové homeostazy

SDN: syndrom diabetické nohy

SIBO: syndrom bakteriadlniho preristani v tenkém stfevé (small intestine bactrial overgrowth)
SNRI: inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu a noradrenalinu

TCA: tricyklicka antidepresiva

VJ: vyménna jednotka
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Uvod

Diabetes mellitus 2. typu je nejc¢astéjSim typem diabetu (az 90 %). S rostoucim poétem nové
diagnostikovanych diabetik( roste i vyskyt chronickych komplikaci spojenych s diabetem. Mezi
Casté chronické komplikace patfi diabetickd neuropatie, coZ je nezdnétlivé poskozeni funkce a
struktury nervli periferniho i autonomniho systému. Prevalence vyskytu diabetické neuropatie se
lisi dle literatury od 25 do 90 % diabetikd. Diabetickd neuropatie snizuje kvalitu Zivota pacientl a
muZe vést aZz k Uplné invalidizaci.

Teoreticka cast se je rozdélena do tfi kapitol. Prvni kapitola se zabyva onemocnénim diabetes
mellitus 2. typu, konkrétné charakteristikou, epidemiologii, patogenezi, diagnostikou,
komplikacemi, terapii a prevenci. Druha kapitola je zamérena na diabetickou neuropatii, jeji mozné
nasledky a vliv na kvalitu Zivota pacient( s timto onemocnénim. Treti kapitola se zabyva edukaci
pacientl s diabetes mellitus 2. typu, ktera je nedilnou soucasti Uspésné |écby.

Vyzkum praktické Casti prace je zaméren na Zivotni styl a stravovaci navyky diabetikl 2. typu.
Vyzkum byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni a rozborem tydenniho jidelnicku. Hlavnim

.....

typu dle vyskytu diabetické periferni neuropatie, predevsim se zamérenim na problematiku tykajici
se dietnich opatfeni.
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TEORETICKA CAST
1. Diabetes mellitus 2. typu

,Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je chronickd, trvale progredujici nemoc. Vyznam této choroby v
poslednich desetiletich roste, a to zejména v souvislosti se zdvaznosti problematiky chronickych

komplikaci DM2T pfi trvale zvysujici se prevalenci diabetu.” (Zd'érska a Kvapil, 2017, s. 15)

Vlivem dlouhodobé hyperglykémie dochdzi ke zméndm v tkanich, mezi které patfi mikroangiopatie
(retinopatie, nefropatie, neuropatie) a makroangiopatie (ateroskleréza). (Skrha et al., 2009, s. 12)

Zvysujici se pocet diabetik(l 2. typu vede ke zvySovani i poctu chronickych komplikaci, které zvysuji
mortalitu a morbiditu diabetik{. (Zdarska a Kvapil, 2017, s. 16)

1.1. Epidemiologie

1.1.1. Svét

Rostouci prevalence DM2T je jednim z hlavnich problému zdravotni péce po celém svété. V roce
2017 bylo DM2T postizeno pfiblizné 462 miliond osob, coZ predstavuje 6,28 % celosvétové
populace. Odhadem zemrelo v roce 2021 v dlsledku diabetu, nebo jeho komplikaci 6,7 milionu
osob ve véku 20-79 let. (International Diabetes Federation, 2021, s. 55) Celosvétové se prevalence
diabetu 2. typu zvysuje. Mezi hlavni pfi¢iny narlistu diabetu 2. typu patfi starnuti populace,
ekonomicky rozvoj a zvysSujici se urbanizace, coz vede k sedavéjsimu zpUsobu Zivota a neimérné

konzumaci potravin vedouci k obezité. (Khan et al., 2020, s. 109)

1.1.2. CR

Dle epidemiologickych dat UZIS byl v CR diabetes mellitus zaznamendn u vice nez 1 milionu osob, z
¢ehoZ bylo 783 tisic |éceno antidiabetiky. Celkovy pocet diabetik( se kazdorocné zvysuje pfiblizné o
20 tisic. Prevalence diabetu se trvale zvysSuje, a to i v souvislosti se starnutim populace. U osob
star3ich 70 let je vyskyt DM u vice neZ 30 % populace. V Ceské republice dle predikci poéet diabetik(i
vzroste na 1,3 milionu osob do roku 2030. (UzIS, 2020, s. 2)

V soucasné dobé je DM diagnostikovan priblizné 9 % populace. Vice nez 2 % populace zUstava
nediagnostikovano a odhadem 2-5 % populace ma prediabetes. (Capkovd a Lustigova, 2022, s. 22)
Dle studie EHES 2019 o svém diabetu nevédélo 23 % muzl a 24 % Zen, ktefi se studie zucastnili.
(Capkova a Lustigova, 2022, s. 23)

1.2. Etiologie a patogeneze

Mezi rizikové faktory vzniku patii geneticka predispozice a exogenni faktory (obezita, stres, koureni,
nedostatek pohybové aktivity a nevhodné sloZeni stravy). (Pelikdnovd a Bartos, 2018, s. 63) Obezita je
vyznamnym faktorem pro rozvoj DM2T (aZ 80 % diabetikd 2. typu je obéznich). (Vokurka a kol.,
2018, s. 247)
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Diabetes mellitus 2. typu je jednim z projevi metabolického syndromu. DM2T vznikd v dUsledku
inzulinové rezistence (necitlivost perifernich bunék na inzulin), kterd nasledné vede k poruse
sekrece inzulinu. (Zdarska a Kvapil, 2017, s. 38) Progresivni pokles inzulinové sekrece, ktera se
vyskytuje u DM2T, miZe byt nasledkem ztraty B bunék, dysfunkce B bunék pankreatu, nebo
kombinaci obou. (Poretsky, 2017, s. 270)

Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) se obvykle manifestuje v dospélosti po 40. roku Zivota. S
celosvétovym narlistem obezity se DM2T objevuje i v nizsSich vékovych kategoriich (véetné déti).
(Zdarska a Kvapil, 2017, s. 38)

1.3. Klinicky obraz

Pro diabetes mellitus je typicka zvysena koncentrace glukozy v krvi (hyperglykémie). Hyperglykémie
byvéd pfitomna jak nala¢no, tak i postpradialné. Dekompenzace at jiz znamého, nebo zatim
nediagnostikovaného DM byva doprovazeno priznaky, které jsou disledkem zmén vnitfniho
prostiedi. (Skrha et al., 2009, s. 14)

Pokud koncentrace glukdzy v plazmé dosdhne tzv. rendlniho prahu, ktery je kolem 10 mmol/l,
dochazi ke glykosurii (ztraty glukézy moci). Pfi glykosurii dochazi i ke ztratdm vody, protoze glukdza

na sebe véaze vodu, kterd prechazi s glukézou do modi. (Skrha et al., 2009, s. 14)

Mezi hlavni pfiznaky DM patfi Zizen, polyurie a polydipsie. Tyto tfi zminéné pfiznaky jsou
podminény predevsim ztratami glukézy do moci. Dlouhodob3d glykosurie vede k dehydrataci a ta
nasledné vede k pocitu Zizné. Polydipsie je jiz nasledkem dlouhodobé 7izné. (Skrha et al., 2009, s.
14)

Ledviny jsou schopny adaptovat se na dlouhodobou hyperglykémii, coz mize snizovat objem moci i
pfivyssich hodnotach glykémie. Pacienti s diabetem se adaptuji na dlouhodobou glykémii a snizuje se
i pocit Zizné, coz byva patrné u starsich osob, které typicky mivaji snizeny pocit Zizné, nebo chybi.
(Skrha et al., 2009, s. 14-15)

U nerozpoznaného DM dochazii k Ubytku hmotnosti, ktery mlze dosahovat i vice nez 10 kg. Nékdy se
u pacientd mulzZe vyskytovat nechutenstvi a celkovd dnava. Na Ubytku hmotnosti se podili

predeviim dehydratace organismu, ale i snizeny pfijem potravy. (Skrha et al., 2009, s. 15)

Pribéh diabetu mulZe byt zpocatku symptomaticky, kdy se wvyskytuji typické pfiznaky,
oligosymptomaticky, kdy jsou pfitomny vSeobecné a mdlo charakteristické pfiznaky jako snizena
vykonnost, celkova Unava, nebo zcela asymptomaticky, kdy se u pacienta nevyskytuji Zadné typické
pfiznaky pro DM. U asymptomatickych jedincl casto dochazi k popfeni onemocnéni a
diagnostikovani onemocnéni je prekvapenim jak pro pacienta, tak pro lékare. V takovych ptipadech
Ize DM odhalit cilenym screeningem u rizikové populace nebo v rdmci preventivnich prohlidek u
lékare. (Skrha et al., 2009, s. 15)

Dlouhodobé nediagnostikovany DM zpUsobuje u pacienta manifestaci pfiznakl pozdnich

komplikaci diabetu. DM2T se vyviji fadu let, aniz by byl rozpoznan a Ié¢en. (Skrha et al., 20009, s. 15)
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1.4. Diagnostika a screening pacienti s diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus se stanovuje na zdkladé glykémie ve vendzni plazmé. Diagndzu lze potvrdit tfemi

raznymi zpUsoby (ndhodna glykémie, glykémie nalacno, oGTT) (viz Tabulka €. 1).
1.4.1. oGTT - ordlni glukdzovy tolerancni test

Oralni glukdzovy tolerancni test je pouZivan k diagnostice diabetes mellitus, pokud neni diagndza

jednoznaéné potvrzena nalezem glykémie ve vendzni plazmé nalaéno vyssi nez 7,0 mmol/I.

Jedna se o stavy poruchy glukézové homeostazy s hodnotami glykémie ve vendzni plazmé nala¢no
5,6-6,9 mmol/l, nebo v situacich s glykémii ve vendzni plazmé nala¢no nizsi nez 5,6 mmol/ls
podezienim na poruchu glukdzové tolerance z predchozich vysetifeni, nebo jedna-li se o jedince se
zvySenym rizikem vzniku diabetu. Pfi nalezu poruchy glukdézové tolerance se oGTT opakuje ve
dvouletych intervalech.

Dle doporuceni WHO lze oGTT doporucit jako doplfiujici diagnostickou zkousku v pfipadech, kdy se
glykémie nalacno ve vendzni plazmé pohybuje v rozmezi 5,6-6,9 mmol/l. Doporucuje se k
diagnostice prediabetu a slouZi k véasné diagnostice gestacniho diabetu. (Friedecky et al., 2019, s.
36)

Princip oGTT spociva v podani pacientovi nalacno 250 ml roztok se 75 g glukézy a ndasledné se

analyzuji vysledky vendzni glykémie v 60. minuté zatéze a ve 120. minuté zatéze.

Tabulka . 1 Diagnostickd kritéria diabetu a PGH podle ADA a CDS 2019

GLYKEMIE Venézni plazma (mmol/I)

DIABETES MELLITUS

nalacno >7,0
nahodna kdykoliv béhem dne >11,1
120. min oGTT >11,1
PORUSENA GLUKOZOVA HOMEOSTAZA

nalac¢no 5,6-6,9
120. min oGTT 7,8-11,1
NORMALNi GLUKOZOVA HOMEOSTAZA

nala¢no <5,6
120. min oGTT <78

Zdroj dat: upraveno podle doporuceni ADA, 2019 a CDS, 2019

1.5. Komplikace

U onemocnéni diabetes mellitus se velmi casto objevuji komplikace akutni (hypoglykémie,

hyperglykémie), nebo chronické (makrovaskuldrni, mikrovaskularni).

1.5.1. Akutni komplikace

Mezi akutni komplikace diabetu patii hypoglykémie (nizka koncentrace glukézy v kapildrni plazmé)

a hyperglykémie (vysokd koncentrace glukdzy v kapilarni plazmé).
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1.5.1.1. Hypoglykémie (glykémie < 4,0 mmol/I v kapilarni plazmé)

Jedna se o klinicky a laboratorni stav charakteristicky snizenou koncentraci glykémie v krvi a
pritomnosti klinické symptomatologie. Hypoglykémie mize byt pro pacienta Zivot ohroZujici stav.
Tim se li3i od hyperglykémie, se kterou pacient mlze #it fadu let bez povéimnuti. (Skrha et al., 2009, s.
141)

Glukdza je témér vyhradnim energetickym substratem pro mozek, proto se hypoglykémie projevuje
zejména v mozku (neuroglykopenie) a stimulaci autonomniho nervstva (sympatiku) (viz Tabulka €.
2). (Skrha et al., 2009, s. 143)

Hypoglykémie se projevuje neklidem, tfesem, pocenim, palpitaci, Gzkosti, hladem, poruchou
soustfedéni, Unavou, bledosti, poruchou feci, tachykardii a mulze skoncit az kvantitativné

odstupriovanou poruchou védomi. (Skrha et al., 2009, s. 143)

Tabulka €. 2  Pfiznaky hypoglykémie

Stimulace sympatiku

priznaky: tfes, Uzkost, poceni, palpitace, hlad

projevy: bledost, tachykardie, rozsifeni pulzového tlaku

Neuroglykopenie

pfiznaky: slabost, Unava, bolest hlavy, zmatenost, porucha soustfedéni,
porucha kognitivnich funkci, dvojité vidéni, rozmazané vidéni,
zavrat, zmény chovani a nalady

projevy: hypotermie, poruchy feci, kfece, kvantitativni poruchy védomi
Zdroj dat: podle Skrhy, 2009

Nejcastéji se hypoglykémie rozviji u pacientl lécenych inzulinem, nebo inzulinovymi sekretagogy
(derivaty sulfonylurey). Nejcastéjsi pri¢inou hypoglykémie je zvySend fyzickd aktivita, vynechani
pravidelného jidla, neadekvatni davka inzulinu, nebo inzulinovych sekretagog, ¢i pofziti alkoholu.
(Pelikdanova a Bartos, 2018, s. 391)

Hypoglykémii u pacienta zjistujeme pomoci glukometru, pfi zjisténi hypoglykémie zahajujeme prvni
pomoc. Prvni pomoc u pacienta pfi védomi je podani 15-20 g glukdzy per os (2-4 kostky cukru, 100-
200 ml 100 % dZusu, Coca-Coly, hroznovy cukr v tabletach). Je nevhodné podavat potraviny s
vysokym obsahem tukl (pf. cokoldda), protoZe zpomaluji vstfebani glukdzy. U pacientl s
poruchou védomi podavame 50-100 ml 20% glukdzy intravendzné. Pfi nedostate¢ném ucinku po
péti minutach opakujeme podani glukdzy, nedojde-li ke zlepSeni stavu hledame jinou pficinu

poruchy védomi. (Zdarska a Kvapil, 2017, s. 64)

1.5.1.2. Hyperglykémie (glykémie > 3,3 mmol/I v kapilarni plazmé)

1.5.1.2.1. Diabeticka ketoaciddza (DKA)

Ketoaciddzu zpUsobuje absolutni nebo relativni nedostatek inzulinu a/nebo zvy$enou produkci
kontraregulacnich hormon( vedouci ke zvySené jaterni produkci glukdzy a ketolatek. Mezi pficiny

DKA patfi infekce a reZimové chyby. (Zdarska a Kvapil, 2017, s. 65)



Mezi projevy DKA patfi polyurie, polydypsie, snizeni hmotnosti, slabost, poruchy védomi,
gastrointestinalni diskomfort, zvraceni, hyperventilace a Kussmaulovo dychdani, dehydratace,

hypotenze, tachykardie, podchlazeni i hypokalemie. (Zdarska a Kvapil, 2017, s. 65)

Lécba spociva v rehydrataci, podani inzulinu a v Upravé vnitfniho prostredi. Vidy je nutné
individualizovat lé¢ebnd opatieni podle zdravotniho stavu, véku, pfidruzenych chorob a reakce
nemocného (pf. rehydratace u kardiaka, dopInéni kalia u pacienta s onemocnénim ledvin). (Zdarska
a Kvapil, 2017, s. 66)

1.5.1.2.2. Hyperosmolarni hyperglykemicky syndrom

Hyperosmolarni hyperglykemicky syndrom je charakteristicky zavainou hyperglykémii bez
pfitomnosti nebo s mirnou acidémii nebo ketoacidézou. Od DKA se lisi zavainéjSim stupném
dehydratace, vyssi koncentraci glykemie v séru, absenci aciddzy, vy$Sim vékem pacienta a mnohem
vy$Si mortalitou. (Poretsky, 2017, s. 360) Mortalita u rozvinutého kédmatu dosahuje az 30 %. K

Vv

Kvapil, 2017, s. 68)

Lécba spociva v rehydrataci, ndhradé elektrolytl, podavani inzulinu a v Upraveé vnitfniho prostredi.
Zasadné se nelisi od Iécby DKA. Je nutné dbat na rehydrataci, monitorovat stav krevniho obéhu,

vrve

2017, s. 68)

1.5.1.2.3. Laktatova aciddza

PFi laktatové aciddze dochazi k hromadéni laktatu v organismu v hodnotéach vyssich nez 5 mmol/I.
Laktdt vznikd v organismus z pyruvatu za anaerobnich podminek. Pyruvdt je produktem

metabolismu glukdzy nebo transaminace alaninu. (Pelikdnova a Bartos, 2018, s. 413)

Laktatovou acidézu lze rozdélit dle pritomnosti tkanové hypoxie na typ A (pfitomna tkanova
hypoxie) a typ B (bez tkanové hypoxie). Typ A provazi vSechny stavy, kde neni zajistén dostatek
kysliku pro cilové tkané (anémie, srde¢ni selhavani, Sok). Typ B se dale d3 jesté délit dle pripadd
spojenych s jinymi onemocnénimi (DM, poruchy jater atd.), na pfipady s toxickym ucinkem jed(
nebo léciv (alkohol, biguanidy atd.) a pfipady podminéné dédi¢nymi metabolickymi poruchami

(glykogendzy). (Pelikdnova a Bartos, 2018, s. 414)

Mezi projevy patfi apatie, nevolnost, zvraceni, Kussmaulovo dychdani az ztrata védomi. Nemocny
musi byt Ié¢en na jednotce intenzivni metabolické péce, kde je zahdjena |écba s pouzitim
hemopurifika¢nich metod. Mortalita dosahuje i pfes komplexni péci kolem 50 %. (Zdarska a Kvapil,
2017, s.69)

U diabetik( se vyskytuje predevsim laktatova acidoza typu B a to pfi Iécbé biguanidy (fenformin),
ktery proto jiZz neni pouzivan. U ostatnich biguanidl (metformin) muZe dojit k laktatové acidéze pfi
nedodrzeni kontraindikaci (jaterni, ledvinova a srde¢ni nedostatecnost). (Pelikdnova a Bartos, 2018,
s. 414)
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1.5.2. Chronické komplikace

Diabetes mellitus je provdzen chronickymi komplikacemi, které jsou nasledkem dlouhodobé
expozice tkani hyperglykémii. Hyperglykémie vyvolava funkéni a morfologické odchylky v tkanich a
organech, coz vede k poruseni funkce a7 k jejich selhdni (viz Obrazek ¢. 1). (Skrha et al., 2009, s. 171)

Chronické komplikace vznikaji pfedevsim jako dlisledek poskozeni cév.

MuZeme je délit na diabetickou makroangiopatii (postihujici velké cévy a vede k aterosklerotickym
zméndam) a diabetickou mikroangiopatii (postihujici kapilary a vede k poskozeni orgdnd). (Skrha et
al,, 2009, s. 171)

Obrazek €. 1 Schéma chronickych komplikaci

MIKROVASKULARNI DALSI NETYPICKE KOMPLIKACE MAKROVASKULARNI
poskozeni neuron( a mikroangiopatie mikroangiopatie
poskozeni struktury a metabolické poskozeni a metabolické poskozeni
. ofi %W cévnisténa + dolni kontetiny
diabetickad retinopatie ICHDK

[ jatra
" @ srdce

¢ ledviny o plica

diabetickd nefropatie e

P mozek
periferni nervy

. ]
: cmp
periferni neuropatie CHRONICKE KOMPLIKACE DM

v
— JINE
CMP = cévni mozkovad piihoda
ICHDK = ischemickd choroba dolnich konéetin g -
{CHS = ischemickd choraba srdeéni R onkologlcké onemocnéni

Popis: Zndzornéni typickych chronickych komplikaci (mikro— a makrovaskuldrni) — ¢erny font. Vaskuldrni
poskozeni je pouze édst nesCetnych moznych komplikaci a Easto je vétsina z nich pfehlizena (Sedy font). Zdroj:

upraveno podle Mauricia, 2020

1.5.2.1. Diabeticka makroangiopatie

Diabeticka makroangiopatie podminuje rozvoj ischemické choroby srdecni, cévni mozkové pfihody a
zmény na tepnach dolnich koncetin vedou k rozvoji ischemické choroby dolnich koncetin. Na
rozvoji se podili hyperglykémie, ale také porucha metabolismu tuk( provazejici diabetes. (Skrha et
al., 2009, s. 171)

1.5.2.2. Diabeticka mikroangiopatie

Diabeticka mikroangiopatie vznikad na zakladé poskozeni malych cév, coz vede ke zménam tkani a
organl, predevsim u téch, kde hraje vyznamnou roli hypoxie. Mezi mikrovaskularni komplikace
patfi diabeticka retinopatie, nefropatie a neuropatie, protoZe se jednd o tkané citlivé na
nedostateéné okysli¢eni. (Skrha et al., 2009, s. 171)
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1.5.2.2.1. Diabeticka retinopatie (DR)

Diabeticka retinopatie je o¢ni komplikaci diabetu, kterd vznika jako dlsledek poskozeni kapilar
vyzivujici oko, ale také nervovou slozku sitnice. DR je provazena poskozenim cév, neurodysfunkci a
neurodegeneraci. (Mauricio, 2020, s. 287)

1.5.2.2.2. Diabeticka nefropatie

Diabeticka nefropatie je chronickou komplikaci diabetu postihujici ledviny. Je zplsobena zménou
mikrocirkulace ledvin, coz vede k morfologickym a funkénim zménam glomerul(. Funkéni zmény se

projevuji snizenou glomerularni filtraci a albuminurii. (Mauricio, 2020, s. 288-289)

1.5.2.2.3. Diabeticka neuropatie (DN)

Diabeticka neuropatie je komplikaci diabetu postihujici nervy. Jednd se o poskozeni funkce a
struktury perifernich somatickych a autonomnich nervl jako dlsledek metabolicko-vaskularni
patofyziologie. (Skrha et al., 2009, s. 204)

1.6. Terapie

Lécba pacientl s DM2T spociva v 1éCbé hyperglykémie a jedna se o komplexni l1éCbu, které zahrnuje i
l[éCbu pfidruzenych onemocnéni (hypertenze, dyslipidémie, obezita a dalsi). Cilem lécby je
dosdhnout optimalni kompenzace diabetu a umoznit pacientovi plnohodnotny aktivni Zivot.
(Pelikdanova a Bartos, 2018, s. 132) Lécebny postup by mél byt vidy pro kazdého pacienta stanoven
individudlné.

Mezi lé¢ebné moZnosti DM2T patfi farmakoterapie (neinzulinova antidiabetika, inzulin), dietni

opatieni, pohybova aktivita a bariatrickd lécba.

1.6.1. Farmakoterapie

Farmakoterapie je zahajena ihned pfi stanoveni diagndzy diabetu zaroven s reZimovymi opatrenimi.
Ve farmakoterapii DM2T se vyuzivaji neinzulinové preparaty, pokud je zachovdna sekrece inzulinu, a
inzulin k dosaZeni optimalni kompenzace diabetu. V soucasnosti je registrovana rada antidiabetik,
ktera efektivné snizuji hladiny glykémie a HbAi.. Volba vybéru IéCiv zdvisi na efektu,
kardiovaskuldrni a rendlni bezpecnosti, komorbiditach, véku, riziku hypoglykémie a cené. U
pacientl s rizikem kardiovaskularniho onemocnéni se vyuzivaji agonisté GLP-1 receptord, nebo
glifloziny. Glifloziny se vyuzivaji i u nemocnych se znamkami renalniho poskoZeni diky svému
renoprotektivnimu efektu, Iéciva dalsi volby jsou agonisté GLP-1 recepotori. Pfi volbé léciv se
preferuji bezpecna antidiabetika, zejména tém s nizkym rizikem hypoglykémii (metformin, gliptiny,
agonisté GLP-1 receptord, glifloziny). U pacientll s nadvdhou a obezitou by méla uprednostnéna
antidiabetickd Ié€ba s pfiznivym vlivem na télesnou hmotnost (pf. semaglutid). Také se zvazuji i dalsi
vlastnosti antidiabetik, které by mohly mit vliv na dlouhodobou prognézu nemocného (pf. vliv na
télesnou hmotnost nebo postpradidlni glykémii). U kazdého antidiabetika je potfeba zhodnotit
individualni snasenlivost a jejich vedlejsi ucinky. Vedeni IéCby vyZaduje jejich vybornou znalost.
(Skrha et al., 2020, s. 5)
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Lékem prvni volby je metformin. Jina antidiabetika se pouZivaji bud' pfi jejich nesndsenlivosti, nebo
po zvazeni indikace prislusné skupiny, nevyzaduje-li zavaznost poruchy glykoregulace nebo klinicky
stav nemocného pouZit zpocatku inzulin (inzulinova analoga). Pokud monoterapie nevede po Sesti
mésicich od zahajeni lé¢by k dosazeni pozadované kompenzace, je tfeba volit kombinovanou terapii

bud's dalimi peroralnimi antidiabetiky nebo s inzulinem. (Skrha et al., 2020, s. 5-6)

Inzulin se obvykle pfidavda k monoterapii ¢i ke kombinaci antidiabetik. Lécba inzulinem se

doporuduje tehdy, pokud neni uspokojivd kompenzace diabetu. (Skrha et al., 2020, s. 6)

Terapie inzulinem vyZaduje komplexni rezimova opatreni a fadnou edukaci pacienta s diabetem.
Cile IéCby by vidy mély byt stanoveny individualné dle stavu pacienta a pfitomnosti komorbidit.
(Skrha et al., 2020, s. 6)

1.6.2. Vyiiva

VyZiva hraje vyznamnou roli pfi [écbé diabetu. Podil pacientl s diabetem lé¢enych pouze dietou je
kolem 15 %. (NZIS, 2017, s. 1) Dietni lécba spociva v dostatecné edukaci pacientl s diabetem,
konzultace s nutri¢nimi terapeuty, selfmonitoring glykémii, kontrola hmotnosti, pravidelna kontrola

glykovaného hemoglobinu, krevnich tukd, krevniho tlaku a funkce ledvin (viz Tabulka €. 3).

1.6.2.1. Zasady dietni lécby

Zasady dietni lé¢by vychazeji z vyzivovych doporuéeni, ktera schvalila Ceska diabetologicka
spolec¢nost v roce 2012 (viz Tabulka €. 4). JelikoZz znacna ¢ast pacientl s DM2T je obézni, nebo v
pasmu nadvahy je nezbytna redukce hmotnosti. (Svacina, 2008, s. 137) Redukce hmotnosti po
stanoveni diagndzy v prvnich 12 mésicich o 1 kg vede k prodlouZeni Zivota o 3—4 mésice. (Lean,
1990, s. 228) Je vyhodné vyuZit casné faze diagndzy diabetu u pacienta, kdy je otfesen a je vyrazné
schopnéjsi pojmout informace. V moment, co pacient pociti, Ze diabetes vlastné neboli, nemusi byt

jiz tak motivovany ke zméné Zivotniho stylu a stravovacich navyka. (Svacina, 2008, s. 137)

Pro maximalizaci efektu by Uprava stravovaciho rezimu méla byt zavedena jiz pfi stanoveni diagndzy
diabetu, ackoliv je moZné ji zahajit kdykoliv. (Zlatohldvek, 2020, s. 189) Doporuceni o vyZivé se u
pacientl s diabetem 2. typu v zdsadé nelisi od racionalni stravy s omezenim tukd. Stravovani by

mélo byt pestré a vyvazené.

Mezi daleZité zasady dietni |écby patti pravidelny prijem stravy. Doporucuje se jist po mensich
porcich az 6krat denné. U obéznich pacientd s DM2T je mozné ponechat stravu rozdélenou do 3
hlavnich chodi. Pokud je zachovana konzumace presnidavek a svacin, popf. 2. vecefe, je vhodné
volit nizkoenergetické potraviny — nejlépe syrové ovoce a zelenina (neslazené, nesmazené apod.).
Posledni jidlo by pacient mél konzumovat alespon 2 hodiny pred spanim. Pravidelnost v jidle neni
nutna za kazdou cenu, ale pokud pacient jidlo vynechd, mélo by ndsledovat jidlo obvyklé velikost.
(Svacina, 2008, s. 136)

Dietni rezim by mél byt vidy zhodnocen a upraven individualné dle konkrétnich potfeb pacienta

nutriénim terapeutem ve spolupraci s oSetfujicim Iékafem.
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1.6.2.2. Dietnirezim

Jelikoz vétsina pacientd s DM2T ma nadvahu, nebo je obézni je vhodna strava s redukcénim
charakterem. Soudob3d dietni I1éCba pacientd s DM2T je velmi ¢asto orientovana pouze na pfijem
sacharidl, coZz muZze zastinit pfijem tukd, a to mizZe nasledné vést k nadmérnému prijmu energie a
narlGstu hmotnosti. Prijem tukd prohlubuje inzulinorezistenci, plsobi toxicky na B buriky pankreatu
a zvysuje energeticky prijem. (Zlatohlavek, 2020, s. 191)

Samotny pfijem cukru nema pfimy vliv na rozvoj DM2T. Vliv na rozvoj DM2T ma predevsim kladna
energetickd bilance a pfijem tukl. Mezi hlavni nutriéni cile patfi vyrovnana energeticka bilance

stravy, popf. negativni u obéznich, anebo s nadvahou.

V jidelni¢ku sledujeme celkovou energii, celkovy pfijem sacharidl, tukl, bilkovin, vlakniny,
cholesterolu, omega-3 mastnych kyselin, pitny reZim, kvantitativni (mnoZstvi) a kvalitativni hledisko
(pestrost, vyvazenost) a prijem mikroZivin (vitaminy, mineralni latky a stopové prvky). (Zlatohlavek,
2020, s. 192)

1.6.2.3. Nutricni intervence

Pacienti s DM2T, i jako mnozi dalsi pacienti, casto mivaji sklony k vyZzadovani od svého osetfujiciho
Iékare Ci nutricniho terapeuta konkrétni jidelnicek. Pro spravné sestaveni nutri¢niho planu je nutné
mit k dispozici podrobny a autenticky zapis jidelnicku. Podrobny zapis jidelnicku pomze lékafi Ci
nutriénimu terapeutovi odhalit denni reZim, chutové preference a dalsi vlastnosti stravovani
konkrétniho pacienta, popf. mize pomoci odhalit problémy psychologického razu (pf. zajidani

stresu, spotfebu alkoholu, poruchy pfijmu potravy apod.). (Zlatohlavek, 2020, s. 192)

Tabulka €. 3 Dilci cile nutri¢ni intervence u pacientd s DM2T a jejich feSeni

Onemocnéni Cil Specificka opatreni
glykémie nalac¢no

mensi porce

diabetes ostpradialni glykémie . S S
Postp gy potraviny s nizkym glykemickym indexem
HbA1c

S CE IR R sniZzeni krevniho tlaku omezeni konzumace soli

snizeni LDL-cholesterolu omezeni konzumace Zivocisnych tukf
zvySeni HDL-cholesterolu | mirnd konzumace alkoholu

omezeni konzumace tukd, doslazovanych
ateroskler6za potravin a napojl (pf. sladké petivo,
snizeni triglycerid@ limonady)

zvySeni konzumace vlakniny

zvySeni pohybové aktivity

obezita redukce hmotnosti redukéni dieta (kaloricky deficit)
snizeni obvodu pasu zvyseni pohybove aktivity
nefropatie snizeni mikroalbuminurie | sniZzeni spotreby soli

Zdroj dat: upraveno podle Zlatohldavka, 2020, s. 191
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Tabulka ¢. 4 VyZivova doporuceni pro pacienty s diabetem

Parametr
Energie

Tuky

Cholesterol

Nasycené MK!

Trans nenasycené MK!
Polyenové MK!

Monoenové MK!

n-3 polyenové MK?

Sacharidy

Vlaknina

Glykemicky index (GI?)

Volné sacharidy

(sachardza — fepny cukr)

Bilkoviny

Antioxidanty, vitaminy

stopové prvky, suplementy

sul a tekutiny

Protein—energeticka malnutrice
Lehka: ztrata 10-20 % hmotnosti
Tézka: nad 20 % hmotnosti

Vegetarianska strava

IMK = mastné kyseliny

Doporuceni

PFijem se sniZuje u osob s BMI >25 kg/m?
Obvykle neni nutné regulovat u osob s BMI 18,5-25 kg/m?

< 35 % z celkové energie

<300 mg/den

<7 % z energetického pfijmu
< 1% z energetického pfijmu

<10 % z energetického prijmu

10-20 % z energetického ptijmu, pokud je dodrZena celkova
spotreba tukl do 35 %

Tydné 2-3 porce ryb a pouzivani rostlinnych zdrojd n-3 MK? (pf.
Inény olej) pokryva Zadouci spotiebu

44-60 % z energetického pfFijmu
Vhodné vybirat sacharidové potraviny bohaté na vldkninu a
s nizkym GI?

20 g/1000 kcal celkové denni energetické spotfeby, z toho 50 %
rozpustné vlakniny (pf. pektiny v ovoci)
Denni pfijem zeleniny a ovoce v poméru 2:1 by mél dosahovat

600 g (vCetné zeleniny tepelné upravené).
Preferujeme zvyseny prijem lusténin.

Vhodné k nému prihlédnout pfi vybéru potravin bohatych na
sacharidy v ramci stejné potravinové skupiny (pf. pekarenské
vyrobky, pfilohy, ovoce apod.)

Pfi uspokojivé kompenzaci diabetu 50 g/den (max. do 10 %
energetické spotreby) v ramci dodrZeni celkové spotreby
sacharidd. Nevhodné pfi redukci hmotnosti.

10-20 % z energetického pfijmu (0,8-1,5 g/kg hmotnosti)

u diabetického onemocnéni ledvin 0,8 g/kg idealni
hmotnosti/den — redukce nejvyse na 0,6 g/kg pfi hrazeni ztrat
bilkovin do moci

Doporucuji se potraviny prirozené bohaté na antioxidanty,
stopové prvky a ostatni vitaminy.

Déle se doporucuje 1000 mg Ca/den pro prevenci osteopordzy u
starsich osob.

Sal < 6 g/den, vétsi omezeni u hypertonikd
Tekutiny: alespon 30 ml/kg/den nebo 1-1,5 ml/1 kcal
energetického vydeje + doplnit dalsi ztraty tekutin

Energie 25-35 kcal/kg, proteiny 1,3-1,5 g/kg
idedIni hmotnost/den, dieta je soudasti |é¢by zakladniho
onemocnénf

Alternativni dietni [écba, vZdy po konzultaci s Iékafem a
nutri¢nim terapeutem.

2Gl = glykemicky index

Zdroj dat: podle Ceské diabetologické spole¢nosti, 2012
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1.6.2.4. Celkova energie

Celkovy energeticky prijem je dileZzitym Udajem pfedevsim u pacientd s nadvahou a obezitou, kdy
snizenim pfijimané energie docilime zlepSeni kompenzace diabetu a poklesu hmotnosti. lhned od
zatatku je vhodné zvysit energeticky vydej, protoZe jinak je vysoka Sance, Ze po ukonceni
redukcniho reZzimu dojde k tzv. jo-jo efektu. (Zlatohlavek, 2020, s. 195)

V praxi je vhodné zhodnotit stavajici energeticky ptijem i vydej (minimalné s 14—dennim zdpisem
jidla, pohybu a glykémii). K docileni redukéniho rezimu je vhodné zahdjit tfeba sniZzenim
energetického pfijmu o 10 %. (Zlatohldvek, 2020, s. 195)

1.6.2.5. Vybér potravin
1.6.2.5.1. Maso

Je vhodné volit druhy masa s nizsim obsahem tuku jako je drabezi, krali¢i, rybi a libové hovézi maso.
Vybér masa hraje roli predevsim v redukénim rezimu, protoZe maso byva bohatym zdrojem tuku
(viz Tabulka €. 5). Ackoliv se doporucuje konzumovat libové maso s nizkym obsahem tuku, v pripadé

Vv

kyselin. (Zlatohlavek, 2020, s. 196)

Tabulka €. 5 MnoZstvi bilkovin a tuku v nékterych druzich masa na 100 g v syrovém stavu

Potravina Mnozstvi bilkovin na100g  Mnozstvi tuku na 100 g

hovézi plec, libova, bez kosti 213¢g 2,2g

krali¢i stehenni fizek, bez kuize 213 g 16g

kufeci prsa, bez klize 228¢g 12¢g

kureci stehno, s ktizi a kosti 17,2 g 13,5¢g

losos filet, bez kaze 22,1g 7,8g

losos filet, s kazi 18,1g 16,9g

veprova krkovice, libova 199¢g 104¢g
Zdroj dat: nutridatabaze.cz a KalorickéTabulky.cz

1.6.2.5.2. Rostlinné zdroje bilkovin

Pro zpestreni je vhodné volit i rostlinné alternativy masa (pf. tofu, seitan, tempeh apod.). Vyhodou
téchto vyrobki je nizsi obsah tuku. Vyznamnym zdrojem rostlinnych bilkovin jsou lusténiny, avsak
nékterym pacientlim mohou zplUsobovat gastrointestindlni obtiZze (nadymani). Lze tomu do urcité
miry pfedchazet tim, Ze lusténiny namocime do vody (nejlépe pres noc). Vodu je tieba vylit a uvafit

lusténiny v nové vodé. (Zlatohlavek, 2020, s. 196)

1.6.2.5.3. Tuky

Tuky patii mezi zakladni Ziviny a jsou duleZité, nicméné je potfebné kontrolovat jejich mnoZstvi v
jidelni¢ku. Jedna se o nejbohatsi zdroj energie (9 kcal/g, 36 kl/g) a je dlleZité se zaméfit na jeho
kvantitu a kvalitu. Z kvalitativniho hlediska se zaméfujeme na vhodny pomér mezi ZivociSnymi a
rostlinnymi zdroji, a také na adekvatni zastoupeni mastnych kyselin. V praxi je dulezité pacienty
upozornit na ,skryté tuky” (pf. jemné pecivo, majonézy). Pacienti si casto neuvédomuiji, ze nékteré

potraviny jsou pomérné bohatym zdrojem tuka. (Zlatohlavek, 2020, s. 197)
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Omezujeme predevsim zdroje ZivocisSnych tuk( (maslo, sadlo, plnotucné syry, maso a masné
vyrobky — predevsim uzeniny), ale i rostlinné zdroje a vyrobky se zvySenym obsahem tuku (pft.
majonézy, sladkosti, slané pochutiny, jemné pecivo apod.). (Zlatohlavek, 2020, 197) Nevhodny je
kokosovy olej a vyrobky z néj, protoze nékteré studie naznacuji, Ze pfedstavuji riziko pro rozvoj

kardiovaskularnich onemocnéni. (Sacks, 2020, s. 5)

Doporucujeme volit rostlinné oleje (pf. fepkovy, slunecnicovy), rybi tuk, skofapkové ovoce (mandle,
kesu, vlasské orechy atd.) nebo avokado. (Zlatohlavek, 2020, s. 197)

1.6.2.5.4. Sacharidy

Dle Ceské diabetologické spole¢nosti by sacharidy mély idedlné predstavovat 44-60 % celkového
denniho energetického prijmu (viz Tabulka €. 4). Jejich vyfazeni neni vhodné, ackoliv se pravidelné
snizeny pfijem sacharidi objevuje v experimentech a také v komercnich nizkosacharidovych
dietach. Zakladem je spravny vybér sacharidli a porozuméni jednotlivym druhlm sacharidd.
Sacharidy a cukry nejsou stejné terminy, ale byvaji Casto zaménovany, nebo povazovany za totozné.
(zlatohlavek, 2020, s. 197)

Sacharidy délime dle délky tetézce na komplexni (polysacharidy) a jednoduché (mono a
oligosacharidy — cukry). Typ a forma konzumovanych sacharid ovliviiuji pocit sytosti a celkovy

prijem energie. (Zlatohlavek, 2020, s. 197)

Doporucujeme z hlediska spravné vyzivy kryt pfijem sacharid( potravinami s vyssim obsahem
komplexnich sacharida (pf. obiloviny a vyrobky z nich — mouka, téstoviny, pecivo, ryze), brambory,
lusténiny, a to predevsim s co nejvice celozrnnymi variantami. (Zlatohlavek, 2020, s.)

Mezi prirozené zdroje sacharid(l patfi obiloviny, okopaniny, mléko a neslazené mlécné vyrobky,
ovoce, zelenina a lusténiny. Sacharidy Ize nalézt také v sladkostech, pochutindch, v nekvalitnich
masnych vyrobcich (pf. Skrob v uzenindch), nebo také v mlécnych vyrobcich (pf. pfidany cukrv
jogurtech). (Zlatohlavek, 2020, s. 197)

1.6.2.5.5. Mléko a mlécné vyrobky

Mléko a mlécné vyrobky jsou velmi dobrym zdrojem vapniku, ktery je dlleZity v prevenci
osteopordzy. | kdyzZ se jedna o vyrobky prospésné je dllezité vybirat vhodné varianty. (Zlatohlavek,
2020, s. 197)

Mléko vybirame s obsahem tuku 1,5-3,5 % (polotucné a plnotucné). U kysanych mlécnych vyrobka
volime neslazené varianty s obsahem tuku nepfesahujici 3-4 %. Zakysané mlécné vyrobky by mély
byt zafazovany denné a pravidelné by mély byt v jidelni¢ku stfidany (jogurt, kefir, acidofilni mléko,
podmasli, kyska). Pfi vybéru je vhodné odlisit pridany cukr (sachardza) a pfirozené se vyskytujici
(laktoza). (Zlatohlavek, 2020, s. 197)

1.6.2.5.6. Ovoce a zelenina

Ovoce a zelenina by mély byt konzumovany denné v mnozstvi 400-600 g v poméru 2:1 s vétsSim
podilem zeleniny. Z ovoce by si pacienti s DM2T méli vybirat spiSe Cerstvé, méné vyzralé a méné

sladké plody. Idealné by pacienti méli konzumovat 1-2 kusy cerstvého ovoce (pfiblizné 200-300 g)
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denné. Pravidelna konzumace ovoce snizuje riziko rozvoje DM2T. Je nutné podotknout, Ze co se
tyce ovoce, tak neni vhodné slazené, susené a zavafované, protoze vétSinou tyto potraviny byvaji

doslazované a maji vysoky Gl. (Zlatohlavek, 2020, s. 198)

Pacienti se ¢asto mylné domnivaji, Ze v ovoci zkonzumuiji vice jednoduchych cukr(, nez z potravin

jako jsou sladkosti, sladké pecivo, slazené napoje apod. (viz Tabulka ¢. 6) Proto by mél byt
pacientdm vysvétlen rozdil mezi pfirodnimi cukry a cukry ptridanymi. (Zlatohlavek, 2020, s. 198)

Pfirodni nebo také pfirozené cukry se vyskytuji v ovoci, zeleniné, mléce a neslazenych mlécnych
vyrobcich. Potraviny s pfirozenym vyskytem jednoduchych sacharidl obsahuji i prospésné latky,

jako vitaminy, mineralni latky, antioxidanty, popf. probiotika (p¥. kysané mlécné vyrobky).

Pridané cukry (sachardza, glukdzo-fruktdzovy sirup) se do potravin pridavaji predevsim z divodu
zlepsSeni jejich senzorickych vlastnosti. Vyskytuji se ve slazenych napojich, sladkostech, sladkém

pecivu, kofeni, omackach a v dalSich potravinach. (Zlatohlavek, 2020, s. 198)

Denni konzumace zeleniny by méla predstavovat 300 g. Vétsina zeleniny obsahuje vice nez 80 %
vody, obsah sacharidld a energie je zanedbatelny. Nékteré druhy zeleniny nemaji zanedbatelné
mnozstvi energie a je na misté ji zohlednit — pt. kukuftice, hrasek, mrkev, ¢ervena rfepa. Nadmérna
konzumace v nasi populaci nebyva zvykem, proto bychom méli pacienty v konzumaci zeleniny
podporovat. (Zlatohlavek, 2020, s. 199) Dle dat statistického Gradu EUROSTAT 2019 45,5 % Cech(i
(starsi 15 let) konzumuje alespori jednou denné ovoce a 42,1 % Cech( konzumuje alespori jednou

denné zeleninu.
Tabulka €. 6 Porovnani mnozstvi jednoduchych cukr( a energetické hodnoty ovoce a oplatek

s

b |

2 oplatky (94 g)

MnoZstvi 1 stfedni banan (90 g)
Energie (kJ / kcal) 2113 /505 356/ 85
Sacharidy (g) 53,6 19,8

z toho cukry 36,7 17,1
Bilkoviny (g) 6,8 1,1
Tuky (g) 28,2 0,2
VlIaknina (g) 2,7 1,8

Popis: V témér stejném mnoZstvi dvou odliSnych potravin si miGZeme vsimnout, Ze bandn obsahuje vice

jednoduchych cukrt na celkové mnoZstvi sacharid(, ale ma velmi nizkou energetickou hodnotu a obsahuje
vitaminy a minerdini Idtky. Jeden stredné velky bandn vdZi priblizné jako 2 oplatky (1 kus vdZi 47 g).
Energetickd hodnota dvou oplatek je témér sestindsobné vyssi neZ energetickd hodnota bandnu. Ddle si
muiZeme vsimnout, Ze obsah jednoduchych cukri je oproti bandnu dvojndsobny a obsah tuki je vice neZ
dvacetkradt vyssi neZ u bandnu.

Zdroj dat: KalorickéTabulky.cz a archiv autorky

1.6.2.6. Potraviny pro diabetiky

Potraviny pro diabetiky Ize sehnat v kazdém supermarketu. Odbornici se shoduji na tom, Ze se ¢asto
jedna o potraviny spiSe nevhodné. Pacienti s DM2T by si méli vybirat raciondlni stravu s vhodnymi
potravinami — nizkotu¢nd masa, nizkotu¢né mlééné vyrobky, Cerstvé ovoce a zelenina. (Svacina,
2008, s. 153)
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Oznaceni potraviny jako ,DIA“ mUze zapficinit vys$si konzumaci téchto potravin, které jsou casto
zdrojem tukd (viz. Obrazek ¢. 2) a vedou tak i ke zvyeni energetického pfijmu. Zadné potraviny,
které jsou vyhradné pro diabetiky neexistuji. Optimalni je dodrZovat dietni rezim s dostate¢nym
pfijmem cerstvého ovoce a zeleniny. (Svacina, 2008, s. 153)

Obrazek €. 2 Porovnani dvou oplatek (jedna z nich s oznacenim DIA)

DIA OPLATKA OPLATKA OPAVIA
DIABETA LiISKOORISKOVA 32G TATRANKY S LiSKOVYMI ORISKY 47G

Energie: 2384 kJ/572 kcal Energie: 2275 kJ/545 kcal

Tuky: Tuky:

z toho nasycené MK: z toho nasycené MK:
Sacharidy: Sacharidy:

z toho cukry: z toho cukry:
Vlaknina: ddaj chybi \ETGILER

Bilkoviny: : Bilkoviny:

sal: . sul:

Zdroj: archiv autorky

1.6.2.7. Glykemicky index (Gl)

Glykemicky index (GI) udava rychlost vyuziti glukdzy z dané potraviny a jeji vliv na postpradidlni

glykémii. Referencni potravinou je glukdza a jeji index je roven 100.

~Exaktné je Gl definovdn jako plocha pod krivkou glykémii béhem 2 hodin po poZiti dané potraviny,
vyjadrend jako procento plochy pod kfivkou po poZiti stejného mnoZstvi sacharidi ve formé cisté
glukozy.” (Zlatohlavek, 2020, s. 199)

Glykemicky index je ovlivnén vice faktory, jako je zpUsob pripravy, obsah vilakniny, délka vareni,
obsah tuk(l apod. Potraviny podle glykemického indexu (viz Tabulka €. 7) Ize délit na potraviny s
nizkym Gl (< 55), stftednim Gl (56-69) a vysokym Gl (> 70). (Atkinson et al., 2008, s. 2282) Potraviny s
nizkym GI nezpUsobuji velké vykyvy hladin glykémie. Z takovych potravin organismus je schopen
lépe ziskat a vyuZit glukdzu. Potraviny s vysokym Gl jsou takové potraviny, které zplsobuji velké
vykyvy glykémie — dojde k velkému naristu glykémie a brzy k rychlému poklesu, coz zplsobuje brzy
po jidle pocit hladu. (Zlatohlavek, 2020, s. 199-200)
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Tabulka €. 7 Glykemicky index potravin

nizky Gl (< 55) stfedni Gl (56-69) vysoky Gl (> 70)
psenicna tortilla 30 | pita chléb, celozrnny 56 | bila ryze 73
mrkev, syrova, krajena 35 | broskev, syrova 57 | chléb svétly 75
cizrna, varena 36 | kuskus 65 | meloun 76
jablko, syrové 44 | popcorn 65 | brambory, varené 78
Spagety, varené 48 | hnéda ryzie 66 | kukufi¢né lupinky 81
kvaskovy Zitny chléb 48 | jahlova kase 67 | pufované ryzové chlebicky 87

Zdroj dat: glycemicindex.com a Atkinson, 2008

1.6.2.8. Glykemicky load (GL)

GL je veli¢ina vychazejici z glykemického indexu, ale udava celkovou zménu glykémie. Pocita s
mnozstvim sacharidd v daném pokrmu. Orienta¢né je mozné GL vypocitat tak, Ze dana obsah
sacharidd v gramech v potraviné (v konzumovaném mnozstvi) vynasobime GI/100. GL délime jako
Gl na nizky GL (< 10), stfedni GL (11-19) a vysoky GL (> 20). (Zlatohlavek, 2020, s. 200)

1.6.2.9. AGEs

AGEs je zkratka pro konectné produkty pokrocilé glykace (Advanced Glycation End Products).
Vznikaji v disledku klasické Maillardovy reakce, kdy redukujici sacharidy neenzymaticky reaguiji s
aminoskupinou proteind, lipidd a nukleovych kyselin. Plisobenim AGEs dochazi k aktivaci zanétlivé

reakce a oxidacniho stresu. (Khalid, 2022, s. 1)

Za fyziologickych podminek dochazi k mirné produkci AGEs, ta je ale urychlena pfi hyperglykémii,
kdy je zvySena dostupnost glukdzy. Hladina cirkulujicich AGEs je vyznamné zvySena pravé u

diabetickych pacientd, a to konkrétné pfi zhorSené renalini clearance. (Khalid, 2022, s. 1-2)

Obsah AGEs se v potravinach lisi dle obsahu bilkovin, tuk(, sacharidd a tekutin (viz Tabulka ¢. 8).
Tuky a oleje obsahuji vice AGEs na gram hmotnosti, ale maso pfispiva k celkovému ptijmu AGEs,
protoZe maso konzumujeme ve vétsSim mnoZstvi nez tuky Ci oleje. Tepelna Uprava potravin ma vliv
na obsah AGEs. Naptiklad kufe varené s citronem mélo desetindasobné mensi obsah AGEs na 100 g
nez obalované kureci prso fritované 20 minut. Ve vSech kategoriich potravin se vystaveni vyssim
teplotdm a niZsi vlhkosti shodovalo s vy3simi hodnotami AGEs pfi stejné hmotnosti potravin ve
srovnani s potravinami pripravenymi pfi nizSich teplotach s vyssi vihkosti. (Uribarri et. al., 2013, s.
914)

Je tfeba dale zkoumat ucinky AGEs a upfesnit doporuceni pro bezpecny pfijem ve stravé. Dale je
potfeba zména pristupu, Ze zplsob pripravy a zpracovani potravin mize byt stejné duileZity jako

obsah nutrientd v potravinach. (Uribarri et al., 2013, s. 914)
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Tabulka ¢. 8 Obsah AGEs v nékterych potravinach

Potravina Mnoizstvi AGEs kU*/100 g nebo kU*/100 ml \
Brambory, varené 25 min 17
Brambory, pecené 45 min na oleji 218
Hranolky z fast foodu 1522
Croissant, maslovy 1113
Chléb, celozrnny 103
Kufe, varené s citronem 957
Kuteci prso, obalované, fritované, 20 min 9722
Losos, vareny v pare, ve folii, 8 min 1000
Losos, restovany na olivovém oleji 4334
Majonéza 9400
Majonéza se snizenym obsahem tuku 2200
Slanina, restovana bez ptidaného oleje 91577
Vejce, smazené na oleji 2749
Vejce, posirované 90

*kU = kilounits
Zdroj dat: podle Uribarriho, 2013

1.6.2.10. Mikrobiom

V poslednich letech se vyzkum zabyva osidlenim gastrointestinalniho traktu mikrobi. Nové poznatky
poukazuji na to, Ze sloZzeni mikrobioty mlze ovliviiovat metabolické procesy clovéka. (Zlatohlavek,
2020, s. 208) Metagenomické studie popisuji zménénou stfevni mikrobiotu u pacientd s DM2T. U
jedincG s DM2T i u osob s prediabetem bylo prokazano snizeni poctu bakterii produkujici butyrat.
Butyrat je produkovan v tlustém stfevé mikrobidlni fermentaci, zejména vlakniny, a slouzi jako
palivo pro kolonocyty. (Arora et al., 2021, s. 1) U obéznich a diabetikl jejich stfevni mikrobiota

pravdépodobné efektivnéji Stépi polysacharidy a tuk, ¢imzZ zvysuje energeticky prijem.

Stfevni mikrobiom se tedy pravdépodobné podili na patogenezi obezity, DM2T, jaterni steatézy,
dyslipidemie, metabolického syndromu, systémového zanétu a tim aterosklerdzy. (Zlatohlavek,
2020, s. 209)

1.6.3. Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita ma vyznamny vliv pfi Iécbé DM2T. Pravidelna aerobni pohybova aktivita (aktivity
zapojujici velké svalové skupiny s rytmickym charakterem, pf. chlze, béh) zlepsuje kompenzaci
diabetu. Pfinasi i benefity v oblasti kardiorespiracni zdatnosti.

Pravidelna aerobni fyzicka aktivita (chlze, rychla chlize, béh, jizda na trenaZeru apod.) by méla byt
provddéna minimalné 3krat tydné po dobu 30-40 minut, optimalné 5krat tydné po dobu 30-40
minut, idedlné 7krat tydné 30-40 minut. Kazda pravidelna i mensi a méné cCasta aerobni pohybova
aktivita ma pozitivni vliv. (Karen a Svacina, 2020, s. 12)

V pripadé vyskytu chronickych komplikaci diabetu se typ doporucené aktivity mize lisit (pf. pacienti

s diabetickou retinopatii by neméli zvedat tézka bfemena, proto pro né neni vhodné vzpirani).

1.6.4. Bariatricka lécba

Bariatrie je souhrn chirurgickych zakrok(i, které se indikuji k redukci hmotnosti predevsim
v pfipadech, kde selhala konzervativni |éCba obezity (dieta, IéCiva k redukci hmotnosti). Bariatrické
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zakroky mohou byt efektivni k redukci hmotnosti a remisi diabetu u pacientl s DM2T a s BMI >25
kg/m?2. Bariatrickd léc¢ba snizuje vyskyt mikrovaskuldrnich a makrovaskularnich komplikaci.
(Carmona et al., 2021, s. 5312) Jako nejefektivnéjsi bariatricky vykon, ktery vedl k Uplné remisi
DMZ2T, byl shledan minigastricky bypass. (Carmona et al., 2021, s. 5312)

Indikaci bariatrického vykonu u pacienttd s DM2T je obezita 2. (BMI 35-40 kg/m2) a 3. stupné (BMI >
40 kg/m2). Z praxe je mozné indikovat bariatricky vykon u pacientl s dfivéjsim BMI splriujici
indikaci. Je moZné indikovat bariatricky vykon i v pfipadech, pokud drivéjsi pozadovana hodnota
BMI dosahovala poZadovaného rozmezi, pokud je adekvatné dokumentovana v anamnéze.
Redukce hmotnosti pod tuto mez neni kontraindikaci bariatrického vykonu, predevsim pokud byl
vysledkem redukéni [écby prfed vykonem nebo pokud pacienti po redukci hmotnosti opét zacinaji
pfibirat na hmotnosti. Pacienty s obezitou a DM2T lze indikovat k bariatrii, i kdyz jejich aktualni BMl je
< 35 kg/m2, pokud je v anamnéze zaznamenano, ze méli v minulosti BMI vy$si nez 35 kg/m?2.
(Haluzik, 2019, s. 32)

Chirurgicka lécba obezity u pacientl s DM2T je aktualné nejucinnéjsi metodou vedouci ke zlepseni
kompenzace diabetu. U asi 80 % nemocnych vede k vymizeni znamek diabetu a prechodu do
poruchy glukdézové homeostazy ¢i Uplna normalizace glukdzové homeostazy. Pokud se u pacientd s
BMI > 35 kg/m2 a DM2T vyskytuji dalsi rizikové faktory (pf. hypertenze, hypercholesterolémie) méla
by byt indikace bariatrie zvazena. (Haluzik, 2016, s. 32)

1.7. Prevence

Preventivni opatieni mohou snizZit vyskyt DM2T o 30-50 %. SniZeni vyskytu Ize dosdhnout zménou
Zivotniho stylu, konkrétné se jedna o zvySeni fyzické aktivity, zména Zivotosprdvy a redukce
hmotnosti. Dalsi daleZitym preventivnim opatfenim je vyhledavani rizikovych osob (osoby s
pocinajici poruchou metabolismu glukdézy — prediabetes). Pacienty s prediabetem je nutné pfi
pravidelnych prohlidkach detekovat a nasledné Iécit. Lé¢ebny plan zahrnuje dietni rezim, zménu
Zivotniho stylu (pohybova aktivita, odvykani kouteni), edukaci pacienta a nejlépe i ¢lend rodiny,

farmakologickou léc¢bu prediabetu i komorbidit, psychologickou péci. (Karen a Svacina, 2020, s. 12).
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2. Diabeticka neuropatie

Diabeticka neuropatie je nezanétlivé poskozeni funkce a struktury perifernich somatickych nebo
autonomnich nervi. (Lacigova et al., 2016, s. 57) DN je pomérné castou a nejproblematicté;jsi
komplikaci DM, ktery vede k nejvétsi morbidité a mortalité a je zodpovédna za 50-75 % amputaci
bez traumatu. (Vinik et al., 2013, s. 747)

2.1. Klasifikace DN

Nejcastéji se neuropatie déli na symetrickou a asymetrickou. Pacienta mlzZe postihnout jeden typ
neuropatie nebo miZe dojit ke kombinaci typl neuropatie. Mezi nej¢astéji se vyskytujici diabetické
neuropatie patfi symetrickd senzomotoricka polyneuropatie a autonomni neuropatie (viz Tabulka .
9).

Tabulka ¢. 9 Klasifikace a formy DN

Symetrické polyneuropatie

Senzorickomotoricka neuropatie — periferni

Autonomni neuropatie

Proximalni a distalni motoricka

Akutni bolestiva — diabetickd neuropaticka kachexie

Rychle reverzibilni projevy

Kranialni neuropatie

Torakoabdominalni neuropatie

Neuropatie koncetinovych nervi
Smisené formy

Zdroj dat: podle Ceské diabetologické spole¢nosti, 2016

2.2. Etiologie a patogeneze

Patogeneze je multifaktoridlni. Na patogenezi se podili jak vaskularni, tak metabolicky faktor. K
rozvoji DN pfispivaji rizikové faktory, které jsou typické i pro dalSi chronické komplikace
(hypertenze, obezita, dyslipidemie, kouteni). Mezi dalsi rizikové faktory patfi genetickd

predispozice, koufeni, etylismus, vyska, vék a také Zenské pohlavi. (Lacigova et al., 2016, s. 57)

Hyperglykémie a dyslipidemie vyvolavaji oxidacni stres, ktery se podili na rozvoji pozdnich
komplikaci diabetu. K poskozeni nervu dochazi neenzymovou glykaci, plsobenim pozdnich
glykacnich produktl a aktivaci polyolové metabolické cesty. Soucasné dochazi k aktivaci
proteinkinazy C a k defektu v metabolismu w-6 esencidlnich mastnych kyselin. V dlsledku téchto
metabolickych procest dochazi k endotelové dysfunkci a endoneurdlni hypoxii. Omezenim

zasobeni nervu vede k dalSimu poskozovani jeho funkce. (Lacigova et al., 2016, s. 57)

Metabolické zmény, které souviseji s diabetem, zplsobi vaskularni dysfunkci a ta pres vasa
nervorum poskodi nerv. Progrese diabetické neuropatie zavisi na kompenzaci DM a vcasné 1écbé

ihned po manifestaci. (Lacigova et al., 2016, s. 57)



2.3. Epidemiologie

Diabeticka neuropatie postihuje 25—-90 % pacient( s diabetem. Data se znacné lisi, protoZze DN muzZe
dlouho probihat asymptomaticky. K manifestaci DN mUzZe dojit v rizné fazi trvani diabetu. Nékdy
mUzZe byt diabetickd neuropatie pfitomna pfi stanoveni diagndzy diabetu. (Lacigova et al., 2016, s.
57)

Délka trvani diabetu a hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbAic) jsou hlavnimi prediktory pro
rozvoj diabetické neuropatie. Déle se na rozvoji podileji dalSi metabolické faktory, které maji podil
na rozvoji DN u pacientli s DM2T, jako inzulinova rezistence, hypertenze a obezita. Obezita je u
pacient(l s neuropatii ¢asta v populaénich studiich v nékterych zemich pf. USA, Dansko, Cina a
Nizozemi. (Feldman et al., 2019, s. 2)

Nezavisle na hladiné HbAic se vyznamné na rozvoji a progresi DN u pacientl s diabetem podileji
projevy metabolického syndromu, jako je hypertriglyceridémie, hypertenze, obezita, nizka hladina

HDL (lipoproteiny s vysokou hustotou). (Feldman et al., 2019, s. 2)

2.4. Klinicky obraz

2.4.1. Klinicky obraz senzorickomotorické polyneuropatie

Charakteristickymi pfiznaky senzorickomotorické polyneuropatie jsou palcivé a fezavé bolesti
nohou, pocit neklidu v nohach. MlzZe se také dostavit mravenceni prstl. Bolesti se projevuji

vétsinou v klidu a pfi zatézi se zmirnuji. (Lacigova et al., 2016, s. 58)
2.4.2. Klinicky obraz autonomni neuropatie

Klinicky se autonomni neuropatie odviji od postiZeni jednotlivych systéma. Vétsinou se jako prvni
vyskytuje postiZzeni kardiovaskularniho systému. Dale postihuje gastrointestindlni, urogenitalni,

termoregulacni, sudomotoricky systém a odi. (Lacigova et al., 2016, s. 58)
Tabulka €. 10 Klinicky obraz autonomni neuropatie v jednotlivych systémech
Systém Pf¥iznaky

Kardiovaskularni klidova tachykardie, zhorSeni kardiovaskularni reakce na zatéz,
intolerance tepla, zhorseni vazodilatace, ortostaticka hypotenze, zhorseni
venoarteriolarniho refluxu se vznikem otokd

CERIGINESIGEILES poruchy motility jicnu, Zaludku a stfev, gastroparéza, atonie Zlucniku,
funkéni prijmy, zdcpa, inkontinence stolice

Urogenitalni neurogenni dysfunkce mocového méchyre (pokles senzitivity, retence a
inkontinence moci), sexudlni dysfunkce

KoZni anhidrdza dolni poloviny téla, hyperhidréza horni poloviny téla, poceni po
(sudomotoricky) jidle

Oci midza (zuzZeni zornice) ve tmé

Zdroj dat: upraveno podle Ceské diabetologické spole¢nosti, 2016
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2.5. Diagnostika

Diagnostika DN patfi pod specializaci diabetologa a neurologa (viz Obrazek ¢. 3). Samotna lécba a
prevence komplikaci spada do péce diabetologa. (Lacigova et al., 2016, s. 58)

Diagnostiku pfitomnosti senzomotorické neuropatie je nutné provadét minimalné jednou roc¢néis
peclivym vysetfenim nohou. Cilem je redukce poctu syndromu diabetické nohy. U pacientl s
DM2T se provadi vysetfeni ihned pti diagnostice diabetu. Pfi diagnostice je nutné vyloucit jiné

pficiny neuropatie jako je chronické demyelizacni onemocnéni, boreliézu, chronické otravy kovy,

Iéky, alkohol, nedostatek vitaminu B12 apod. (Lacigova et al., 2016, s. 58)

Mezi zakladni tfi kritéria pro diagnostiku senzomotorické neuropatie patfi: subjektivni nalez,
objektivni nalez, elektrodiagnostika. V diabetologickych ambulancich se vySettuji pfedevsim prvni
dvé kritéria. Dale diagnostiku mlzZe usnadnit dotaznik, ktery umozni vyslovit podezieni na vyskyt
senzomotorické neuropatie, avSak senzitivita a specificita je velmi nizka. (Lacigova et al., 2016, s.
58)

Obrazek €. 3 Schéma diagnostiky DN

DIABETOLOG NEUROLOG

NEGATIVNI i POZITIVNI SYMPTOMATOLOGIE | wylouceni jiné pritiny
Rizikova skupina neuropatie
« chronickd rendini insuficience
» slepota l
+ digbetickd noha
+ gnamnéza

= klasifikace DN

!

stanoveni stupné DN
(staging)

POZITIVNI

e oo

TAKTILN EITi VIBRACNI CiTi

» filameta * biothesiometr

s ostry x tupy podnét = graduovand ladicka
Stoci 1 zpasob vysetreni Staci 1 zpisob vysetreni

E— NENI VYZNAMNA DN

s Intezifikace lécby diabetu o A Symptomaticka lééba
Opakovat 1x roéné {HbA,, < 54 mmolfmol) Edukace: diabeticka noha e

Zdroj dat: podle Ceské diabetologické spole¢nosti, 2016

Diagnostika autonomni neuropatie se provadi u rizikovych skupin a pacientl s diabetem 1. a 2. typu.
PFi diagnostice je nutné vyloucit jiné pfi¢iny autonomni neuropatie pt. chronické renalni selhani,

alkoholismus, amyloidéza, maligni onemocnéni. (Lacigova et al., 2016, s. 60)

2.6. Terapie

V soucasné dobé (2023) neexistuje Zadny lék na Iécbu DN. Ke zmirnéni progrese DN patfi optimalni
kompenzace diabetu. Cile kompenzace jsou individualni (HbAic do 45 mmol/mol, avsak v praxi do

53 mmol/mol), bez hypoglykémii. Lé€ba inzulinem u pacientd s DM2T neni nutna, ale mdze zmirnit
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symptomy nemocného. U pacientll s diabetem 2. typu casto jde jen o zmirnéni progrese DN.
(Lacigova et al., 2016, s. 61)

JelikoZ v Uc¢innd |écba DN stale neni k dispozici, symptomaticka lé¢ba se predevsim zaméruje na

|é¢bu neuropatické bolesti. (Mazanec et al., 2009, s. 378)

DN zhorsuje kvalitu Zivota pacientld s diabetem a zvysuje riziko komplikaci spojenych s DN (pf.
syndrom diabetické nohy — viz dale). Neuropaticka bolest je obtizné |écitelna a ani kombinaci [ékl a
dalSich terapeutickych metod kompletné nedojde k Ustupu bolesti. (Lacigova et al., 2016, s. 62)

2.6.1. Inzulinovy rezim

Lécba inzulinem u pacientl s DM2T neni nutnd, ale dle vysledkd studie UKPDS (United Kingdom
Prospective Diabetes Study, 1998) se u pacientll s DM2T, ktefi byli intenzivné IécCeni inzulinem,
snizilo riziko mikrovaskularnich komplikaci o 25 %. (Turner et al., 1998)

2.6.2. Antidepresiva

V konvencni |écbé neuropatické bolesti se pouzivaji tricyklicka antidepresiva (TCA, pf. nortriptylin,
amitriptylin), inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu (SNRI, pf. duloxetin),
antikonvulziva (pf. gabapentin, pregabalin) a lIéky s dvojim ucinkem tapentadol (silné analgetikum,
agonista opioidnich receptorl a inhibitor zpétného vychytavani noradrenalinu) vyuZivany k lé¢bé
obtizi vyvolanych neuropatii. Nedavny systematicky prehled a srovnavaci meta-analyzy potvrdily
ucinnost SNRI, TCA, antikonvulziv a lokalniho kapsaicinu u bolestivé diabetické polyneuropatie.
SNRI také mély vétsi ucinek nez opioidy a antikonvulziva na tlumeni bolesti. (Naseri et al., 2019, s.
781)

2.6.3. Vyziva a nutricni intervence

Zapadni strava zaloZena na zpracovaném mase, sladkych potravinach, rafinovanych obilovinach a
nizkém prijmu ovoce a zeleniny zplGsobuje nadmérnou produkci prozanétlivych mediator(, které
senzibilizuji periferni aferentni neurony, vdéetné interleukinl, histaminu, TNF-a, 5-
hydroxytryptaminu, bradykininu, volnych radikali a eikosanoid( (prostaglandiny, leukotrieny a

tromboxan). (Dragan et al., 2020, s. 2)

V rdmci nutri¢ni intervence je duleZita optimalni kompenzace diabetu a dodrZovani lééebného
rezimu, jehoZ soucasti je dietni reZim. Nékteré studie naznacuji, Ze nedostatecny prijem
mikronutrientl, predevsim omega-3 mastnych kyselin, B-karoten, vitamind B1, B3, B6, B12, D a
mineralnich latek jako je hofcéik a zinek, souvisi s chronickou neuropatickou bolesti a bolesti

souvisejici se zanétem. (Dragan et al., 2020, s. 3)

2.6.3.1. Acetyl L-Carnitin (ALC)

Acetyl-L-Carnitin je endogenni latka, kterad hraje primarni roli v energetickém metabolismu, ale ma
také neurotrofické a neuroprotektivni vlastnosti. V souladu s tim je v nékterych zemich povolen
pouze jako doplnék stravy, zatimco jiné zemé schvdlily pouZiti jako |éCiva (predevsim k lécbé
periferni neuropatie), protoze je dobfe snasen a ma malo vedlejsich ucink(. (Sarzi-Puttini et al.,
2021, s. 2) ALC v davkach 1000 mg podavanych tfikrat denné po dobu jednoho roku mél pozitivni
vliv na neuropatickou bolest u pacientli s DN. (Anders et al., 2005, s. 92)
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2.6.3.2. Vitamin D

Dle dostupnych vyzkumU nizka hladina vitaminu D souvisi s DM2T a dal$imi doposud znamymi
poruchami inzulinové rezistence. (Sacerdote et al., 2019, s. 8) Predpoklada se, Ze deficit vitaminu D
hraje roli také v progresi DN. (Karonova et al.,, 2020, s. 1) V jedné studii bylo zjisténo, Ze
suplementace vitaminu D u pacientd s DM2T a DN vedla ke sniZeni bolesti a snizeni davek nebo
Uplné vysazeni polosyntetickych opioidl. Déle, Ze zvyseni hladiny kalcidiolu (25-hydroxyvitamin D3) o
1 ng/ml bylo spojeno se snizenim zédvaznosti neuropatie a zvyseni frekvence vedeni impulz( podél
nervovych vldken. (Alamdari et al., 2015, s. 1123) V dalsi studii suplementace vitaminu D3 ve
vysokych davkach (40000 IU/tydné) po dobu 24 tydn( vedla k normalizaci kalcidiolu a souvisela se
snizenim zdvaznosti DN, také se zlepSenim koZni mikrocirkulace a profilu cytokinl (snizeni
Iécby a stanoveni optimalni davky vitaminu D u pacientl s DM2T a DN jsou zapotrebi dalsi studie.
(Karonova et al., 2020, s. 8)

2.6.3.3. Kyselina alfa-lipoova (ALA)

Kyselina alfa-lipoovda ma antioxidacni ucinky. Je syntetizovana v mitochondriich a ma vyznamnou
roli jako kofaktor pomahaijici pfi enzymatickém odbouravéni Zivin. Rada studii silné podpofila roli
ALA v |é¢bé diabetické neuropatie, predevsim z dlivodu, Ze zvySuje endotelovou vazodilataci
zavislou na oxidu dusnatém a zlepsuje tak mikrocirkulaci u pacientid s diabetickou polyneuropatii.
Dale se ukdazalo, Ze ALA pfi uzivani s doplfikem stravy s obsahem extraktu avokada a sdji potlacuji
produkci prostaglandinu E-2 (klicovy cytokin v patogenezi zanétu). Jednd se o pomérné bezpecnou
latku a denni davka mezi 200 az 2400 mg/den je povazovana za bezpecénou bez vedlejsich Gc¢inkd
pro dospélou populaci. (Nguyen, 2023)

2.7. Prevence

Preventivni opatieni DN spocivaji predevsim v dlouhodobé kompenzaci diabetu, bez vyrazného
kolisani glykémie v pribéhu 24 hodin. Velmi dilezity je véasny zachyt DN pomoci vySetreni, které
musi pravidelné provadét kazidy lékai pecujici o nemocné s diabetem. DalSim preventivnim
opatfenim by méla byt redukce hmotnosti u obéznich pacientd a l|écba komorbidit
(hypertriglycidémie, hypertenze). (Lacigova et al., 2016, s. 62)

K preventivnim opatfenim u pacient( se zjisténou periferni neuropatii patfi komplexni edukace za

ucelem prevence vzniku diabetické nohy (viz Kapitola 3.2.).

2.8. Autonomni neuropatie

Autonomni neuropatie je onemocnéni postihujici periferni autonomni nervovy systém. Autonomni
neuropatie se mlZe vyskytovat i u jinych chronickych onemocnéni, i kdyz méné Eastéji, jako napfr.
alkoholismus, chronicka renalni insuficience, amyloiddza, deficit vitaminu B1z, maligni onemocnéni,
chronické infekce, autoimunitni onemocnéni a poskozeni mozku nebo michy. Autonomni
neuropatie ma casto nespecifické doprovodné priznaky, proto se Udaje o vyskytu lisi. Pfiblizné 20-40

% pacient( s diabetem ma autonomni neuropatii. (Skrha et al., 2009, s. 209)

32



2.9. Neuropatické poruchy motility GIT

Neuropatie gastrointestindlniho traktu vede k rozvoji cetnych komplikaci, jako progrese
gastroezofageadlni refluxni choroby, gastroparéza, prijem, chronicka zacpa a inkontinence stolice.
Za zminku také stoji to, Ze hormony gastrointestinalniho traktu hraji roli v patogenezi DM2T. (Kuznik
et al., 2020, s. 89) Tyto hormony neovliviiuji pouze funkce traviciho traktu, ale mohou mit vliv na
sekreci inzulinu a jsou mediatory, které ovliviiuji oblasti mozku regulujici ptijem potravy. Zmény
koncentraci hormonU traviciho traktu vedou k aktivaci rlznych drah predevsim v oblasti
hypothalamu a mozkového kmene, které moduluji potravni chovani a fadu metabolickych drah.
(Adamska et al, 2014, s. 69)

2.9.1. Zavainost gastroezofagealni refluxni choroby (GERD)

GERD vznika v dasledku zpétného toku Zaludecniho obsahu do jicnu zplisobeného poruchou funkce
dolniho jicnového svérace. Relaxace dolniho jicnového svérace je fyziologickym jevem. GERD je
patologickym jevem, kdy dochazi k destrukci sliznice jicnu nebo pfi pfitomnosti typickych pfiznakd.

Hlavnim pfiznakem je paleni zahy. (Kuznik et al., 2020, s. 90)

V souvislosti s diabetem dochazi k castéjsSimu vyskytu pfiznakll GERD. To je zplsobeno neuropatii,
ktera snizuje napéti dolniho jicnového svérace a zpomaluje vyprazdnovani Zaludku. V pripadé DM2T

zhorsuje priznaky GERD abdomindlni obezita. (Kuznik et al., 2020, s. 90)

K IéCbé se pouzivaji predevsim inhibitory protonové pumpy. DlleZitou soucasti je také
nefarmakologicka |écba (redukce hmotnosti, vyhybani se nevhodnym potravindm a ndapojam,

vyhybani se horizontdlni poloze po jidle a spani s podloZenim hlavy). (Kuznik et al., 2020, s. 91)

2.9.2. Diabeticka gastroparéza

Diabeticka gastroparéza je nejcastéjsim dusledkem autonomni neuropatie postihujici
gastrointestinalni trakt a klinicky vyznamna se vyskytuje asi u 10 % pacientt s diabetem. Jedna se o
onemocnéni, jehoZ nasledkem je zpomalené vyprazdnovani Zaludku bez zndmek obstrukce.
Z pacientovy perspektivy ma gastroparéza terapeutické dusledky, jelikoz dochazi ke zpozdéni
vstfebavani peroralnich 1ékd a v pripadé inzulinové terapie mlzZe uzivani rychle plsobicich analog

inzulinu vést k epizodam hypoglykémie. (Kuznik et al., 2020, s. 91)

Typickymi pfiznaky diabetické gastroparézy jsou: dyspepsie, nadymani, plnost a bolest v epigastriu,

nevolnost a zvraceni. (Kuznik et al., 2020, s. 90)

K 1é¢bé se pouZivaji prokinetika, vétsinou kratkodobé z dlivodu nezadoucich Gcéinku u nékterych z
nich. Dale je nutné prerusit lécbu diabetu pomoci inkretinovymi lééivy (tj. analoga GLP-1 a
inhibitory DPP-4) a pfti |écbé inzulinem je vhodné rychle plsobici analoga inzulinu nahradit
kratkodobé pUsobicim humannim inzulinem. DuleZitou soucasti |éCby jsou predevsim dietni
opatreni. Doporucuje se dieta s nizkym obsahem vldkniny a tuku, polotekutd jidla rozdélena do

,,,,,

91)
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2.9.3. Syndrom bakterialniho preristani v tenkém stievé (SIBO)

SIBO je onemocnéni charakteristické excesivni proliferaci bakterii v tenkém strevé z tlustého stfeva. V
tenkém strevé se fyziologicky vyskytuje velmi malé mnoZstvi bakterii. Relativni sterilita tenkého
stfeva je zajisténa baktericidnim pUsobenim Zaludedni a pankreatické $tavy, imunoglobulinem A
inhibujici adherenci bakterii na sliznici, peristaltickymi pohyby tenkého stfeva a pritomnost
ileocekalni chlopné. Vyskyt SIBO u pacientl s diabetem se odhaduje na vice nez 50 %. V patogenezi se

predpoklada vliv poruchy motility tenkého streva. (Kuznik et al., 2020, s. 91)

Ke zvyseni rizika rozvoje SIBO muze pfispivat snizend produkce pankreatické $tavy u pacientd s
diabetem a zvy3ené pH Zaludecni $tavy v dlsledku uzivani inhibitord protonové pumpy u obéznich
diabetikd. (Kuznik et al., 2020, s. 91)

Ptiznaky jsou dusledkem poskozeni stfevnich klkd, deficitu Bi2, poruchy traveni tukd a vstiebavani
vitamin( rozpustnych v tucich. Pacienti mohou pocitovat nadymani, bolesti bficha, steatoreu,
pfiznaky deficitu vitamin{ rozpustnych v tucich a vitaminu B1.. (Kuznik et al., 2020, s. 91)

Lécba je zaloZena na antibiotické 1é¢bé a na dieté s nizkym obsahem fermentovatelnych sacharid(,
tzv. dieta s omezenim FODMAPs (fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides
and polyols). (Kuznik et al., 2020, s. 91) Pomoci diety s omezenim FODMAPs Ize zmirnit pfiznaky
SIBO, ale zatim nejsou v odborné literatufe dostupné informace pro specifickou dietu, ktera by SIBO
|écila. Do budoucna je tfeba provést vyzkum, ktery by charakterizovat specifikou dietu pro [écbu
SIBO. (Wielgosz-Grochowska et al., 2022, s. 9)

2.9.4. Prljem

Prdjem u diabetik(l miZe mit rGznou etiologii. V pfipadé neuropatie dochazi k porucham peristaltiky
stfev nebo dochazi k porucham transportu voda a elektrolytd, coZ vede k vodnaty pradjmim. (Kuznik
et al.,, 2020, s. 91) Lécba prajmu zavisi na jeho etiologii. Neuropatické prijmy mohou vyZadovat

uzivani loperamidu nebo diosmectita. (Kuznik et al., 2020, s. 92)

2.9.5. Inkontinence stolice

Inkontinence stolice je ztrdta schopnosti zadrZzovani stolice. M(zZe byt zplsobena neuropatii, ktera
vede k abnormdlni funkci vnitfniho a vnéjsiho andalniho svérace, anorektalnich reflexti a motoricko-
senzorické dysfunkce rekta. V 1é¢bé se pouzivaji pleny a kratkodobé Iéky proti prdjmu. (Kuznik et
al., 2020, s. 92)

2.9.6. Postpradialni ortostaticka hypotenze

Ortostaticka hypotenze je typickym symptomem autonomni neuropatie kardiovaskularniho
systému. V dasledku poruchy baroreflexu a poruchy napéti cévnich stén dochazi k vyraznému

poklesu krevniho tlaku pfi zaujimani polohy ve stoje. (Kuznik et al., 2020, s. 92)

V dasledku diabetu se konzumace vétsich porci jidla stadva podnétem se zcela stejnym ucinkem jako
stani. To vede ke zvyseni pritoku krve do visceralniho obéhu a vede k hypotonickym pfiznakiim v
dlsledku naruseni kontroly periferni rezistence a regulace srde¢niho vydeje. Pacienti s hypotenzi
Casto udavaji zavraté, pritomnost skotomu (vypadek zorného pole) a mohou se objevit i mdloby.
(Kuznik et al., 2020, s. 92)
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Tuto formu hypotenze Ize 1éCit pouze Upravou stravovacich navykl a rozdéleni jidel do mensich
porci. Ke zlepSeni mohou pomoci Iéky snizujici vyprazdiovani Zaludku. (Kuznik et al., 2020, s. 92)

2.10. Sexualni dysfunkce

Sexualni dysfunkce je ¢asto prehlizenou mikrovaskularni komplikaci diabetu s komplexni patogenezi
vychazejici z endotelidlni dysfunkce. (Faselis et al., 2020, s. 122) Zhorsena sexudlni funkce je ¢astou
komplikaci u Zen i muzd s diabetem. Sexudlni dysfunkce zhorsuje kvalitu Zivota a ma souvislost s
vyskytem deprese. Navic u muzd souvisi s vyssim kardiovaskularnim rizikem a nizsi ocekavanou
délkou Zivota. (Varkonyi et al., 2014, s. 223)

K |écbé patfi pfedevsim optimalni kompenzace diabetu a Iécba urogenitalnich infekci. U pacientek
ve fertiinim véku je nezbytné opakované edukovat ohledné planovaného téhotenstvi a

prekoncepéni pfipravy. (Skrha et al., 2009, s. 256)

U muzid vznik erektilni dysfunkce mlze byt motivaci ke zméné Zivotniho stylu s cilem redukce
hmotnosti, zvy$eni pohybové aktivity, zanechdni kouteni a dodriovani Ié¢ebného planu. (Skrha et
al., 2009, s. 255)

2.11. Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy (SDN) je zavaznou komplikaci diabetu po celém svété a je nejcastéjsi
pri¢inou hospitalizace pacientl s diabetem. Syndrom diabetické nohy je dle WHO definovan jako
ulcerace nohy (distalné od kotniku a véetné kotniku) spojend s neuropatii, riznymi stupni ischemie a
infekce (viz Obrdzek ¢. 4). (Tuttolomondo, 2015, s. 63) Etiologie diabetické nohy je komplexni
vzhledem k jeji multifaktorialni povaze. V patogenezi se predevsim uplatiuji diabetickd neuropatie,
rlzny stuperi ischémie dolnich koncetin a infekce. (Skrha et al., 2009, s. 241) Odhaduje se, 7e u 19—
34 % pacientl s diabetem se béhem Zivota objevi ulcerace na nohach. (Lazzarini et al., 2018, s. 1297)

Obrazek €. 4 Syndrom diabetické nohy

8.11. 2022 10. 1. 2023 31.3.2023 23.4.2023

Popis: Polymorbidni pacientka (70) s diagnostikovanym DM2T od roku 2005, diabetickd
polyneuropatie vanamnéze od roku 2012
Zdroj: archiv autorky
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Mezi dalsi vyznamné patogenetické faktory patfi deformity, hyperkeratdzy, porucha hybnosti
kloub(i a edémy dolnich koncetin. Na vzniku ulceraci se také podili tézka deformita predevsim pfi
Charcotové osteoartopatii. (Skrha et al., 2009, s. 241) Patogenetické faktory vedou ke zvy$eni
plantarniho tlaku a trecich sil nebo k poruse kapildarniho pridtoku a nasledkem toho dochazi
k poklesu tkariové oxygenace. Pfi opakovanych mikrotraumatech mulzZe nasledné dojit ke
vzniku ulcerace. (Skrha et al., 20009, s. 242)

Mezi nejcastéjsi priciny pro vznik ulceraci na nohou patfi otlaky z nevhodné obuvi, spdleniny,

drobné drazy a dekubity, ragady, mykotické infekce a panaricia. (Skrha et al., 2009, s. 242)

Tabulka ¢. 11 Wagnerova klasifikace SDN

Stupen 1 povrchova ulcerace (v dermis)

Stupen 2 hlubsi ulcerace (v subcutis, bez zavaznéjsi infekce)

Stupen 3 hluboka ulcerace (pod plantarni fascii, kosti, klouby)

ulcerace povrchnéjsi zavaznou infekci (flegmoéna, absces, osteomyelitida,
artritida, tendinitida)

Stupen 4 lokalizovand gangréna (pf. prsty, pata apod.)

Stupen 5 gangréna celé nohy

Zdroj: podle Ceské diabetologické spolecnosti, 2016

V klinické praxi se ke klasifikaci diabetické nohy vyuZivda Wagnerova klasifikace (viz Tabulka ¢. 11). Je
zaloZzena na posouzeni hloubky ulcerace a pfitomnosti infekce. Dobte koreluje s klinickou
zavaznosti ulceraci a patfi k nejuzivanéjsim zplsobUm popisu ulceraci. (Jirkovska et al., 2016, s. 3)

Lécbu syndromu diabetické nohy je nutné vzdy resit komplexné. Opomenuti nékteré soucdsti éCby
mlzZe mit za nasledek zpomaleni hojeni, zhorSeni ulcerace a zbytecné amputace. Soucasti
|écebného planu je odlehceni ulceraci, zlepseni prokrveni, lécba infekce, zlepSeni metabolického
stavu a prevence reulceraci (viz Tabulka ¢. 12). (Skrha et al., 2009, s. 246)

Tabulka ¢. 12 Terapie syndromu diabetické nohy
Cil 1écby Zpusob lécby
Odlehceni ulceraci pojizdna kresla, berle, specialni kontaktni sadra, sadrova

bota, terapeuticka obuv, ortézy, specidlni ortopedické
vlozky, klid na lGzku

Zlepseni prokrveni zanechani koureni, revaskularizace (perkutanni
transluminalni angioplastika, cévni chirurgie)

Lécba infekce antibioticka lécba, lokalni Ié¢ba (debridement, drendze,
incize, nizké amputace)

Zlepseni metabolického stavu kompenzace diabetu, nutri¢ni parametry (albuminémie),
|écba dyslipoproteinémie

Prevence reulceraci vhodna obuv, edukace pacientd, dispenzarizace pacient(
dle stupné rizika, edukace zdravotnikd, korekéni chirurgie

Zdroj dat: upraveno podle Skrhy, 2009
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3. Edukace pacienti s diabetes mellitus 2. typu

Edukace je dilezitym procesem posilujici znalosti, dovednosti a schopnosti jedince. Edukace
pacientd s diabetem je nezbytnou soucasti IéCby, protoZe vlastni kompenzace onemocnéni spociva
pfedevsim na pacientovi samotném. (Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 59) Vyznam edukace spociva
pfedevsim v tom, Ze diabetes je celozZivotni chronické onemocnéni. Edukace by méla pacientovi
pomoci zlepsit zdravotni stav a kvalitu Zivota pacienta. Cilem edukacnich programi je zlepseni
zdravotniho stavu, zlepseni kompenzace onemocnéni, snizeni vyskytu akutnich a chronickych
komplikaci, u téhotnych diabeticek by mély vést ke snizeni perinatalni morbidity, popf. u obéznich
redukce hmotnosti. (Cihalikova a Loykova, 2017, s. 90)

Pacienti s diabetem musi byt edukovani pfi diagndze diabetu a kdykoliv poté, je-li to nutné, tj.
celozivotné. Edukacni proces Ize rozdélit do tfi fazi (viz. Tabulka ¢. 13) (Jirkovska a Kvapil, 2012, s.
59)

Tabulka €. 13 Faze edukace

Faze edukace Popis

Pocatecni (zakladni) Po zjisténi diabetu, nebo pokud diabetik nebyl doposud poucen
Informace zamérené na nejdlleZitéjsi znalosti a dovednosti:

- cile lécby,

- selfmonitoring diabetu,

- zpusob lécby (inzulinova Iécba, nebo Ié¢ba PAD),

- mozné akutni komplikace a jak je |écit,

- dietni a zakladni reZimova opatieni.

Psychologicka intervence — adekvatni pfijeti nemoci

Komplexni Po nékolika tydnech ¢i mésicich od pocatecni edukace
Zaméruje se na opakovani a rozsifovani znalosti v tématech
pocatecni edukace a dopliiujeme dalsi témata zamérena na:

- podstatu diabetu,

- prevenci a lécbu komplikaci,

- zvldstni situace (pf. téhotenstvi),

- sexualni Zivot,

- psychosocidlni problémy apod.
Doporucuje se skupinova forma, kdy se pacient mlZe obohatit
zkusenostmi jinych diabetikd, vést k jeho aktivaci, a i ke zlepseni
psychického stavu.

Reedukace (cilena) MuUZe byt provadéna nasledné dle potreby pacienta a dle moznosti
personalu.

Zaméruje se na specifické problémy pacienta (pf. obezita,
hypoglykémie apod.)

M3a motivacni charakter.

MiZe probihat jak individualné, tak ve skupinové formé.

Zdroj dat: upraveno podle Ceské diabetologické spole¢nosti, 2012
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3.1. Dietni edukace pacientu s diabetes mellitus 2. typu

Edukace pacientld v oblasti vyZivy je nedilnou soucasti Uspésné lécby a kompenzace diabetu.
Pravidla dietnich opatieni jsou v zdsadé totoznd s pravidly racionalni vyzivy. (Cihalikové a Loykova,
2017, s. 91) Obsah dietni edukace by mél byt zaméren na energeticky prijem, pfijem tekutin, prijem
bilkovin, tukd, sacharid( a také pfijem minerdlnich latek, vitamind, antioxidacnich latek a dalsich

suplementa.

V ramci dietni edukace je vhodné naucit pacienty (predevsim ty, ktefi uZivaji inzulin) pracovat s
vyménnymi jednotkami (VJ), coZ pfedstavuje mnoZstvi potraviny obsahujici 10 g sacharidd (1 VJ =10
g sacharid(l). Béhem edukace by méli byt pacienti edukovani i o nutricnich suplementech. V
ramci edukace se doporucuje mnozstvi potravin nejprve vazit a aZz poté odhadovat, protoze je
obecna tendence konzumované mnozstvi potravy podhodnocovat. (Cihalikova a Loykova, 2017, s.
92)

3.2. Edukace pacientul s diabetes mellitus 2. typu a neuropatickymi
komplikacemi

Jak jiz bylo zminéno v Kapitole 2, diabeticka neuropatie je velmi zavaznou a castou chronickou
komplikaci, ktera vede ke snizeni kvality Zivota. Edukace pacientli s DM2T by méla byt cilena na
prevenci, detekci a Ié¢bu neuropatie. Pacient by mél byt také poucen o pravidelnych vySetfenich,

ktera jsou nezbytnd pro pripadnou detekci onemocnéni.

Vhodné je pacientlim vysvétlit, Ze je nezbytné si vSimat nezvyklych pfiznak(, protoZe jsou pacienti,
ktefi ¢asto své priznaky prehlizeji a vyhledaji 1ékafskou pomoc az v pokrodilém stadiu nemoci.
Edukace pacientli s DM2T a DN by méla byt cilena i na riziko syndromu diabetické nohy (viz Tabulka .
14).

Tabulka ¢. 14 Desatero pokynu pfi edukaci pacient(l s DM2T

1.  Naucte se, jak poznat infekci rany (pr. podle kozni teploty, lokalnich znamek, také podle zhorseni
kompenzace diabetu apod.)

2.  Pouzivejte vhodné odlehéovaci pomucky a predchézejte ulceraci na dolni koncetiné

Nechodte bosi, nenoste obuv naboso, noste bavinéné ¢i vinéné ponozky

Denné si prohlizejte nohy — pokud na né nevidite, vyuzijte zrcatka nebo pozadat nebo pozadejte

blizkou osobu

5.  Nekufte

6.  Dodrzujte spravnou hygienu, teplota vody by pfi myti neméla presahovat 37 °C. vhodné odstrariujte
ztvrdlou kdzZi vhodnymi néstroji dle doporuceni Iékafi i zdravotni sestry, denné promazavejte nohy
vhodnymi hydratacnimi krémy nebo pénou (ne mezi prsty)

7. Nezapominejte, Ze mate nohy sniZzené citlivé teplo, tlak a bolest. Chrante se pred prislusnymi
poranénimi.

8.  Navstévujte pravidelné odbornou pedikuru, nezrante se ostrymi predméty, nehty zastfihavejte
rovné a opatrné obrusujte vhodnym pilnikem. V pfipadé zarGstajicich neht( vyhledejte odbornou
pomoc.

9.  Vyhledejte odbornou pomoc mate-li: oteklé nohy, nové vzniklou deformitu na noze, zménu barvy
kaze, ztvrdlou klzi na nohou, puchyre, praskliny, poranéni nebo viedy a rozdil koZni teploty na
obou nohou, popf. vnimate noveé vzniklou bolest v nohou.

10. Pfinavstévé svého Iékare dbejte na to, aby Vasim nohdm vénovana pozornost.

Zdroj: podle Ceské diabetologické spolecnosti, 2016

> w
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PRAKTICKA CAST
4. Uvod

.....

diabetem 2. typu s diabetickou periferni neuropatii (DPN) a bez diabetické periferni neuropatie
(DPN). Zaméfila jsem se na toto téma, protoZe diabetickd neuropatie je castou chronickou

komplikaci diabetu a sniZuje kvalitu Zivota pacientd.

5. Cile vyzkumu

vvvvv

neuropatie.
6. Hypotézy vyzkumu

Hypotéza 1: Respondenti se znadmou diagndzou maji nizsi skére v dotazniku na pritomnost

senzorickomotorické neuropatie.

Hypotéza 2: Respondenti s diabetickou periferni neuropatii se budou castéji citit ve stresu nez

diabetici bez diabetické neuropatie.

Hypotéza 3: Respondenti s diabetickou periferni neuropatii budou vykonavat méné pohybové

aktivity nez kontrolni skupina.

Hypotéza 4: Respondenti s diabetickou periferni neuropatii budou uzivat vice dopliikd stravy nez

diabetici 2. typu bez diabetické periferni neuropatie.

7. Metodika vyzkumu

Vyzkum byl proveden pomoci dotaznikového sSetreni (viz Pfiloha €. 2) prostfednictvim mé osobni
webové stranky (www.vyzivoveda.cz) a probihal od Unora 2023 do konce btfezna 2023. Vytvorila
jsem vlastni anonymizovany dotaznik s 48 otdzkami a tydennim zapisem jidelnicku. Dotaznik jsem
nasledné sdilela do uzaviené skupiny sdruzujici pacienty s DM2T a také byla ucast osobné nabidnuta
pacientlim registrovanym v Poliklinice VFN (lll. interni klinika endokrinologie a metabolismu).
Dotaznikové Setfeni probéhlo se souhlasem etické komise (viz Pfiloha €. 1). Vyzkumny vzorek tvofili
respondenti s DM2T a diabetickou neuropatii (7 respondentl) a kontrolni vzorek tvofily
respondenti s DM2T bez diabetické neuropatie (12 respondentd). Jidelni¢ek byl ziskan od 14
respondentu z toho 5 jidelni¢kd bylo ziskdno od respondent(i s DPN a 9 jidelnicku bylo ziskano od
respondentd bez DPN. Respondentim za udast v dotaznikovém Setfeni byl nabidnut mnou
vytvoreny edukacni material (viz Pfiloha €. 3) a zhodnoceni sepsaného jidelnicku. Pres socidlni sit
byl dotaznik vyplnén 2 respondenty a osobné byl dotaznik nabidnut a vyplnén 17 respondenty.
Zapisy jidelni¢kG byly ziskany z pomoci aplikace ,Cas pro zdravi“ a ,Kalorické Tabulky“, kam
respondenti zapisovali stravu, dale byly jidelnicky sbirany sepsany na papite a byly mnou zapsany

do ,Kalorické Tabulky”, odkud byly exportovany a zpracovany pro potrebu této bakalarské prace.
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8. Vysledky

Vsichni dotazovani respondenti uvedli, Ze jim byl diagnostikovdan DM2T. Vyzkumny soubor tvofilo 7
respondentd (36,8 %) a kontrolni soubor tvofilo 12 respondentli (63,2 %) (viz Graf ¢. 1).
Charakteristika respondentt je shrnuta v tabulce €. 15.

Graf €. 1 Rozdéleni respondentl dle vyskytu diabetické neuropatie
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Grafé.2 Rozdéleni respondentl dle vékovych kategorii
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Nejvétsi zastoupeni respondentll z celkového poctu se nachazelo ve vékovych skupinach 61 aZz 70
let (celkem 8 respondentl z toho 5 respondentl bez DPN a 3 respondenti s DPN) a 51 aZ 60 let
(celkem 5 respondentll z toho 4 respondenti bez DPN a 1 respondent s DPN) (viz Graf €. 2).

Nejvice respondent(i s DPN se nachazelo ve vékovych skupinach 61 az 70 let (3 respondenti) a 71 aZ
80 let (2 respondenti). Zadni respondenti s DPN se nevyskytovali ve vékové skupiné 40 a7 50 let (viz
Graf ¢. 2).

Nejvice respondent( bez DPN se nachazelo ve vékovych skupinach 61 az 70 let (5 respondent(l) a 51
a7 60 let (4 respondenti). Zadni respondenti bez DPN se nevyskytovali ve vékové skupiné 81 a7 90 let
(viz Graf €. 2).

Ve vyzkumném souboru bylo vice Zen (n=6) nez muzl (n=1). V kontrolnim souboru byl pomér muzu
(n=6) a Zen (n=6) vyrovnany (viz Graf ¢. 3). V grafu €. 4 jsem rozfadila respondenty podle BMI dle

jednotlivych skupin.
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Tabulka €. 15 Charakteristika souboru

Primérna hodnota*

CELEK VYZKUMNY SOUBOR KONTROLNi SOUBOR p <0,05

(n=19) respondenti s DPN (n=7) respondenti bez DPN(n=12)

VEk (roky) 64,1+11,6 71,43 + 11,37 59,8+ 9,7

Vyika (cm) 1703+ 9,6 164,7 + 11,5 1735+7,0 0,05
Hmotnost (kg) 112,1+38,2 100,7 + 45,4 118,8 + 33,7 0,34
BMI (kg/m?) 384+12,1 36,7+ 15,2 393+10,6 0,66
2L 16,6 + 10,1 23,6 8,6 12,6 £ 8,8 0,02
DM2T (roky)

Skore

pFitomnosti 1,67 £0,27 1,37+0,11 1,85+0,13 0,00

neuropatie
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Skére pritomnosti senzorickomotorické neuropatie bylo vyhodnoceno na zakladé validovaného
dotazniku na pfitomnost senzorickomotorické neuropatie (viz Pfiloha ¢. 2). VSichni respondenti s
vysledkem mensim nebo rovno 1,5 byli vyhodnoceni jako respondenti s DPN.

Vsichni respondenti vyhodnoceni jako pozitivni na pfitomnost senzorickomotorické neuropatie jiz
méli zndmou diagndézu DPN. Primérné skdre u respondentt s DPN bylo 1,37 + 0,11 a pridmérné
skore u respondent( bez DPN bylo 1,85 % 0,13 (viz Graf ¢. 6). Skdre respondentl s DPN jsou v
Tabulce €. 16 a skére respondentll bez DPN jsou v Tabulce ¢. 17.

Primérna doba trvani DM2T u vyzkumné skupiny byla 23,6+8,6 let. Primérna doba trvani DM2T u
kontrolni skupiny byla 12,618,8 let (viz Tabulka ¢. 15 a Graf ¢. 5).

Graf €. 6 Primérné skore pritomnosti senzorickomotorické neuropatie
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0,5
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RESPONDENTI S DPN RESPONDENTI BEZ DPN
Tabulka ¢. 16  Skdre v dotazniku u Tabulka €. 17 Skére v dotazniku u respondentt
respondentd s DPN bez DPN
SKORE NA PRITOMNOST SKORE NA PRITOMNOST
PACIENTI SENZORICKOMOTORICKE PACIENTI SENZORICKOMOTORICKE
NEUROPATIE NEUROPATIE
Pacient 5 1,33 Pacient 1 1,75
Pacient 7 1,5 Pacient 2 1,92
Pacient 12 1,33 Pacient 3 1,67
Pacient 13 1,25 Pacient 4 1,83
Pacient 14 1,5 Pacient 6 1,67
Pacient 15 1,42 Pacient 8 2
Pacient 19 1,25 Pacient 9 2
Pacient 10 1,83
Pacient 11 1,92
Pacient 16 1,67
Pacient 17 2
Pacient 18 1,92
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Ve vyzkumném souboru uZivaji inzulin 3 respondenti (42,9 %) a 4 respondenti (57,1 %) neuZivaji
inzulin. V kontrolnim souboru uZivaji inzulin 2 respondenti (16,7 %) a 10 respondent( (83,3 %)
neuziva inzulin (viz Graf ¢. 7).

Graf €. 7 ZpUGsob lécby DM2T
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V dotazniku 4 respondenti (57,1 %) s DPN uvedli, Ze pocituji stres denné a 3 respondenti (42,9 %) s
DPN uvedli, Ze stres pocituji zfidka kdy. V kontrolni skupiné pocituje stres zfidka kdy 6
respondentd (50 %), denné 3 respondenti (25 %), nékolikrat do mésice 2 respondenti (16,7 %) a
nékolikrat tydné 1 respondent (8,3 %) (viz Graf ¢. 8).

Graf €. 8 Jak Casto respondenti pocituji stres
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Subjektivné pocituje zhorseni zdravotniho stavu ve stresovych situacich 4 respondenti s DPN (57,1
%) a 3 respondenti zhorSeni nepocituji (42,9 %). Ve stresovych situacich subjektivné pocituji
zhorseni zdravotniho stavu pouze 2 respondenti bez DPN (16,7 %) a 10 respondent(i bez DPN (83,3
%) zhorseni zdravotniho stavu ve stresovych situacich nepocituje (viz Graf ¢. 9).

Graf €. 9 Pocit zhorSeni zdravotniho stavu ve stresovych situacich

Respondenti s DPN Respondenti bez DPN
Ano
(n=2)
Ne o
(n=3) ’ 16,7%
42,9% Ano
(n=4) Ne
57,1% (n=10)
83,3%
= Ano = Ne = Ano = Ne
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Respondenti byli dotazovani i na provozovani pravidelné pohybové aktivity, ¢imZz byla myslena
aktivita jako je chlize, béh, jizda na kole apod. Pravidelnou pohybovou aktivitu provadi pouze 2
respondenti s DPN (28,6 %) a 5 respondent( (71,4 %) neprovadi zadnou pravidelnou pohybovou
aktivitu. V kontrolnim souboru provadi pravidelnou pohybovou aktivitu 6 respondent( bez DPN (50
%) a 6 respondentl ji neprovadi (50 %) (viz Graf ¢. 10).

Graf €. 10 Pravidelna pohybova aktivita alespor 30 minut denné

Respondenti s DPN Respondenti bez DPN
Ano
(n=2)
28,6%

Ne Ano
(n=6) (n=6)
50% 50%
Ne
(n=5)

71,4%
= Ano = Ne = Ano = Ne

Pravidelnou pohybovou aktivitu trvajici déle nez 30 minut mezi respondenty s DPN provadi denné
pouze 1 respondent (14,3 %) a 6 respondentl (85,7 %) nikdy neprovadi pravidelnou pohybovou
aktivitu delsi nez 30 minut. Pravidelnou pohybovou aktivitu trvajici déle nez 30 minut v kontrolnim
souboru provadi denné 2 respondenti (16,7 %), nékolikrat do mésice 3 respondenti (25 %), 2-5krat
tydné 4 respondenti (33,3 %) a 3 respondenti bez DPN (25 %) nikdy neprovadi pravidelnou
pohybovou aktivitu trvajici déle nez 30 minut (viz Graf ¢. 11).

Graf €. 11 Pravidelna pohybova aktivita del$i nez 30 minut

Respondenti s DPN Respondenti bez DPN
nikdy denné

denné _

- (n=3) -
(n=1) 25,0% (n 20)
14,3% 16,7%

(n=6) o - 2-5x tydné
85,7% nékolikrat do mésice (n=4)
(n=3) 33,3%
25,0%
" denné " 2-5x tydné « denné « 2-5x tydné
1xtydné " nekolikrat do mesice 1x tydné - nékolikrat do mésice
= nikdy = nikdy

Respondenti dale byli dotdzani na to, jak moc se citi byt omezovani DM2T a jeho dlsledky. Ve
vyzkumném souboru 6 respondentl (85,3 %) uvedlo, Ze je onemocnéni velmi omezuje a pouze 1
respondent (14,3 %) uvedl, Ze ho onemocnéni vibec neomezuje. V kontrolnim souboru 4
respondenti (33,3 %) uvedli, Ze je onemocnéni velmi omezuje, 3 respondenty (25 %) vibec
neomezuje, 2 respondenty (16,7 %) je ani neomezuje, ani je omezuje, 2 respondenty (16,7 %) trochu

omezuje a 3 respondenty (25 %) bez DPN viibec neomezuje (viz Graf ¢. 12).
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Graf €. 12 Mira omezeni onemocnénim

Respondenti s DPN

vibec mé
neomezuje
(n=1)
S 14,3%
velmi mé
omezuje
(n=6)
85,7%

= vlbec mé neomezuje « trochu mé omezuje
= ani neomezuje, ani omezuje « Spi$ mé omezuje
= velmi mé omezuje

« vibec mé neomezuje
= ani neomezuje, ani omezuje « spi§ mé omezuje

Respondenti bez DPN

o viibec mé
velmi mé neomezuje
omezuje (n=3)

(n=4) 25,0%
33,3%
trochu mé
omezuje
(n=2)
16,7%

spi§ mé ( v
omezuje

(n=1) ani neomezuje, ani omezuje
8,3% (n=2)
16,7%

« trochu mé omezuje

= velmi mé omezuje

Mezi vSemi respondenty byl pouze 1 aktivni kurak (viz Graf €. 13). Mezi respondenty s DPN prestali
koufit 4 z nich (57,1 %) a 3 z nich (42,9 %) nikdy nekoufili (viz Graf ¢. 14). Mezi respondenty bez DPN
prestalo koufit 6 respondentl (50 %), 5 respondentd (50 %) nikdy nekoufilo a 1 respondent (8 %)

pravidelné koufi (viz Graf ¢. 14).
Graf €. 13 Koufite cigarety?

Respondenti s DPN

Ne
(n=7)
100%

= Ano = Ne

Graf €. 14 Jak casto kouftite?
Respondenti s DPN

— (n—3)

43%

= nikdy = nekoufim déle nez 2 roky, prestal/a jsem = pravidelné

Respondenti bez DPN

Ano

' =)

Ne
(n=11)
92%

= Ano = Ne

Respondenti bez DPN
(n=1)

8%‘”"“

(n=5)
42%

(n=6)
- 50%

= nikdy = nekoufim déle nez 2 roky, prestal/a jsem = pravidelné

Mezi respondenty s DPN koufili 4 respondenti (57,1 %) 10 a vice let a 3 respondenti (42,9 %) nikdy
nekoutilo. Mezi respondenty bez DPN koufilo 5 respondentl (33,3 %) 10 a vice let, 2 respondenti
(17 %) 5-10 let a nikdy nekoufilo 6 respondentd (50 %) bez DPN (viz Graf ¢ 15).
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Graf €. 15 Jak dlouho koufite, nebo jak dlouho jste koufil/a?

Respondenti s DPN Respondenti bez DPN
(n=4)
)
(n=3) (n=6) — 33,3 %
42.9% _/, 50,0%
___(n=4)
57,1%
W (n=2)
16,7%
= 10 a vice let =« 0 - nikdy jsem nekourila, nekoufim » 10 a vice let =« 5-10 let « O - nikdy jsem nekoufila, nekoufim

Vétsina respondentl z celkového poctu prestala koufit od diagnostikovani DM2T. Mezi
respondenty s DPN prestali koufit 3 respondenti (57,1 %) a 4 respondenti (42,9 %) nikdy nekoufili. Z
kontrolni skupiny prestalo koufit 5 respondent( (41,7 %), 6 respondent( (50 %) nikdy nekoufilo a 1
respondent (8,3 %) kouti méné (viz Graf ¢. 16).

Graf €. 16 Koureni od diagnostikovani DM2T

Respondenti s DPN Respondenti bez DPN
(n=1)
83% _a
(n=3) ‘
42,9% =
(n=4) i s —— (n=6)
57,1% 70— 50,0%
= nikdy jsem nekoufil/a = nikdy jsem nekoufil/a
= prestal/a jsem (nekoufim déle nez 2 roky) = pfestal/a jsem (nekoufim déle nez 2 roky)
= méné = méné

= vice = vice

Graf €. 17 Znalost dietnich opatfeni u DM2T

Znalost zasad dietnich opatfeni u
DM2T

(n=19)
100 %

Vsichni respondenti uvedli, Ze znaji dietni opatfeni u DM2T (viz Graf ¢. 17).

Mezi respondenty s DPN 3 z nich (25 %) uvedli, Ze neuzivaji zddné doplriky stravy. Ctyfi respondenti
s DPN uzivaji vitamin D (34 %), 3 (25 %) vitamin C, 1 (8 %) hofcik a 1 (8 %) zinek (viz Graf ¢. 18).

Mezi respondenty bez DPN pouze 1 respondent (4 %) respondentl uvedl, Ze neuZiva Zadné doplnky

stravy. V kontrolnim souboru 7 respondentl uziva vitamin D (28 %), 3 hofcik (12 %), 3 Omega-3
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mastné kyseliny (12 %), 2 probiotika (8 %), 2 B-komplex (8 %), 1 vitamin C (4 %),1 vitamin B12 (4 %), 1
vldkninu (4 %), 1 zinek (4 %), 1 biotin (4 %), 1 multivitamin (4 %), 1 vitamin B6 (4 %) (viz Graf ¢. 18).

Graf €. 18 Doplnky stravy

horcik Respondentl s DPN
doplnky stravy
(magnesmm)
(n 1 neuzwam
8% (n=3)
5 A)
vitamin C 2|n_e1k
(n=3) \ Jlne (”; )
V|tam|n D
(n=4)
34%
= vitamin D = vitamin B12 = vitamin C
= Zelezo = hof¢ik (magnesium) = probiotika
= kyselina alfa-lipoova (ALA, Aneurox) = doplriky stravy neuzivam = zinek
hof&ik problotlkaReSpondentl bez DPN vlaknina
(magnesium) (n 02) doplnky stravy B-komplex (n=1)
(n=3) 8 A) neuzwam (n=2) A%
oo f (Z'”e1k
n=
vitamin C 4 / " o
(n=1) \__ ‘Oj'qe ‘/_ “5 biotin
4% ~_(n= %) ‘___ (HT)
vitamin B12 \ 4%
(n=1) Ome a-3 V|tam|n 86 multivitamin
4 A) vitamin D % (n=1 (n=1)
9 4%
= vitamin D (n 07) » vitamin B12 12 % 4 /. vitamin C °
= Zelezo 28% « hof¢ik (magnesium) « probiotika
= kyselina alfa-lipoova (ALA, Aneurox) « dopliiky stravy neuzivam » vitamin B6
=« Omega-3 « B-komplex « Vlaknina
= Zinek = biotin multivitamin
Graf €. 19 Zajem o zhodnoceni jidelnicku
Respondeti s DPN R(?\lspondenti bez DPN
e
(n=3)
Ne 25% g
(n=3) A
42,9% no
(n=4)
57,1% “~~_Ano
(n=9)
= Ano = Ne «Ano = Ne /%%

Mezi respondenti s DPN méli zajem o zhodnoceni jidelnicku 4 respondenti (57,1 %) a 3 respondenti
(42,9 %) o zhodnoceni zajem neméli. Mezi respondenty bez DPN mélo zdjem o zhodnoceni

jidelnicku 9 respondentd (75 %) a 3 respondenti (25 %) zajem nemélo (viz Graf ¢. 19).

Mezi respondenty s DPN méli zajem o edukacni material 3 respondenti (42,9 %) a 4 respondenti
(57,1 %) o edukacni material zajem neméli. Mezi respondenty bez DPN mélo zajem o edukacni

material 7 respondent( (58,3 %) a 5 respondentl (41,7 %) zajem nemélo (viz Graf ¢. 20).
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Graf €. 20 Zajem o edukacni material

Respondeti s DPN

Ano

(n=3)

Ne 42,9%
(n=4)
57,1%

= Ano = Ne

Respondenti bez DPN

Tabulka ¢. 18 Zaznam jidelnicku pacient €. 19 — vyzkumna skupina

Den Snidané Svacina
1 chléb, maslo,

vejce na tvrdo,

ovocny ¢aj

Ne
(n=5)
41,7%
= Ano = Ne

Obéd Svacina
drozd'ova polévka, kefirové
dusené kureci maso mléko,
se zeleninou, kuskus banan

ovocny €aj

Ano
(n=7)
58,3%

Vecere
dusené kureci
maso se
zeleninou

2 kaiserka, maslo,
gouda 45%,

ovocny ¢aj

kureci polévka,
duseny hrasek na
masle, sdzené vejce,
houska

tvaroh
polotucny,
med

ovocny ¢aj

chléb, maslo,
pastika,
pomeranc

bageta, maslo,
Sunka nejvyssi
jakosti,

ovocny ¢aj

smazeny kvétak,
brambory, maslo,
okurka salatova

polotucny,
med, banan

3 chléb, maslo, kureci polévka, celozrnna michana vejce,
gouda 45%, Spanélsky ptacek bageta, chléb, maslo
ovocny ¢aj s omalckou, kynuty kefjrove

knedlik mléko,
pomeranc
4 celozrnna bramborova polévka, | tvaroh fazolova smés,

brambory,
maslo

Sunka, gouda
48%

ovocny ¢aj

s hovézim masem,
kynuty knedlik

5 chléb, maslo, hovézi polévka pomeranc chléb, maslo,
Sunka nejvyssi s kapanim, cocka veprova Sunka,
jakosti, nakyselo, sazené eidam 30%
ovocny ¢aj vejce, kyseld okurka

voda jemné perliva

6 kaiserka, maslo, kureci vyvar se banan zavinace
lucina, zeleninou a nudlemi, v sladkokyselém
ovocny &aj pecené kurt?u stehlno, nalevu, ' ,

bramborovy knedlik, toustovy chléb
dusené hlavkové zeli bylinkovy &aj

7 | toustovy chléb, guldsova polévka, kefirové ryze, dusené
maslo, vepiova rajska omacka mléko kureci maso na

asijsky zpUsob
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Tabulka ¢. 19 Zaznam jidelni¢ku pacienta €. 6 — kontrolni skupina

Snidané Svacina Svatina Vecere
rohliky, Spekacky | ¢erny ¢aj bolofskd omacka krupicova chléb,
gerny ¢aj s mletym masem, kase, ?omazanka
celozrnné Spagety Podébradka SlIJnkOVO -
Podébradka ProLinie | ProLinie Syrovo )
citron citron bramborova
cerny caj
celozrnna cerny Caj zelnacka, houskovy bageta palacinky,
bagetka fit, knedlik, kufe na vicezrnna svarené jahody
Zervé, Sunka od paprice se smetanou | syrova, s cukrem,
kosti, eidam (12 %) Podébradka | banan,
o . 7 . i i v AS .
30%, nealkoholické pivo P'rollme ¢erny &aj
energeticky ochucené citron
napoj bez cukru
rohlik, Zervé veprové Cevabdici, bandan vejce na tvrdo,
gerny &aj brambory chléb
cerny €aj s citronem cerny €aj
matjesy s cibuli, | banan, hovézi gulas, zitny rohlik,
Zitny rohlik, tvarohové houskovy knedlik pomazdanka
limonada fornfattl, nealkoholické pivo Sl'Jnkovo -
Podgpradka ochucené syrovo ,
Prolinie bramborova,
citron cerny caj
kornspitz, maslo | sekana, camping salat, kornspitz, ovocny
gerny &aj zZitny rohlik | kornspitz, limonada kaFeci . jogurtv(_)vy'/ n'époj
Coca Cola parky, vejce | bez pfidaného
Zero na tvrdo cukru, banan,

cerny caj

nealkoholické
pivo ochucené

cerny ¢aj, Stépanska hovézi jablecna Burger King
kornspitz, maslo, pecené, ryze tasticka Double
Podébradka McDonalds, | Cheeseburger,
Prolinie citron MCF_|U”’V energeticky
lentilky, napoj bez
Coca Cola cukru, ¢erny ¢aj
Zero
rohlik, turisticky veprovy karbandtek, Podébradka | madarska
salam bramborova kase, Prolinie klobasa,
Podébradka Prolinie | €itron kornspitz

cerny ¢aj

citron
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Tabulka €. 20 Primérny prijem Zivin
Zivina Respondenti s DPN Respondenti bez DPN

E (kcal) 1561 + 177 1914 + 728

B (g) 75 + 10 90 + 20

S (g) 163 + 30 211+ 89

T(g) 60+7 7121

V(g) 17+4 17+6
*hodnoty jsou uvedené jako primérnd hodnota + SD (smérodatnd odchylka)

V jidelnic¢cich jsem zkoumala pfijem vlakniny, pfijem cerstvého ovoce a zeleniny, konzumaci
lusténin, ryb, mléka a mléénych vyrobk(, a nevhodné potraviny (uzeniny).

Zadny z respondentd, od nich? jsem ziskala sepsany jidelni¢ek, nemél dostateény pfijem vlakniny,
ktery by dosahoval 30 g. (viz Tabulka ¢. 21 a 22).

Kazdy respondent alespori jednou za tyden konzumoval zeleninu, at uZ Cerstvou ¢i tepelné
upravenou. Mezi respondenty s DPN 3 z nich konzumovali zeleninu méné nez jednou denné (40 %).
Mezi respondenty bez DPN 4 z nich konzumovali zeleninu méné nez jednou denné (44,5 %) (viz
Tabulka €. 23 a ¢C. 24).

Tabulka €. 21 Prdmérné mnozstvi vlakniny Tabulka €. 23 Pocet porci zeleniny

Pacient ELGITEN (]
Respondenti s DPN

Pacient Celkem (z toho cerstva)
Respondenti s DPN
Pacient 5 17 (7)
Pacient 7 15 (10)
Pacient 12 3(3)
Pacient 14 2(1)
Pacient 19 5(0)

Pacient 5
Pacient 7
Pacient 12
Pacient 14
Pacient 19

Respondenti bez DPN Respondenti bez DPN
Pacient 3 23,0 Pacient 3
Pacient 4 11,8 Pacient 4

Pacient 6 19,4 Pacient 6
Pacient 8 14,9 Pacient 8
Pacient 9 28,3 Pacient 9
Pacient 10 15,4 Pacient 10
Pacient 16 8,2 Pacient 16
Pacient 17 14,4 Pacient 17
Pacient 18 16,7 Pacient 18

Tabulka €. 22  Pfijem vldkniny 30 g Tabulka €. 24 Konzumace zeleniny
Respondenti Respondenti

Respondenti Respondenti

s DPN bez DPN s DPN bez DPN

Alespon 30 g (n) Alespori jednou ) 5

Méné nez30 g denné (n)

(n) Méné neiZ jednou 3 4

Alesporii 25 g denné (n)

(%) Alespori jednou o 0

Méné nez 30 g denné (%) 10.0% >>2 %

N T v

(54 C“I’Ler::‘?;;z)‘ed"°“ 60,0 % 44,5 %
()
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Tabulka €. 25 Pocet porci Cerstvého ovoce Tabulka €. 27 Pocet porci lusténin

Pacient Celkem porci za tyden
Respondenti s DPN

Pacient Celkem porci za tyden
Respondenti s DPN

Pacient 5
Pacient 7
Pacient 12
Pacient 14
Pacient 19
Respondenti bez DPN

Pacient 5
Pacient 7
Pacient 12
Pacient 14
Pacient 19
Respondenti bez DPN
Pacient 3
Pacient 4
Pacient 6
Pacient 8
Pacient 9
Pacient 10
Pacient 16
Pacient 17
Pacient 18

Pacient 3
Pacient 4
Pacient 6
Pacient 8
Pacient 9
Pacient 10
Pacient 16
Pacient 17
Pacient 18

AlWO|IOWO|~|>
ORI OINIOIFRO|F

Tabulka €. 26 Konzumace ovoce Tabulka €. 28 Konzumace lusténin

Respondenti = Respondenti

Respondenti Respondenti

s DPN bez DPN s DPN bez DPN
Alespon jednou Alespon jednou 3 6
denné (n) tydné (n)
Méné nez Méné nez
jednou denné jednou tydné 2 3
(n) (n)
Alespon jednou Alespon jednou
denné (%) t\'/dng (%j) 60,0% 66,7 %
Méné nez Méné nei
jednou denné jednou tydné 40,0 % 33,3%
(%) (%)

Cerstvé ovoce konzumovali méné ne? jednou denné 4 respondenti s DPN (80,0 %) a 7 respondent(
bez DPN (77,8 %) (viz Tabulka €. 26). Jeden respondent z celkového souboru nekonzumoval cerstvé

ovoce ani jednou v tydnu (viz Tabulka €. 25).

Ve vyzkumném souboru konzumovali lusténiny alespon jednou v tydnu 3 respondenti (60 %). Mezi
respondenty bez DPN konzumovalo lusténiny 6 respondentl (66,7 %) alespon jednou tydné (viz
Tabulka ¢. 27 a ¢. 28).
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Tabulka ¢. 29 Pocet porci ryb

Pacient

Respondenti s DPN

Pacient 5

Celkem porci za tyden

Pacient 7

Pacient 12

Pacient 14

Pacient 19
Respondenti bez DPN
Pacient 3

Pacient 4

Pacient 6

Pacient 8

Pacient 9

Pacient 10

Pacient 16

Pacient 17

O HLINWINIAFLIO|IF

Pacient 18

Tabulka ¢. 30 Konzumace ryb

Respondenti s
DPN

Respondenti
bez DPN

Tabulka ¢. 31

Pacient

Pacient 5
Pacient 7
Pacient 12
Pacient 14
Pacient 19

Pocet porci uzenin

Celkem porci za tyden

Respondenti s DPN

Respondenti bez DPN

Pacient 3
Pacient 4
Pacient 6
Pacient 8
Pacient 9
Pacient 10
Pacient 16
Pacient 17
Pacient 18

Tabulka €. 32

Konzumace uzenin

Respondenti

s DPN

Respondenti

bez DPN

Alespon 2krat Alespon

tydné (n) jednou denné 2 4

Jednou tydné (n)

(n) Méné nez

Ani jednou (n) jednou 3 5

Alespon 2krat denné(n)

tydné (%) Alespon

Jednou tydné jednou denné 40,0 % 44,5 %

(%) (%)

Ani jednou Méné nez

(%) jednou denné 60,0 % 55,5 %
(%)

Konzumaci ryb alespon 2krat tydné splnil pouze 1 respondent s DPN (20 %), alespon jednou tydné
konzumovali ryby 2 respondenti s DPN (40 %), ani jednou tydné nekonzumovali ryby 2 respondenti s
DPN (40 %) (viz Tabulka €. 29 a €. 30). Alespon 2krat tydné konzumovalo ryby 5 respondent (55,6 %),
jednou tydné 2 respondenti (22,2 %) a ani jednou také 2 respondenti (22,2 %).

Z tabulky €. 31 a €. 32 je moZné si vSimnout, Ze respondenti z obou skupin konzumovali pomérné
hodné uzenin. Mezi respondenty alespon jednou denné konzumovali uzeniny 2 respondenti s DPN
(40 %) a 4 respondenti bez DPN (44,5 %).
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Tabulka ¢. 33 Pocet porci mléka

Pacient

Pacient 5
Pacient 7
Pacient 12
Pacient 14
Pacient 19

Pacient 3
Pacient 4
Pacient 6
Pacient 8
Pacient 9
Pacient 10
Pacient 16
Pacient 17
Pacient 18

Tabulka €. 34 Konzumace mléka

Alespon
jednou
denné(n)
Méné nez

jednou denné
(n)

Alespon
jednou denné
(%)

Méné nez
jednou denné

Celkem porci za tyden
Respondenti s DPN

Respondenti s

DPN

Respondenti

bez DPN

Tabulka €. 35 Pocet porci kysanych

mlécnych vyrobk

Pacient Celkem porci za tyden
Respondenti s DPN

Pacient 5

Pacient 7

Pacient 12

Pacient 14

Pacient 19
Respondenti bez DPN
Pacient 3

Pacient 4

Pacient 6

Pacient 8

Pacient 9

Pacient 10

Pacient 16

Pacient 17

NINFRPREFRINWO|R

Pacient 18

Tabulka ¢. 36 Konzumace kysanych
mlécnych vyrobk
Respondenti Respondenti
s DPN bez DPN

Alespon
jednou denné

(n)

Alespon
jednou tydné

(n)

Ani jednou
tydné (n)

Alespon
jednou denné
(%)

Alespon
jednou tydné
(%)

Ani jednou
tydné (%)

Mléko konzumovalo alesponi jednou denné 2 respondenti s DPN (40 %) a méné neZ jednou tydné 3

respondenti (60 %) z vyzkumného souboru. Mezi respondenty bez DPN konzumovalo mléko

alesponi jednou denné 3 respondenti (33,3 %) a 4 respondenti bez DPN (66,7 %) konzumovali mléko

méné nez jednou denné (viz Tabulka ¢. 33 a ¢. 34).

Kysané mlécné vyrobky ani jeden respondent nekonzumoval alesporn jednou denné. Kysané mlécné

vyrobky konzumovali alesponi jednou tydné 3 respondenti s DPN (60 %), ani jednou nekonzumovalo

zadny kysany mlécny vyrobek 2 respondenti s DPN (40 %). Mezi respondenty bez DPN alespon

jednou tydné konzumovalo kysany mlécny vyrobek 8 respondentl (88,9 %) a ani jednou

nekonzumoval Zadny mlécny vyrobek 1 respondent bez DPN (11,1 %) (viz Tabulka €. 35 a €. 36).



9. Vysledky hypotéz

V této bakaldrské praci byly na zdkladé stanoveného cile vytvoreny 4 hypotézy.

ov

H1: Respondenti se znamou diagnézou maji nizsi skore v dotazniku na pFitomnost
senzorickomotorické neuropatie.

Hypotéza byla potvrzena.

Ackoliv senzitivita a specificita validovaného dotazniku na pfitomnost senzorickomotorické
neuropatie je velmi nizkd, respondenti s jiz zndmou diagndzou vysli v dotazniku jako pozitivni a maji
nizsi skore na pritomnost senzorickomotorické neuropatie. Respondenti s DPN méli prdmérné
skére v dotazniku 1,37 + 0,11 a respondenti bez DPN méli priimérné skoére v dotazniku 1,85 + 0,13.
Skére testu v tomto malém souboru respondentl potvrdilo jeho validitu a vysokou specificitu (viz
Tabulka €. 15). Je moZné, Ze i mezi respondenty bez DPN byl pacient s doposud nediagnostikovanou

neuropatii.

H2: Respondenti s diabetickou neuropatii se budou castéji citit ve stresu nez diabetici bez
diabetické neuropatie.

Hypotéza byla potvrzena.

Mezi respondenty s DPN 4 respondenti (57,1 %) uvedli, Ze se citi ve stresu denné a zbyli 3
respondenti (42,1 %) uvedli zfidka kdy. Mezi respondenty bez DPN pouze 3 respondenti (25 %)
uvedlo, Ze pocituji stres denné, ztidka kdy pocituje stres 50 % respondentt bez DPN, nékolikrat do
mésice 17 % a nékolikrat tydné 8 % respondent( (viz Graf €. 8). Ve vyzkumné skupiné 4 respondenti
(57,1 %) subjektivné pocituje zhorseni zdravotniho stavu ve stresovych situacich, kdezto mezi
respondenty bez DPN subjektivné pocituji zhorseni zdravotniho stavu pouze 2 respondenti (16,7 %)
(viz Graf ¢. 9). Dlvod pro vytvoreni této hypotézy byl, Ze nékteré studie naznacuiji, Ze u diabetikd s
diabetickou neuropatii byly zjiStény vyznamné depresivni priznaky ve srovnani s diabetiky bez
diabetické neuropatie, protoZe neuropaticka bolest zplisobuje diskomfort a emocni problémy, a
tim i zvySuje miru stresu.

H3: Respondenti s diabetickou neuropatii budou vykonavat méné pohybové aktivity nez
kontrolni skupina.

Hypotéza byla potvrzena.

Z grafu ¢. 10 a ¢. 11 je patrné, Ze respondenti s DPN vykonavaji méné pravidelné pohybové aktivity
nez respondenti bez DPN. Divodem muze byt predevsim strach z padu, strach z bolesti, negativni

vztah k pohybu, nebo strach ze zranéni pfi pohybové aktivité.

H4: Respondenti s diabetickou neuropatii budou uZivat vice dopliikl stravy neZ diabetici 2. typu
bez diabetické neuropatie.

Hypotéza nebyla potvrzena.

Z vysledkll vyplyva, Ze respondenti s DPN uZivaji méné doplnik( stravy oproti respondentiim bez
DPN, ktefi uzivaji dle vysledkud Sirsi spektrum suplement(. Respondenti s DPN uZivaji predevsim
vitamin C a vitamin D, ddle hot¢ik a zinek. Respondenti bez DPN uzivaji vitamin D, omega-3 mastné
kyseliny, horcik, vitaminy skupiny B a dalsi. Velmi pfekvapujicim zjisténim bylo, Ze ani jeden
respondent s DPN neuziva kyselinu alfa-lipoovou, kterd ma slibné terapeutické vlastnosti v 1écbé
diabetické neuropatie, nebo alespon pozitivni vliv na zmirnéni neuropatické bolesti (viz Graf ¢. 18)
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10. Diskuze

| kdyZ nelze dotaznikové Setfeni oznacit za reprezentativni, a to predevsim k nepfilis velkému vzorku
respondentu, a také je tfeba brat v potaz, Ze zapis jidelnickl nemusel ve vsech pripadech odpovidat
konzumovanym potravinam, poukazuje to alespon na oblasti vyZivy, které pacientiim délaji potize.
Jako dalsi limitujici faktor |Ize uvést, Ze sbér dat byl provadén pouze v jednom zdravotnickém zafizeni
a prostrednictvim socialni sité, coz mohlo vést ke zkresleni vysledkd. Minimalné je mozné povaZovat
vysledky za cenné Udaje, které poukazuji na nedostate¢né dodrzovani dietnich opatfeni pacienty v
praxi, i pres jejich teoretickou znalost, proto je tfeba pacienty neustdle edukovat o vyzivé a

dietnich opattenich.

Statisticky signifikantni rozdil mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou byl ve véku respondentl z
jednotlivych skupin. Priimérny vék respondentd s DPN byl 71,43 + 11,37 let a u respondent( bez
DPN byl pramérny vék 59,8 + 9,7 let. Jako dalsi statisticky vyznamny rozdil je délka trvani DM2T. U
respondentd s DPN byla prdmérna délka trvani diabetu 2. typu 23,6 + 8,6 let a u respondentt bez
DPN 12,6 + 8,8 let.

Ve vyzkumné skupiné byl vétsi podil respondentd, ktefi nevykonavali pravidelnou pohybovou
aktivitu. Fyzicka aktivita ma pozitivni vliv na diabetickou neuropatii a je preventivni opatfenim pro
rozvoj sarkopenie, ktera je Castéjsi u pacientli s DPN neZ u pacientll bez DPN (Kluding et al., 2017, s.
35), proto je duleZité motivovat pacienty k vhodné pohybové aktivité, ktera je pro né individualné
vybrana na zékladé jejich zdravotniho stavu. Ve vyzkumném souboru uvedlo 6 respondent( (85,7

%), ze se citi velmi omezeni onemocnénim DM2T.

Koureni je jednim z rizikovych faktor( pro rozvoj diabetu 2. typu, diabetické neuropatie a dalsich
komplikaci. Velmi zajimavym zjiSténim bylo, Ze v celkovém souboru byl pouze jeden aktivni kurdk a 9
respondentl prestalo koufit pred vice nez dvéma lety.

Ackoliv vsichni respondenti uvedli, Ze znaji dietni opatteni (viz Graf ¢. 18), dle rozboru jidelnickl je
spise nedodrzuji (ukazka jidelnickd viz Tabulka ¢. 18,19). V tabulce ¢. 20 je mozné si vSimnou
pridmérného energetického pfijmu a Zivin. Respondenti pravdépodobné podhodnocovali
konzumované mnozstvi potravin, predevsim sacharidovych a tuénych. Z rozboru jidelni¢ka vyplyva,
Ze respondenti konzumovali nedostatek potravin bohatych na vlakninu (viz Tabulka ¢ 21, 22). Podle
Spolecnosti pro vyzivu by dospély ¢lovék mél pfijmout alespor 30 g vldkniny denné. Zvyseny pfijem
vldkniny pomaha zlepsit kontrolu hladiny glykémie, zvySuje pocit sytosti a mlze tak pomoci pfi
redukci hmotnosti. Primérny prijem vlakniny byl nedostacujici u obou skupin respondentd, ani
jeden respondent nedosahl primérného denniho pfijmu viakniny alespor 30 g. Dale bylo mozné siv
zapisech respondentli s DPN vSimnout nizké pestrosti s opakujicimi se potravinami, coz muze z

dlouhodobéjsiho hlediska zapficinit deficit nékterych mikronutrientd anebo naopak nadbytek

nékterych nezadoucich latek.

Ovoce a zelenina by mély byt do jidelni¢ku zafazovany denné at uz Cerstvé, i tepelné upravené (v
pripadé zeleniny), protoZe jsou zdrojem vldkniny a mikronutrientl. Ve vyzkumném souboru
konzumovali zeleninu pouze 2 respondenti (40 %) alespon jednou denné, zbyli 3 respondenti (60

%) konzumovali zeleninu méné neZ jednou denné. Mezi respondenty bez DPN konzumovalo
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zeleninu alespon jednou denné 6 respondent(l (55,5 %) (viz Tabulka ¢. 23,24). Ovoce alespon jednou
denné konzumoval pouze 1respondent s DPN a zbyli 4 respondenti (80 %) konzumovali ovoce méné
nez jednou denné. Mezi respondenty bez DPN konzumovali ovoce pouze 2 respondenti (22,2 %)
alespon jednou denné a zbylych 7 respondentl (77,8 %) konzumovalo ovoce méné nez jednou
denné (viz Tabulka €. 26,27).

Lusténiny jsou zdrojem rostlinnych bilkovin a vlakniny s nizkym obsahem tuku a mély by byt
konzumovany alespon jednou tydné. Z rozboru jidelni¢kd vyplyvd, Zze 3 respondenti (60 %) s DPN
konzumovalo lusténiny alespon jednou tydné. Mezi respondenty bez DPN konzumovalo lusténiny

alespon jednou tydné 6 respondentl (66,7 %) (viz Tabulka ¢. 28, 29), coZ mUZeme oznacit za

pomérné dobry vysledek.

Ryby by mély byt do jidelnicku zafazovany 2-3krat tydné. Mezi respondenty s DPN toto doporuceni
splnil pouze 1 respondent (20 %), 2 respondenti zaradili do jidelni¢ku ryby jednou (40 %) a 2
respondenti nekonzumovali ryby vlibec (40 %) (viz Tabulka ¢. 29, 30). Mezi respondenty bez DPN
doporuceni splnilo 5 respondentt (55,6 %), jednou ryby do jidelni¢ku zaradily 2 respondenti (22,2
%) a ani jednou nekonzumovali ryby také 2 respondenti (22,2 %) (viz Tabulka ¢. 25, 26).

Mléko a mlécné vyrobky by mély byt zafazovany do jidelnicku denné predevsim, protoZze jsou
zdrojem vapniku, bilkovin a mikronutrient. Nékteré studie naznacuji pozitivni ucinek konzumace
kysanych mlécnych vyrobk( na hodnoty HbA1C. Bohuzel z vyzkumu vyplyva nedostatecny prijem
téchto potravin (viz Tabulky ¢. 33-36).

Uzeniny by se v jidelnicku mély omezovat vzhledem k vysokému obsahu soli, tuku a konzervacnich
latek. Mezi respondenty s DPN konzumovalo uzeniny alespon jednou denné 2 respondenti (40 %) a
mezi respondenty bez DPN konzumovali uzeniny alespon jednou denné 4 respondenti (44,5 %) (viz

Tabulka €. 33,34). Uzeniny byly konzumovany ¢astéji nez ovoce nebo zelenina.

Vysledky vyzkumu poukazuji na skute¢nost, Ze diabeticka periferni neuropatie snizZuje kvalitu Zivota,
ale z vysledku tohoto vyzkumu jednoznacné nevyplyva, Ze by diabetickd periferni neuropatie méla
vliv na stravovaci navyky pacientd. Vysledky ale poukazuji na skutecnost, Ze pacienti maji teoretické
povédomi o dietnich opatfenich, ale v praxi je nedodrzuji, proto by stale mél byt kladen dlraz na
nutri¢ni intervenci, coz je patrné z vysledk( rozboru jidelnick(, které poukazaly na nedostatky v

dodrzovani dietnich opatfeni.
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11. Zavér

Bakalarska prace byla zamérena na problematiku diabetické neuropatie u pacientll s diabetes
mellitus 2. typu, na vliv diabetické periferni neuropatie na stravovani a Zivotni styl u pacient( s
DM2T.

Z vyzkumu vyplyva, Ze u pacientl s diabetickou periferni neuropatii jednoznacné dochazi ke snizeni
kvality Zivota. Respondenti s diabetickou periferni neuropatii ¢astéji pocituji stres a v disledku
svého onemocnéni vykonavaji méné pohybové aktivity. Dotaznikovym Setfenim bylo dale zjisténo,
Ze respondenti v obou skupinach sice znaji zasady dietniho rezimu, ale dle zapisG jidelnicku tyto
zasady spiSe nedodrzuji. U obou skupin respondentll byl zjistén nedostatecny pfijem ovoce a
zeleniny, mléka, kysanych mlécnych vyrobk(, a naopak castéjsi konzumace uzenin a tucnych
potravin s nevhodnou tepelnou Upravou (pf. smaZeni). Ve vyzkumném souboru prevazovala
monotonni strava s opakujicimi se potravinami. Nelze jednoznacné z vysledku urdcit, zdali ma DPN
vliv na stravovaci navyky pacientl a bylo by vhodné v této oblasti provést rozsahlejsi vyzkum, ktery

by potvrdil ¢i vyvratil vliv diabetické periferni neuropatie na stravovaci navyky pacient(.

Motivovat pacienty s diabetes mellitus 2. typu ke zméné Zivotospravy je velmi Casto tézké a Casové i
persondlné ndroc¢né. Je vhodné neustdle upozornovat i na mozné komplikace, které s diabetem
souviseji a snaZit se jim predchazet, nebo alespon mirnit jejich nasledky. Mél by stale byt kladen
dliraz na nutri¢ni intervenci, coZ je patrné z vysledkd rozboru jidelnickd, které poukazaly na

nedostatky v dodrZovani dietnich opatteni. VyzZiva je nedilnou soucasti Uspésné 1écby diabetu.

57



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ADAMSKA, Edyta, Lucyna OSTROWSKA, Maria GORSKA a Adam KRETOWSKI. The role of
gastrointestinal hormones in the pathogenesis of obesity and type 2 diabetes. Gastroenterology
Review [online]. 2014, 9(2), 69-76 [cit. 2023-04-04]. ISSN 1895-5770. Dostupné z:
doi:10.5114/pg.2014.42498

ALAMDARI, Azam, Rambod MOZAFARI, Abbas TAFAKHORI, et al. An inverse association between

serum vitamin D levels with the presence and severity of impaired nerve conduction velocity and
large fiber peripheral neuropathy in diabetic subjects. Neurological Sciences [online]. 2015, 36(7),
1121-1126 [cit. 2023-04-20]. ISSN 1590-1874. Dostupné z: doi:10.1007/s10072-015-2207-0

ATKINSON, Fiona S., Kaye FOSTER-POWELL a Jennie C. BRAND-MILLER. International Tables of
Glycemic Index and Glycemic Load Values: 2008. Diabetes Care [online]. 2008, 31(12), 2281-2283
[cit. 2023-04-20]. ISSN 0149-5992. Dostupné z: doi:10.2337/dc08-1239

ARORA, Tulika a Valentina TREMAROLI. Therapeutic Potential of Butyrate for Treatment of Type 2
Diabetes. Frontiers in Endocrinology [online]. 2021, 12 [cit. 2023-04-27]. ISSN 1664-2392.
Dostupné z: doi:10.3389/fendo.2021.761834

CARMONA, Maria Neves, Hugo SANTOS-SOUSA, Luis LINDEZA, et al. Comparative Effectiveness of
Bariatric Surgeries in Patient: a Systematic Review and Network Meta-Analysis. Obesity Surgery
[online]. 2021, 31(12), 5312-5321 [cit. 2023-04-19]. ISSN 0960-8923. Dostupné z:
doi:10.1007/s11695-021-05725-y

CAPKOVA, Nada a Michala LUSTIGOVA. Zdravotni stav ¢eské populace: vysledky studie EHES 2019.
Praha: Statni zdravotni Ustav, 2022. ISBN 978-80-7071-415-7. Dostupné také z:
https://szu.cz/uploads/documents/chzp/ehes/ehes2022.pdf

DAVIES, Melanie, Louise FZERCH, Ole K JEPPESEN, et al. Semaglutide 2:4 mg once a week in adults
with overweight or obesity, and type 2 diabetes (STEP 2): a randomised, double-blind, double-
dummy, placebo-controlled, phase 3 trial. The Lancet [online]. 2021, 397(10278), 971-984 [cit.
2023-03-04]. ISSN 0140-6736. Dostupné z: doi:10.1016/5S0140-6736(21)00213-0

DAVIES, Melanie J., Vanita R. ARODA, Billy S. COLLINS, et al. Management of Hyperglycemia in
Type 2 Diabetes, 2022. A Consensus Report by the American Diabetes Association (ADA) and the
European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care [online]. 2022, 45(11),
2753-2786 [cit. 2023-04-27]. ISSN 0149-5992. Dostupné z: doi:10.2337/dci22-0034

DRAGAN, Simona, Maria-Corina SERBAN, Georgiana DAMIAN, Florina BULEU, Mihaela VALCOVICI
a Ruxandra CHRISTODORESCU. Dietary Patterns and Interventions to Alleviate Chronic Pain.
Nutrients [online]. 2020, 12(9), 2510 [cit. 2023-04-20]. ISSN 2072-6643. Dostupné z:
doi:10.3390/nu12092510

FASELIS, Charles, Alexandra KATSIMARDOU, Konstantinos IMPRIALQOS, Pavlos DELIGKARIS, Manolis
KALLISTRATOS a Kiriakos DIMITRIADIS. Microvascular Complications of Type 2 Diabetes Mellitus.
Current Vascular Pharmacology [online]. 2020, 18(2), 117-124 [cit. 2023-04-04]. ISSN 1570-1611.
Dostupné z: doi:10.2174/1570161117666190502103733

FELDMAN, Eva L., Brian C. CALLAGHAN, Rodica POP-BUSUI, et al. Diabetic neuropathy. Nature
Reviews Disease Primers [online]. 2019, 5(1), 1-18 [cit. 2023-04-04]. ISSN 2056-676X. Dostupné z:
doi:10.1038/s41572-019-0092-1

FRIEDECKY, BedFich, Josef KRATOCHVILA, Drahomira SPRINGER, Martin PRAZNY, Terezie
PELIKANOVA, Toma$ ZIMA a Jaroslav RACEK. Diabetes mellitus - laboratorni diagnostika a
sledovani stavu pacientd. Klinickd biochemie a metabolismus. 2019, 27(1), 32-47. ISSN 1210-7921.
Dostupné také z: https://www.cskb.cz/wp-content/uploads/2019/10/KBM-1-2019-doporuceni-
DM.pdf

58



HALUZIK, Martin. Bariatrické operace u nemocnych s diabetem. Vnitini Iékarstvi. 2016, 62(4), 30-
35. Dostupné také z: https://www.casopisvnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2016/91/06.pdf

JANICKOVA ZDARSKA, Denisa a Milan KVAPIL. Moderni diabetologie: teorie v kasuistikdch l1écby
diabetes mellitus 2. typu. Praha: Current Media, 2017. Medicus. ISBN 978-80-88129-19-6.

JIRKOVSKA, Alexandra a Milan KVAPIL. DOPORUCENI{ K EDUKACI DIABETIKA. DMEV [online]. 2012,
15(1), 59-61 [cit. 2023-04-23]. Dostupné z:
https://www.diab.cz/dokumenty/edukace_diabetika_2012.pdf

JIRKOVSKA, Alexandra, Silvie LACIGOVA, Zdenék RUSAVY a Robert BEM. DOPORUCENY POSTUP
PRO PREVENCI, DIAGNOSTIKU A TERAPII SYNDROMU DIABETICKE NOHY [online]. 2020, 1-23 [cit.
2023-04-23]. Dostupné z: https://www.diab.cz/dokumenty/standard_diab_noha.pdf

JIRKOVSKA, Alexandra, Terezie PELIKANOVA a Michal ANDEL. DOPORUCENY POSTUP DIETNI
LECBY PACIENTU S DIABETEM: GUIDELINES FOR DIET THERAPY IN DIABETIC PATIENTS. DMEV
[online]. 2012, 15(4), 235-243 [cit. 2023-04-23]. ISSN 1212-6853. Dostupné z:
https://www.diab.cz/dokumenty/standard_dietni_lecba.pdf

KAREN, Igor a Stépan SVACINA. Diabetes mellitus: doporucené diagnostické a terapeutické
postupy pro vSeobecné praktické lIékare 2020. Druhé, aktualizované vydani. Praha: Centrum
doporucenych postupt pro praktické lékare, Spole¢nost vseobecného lékarstvi, 2020. Doporuéené
postupy pro praktické lékare. ISBN 978-80-88280-16-3.

KARONOVA, Tatiana, Anna STEPANOVA, Anna BYSTROVA a Edward B. JUDE. High-Dose Vitamin D
Supplementation Improves Microcirculation and Reduces Inflammation in Diabetic Neuropathy
Patients. Nutrients [online]. 2020, 12(9) [cit. 2023-04-23]. ISSN 2072-6643. Dostupné z:
doi:10.3390/nu12092518

KHALID, Mariyam, Georg PETROIANU a Abdu ADEM. Advanced Glycation End Products and
Diabetes Mellitus: Mechanisms and Perspectives. Biomolecules [online]. 2022, 12(4) [cit. 2023-04-
22]. ISSN 2218-273X. Dostupné z: doi:10.3390/biom12040542

KHAN, Moien Abdul Basith, Muhammad Jawad HASHIM, Jeffrey Kwan KING, Romona Devi
GOVENDER, Halla MUSTAFA a Juma AL KAABI. Epidemiology of Type 2 Diabetes — Global Burden
of Disease and Forecasted Trends. Journal of Epidemiology and Global Health [online]. 2020, 10(1)
[cit. 2023-04-23]. ISSN 2210-6014. Dostupné z: doi:10.2991/jegh.k.191028.001

KLUDING, Patricia M., Sonja K. BAREISS, Mary HASTINGS, Robin L. MARCUS, David R. SINACORE a
Michael J. MUELLER. Physical Training and Activity in People With Diabetic Peripheral Neuropathy:
Paradigm Shift. Physical Therapy [online]. 2017, 97(1), 31-43 [cit. 2023-04-20]. ISSN 0031-9023.
Dostupné z: doi:10.2522/ptj.20160124

KUZNIK, Edwin, Robert DUDKOWIAK, Rajmund ADAMIEC a Elzbieta PONIEWIERKA. Diabetic
autonomic neuropathy of the gastrointestinal tract. Gastroenterology Review [online]. 2020,
15(2), 89-93 [cit. 2023-04-04]. ISSN 1895-5770. Dostupné z: doi:10.5114/pg.2020.95554

LACIGOVA, Silvie, Zdenék RUSAVY, Alexandra JIRKOVSKA a Jan SKRHA. DOPORUCENY POSTUP
DIAGNOSTIKY A LECBY DIABETICKE NEUROPATIE (2016). DMEV. 2016, 19(2), 57-63. ISSN 1212-
6853. Dostupné také z:
https://www.tigis.cz/images/stories/DMEV/2016/02/04_Standardy NEUROPATIE.pdf

LAZZARINI, P. A., R. E. PACELLA, D. G. ARMSTRONG a J. J. VAN NETTEN. Diabetes-related lower-
extremity complications are a leading cause of the global burden of disability. Diabetic Medicine
[online]. 2018, 35(9), 1297-1299 [cit. 2023-04-04]. ISSN 07423071. Dostupné z:
doi:10.1111/dme.13680

59



LEAN, M.E.J., J.K. POWRIE, A.S. ANDERSON a P.H. GARTHWAITE. Obesity, Weight Loss and
Prognosis in Type 2 Diabetes. Diabetic Medicine [online]. 1990, 7(3), 228-233 [cit. 2023-04-04].
ISSN 0742-3071. Dostupné z: doi:10.1111/j.1464-5491.1990.tb01375.x

MAURICIO, Didac, Ntria ALONSO a Monica GRATACOS. Chronic Diabetes Complications: The Need
to Move beyond Classical Concepts. Trends in Endocrinology & Metabolism [online]. 2020, 31(4),
287-295 [cit. 2023-02-06]. ISSN 1043-2760. Dostupné z: doi:10.1016/j.tem.2020.01.007

MAZANEC, Radim, Martin BOJAR a Tomas$ NEDELKA. Diabetickd neuropatie z pohledu neurologa.
Neurologie pro praxi. 2009, 10(6), 378-383. ISSN 1213-1814. Dostupné také z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2009/06/12.pdf

NASERI, Rozita, Fatemeh FARZAEI, Sajad FAKHRI, et al. Polyphenols for diabetes associated
neuropathy: Pharmacological targets and clinical perspective. DARU Journal of Pharmaceutical
Sciences [online]. 2019, 27(2), 781-798 [cit. 2023-04-10]. ISSN 2008-2231. Dostupné z:
doi:10.1007/s40199-019-00289-w

NGUYEN, Hiep, GUPTA, Vikas, ed. Alpha-Lipoic Acid. StatPearls [Internet] [online]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing, 2023 [cit. 2023-04-23]. Dostupné z: https://www.statpearls.com/point-
of-care/38795

PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS. Praktickd diabetologie. 6. aktualizované a doplnéné
vydani. Praha: Maxdorf, 2018. Jessenius. ISBN 978-80-7345-559-0.

PORETSKY, Leonid. Principles of diabetes mellitus. 3rd ed. New York: Springer, 2017. ISBN 3-319-
18741-4.

SACKS, Frank M. Coconut Oil and Heart Health. Circulation [online]. 2020, 141(10), 815-817 [cit.
2023-04-07]. ISSN 0009-7322. Dostupné z: doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.119.044687

SARZI-PUTTINI, Piercarlo, Valeria GIORGI, Simona DI LASCIO a Diego FORNASARI. Acetyl-L-
carnitine in chronic pain: A narrative review. Pharmacological Research [online]. 2021, 173 [cit.
2023-04-20]. ISSN 10436618. Dostupné z: doi:10.1016/j.phrs.2021.105874

SVACINA, Stépan. Klinickd dietologie. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2256-6.
SKRHA, Jan. Diabetologie. Praha: Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-607-6.

SKRHA, Jan, Terezie PELIKANOVA, Martin PRAZNY a Milan KVAPIL. Doporuceny postup péce o
diabetes mellitus 2. typu [online]. 2020, 1-18 [cit. 2023-04-23]. Dostupné z:
https://www.diab.cz/dokumenty/standardy_DM_aktual_2020.pdf

TAKAHASHI, Hirokazu, Akane NAKAJIMA, Yuichi MATSUMOTO, et al. Administration of Jerusalem
artichoke reduces the postprandial plasma glucose and glucose-dependent insulinotropic
polypeptide (GIP) concentrations in humans. Food & Nutrition Research [online]. 2022, 66 [cit.
2023-04-07]. ISSN 1654-661X. Dostupné z: doi:10.29219/fnr.v66.7870

TURNER, Robert, Rury HOLMAN, Irene STRATTON, et al. Tight blood pressure control and risk of
macrovascular and microvascular complications in type 2 diabetes: UKPDS 38. British Medical
Journal [online]. 1998, 317(7160), 703-713 [cit. 2023-04-04]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC28659/

TUTTOLOMONDO, Antonino. Diabetic foot syndrome: Immune-inflammatory features as possible
cardiovascular markers in diabetes. World Journal of Orthopedics [online]. 2015, 6(1), 62-76 [cit.
2023-04-04]. ISSN 2218-5836. Dostupné z: doi:10.5312/wjo.v6.i1.62

URIBARRI, Jaime, Sandra WOODRUFF, Susan GOODMAN, et al. Advanced Glycation End Products
in Foods and a Practical Guide to Their Reduction in the Diet. Journal of the American Dietetic
Association [online]. 2010, 110(6), 911-916.e12 [cit. 2023-04-22]. ISSN 00028223. Dostupné z:
doi:10.1016/j.jada.2010.03.018

60



VARKONYI, Tamas a Peter KEMPLER. Sexual dysfunction in diabetes. In: Diabetes and the Nervous
System [online]. Amsterdam: Elsevier, 2014, 2014, s. 223-232 [cit. 2023-04-04]. Handbook of
Clinical Neurology, Vol. 126. ISBN 978-0-444-53480-4. Dostupné z: doi:10.1016/B978-0-444-
53480-4.00017-5

VINIK, Aaron I., Marie-Laure NEVORET, Carolina CASELLINI a Henri PARSON. Diabetic Neuropathy.
Endocrinology and Metabolism Clinics of North America [online]. 2013, 42(4), 747-787 [cit. 2023-
04-04]. ISSN 0889-8529. Dostupné z: doi:10.1016/j.ecl.2013.06.001

VOKURKA, Martin. Patofyziologie pro nelékarské sméry. 4., upravené vydani. Praha: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2018. ISBN 978-80-246-3563-7.

WIELGOSZ-GROCHOWSKA, Justyna Paulina, Nicole DOMANSKI a Matgorzata Ewa DRYWIEN.
Efficacy of an Irritable Bowel Syndrome Diet in the Treatment of Small Intestinal Bacterial
Overgrowth: A Narrative Review. Nutrients [online]. 2022, 14(16) [cit. 2023-04-04]. ISSN 2072-
6643. Dostupné z: doi:10.3390/nu14163382

ZLATOHLAVEK, Luka3. Klinickd dietologie a vyZiva. Druhé rozsitené vydani. Praha: Current media,
2020. Medicus. ISBN 978-80-88129-44-8.

ZDRAVOTNICTVI CR: Stru¢ny piehled &innosti oboru diabetologie a endokrinologie za obdobi
2007-2017 NZIS REPORT ¢&. K/1 (08/2018). Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online].
[cit. 2023-04-04]. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis_rep 2018 K01 _A004_diabet_endokrin_20
17.pdf

Glycemic Index Research and Gl News. The University of Sydney [online]. [cit. 2023-04-22].
Dostupné z: https://glycemicindex.com/gi-search/

Centrum pro databazi slozeni potravin: Databdze sloZeni potravin CR, verze 8.20 [online]. Praha:
Ustav zemédélské ekonomiky a informaci, 2020 [cit. 2023-03-20]. Dostupné z:
https://www.nutridatabaze.cz/

,ZDRAVI 2030“ analytickd studie: Zdravotni stav obyvatelstva: Vybrand chronickd neinfekéni
onemocnéni [online]. 2020, 1-110 [cit. 2023-04-23]. Dostupné z:
https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-analyticka-studie-stav-obyvatelsva.pdf

IDF Diabetes Atlas. 10th edition. Brussels, Belgium: International Diabetes Federation, 2021. ISBN
978-2-930229-98-0. Dostupné také z: https://diabetesatlas.org/idfawp/resource-
files/2021/07/IDF_Atlas_10th_Edition_2021.pdf

Frequency of fruit and vegetables consumption by sex, age and educational attainment level.
Eurostat Data Browser [online]. © European Union, 1995-2023, 01/04/2022 [cit. 2023-04-23].
Dostupné z:

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_EHIS_FV1E__ custom_5939658/default/t
able?lang=en&page=time:2019

KalorickéTabulky.cz. Kalorické Tabulky.cz [online]. [cit. 2023-04-22]. Dostupné z:
https://www.kaloricketabulky.cz/

61



SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.

O 0 N O 1 A W N =

Diagnosticka kritéria diabetu a PGH podle ADA @ CDS 2019 .........coocvveerevverrreenrnnns 13
PFiznaky hYpPogIyKEmMIE........uviiieeecee et 14
Dil¢i cile nutri¢ni intervence u pacientli s DM2T a jejich feSeni ......ccceeeveecieeeneeenns 19
Vyzivova doporuceni pro pacienty s diabetem........ccccceecieeeiicieei i, 20
MnoZstvi bilkovin a tuku v nékterych druzich masa na 100 g v syrovém stavu....... 21

Porovnani mnozstvi jednoduchych cukrd a energetické hodnoty ovoce a oplatek 23

Glykemicky iNdeX POtravin.........coccuieeeeciiieee e s e e e saaee e 25
Obsah AGEs v nékterych potravindch .........ccccviieiiiiicc e, 26
KIasifikace @ fOrmY DN ...oceiiiiiieee ettt e s e sree e e e ae e s e nareeas 28
Klinicky obraz autonomni neuropatie v jednotlivych systémech ........................ 29
Wagnerova KIasifikace SDN ........covciiiiiiiiiee e s 36
Terapie syndromu diabetické NOhY.......ccccvvviiiiiiiii e 36
o TN T [T Lol 37
Desatero pokynu pfi edukaci pacientl s DM2T .......cccovevieeeceeenieenieeeciee e 38
Charakteristika SOUDOIU ......ccuiiiiiiiiiec ettt s s aee e sbe e 41
Skére v dotazniku u respondentl S DPN.......c..ovieeiieeeeiiiee e e 42
Skére v dotazniku u respondentli Bz DPN.........ccccvieiiieecrieeeiee et 42
Zaznam jidelni¢ku pacient €. 19 — vyzkumnad skupina......ccccccoveeeeecieeeeecciee e, 48
Zaznam jidelni¢ku pacienta €. 6 — kontrolni skupina ........ccceecveeeeeciiieeicciiee e, 49
PrameErny Prijem ZIVIN .....ocueee ettt e ettt e e e e satae e e eentae e e eenbaaeeeans 50
Prameérné mnozZstvi VIAKNINY ........coooviiiiiiiiiiece e e 50
PHHEM VIAKNINY 30 8 ..uviieieeiee ettt et e e e e e e e 50
(o Tol A oY  dolf=] [=T o112 YA 50
KONZUMACE ZEIENINY ...uviiiiiiiiie ettt e e e e s sraeaee e ssraaeeens 50
Pocet porci CErstVEh0 OVOCE ........uviiiiiiiii ettt e 51
KONZUMACE OVOCE ...t e e e e e e e e e e e e e e e 51
POCEt POFCH IUSTENIN. ... ittt e et e e e e e e e e e stbraeeeeeeeesennnnns 51
KONZUMACE TUSTENIN c..eeiiiiiiiee ettt ettt sbe e sabe e 51
Lo Tel=Y d o To] (ol [ Y/ o J P UUUU U PPUURPRRRRIPOt 52
(e VAU o T ol TN Y] « U 52
POCEL POICH UZENIN ... .etiiieeciiiee ettt ettt e ettt e e et e e e et e e e e e abae e e s raeeeeaanseeaean 52
KONZUMACE UZENIN .ttt ettt e e e e e e e e e e e e s 52
o Yol A oY fol {3011 - TR 53
KONZUMACE MIEKA .ottt e st e s be e e et e e ennee e e 53
Pocet porci kysanych mlécnych vyrobKuU ..........ccceeeeiiiieiiiiie e, 53
Konzumace kysanych mlécnych vyrobKU ..........cccoooeiiiiiiciiiie e, 53

62



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.

H W N =

Schéma chronickych kompliKach ........coccvveieiiiiieiie e 16
Porovnani dvou oplatek (jedna z nich s oznacenim DIA) .......ccccovveeeviiveeeccieeeenns 24
Schéma diagnostiky DN .....coocuuiiiiiiiiee e 30
Syndrom diabetické NONY.........oooiiiiie e 35

63



SEZNAM GRAFU

Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

O 00 N O L1 A W N =

Rozdéleni respondentt dle vyskytu diabetické neuropatie.........ccccceeeevieecieeecieenneenn, 40
Rozdéleni respondentl dle vEkovych Kategorii........coeeeeveeeiieiecieecciieccieeccree e, 40
POhIaVi reSPONAENTU ...ccvvieiee ettt ettt e abe e eae e e ab e e s beeeeabeesreeens 41
BMI F@SPONAENTU ..ec.eveieiieeceiee ettt ettt ettt e te e eete e e stteeebaeeeateeebeeessseesbeseesbeeenseeens 41
DEIKA trVANT DIMI2T ... ittt ettt et st ettt e st e st e sba e e ssbe e sbaeesateesbeeesabaeens 41
Priimérné skoére pfitomnosti senzorickomotorické neuropatie .........cccceeecveeecieennnnns 42
ZPUSOD TECDY DIM2T ...ttt ettt ettt et e vt e e tte e st e e et e e ebeeeeabeesabasennreesnbaeennns 43
Jak €asto respondenti POCITUJi SErES.......icivviiecieeeiee ettt et ree e ereeereeen 43
Pocit zhorseni zdravotniho stavu ve stresovych situacich .........cccccoecveeeiiiiieiiiiieennn, 43
Pravidelnd pohybova aktivita alesport 30 minut denné...........cccccvvveeeeiiiccciiiieeee e, 44
Pravidelnd pohybova aktivita delSi neZ 30 minut ........ccoeeviieiiniiiee e 44
Mira 0mMezeni ONEMOCNENIM ..uuiii ittt ee e e e st e e s sbee e e s ssreee e s ssaeeeessnes 45
e U T o T =) VA O RTII 45
] o ) o I o TU T o PPN 45
Jak dlouho koufite, nebo jak dlouho jste koufil/a?........cccceveiiiiiiieeciie e 46
Koureni od diagnostikovani DIM2T ........cccciiiiiciiiee ettt eree e etree e e s vee e 46
Znalost dietnich opatfeni U DM2T .....ccciiiiiiiee et e 46
[ o] o110 SV (- 1Y AT 2SR 47
Zajem o zhodnoceni JIdelINiCKU.........eeiieiiiiiee e 47
Zajem 0 edukadni Materidl.........oocovie i e e 48

64



SEZNAM PRILOH

Pfiloha ¢. 1: Souhlas etické komise

ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

Na Bojidti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

VéaZena pani
Dagmar Klauzova 16.2.2023
I

¢.j.185/23 D kprojektu 3/23 S-IV

VaZzena pani Klauzova,

Eticka komise VFN projednavala na svém zasedani dne 16.2.2023 Vami piedlozené dodateéné dokumenty €.J.
185/23 D k individualnimu vyzkumnému projektu ¢.j. 3/23 S-IV — bakalafska prace.

Nizev studie/ Title of CT: Neuropatické komplikace a vyziva u pacienti s diabetem 2. typu

Zadatel dpplican: Dagmar Klavzova, [

Datum doru¢eni Zadosti/Date of submission of the Application Form: 6.2.2023
Datum jednani EK + ¢as/Date and time of Ethics Commiiftee’s session: 16.2.2023 (15:30 — 18:45 hod.)

Uhrada nakladi spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment of
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Trial Site / Name of Investigator Local EC Address
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Vyjadieni EK/ Ethics Commilie’s opinion:
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Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
PharmDr. Zbynék Sklenéf, Ph.D.

Digitalné podepsal
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Seznam ¢len etické komise/ List of the Ethics Committee Members:
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Doc. PharmDr. Martin M/M Clinical X O ClenMember ([ [J (K O
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BAno/Yes  [INe/Ne
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Eticka komise

Komentai/Comments:
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Priloha ¢. 2: Dotaznik

INFORMACE PRO RESPONDENTY
VaZiena pani, vazeny pane,

jmenuji se Dagmar Klauzova a jsem studentkou 3. rocniku 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy, kde studuji obor nutriéni terapie. Své studium zakoncuji
bakalafskou praci "Neuropatické komplikace a vyZiva u pacientd s diabetem 2.

typu".

Chtéla bych Vam touto cestou nabidnout Gcast v neintervencni studii, jejiz
hlavnim cilem je porovnat stravovaci navyky a Zivotni styl diabetik( 2. typu bez
diabetické neuropatie a s diabetickou neuropatii.

Jde o neintervenéni studii srovndvajici stravovaci ndvyky a Zzivotni styl pacient(
s diabetem 2. typu. Pokud se do studie rozhodnete zapojit, poprosim Vas o
vyplnéni dotazniku a sepsani tydenniho jidelnicku.

Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni dobrovolné. Vase odpovédi budou
vyuZity pouze k vypracovani praktické ¢asti mé bakalarské prace.

Pfipadné dotazy rada zodpovim zde: dagmar@vyzivoveda.cz

Velmi si vazim Vaseho ¢asu a mnohokrat Vam dékuji za Vasi ucast.

Souhlasim / nesouhlasim* se zapojenim do studie.
*nehodici se skrtnéte

PodpIss s
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DOTAZNIK
STRAVOVACiI NAVYKY A ZIVOTNI STYL DIABETIKU 2. TYPU

VdZend pani, vaZeny pane,

jmenuji se Dagmar Klauzovd a jsem studentkou 3. rocniku 1. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy, kde studuji obor nutriéni terapie. Své studium zakoncuji bakaldrskou praci
"Neuropatické komplikace a vyZiva u pacienti s diabetem 2. typu".

Tento dotaznik slouzi pouze pro ucely mé bakalarské prdce, kterd se zabyva stravovacimi
ndvyky a Zivotnim stylem pacientu s diabetem 2. typu bez diabetické neuropatie a
s diabetickou neuropatif.

Poprosim Vds o vyplnéni dotazniku a sepsani tydenniho jidelnicku (zdpis jidelnicku je
soucdsti dotazniku).

Za vénovani Vaseho Casu do této studie Vdm nabizim zasldni zhodnoceni VasSeho
jidelnicku a edukacni materidl o vyZivé a diabetu, ze kterého muZete erpat cenné
informace.

Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni dobrovolné. Vase odpovédi budou vyuZity pouze
k vypracovani praktické casti mé bakaldrské prdce.

Velmi si vazim Vaseho Casu a dékuji za Vasi ucast.
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Pokud Vam bylo diagnostikovdano nékteré z nize uvedenych onemocnéni, prosim nevypliujte
dotaznik.

+  systémovy lupus erythematodes

* revmatoidni artritida

* vaskulitida

* onkologické onemocnéni

* lymeska borrelidza

+ onemocnénijater (pf. hepatitida typu B, nebo C, cirhéza jater)

« HIV
Chcete zaslat zhodnoceni jidelnicku? Chcete zaslat edukacni material?
0O Ano O Ne 0O AnoO Ne

ZAKLADNI UDAJE

2. Va3 e-mail (nepovinné)

Email vypliite pouze v pripadé, Ze mdte zdjem o zhodnoceni jidelnicku, nebo o edukaéni materidl. Jideinicek poslete pres
email, ktery zde uvedete. Vase emailovd adresa nebude nikde zvefejnéna. SlouZi pouze k propojeni Vasich odpovédi v
dotazniku s jidelnickem.

3. Datum narozeni 5. Kolik méFite?
Télesnou vysku uvedte v centimetrech {cm).

4. Va3e pohlavi 6. Kolik vazite?
0 Muz Hmotnost uvedte v kilogramech (kg).
O Zena

DIABETES MELLITUS (CUKROVKA)

Ted se Vas zeptam na par otdzek tykajici se diabetu 2. typu.
7. Byl Vam diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu?
O AnoO Ne

8. Ve kterém roce Vam byl diagnostikovan diabetes 2. typu?

9. Posledni hodnota glykovaného hemoglobinu (HbA1C - mmol/mol)
Pokud si hodnotu nepamatujete, napiste 0.

10. Jakym zplisobem je lé€en Va$ diabetes?
O pouze tabletami (antidiabetika)
O pouze inzulinem

O kombinace tablet a inzulinu
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Dotaznik na pfitomnost senzorickomotorické neuropatie

Prosim, zamyslete se nékolik minut, neZ odpovite na ndsledujici dotazy, které se tykaji pocitu Vasich koncetin a nohou.
Vyberte ,ANO“ nebo ,,NE“ podle toho, co obvykle citite.

11. Mate pocit zhor3eni citlivosti rukou nebo nohou?
O AnoO Ne

12. Mél/a jste nékdy pocit palivé bolesti nohou?
O AnoO Ne

13. Mate pocit téikych a slabych nohou?
O AnoO Ne

14. Jsou Vase nohy precitlivélé na dotyk?
O Ano O Ne

15. Mél/a jste nékdy pichdni nebo bodéni v nohou?
O AnoO Ne

16. Vnimate bolestivé i dotyk pfikryvky na pokozku?
O Ano O Ne

17. Jste schopen/schopna urcit misto bolesti?
O AnoO Ne

18. Iste schopen/schopna pfi koupéni rozlisit teplou a studenou vodu? O Ano O Ne
19. Rekl Vam jiZ nékdy lékaF, Ze mate diabetickou neuropatii? O Ano O Ne

20.  Jsou Vase pfiznaky horsi vnoci? O AnoO Ne

21. Mate na nohou tak suchou kizi, Ze vznikaji praskliny? O Ano O Ne

22. Prodélal/a jste nékdy amputaci? O Ano O Ne

ZIVOTNI STYL A POHYB

Ted se Vds zeptdm na nékolik otdzek o Vasem Zivotnim stylu.

23. Jakeé je Vase soucasné povolani?
Pokud jste v diichodu, napiste "dichod".

24, Jak €asto se citite ve stresu?
O denné O nékolikrat tydné O nékolikrat do mésice O zridka kdy

25. Pocitujete zhor3eni zdravotniho stavu ve stresovych situacich?
O Ano O Ne
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POHYB

Pohybova aktivita zahrnuje ¢innosti, pri kterych se pohybujeme a zvysujeme srdecni tep.

26. Provozujete né&jakou pravidelnou pohybovou aktivitu, alespon 30 minut denné?

Mezi nejbéznéjsi pohybové aktivity patfi chiize, béh, jizda na kole, plavani.
0O Ano O Ne

27. Jak ¢asto provozujete pohybovou aktivitu delSi nez 30 minut?
O denné O 2-5xtydné O 1xtydné O nékolikrat do mésice

28. Jaké aktivity provozujete?

Vyberte vSechny platné moZnosti.
chlize (transport z mista na misto, venéeni psa apod.)
béh
cyklistika (jizda na kole)

(W]

O

0

O plavani
O turistika

O zahradniceni

O péce o domacnost
(m]

liné:

29. Do jaké miry Vas omezuje Vas zdravotni stav ve vykonavani pohybové aktivity?

vibecméneomezuje 01 0O2 O3 04 0O5 velmi méomezuje

30. Citite zlep3eni zdravotniho stavu po pohybové aktivité?
O Ano O Ne

KOURENI
31. Koufite cigarety?
O AnoO Ne

32. PouZivate jiné alternativy cigaret?
O Ne. D elektronické cigarety O vaporizér O Zvykaci tabak (snus) O porcovany tabak O lJiné:

33. Jak dlouho koufite, nebo jak dlouho jste koufFil/a?
O 0 - nikdy jsem nekouril/a, nekourim O 1-5let O 5-10 let O 10 a vice let

34. Jak ¢asto kourite?
O nikdy O nekoufim déle nez 2 roky, pfestal/a jsem O pfilezitostné O pravidelné

35. Kolik cigaret primérné vykoufite za den?
O 0 - nekoufim

O 1-5 cigaret

O 6-10 cigaret

O 11-20 cigaret

O 20 avice

36. Od doby, co Vam byl diagnostikovan diabetes 2. typu koufite ...
O méné O stejné O vice O prestal/a jsem (nekoufim déle neZ 2 roky)
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ALKOHOL

37. Pijete alkohol?
O AnoO Ne

38. Jak ¢asto pijete alkohol? (vino, pivo, lihoviny)
O nikdy O zvlastni prilezitosti O 1-2x tydné O denné

39. Jaky alkoholicky ndpoj pijete nejéastéji?
O nepiji alkoholické ndpoje O pivo O vino O lihoviny (destilaty, likéry)

40. Kolik standardnich sklenic alkoholického napoje vypijete béhem typického dne, kdy pijete?
1 standardni sklenice = 500 mi piva, 200 ml vina, 50 m! destildatu, 100 mi likéru
O 0sklenic O 1 sklenice O 2-3 sklenic O 4-5 sklenic O 5 a vice sklenic

STRAVOVACi NAVYKY
41. Znate dietni opatfeni u diabetické diety?
O Ano O Ne

42. Do jaké miry dodrZujete diabetickou dietu?
vibecnedodriuji 01 02 O3 04 OS5 dodriuji

43. Kolikrat denné jite?
0O 1x 0O 2x0 3x0 4x0 5x0 6x 0 Jiné:

44, Kde se obvykle stravujete?

doma, jidlo si pfipravuji sdm/sama

doma, jidlo pfipravuje nékdo ze spolecné domacnosti
doma, ohfivam si kupovana hotova jidla

doma, nechavam si jidlo pfivézt

v restauraci

v jidelné

fetézec rychlého obéerstveni ("fast food")

O00O00O0O0D0

liné:

45, Jak moc solite?
1 =madm rad/a méné sland jidla, moc nesolim; 5 = mam rad/a velmi sland jidla, jidlo si ¢asto pfisoluji malo

01 02 03 04 O5 hodné

46. Jak moc pouzivate kofeni a ochucovadla?
1 = mdm rad/a méné kofenéna jidla; 5 = mam rdd/a hodné kofenénd jidia malo
01 02 03 04 O5 hodne

47. Pouiivate néjaké dopliiky stravy? Pokud ano, vyberte jaké (specifikujte neuvedené).
Vyberte viechny platné mozZnosti.

O vitamin D O vitamin B12 O vitamin C O Zelezo O hofcik (magnesium)

O probiotika O kyselina alfa-lipoova (ALA, Aneurox)

0 liné:
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JAK SPRAVNE ZAPISOVAT JIiDELNICEK?

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jak se lisi stravovaci navyky diabetik( 2. typu s neuropatii a bez
neuropatie. Nikdo Vas nebude soudit za to, jakym zplisobem se stravujete. Proto se prosim snaite
zapisovat opravdu vSe a poctivé. Velmi si vazim Vasi spoluprace.

ZAPISUJTE VSE IHNED PO KONZUMACI
KdyZ zapisete, co jste snédli hned, je mensi Sance na chybovost, proto se snazte mit papir a tuzku cely
den u sebe, abyste to mohli nasledné zapsat do prilozeného jidelnic¢ku k dotazniku.

CO ZAPISOVAT?
Zapisujte vSe, co jste za cely den jedli a pili. Nestydte se pfiznat vie, co béhem dne konzumujete.
Nikdo Vas nebude soudit.

ZAPISUITE PRESNOU HMOTNOST POTRAVIN

Nejlépe je stravu vaiit, ale pokud nemate moznost jidlo zvazit uvedte alespofi mnoZstvi (1 krajic —
chléb Sumava, 1 menéi jablko, 1 platek syru, 1 ks kaiserka, 1 ks jogurt).

DULEZITE INFORMACE O POTRAVINACH/POKRMECH

Uvedte, v jakém stavu je mnoZstvi uvedeno (100 g masa — po tepelné dpravé). U mléénych vyrobki je
vhodné pouzit specifikaci, zda se jedna o nizkotuény/polotuény/tuény vyrobek, nebo u jogurtd se pisi

procenta (%). U syr se pisi procenta tuku v susiné (Eidam 30 %, Gouda 45 % atd.).

MuzZete zapisovat i znacku vyrobku (pf. Olma, Kostelecké uzeniny, Hamé, Le&Co, Opavia, Orion atd.).
Pokud si kupujete hotova jidla, napiste kde (McDonald’s, K-Jarmark apod.).

ZAPISUJTE CAS KONZUMACE JiDLA
Poznamenani ¢asu je minimalni casova ztrata, mlzZete urcit i misto.

JAK SE U JIDLA, NEBO PO JIDLE CITITE?
MuzZete zapisovat i pocit, nebo naladu pfi jidle (stres, radost, Spatna nalada apod.). MGzZete také
zapsat, zda citite néjakou bolest, kterd muze ovliviovat Vase stravovani.

Pozn.: Pokud napriklad nesvaéite, tak Fadek nevyplriujte, nebo proskrtnéte. Vzorovy

Jjidelni¢ek (prevyplnény — priklad zapisu)

Den1 Cas | Mnoistvi (g, ml, ks) Potravina/pokrm, népoje Pocit/nalada
2 krajice (100 g) | chléb konzumni kminovy nechut k jidlu —
10 g | maslo navstéva lékare
Snidané 8:00 1 platek | eidam 30 %

2 platky | Sunka Zvonarka
1 hrnek (250 ml) [ ovocny ¢aj

1 ks | smetanovy jogurt — jahoda (Olma)
Dopoledni 1 hrnek (250 ml) | kava
2 10:00 ;
svacina 100 ml [ mléko
1 1Zicka | cukr

300 g | kureci polévka se zeleninou a nudlemi | radost — obéd s
Obéd 12:00 250 g | bramborova kase (s mlékem, méslem) | détmi/vnoucaty
300 g (po smazeni) | kureci fizek

Odpoledni
svadina

2 ks | rohlik bily Klid = sledovani TV

30 g | Choceniské pomazankové maslo
Vecefe 18:00 30 g | Mandlova pastika Pikok

1 hrnek (250 ml) | cerny caj
1 tableta | DiaChrom (sladidlo)

2. velere
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ZAPIS JIDELNICKU

Den1

Mnoistvi (g, ml, ks)

Potravina/pokrm, napoje

Pocit/ndlada

Snidané

Dopoledni
svatina

Obéd

Odpoledni
svacina

Vecere

2. vecere

Den 2

Cas

MnoiZstvi (g, ml, ks)

Potravina/pokrm, napoje

Pacit/ndlada

Snidané

Dopoledni
svatina

Obéd

Odpoledni
svacina

Vecere

2. velefe

Den 3

Cas

Mnoistvi (g, ml, ks)

Potravina/pokrm, ndpoje

Pocit/ndlada

Snidané

Dopoledni
svacina

Obéd

Odpoledni
svatina

Vecere

2. velere
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Den4

Cas

Mnozstvi (g, ml, ks)

Potravina/pokrm, napoje

Pocit/ndlada

Snidané

Dopoledni
svatina

Obéd

Odpoledni
svaina

Vedefe

2. velere

Den5

Cas

MnozZstvi (g, ml, ks)

Potravina/pokrm, ndpoje

Pocit/ndlada

Snidané

Dopoledni
svatina

Obéd

Odpoledni
svatina

Vecefe

2. velefe

Den 6

Cas

Mnoistvi (g, ml, ks)

Potravina/pokrm, napoje

Pacit/nédlada

Snidané

Dopoledni
svatina

Obéd

Odpoledni
svacina

Vecere

2. vecefe

75




Den?7

Cas

Mnozstvi (g, ml, ks)

Potravina/pokrm, napoje

Pocit/nélada

Snidané

Dopoledni
svatina

Obéd

Odpoledni
svaina

Vecefe

2. vecere
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Pfiloha €. 3: Edukacni materidl pro pacienty s diabetem 2. typu

DIABETES MELLITUS
2. TYPU

Co byste o cukrovce méli védét?

DAGMAR KLAUZOVA
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KONTROLA GLYKEMIE

PROC JE DULEZITA?

Pravidelna méreni glykémie Vam pom3ahaji udriet
cukrovku ,pod kontrolou”. Glykémie Vas

informuje o aktualnim stavu Vaseho dia-
betu. Pokud se Vase glykémie dlouho-
dobé pohybuje v rozmezi 4-6 mmol/I
(nalacno), snizujete tim riziko rozvo-
je chronickych komplikaci souviseji-
cich s diabetem.

N

Proc je dulezita hodnota glykovaného hemoglobinu (HbA)?

Hodnota glykovaného hemoglobinu slouZi jako
ukazatel tzv. ,,dlouhodobé glykémie”. Poskytuje
informace o glykémii za uplynulé 2-3 mésice.
Doporuéuje se vysetrit glykovany hemoglobin
u diabetik( 2. typu minimalné 2x roéné a 1x
mésicné u téhotnych diabeticek.

hodnota HbA¢ kompenzace
(mmol/1) diabetu
do 43 mmol/I vyborna
43 - 53 mmol/I
\ nad 53 mmol/I neuspokojiva’/

MERTE SI GLYKEMII

® Doporucenou frekvenci (jak ¢asto) a dobu
méreni (kdy) glykémie uréi |ékaf individual-
né.

® /mérené hodnoty si zaznamenavejte.

Vhodné je zaznamenat i stravu a pohybo-

vou aktivitu.

® 7méfte si glykémii, kdykoliv se nebudete
citit dobre.

® Odbér by mél byt proveden po umyti rukou
mydlem a vlaZznou vodou. Odbér se provadi
pomoci lancety a nej¢astéjsim mistem
vpichu je bf¥isko prstu.

® Abyste snizZili riziko infekce nepouZivejte
lancetu, kterou pouZival nékdo jiny. Misto

po odbéru krve odistéte tamponem a dez-
infekci.
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AKUTNI KOMPLIKACE
DIABETU

Akutni komplikace se u diabetiki mohou objevit kdykoliv a ¢asto byvaji zplisobeny
nespravnym dodriovanim lééebného reZimu (aplikace inzulinu, dietni opatfeni a
pohybova aktivita). Mezi akutni komplikace patfi hypoglykémie (nizkd koncentrace
cukru v krvi) a hyperglykémie (vysoka koncentrace cukru v krvi).

HYPOGLYKEMIE

< 3,9 mmol/l

Co ji zpusobuje?

» nedostatek jidla, nadmérna pohybova
aktivita, alkohol, popripadé vyssi davka
inzulinu

Jak ji pozndm?

* nevolnost, bolest hlavy, zhorsené
vidéni, bledost, celkova slabost, tres,
poceni, nervozita, rychlé buseni srdce,
hlad, aZ kéma!

Prvni pomoc

Zmérfte si glykémii glukometrem. Prvni
pomoci je prijem 10-20 g jednoduchych
cukri (2-4 kostky cukru, 100-200 ml
100% dZusu, Coca-Coly, hroznovy cukr v
tabletach). Abyste predesli riziku dalsi
hypoglykémie, snézte potraviny se slozi-
tymi sacharidy (pecivo, chléb apod.).

Po 30-60 minutdch si pro jistotu zkontro-
lujte glykémii a pri nizkych hodnotach
postup opakujte.

Informujte své blizké o prvni pomoci pri
hypoglykémii, popiipadé volat 155,
predevsim u glykémie <2,8 mmol/l,
pokud nelze zajistit kontrolu jinou
osobou po dobu 12 h.

Co ji zpusobuje?

* nedostatecna davka inzulinu, infekéni
onemocnéni, urazy, stres, nedodrzovani
lécebného reiimu

Jak ji poznam?

» celkova slabost, ospalost, bolest hlavy,
sucho v Ustech, nadmérna Zizen, nevol-
nost, nechutenstvi, casté moceni (prede-
vsim v noci), infekce mocovych cest,
pachut v Ustech, acetonovy zapach z st
Lécba

V pripadé hyperglykémie je nutné upra-
vit IéCebny rezim, nejlépe po poradé s
lékafem. Dlouhodoba hyperglykémie
vede k zhorSovani celkového zdravotni-
ho stavu a poskozuje dalsi organy lidske-
ho téla.

Na co si dat pozor?

Priznaky se mohou projevit az v rada dni
oproti hypoglykémie, proto si pravidelné
kontrolujte glykémii.

MuzZe dojit az ke stavu bezvédomi, a to az
v pokrocilé fazi hyperglykémie.

TIP: Noste u sebe PRUKAZ DIABETIKA a glukometr. V pfipadé jakychkoliv potizi vyhle-
dejte lékaFskou pomoc. Informujte blizké osoby o prvni pomoci pfi akutnich komplika-
cich diabetu. P¥i poruchach védomi volat ZZS (155)!
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POZDNI KOMPLIKACE
DIABETU

Diabetes neboli a to je jeho Uskalim, protoZe pacienti si ¢asto neuvédomuji nasledky,
které mohou nastat pfi nedodriovani lééebného reZimu. Pozdni komplikace se mohou
projevit jiZ pfi diagnostikovani diabetu 2. typu a to v pfipadech, kdy nenf véas rozpo-
znan a lééen. U diabetik( 2. typu dochazi k postiZeni velkych cév (kardiovaskularni
komplikace), ale i k poSkozeni nejmensich cév (mikrovaskularni komplikace). Rozvoj
pozdnich komplikaci zavisi na |é¢bé cukrovky. U $patné kompenzované a |écené cuk-
rovky dochazi k rozvoji pozdnich komplikaci drive.

KARDIOVASKULARNI MIKROVASKULARNI
KOMPLIKACE KOMPLIKACE
Poskozeni velkych cév vede k rozvoji atero- Poskozeni cirkulace v malych cévach vede
sklerozy (kornaténi tepen). To predstavuje k postieni oci (diabetickd retinopatie),
zvysené riziko vzniku srdecniho infarktu, ledvin (diabeticka nefropatie), nervové

srdec¢niho selhavani, mozkové mrtvice, tkané (diabetickd neuropatie).

ischemické choroby dolnich koncetin
(nedostatecné prokrveni dolnich konce-
tin).

DIABETICKA NEUROPATIE

Diabeticka neuropatie je poskozeni funkce a struktury nervii. Diabeticka neuropatie nejcasteéji
postihuje dolni koncetiny, kde se projevuje bolesti nebo sniZenou citlivosti. Dale miiZe postih-
nout i travici a mocové Ustroji nebo také srdce a cévy. Postihuje az 50 % diabetika.

Podkladem je dlouhodobé zvySena koncentrace glukozy v krvi (hyperglykémie), postizeni
cévniho zasobeni nervil a genetika. Dale prispiva k rozvoji onemocnéni zvysena konzumace
alkoholu a koufeni cigaret a jinych tabakovych vyrobkd.

Periferni neuropatie (postihuje nervy nohou a rukou) se projevuje oslabenym vnimdanim boles-
ti, tepla a chladu, brnénim, palenim, pichanim a projevuje se nejcastéji v klidu (pr. v noci). Maze
se dostavit svalovd slabost a potize s chizi (zakopdvdni).

Autonomni neuropatie (postihuje vnitrni organy) se projevuje poruchami srdecni frekvence
(buseni srdce), poruchou vyprazdriovdni Zaludku (zvraceni, nevolnost, nechutenstvi), prijmem
nebo zdcpou. Mize se také projevovat poruchou vyprazdiiovanim mocoveho méchyre (inkonti-
nence, infekce).
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DALSIi POZDNi KOMPLIKACE
ocClI

Diabeticka retinopatie je onemocnéni sitnice oka. Jejim podkladem je
poskozeni cévniho zasobeni oci. Mezi priznaky patri rozmazané vidéni,
zastrené zorné pole, potfeba vice svétla (pr. pri Cteni), zména barevného
vidéni. Nelécena diabeticka retinopatie mlZe vést aZ ke slepoté.

_______________ NOHY

Syndrom diabetické nohy postihuje dolni konéetiny. Podkladem muze byt
poskozeni cévniho zasobeni, poskozeni nervi, poranéni a snizena imunita.
Mezi priznaky patii tvorba vredd, otlakd apuchyfi, paleni, brnéni a bolesti
nohou. Mze dojit i k deformaci nozni klenby. Dilezita je prevence, proto

si pravidelné kontrolujte nohy a volte vhodnou obuv.

Diabeticka nefropatie je onemocnéni ledvin, prfi kterém dochazi k posko-
zeni funkce. PoSkoZeni muaze vést aZ k Uplnému selhani ledvin, které vyza-
duje dialyzu nebo transplantaci. Prevenci jsou pravidelnd vySetfeni u
|ékare (odbér krve a moci). Dbejte na dostateény pitny rezim.

U diabetik( je kize nachylnéjsi k vzniku prasklin, suchosti a nadmérnému
rohovaténi. Predevsim nohy jsou nachylnéjsi k rozvoji hiife hojicich se ran a
viedd. KGzZi je dileZité pravidelné promastovat a rany vhodné o3etiovat.
Kontrolujte si pravidelné nohy, volte vhodnou obuv a omezte chiizi naboso.

IMUNITNI SYSTEM

Diabetes sniZuje obranyschopnost (imunitu) a tim zvysuje nachylnost k
infekénim onemocnénim. Proto nepodcenujte kazdorocni ockovani proti
chripce a dalsi pravidelna ockovani.

MOCOVE CESTY

Diabetici jsou nachylnéjsi k vzniku infekci mocovych cest. U Zzen se casto
vyskytuje i infekce pohlavniho ustroji. Podkladem muze byt poskozeni
cévniho zasobeni, pfitomnost glukdzy v modi a poruchy imunity. DlleZité je

dodrZovat dostatecny pitny rezim a dodrZovani hygienickych zasad.

-
-

Diabetes zvysuje riziko vzniku zubniho kazu, zanétu dasni a infekci dutiny
ustni. PFi zanedbané pédi dochazi k predcasné ztraté zubl. Dalezita je
pravidelna ustni hygiena.
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ZARADTE POHYB

Pohybova aktivita by méla byt bezpecnd a zdravi prospésna, nékteré aktivity mohou
byt pro nékteré osoby nevhodné a je nutné vidy konzultovat svij zdravotni stav a
pohybovou aktivitu s Iékafem, napriklad pacienti s poskozenim zraku, nebo s polyneu-
ropatii.

* mezi nejtastéjsi pohybové aktivity patii chiize, béh, jizda na kole, nebo plavani

* miiete také vyzkoudet (dle doporudeni |ékafe): posilovani, kruhovy trénink, joga,
pilates, tanec, tenis, lyZzovani, Nordic walking

Pokud nezviladnete zaradit alespon 30 minut pohybové aktivity denné, zkuste zaradit
pohyb 1-2x tydné alespon 45 minut, postupné navysujte pocet dni, kdy se budete
vénovat pohybu.

*Pokud jste do ted’ byli minimdiné aktivni, zaénéte pomalu (pf. 10-30 minut denné).
Postupné muZete dobu pohybové aktivity zvysSovat.

HODNOCENI INTENZITY POHYBU

NiZKA - moc se nezadycham, jsem
schopen/schopna vést rozhovor, zpivat

- jsem trochu zadychany/a,
ale nelapam po dechu, mohu vést
konverzaci, ale nemohu zpivat

VYSOKA - jsem velmi zadychany/3, - pomalé chiize, joga, jizda na kole
mohu Ffict sotva par slov, srdce mi bije (£10 km/h), snadné domaci prace
jako o zdvod (pF. myti nadobi)

BENEFITY
POHYBU

snizuje glykémii

rychlda chize, odporovy trénink,
jizda na kole (10-16 km/h),
zahradniceni

zvysuje citlivost kosterniho svalstva V‘CSOKP_‘ ) . .
S e T « béh, turistika (vystupy do kopcu),

. jizda na kole (>16 km/h), béh do
prevence osteoporozy 4 R schod(, fotbal, basketball, tanec
snizuje krevni tlak < (aerobik)

=

posiluje srdce

spotfebovava energii, coi miZe byt Dle doporuéeni by pacienti s diabetem
vyhodné pfi redukci hmotnosti i méli minimalné 150 minut tydné stravit
pohybovou aktivitou stfedni aZ wySsi
intenzity nebo minimalné 300 minut
tydné aktivitou s nizkou intenzitou.

zlepsuje naladu a pamét

zlepsuje spanek

Tip: Najdéte si ,partaka”/, partacku” na pohyb. Ve dvou se to lépe tahne.
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NA CO SI DAT POZOR?

HYPOGLYKEMIE

Vidy méjte reseni hypoglykémie (hroznovy cukr, ...) a mobilni telefon pro
privolani pomoci (155). Hypoglykémie se miZe dostavit aZz 24 hodin po pohy-
bové aktivité. Kontrolujte si glykémii.

PITNY REZIM

Nezapominejte pit dostatek tekutin. Potfeba tekutin se béhem pohybové akti-
vity zvysuje.

POZATEZOVY POKLES KREVNIHO TLAKU

Pokles krevniho tlaku (hypotenze) se projevuje motanim hlavy, mzitky pred
ofima, bolesti hlavy a nékdy mize dojit az k mdlobam. Po nahlém ukonceni
fyzické aktivity se to déje predeviim u pacienti uZivajici antihypertenziva
(léky na vysoky krevni tlak). Lze tomu pfedejit postupnym sniZovanim intenzity
fyzické aktivity.

Priklad: Po 30 minutovém béhu se nezastavujeme, ale sniZujeme rychlost, aZ
nakonec pouze jdeme pomalou chizi, dokud se nesniZi srdecni tep.

NEVHODNA POHYBOVA AKTIVITA

Pohyb je dllezitou soucasti |écby diabetu, ale u nékterych pozdnich komplikaci
diabetu mohou byt nékteré pohybové aktivity nevhodné.

Priklad: U pacientt s poskozenim zraku (diabeticka retinopatie) nejsou vhodné
tyto aktivity: silovd cviceni, skoky, otfesy a aktivity s vysokou intenzitou.
Priklad: U obéznich pacientu nejsou vhodné aktivity se zvySenym zatizenim
kloubd (béh), proto je vhodnéjsi chiize.

KVALITNi OBUV

Kvalitni a pohodlnou obuvi sniZujete riziko vzniku defekt na chodidlech. Pravi-
delné si kontrolujte sva chodidla (puchyfe, odérky, zranéni apod.).

Tip: Poridte si krokomér, sporttester nebo chytré hodinky. Pomohou Vam zaznamenat Vasi
pohybovu aktivitu, srdecni tep a dalsi. Vy diky tomu budete mit pfehled o Vasi pohybové aktivite.
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Strava nam zajistuje pfijem Zivin, které nase télo
potfebuje k Zivotné daleZitym procesim. Ty nam
pomahaji udriovat se ve zdravé kondici a fit.

Pro spravné stravovani je duleZité mit alesponi
néjaké povédomi o zakladnich Zivinach a princi-
pech fungovani lidského téla.

Ziviny délime na makroZiviny (bilkoviny, sacharidy,
tuky, vidknina, alkohol) a mikroZiviny (vitaminy,
mineralni latky, stopoveé prvky).

Makroziviny jsou latky, které potfebujeme ve
vétsim mnoiZstvi a jsou zdrojem energie. MikroZivi-
ny jsou latky, které potfebujeme v malém mnoZstvi
pro spravnou funkci lidského téla.

Energii potfebujeme k pokryti Zivotnich funkci (ba-
zalni metabolismus), traveni, tvorbé tepla a svalové
¢innosti (k pohybu). Energeticka bilance (rovnova-
ha) se uplatfiuje v regulaci hmotnosti (hubnuti, udr-
Zovdni hmotnosti, pFibirdni).
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BILKOVINY

(PROTEINY)

Bilkoviny neboli proteiny jsou makroZiviny,
které jsou soucasti viech bunék lidského téla.
Maji i funkéni roli jako enzymy, hormony, nebo
transportni bilkoviny v bunkach. Jsou slozeny z
aminokyselin, které mohou byt esencialni
(lidské télo neni schopné je vytvoFit, musime
je prijimat ve stravé) a neesencialni (lidské
télo je umi vytvorit). Nedostatek esencialnich
aminokyselin nehrozi, pokud je strava dosta-
tecné pestra.

Bilkoviny jsou dlleZitou soucasti stravy a denni
energeticky prijem by mél byt pokrytz 10-35 %
bilkovinami (mnozstvi se lisi dle véku, zdravot-
niho stavu a fyzické aktivity).

Doporuceny pfijem bilkovin se pohybuje v
rozmezi 0,4-2,5 g/kg/den. Pfijem bilkovin by
nemeél presahovat 2,5 g/kg/den, protoze mize
dojit ke zhorseni vykonnosti, kvali nizSimu
podilu sacharidt ve stravé.

Vyssi potrebu bilkovin lidské télo potrebuje ve
stresovych situacich (polrazové, pooperacni
stavy, zvysena zatéz apod.). Pfijem bilkovin se
snizuje pfi onemocnéni ledvin.

Bilkoviny maji sytivy Ucinek, ¢imz muze docha-
zet ke sniZovani energetického pfijmu a mohou
pomoci pfi hubnuti.

ZDROJE
e libova masa (dribezi, veprové, hovézi atd.)
 vnitfnosti
* ryby a mofské plody
e kvalitni uzeniny
(alespon s 80% obsahem masa)
* vejce
* mléko
o mlécné vyrobky (jogurty, tvarohy, syry)
» nahrazky masa (tofu, tempeh, seitan, ...)
o |usténiny (soja, fazole, cizrna, ¢ocka atd.)
* morskeé rasy (fasa Nori)
s drozdi
e obiloviny (pf. pSeni¢na bilkovina - lepek)

Je doporuceno kombiovat zdroje Zivocisnych
a rostlinnych bilkovin 1:1.

U veganské stravy je vhodné kombinovat
lusténiny a obiloviny pro sniZeni rizika nedo-
statku esencialnich aminokyselin.
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SACHARIDY

(JEDNODUCHE A KOMPLEXNI)

Y

VLAKNINA

Vldknina patfi mezi komplexni sacharidy, i kdyz
je nestravitelna, hraje velmi dileZitou roli ve
vyzivé. Je potravou pro strevni bakterie, Cisti
streva, zvétSuje objem stolice, ma sytivy ucinek
(sniZuje pfijem energie) a vaie toxické latky,
které odvadi z téla ven. Dale se uplatiiuje v
prevenci rakoviny tlustého streva, obezity,
vysokého cholesterolu v krvi a aterosklerozy.

Doporuceny denni prijem je 30 g/denné.

Sacharidy jsou Ziviny, které by v nasemjidelnic-
ku mély byt hlavnim zdrojem energie (40-60
%). Samozrejmé jsou rlzné vyzivové sméry, ve
kterych se sacharidy omezuji a hlavnim zdro-
jem energie je jind Zivina (pf. nizkosacharidova
dieta).

Sacharidy jsou sloZeny se sacharidovych jedno-
tek. Délime je na jednoduché (jsou sladké,
mono- a disacharidy) a komplexni (slozené,
nejsou sladké, oligo- a polysacharidy).

Nejznaméjsimi monosacharidy jsou glukdza a
fruktéza. Nejznaméjsimi disacharidy jsou
laktoza (mlécny cukr), sacharoza (fepny cukr,
stolni cukr) a maltoza (sladovy cukr - naklicené
obili).

Mezi oligosacharidy patfi rafinéza (v hldvko-
vém zeli a lusténinach), inulin (¢ekankova vlak-
nina) a fruktooligosacharidy (potrava pro
stfevni bakterie).

Mezi polysacharidy patfi sSkrob, glykogen a
vlaknina (rozpustna a nerozpustna).

V jidelnicku by mél prevladat prijem komplex-
nich sachariddi nad pfijmem jednoduchych
sacharid(.

Denni pfijem sacharid by nemél klesnout pod
150 g/den, protoze glukodza je zakladnim zdro-
jem energie pro mozek.

ZDROJE

 téstoviny, ryze, kuskus, bulgur, jahly, quinoa
* ovesné vlocky

o |uSténiny

* brambory

* knedliky

* mouky z obilovin

¢ pedivo

» sladkosti, sladké pecivo, cukrovinky apod.
e stolni cukr

* pfirodni sladidla (med, sirupy, ...)

s ovoce a zelenina

» mléko a mlééné vyrobky (laktéza)
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Tuky neboli lipidy jsou nejhodnotnéjsim zdro-
jem energie a mély by tvofit 25-35 % denniho
energetického prijmu.

V téle maji tuky vyznamnou roli v tvorbé
bunécnych membran, podileji se na termoizo-
laci (udrZeni télesné teploty), chrani vnitfni
organy a jsou rozpoustédlem pro vitaminy
rozpustné v tucich (A, D, E, K).

Ve stravé se vyskytuji predevsim jako triacyl-
glyceroly (TAG). Jsou tvoreny alkoholem (glyce-
rol) a mastnymi kyselinami.

Mastné kyseliny délime na nasycené (neobsa-
huji dvojné vazby) a nenasycené (obsahuji
minimdlné 1 dvojnou vazbu).

Nadmérny prijem nasycenych mastnych kyse-
lin ma vliv na hladinu cholesterolu, zvysuje
riziko srdecnich onemocnéni a rozvoje obezi-
ty.

Nasycené mastné kyseliny najdeme v Zivodis-
nych tucich (sadlo, maslo), kokosovém a
palmovém oleji.

Nenasycené mastné kyselingy najdeme ve
vétsiné rostlinnych olejd (slunecnicovy, repko-
vy, olivovy, ...) a v rybim oleji/tuku.

ZDROJE
* rostlinné oleje a tuky
® margariny
* maslo, sadlo, I{j
» tuna masa
* ryby
e vejce - Zloutek
* mlécné vyrobky
- jogurty, tvarohy, syry, smetana atd.
¢ ofechy
-vlasiké, mandle, pekanové, kesu
* semena
- Inéna, slunecnicova, dyrnova, mak
» avokado
* majonéza
¢ oplatky (aZ 33 % obsahu tvofi tuk)
» cokolada
* |istové tésto a vyrobky z néj (aZ 25 % tuku)
* bramburky
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/ PITNY REZIM

(TEKUTINY)

Pitny reZim je dileZitou soucasti zdravého
Zivotniho stylu. Voda je nezbytnou soucasti
lidského téla (tvori 40-75 % télesné hmotnos-
ti). Voda se podili na metabolismu Zivin, vypla-
vuje odpadni latky a je soucasti télnich tekutin
(krev, ZIug, moc atd.).

Doporuceny pfijem tekutin je 30 ml na 1 kg
hmotnosti nebo 0,5 | na 15 kg hmotnosti.

Vyssi potiebu tekutin lidské télo potrebuje pfi
vétsich ztratach vody (poceni - horké letni dny,
pohybova aktivita; prijem; zvraceni; nadmeér-
né moceni). Prijem tekutin je potfeba omezit
pfi onemocnéni srdce a nebo u dialyzovanych
pacient(.

Nadmérny prijem tekutin je stejné nevhodny
jako nedostatecny pfijem tekutin.

VHODNE NAPOJE

* pitnd voda

¢ mineralni vody (pf. Mattoni, Korunni, ...)
e stolni a pramenité vody (pf. Aquila, Toma)
* voda s citronem

* Caje (Cerny, zeleny, bylinkovy, ovocny, ...)

NEVHODNE NAPOJE

* slazené napoje

o dZusy

¢ sycené limonady (pf. Coca-Cola, Fanta, ...)
e alkoholické ndpoje (véetné piva)

DEHYDRATACE
Nedostatek tekutin je nebezpeény pro kazdé-
ho. Pri¢inou maze byt nizky prijem tekutin,
prijem, zvraceni nebo zvy$ena fyzicka aktivita
se zvysenym pocenim.

Priznaky:
* suché rty a jazyk, sucha pokozka
s tmavé Zlutd moé
® zicpa
® (Inava, malatnost
* bolest hlavy, ztrata koncentrace
s ZizeR
(POZOR! muze byt pfiznakem diabetu)
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KONTROLA HMOTNOSTI

(HUBNUTI, UDRZENI, PRIBIRANI)

lak jiz bylo zminéno, energeticka bilance (rovnovaha) se uplatriuje
v regulaci hmotnosti (hubnuti, udrZovdni hmotnosti, pFibirani).

PRIJEM ENERGIE < VYDEJ ENERGIE, dochazi ke snizeni hmotnosti.
K redukci vede energeticky deficit 500-800 kcal. Optimalni redukce
je 0,5-1 kg tydné. Lepsi je pozvolna redukce ke snizeni rizika ,jojo-
-efektu”,

PRIJEM ENERGIE = VYDEJ ENERGIE, nedochazi ke zméné hmotnos-

ti. Hmotnost pfirozené kolisa. Pokud vyrazné neklesa nebo neroste,
muZe byt energeticka bilance stale v rovnovaze.

PRIJEM ENERGIE > VYDEJ ENERGIE, dochdzi k nariistu hmotnosti.
Ve vétsiné pripadi se narlst hmotnosti vede k nadvaze a obezité,
které s sebou nesou zdravotni rizika (snizena citlivost tkani na inzu-
lin, zhorseni kompenzace diabetu).

Po dosaZeni Vasi cilové hmotnosti je nejlepsi tuto hmotnost dlou-
hodobé udrzovat.

Obvod pasu je dilezitym parametrem pro vyhodnoceni zdravotni-
ho rizika. Méfenim obvodu pasu sledujeme mnoZstvi tuku na brise.
Obvod pasu mérime krejcovskym metrem.

BMI, neboli Body Mass Index je index télesné hmotnosti. BMI
nezohlednuje télesné slozeni, v praxi mize zkreslovat (pfedevsim u
sportovcd, ktefi maji vice svalové hmoty nez tuku). BMI by se mélo
hodnotit s dalSimi parametry (pf. obvod pasu).

BMI nizsi neZ 18,5 kg/m? je podvaha, zdravé rozmezi je mezi 20-25
kg/m?2 Nadvaha je definovana v rozmezi 25-30 kg/m?2. BMI nad 30
kg/m? oznacujeme za obezitu, kterd se déli na 3 stupné (30-35,
35-40, nad 40 kg/m?). U osob starsich 65 let je lepsi udrzovat BMI v
rozmezi 25-30 kg/m>.

Hodnoceni zdravotniho rizika
HODNOTY BMI podle obvodu pasu

PODVAHA POHLAVI BEZRIZIKA V RIZIKU

< 80 cm >88 cm

. NORMA 18,5-24,9

MUZI <94cm >102cm
NADVAHA -
- Vypocet BMI
OBEZITA I. st. RMI = TELESNA HMOTNOST (kg)
OBEZITA II. st. FRESRYRESEE

OBEZITA III. st.
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TIPY K REDUKCI HMOTNOSTI

MOTIVACE

Motivace je duleZitd pro hubnuti. MiZe to byt v podstaté cokoliv (pf. budou Vas méné

bolet nohy, nechcete byt tak udychani po cesté do schod(, chcete se citit Iépe apod.).

CiL
Stanovte si dosaZitelny cil - snazte se dosahnout hmotnosti, kterou jste schopni si
udrZet. NesnaZte se ihned zhubnout na svou ,idedIni hmotnost”. Hrozi ,jojo-efekt”.

ODBORNA POMOC
Nebojte se vyhledat odbornika (Iékaf, nutricni terapeut, psycholog), ktery Vam s
redukci pomuze.

VYHNETE SE ZAZRACNYM DIETAM

NepodIléhejte modernim , rychlo-dietam* a zazracnym pripravkim na hubnuti.

STRAVOVACI NAVYKY

Osvojte si zdravé stravovaci navyky (pravidelnost, primérenost, pestrost).

VEDTE SI ZAZNAM

Zaznamenavejte si hmotnost, obvod pasu a jidelni¢ek. MlZete vyuZit mobilni aplika-
ce (pF. Kalorické Tabulky, Jidelni Plan) nebo si to mlzete zaznamendvat do sesitu.
Vedte si i zaznam glykémie, jak jste se pfi jidle citili, kde jste jedli a dalsi.

HYBEITE SE
Pohyb je skvélym pomocnikem pfi hubnuti. Pohyb zvysuje energeticky vydej.

VYDRZTE
Nevzdavejte to predcasné. Ve nemusi jit podle Vaseho planu, ale i tak neni vse ztra-
ceno. Po pfipadném selhani budete zacinat o kousek dal (bliz k Vasemu cili).

Podpora od Vaseho okoli je také dileZita.

JAK SI OVERIM VYSLEDKY SVEHO SNAZENI?

« pravidelné se vaite - staci 1x tydné (nezapominejte, Ze hmotnost mze kolisat)

« méfte si obvod pasu (kdyz hmotnost neklesa, mlzete si své snazeni ovéfit méfenim obvodu
pasu)

« zlepsi se kompenzace Vaseho diabetu (hodnoty glykémie)

« ovérte si hodnotu BMI

96

20



DIABETICKE DIETY

1. Stravujte se pravidelné alespoi 3x denné. Rozdélte si jidlc’ r
tak, aby pfes den mezi jednotlivymi jidly nebyla pauza delsi
nez 6 hodin.

2. Jezte pestie. Obméniujte potraviny ve svém jidelni¢ku. Diky
pestrosti jidelni¢ku sniZite riziko nedostatku nékterych Zivin
(pFedevsim vitaminQ a mineralnich latek).

3. Jezte dostatek ovoce a zeleniny, ¢erstvé i tepelné upravené.
Jsou zdrojem vlakniny, vitamint a mineralnich latek.

4. Omezte sladké potraviny (sladké pecivo, sladké napoje,
moucniky, dezerty apod.), protoZe obsahuji pridany cukr.

5. Omezte konzumaci uzenin predeviim saldmu, Spekackd,
klobas, obsahuji nadmérné mnoZstvi tuku. Vybirejte si takové
uzeniny, které obsahuji alespon 80 % masa a méné nez 2,5 g
soli na 100 g vyrobku.

6. Vyhybejte se smaZenym a fritovanym potravinam/pokrmam
(smaZeny fFizek, hranolky, krokety atd.). Volte vhodnéjsi
zpUsob pfipravy (pf. dudeni, peéeni, restovani).

1. Dbejte na dostatecny prijem tekutin. Pijte pfedevsim
nekalorické napoje (voda, neslazeny ¢aj, mineralni vody bez
pfichuti a dalsi).

8. Omezte konzumaci alkoholu, popfipadé abstinujte. Alkohol
je zdrojem energie. Nadmérnd konzumace muZe zpUsobit
hypoglykémii a dehydrataci. Alkohol by nemél pfevysovat 20

g umuzd (500 ml piva 12°, 200 ml vina, 50 ml destildtu, 100 m/
likéru) a 10 g u Zen (poloviéni mnoZstvi).

9. sniite prijem kuchynské soli a slanych potravin (brambarky,
solené ofechy, uzeniny, ...).

“] UdrZujte si zdravou télesnou hmotnost, pfipadné zvaite
redukci hmotnosti.
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JAK NA VYVAZENOU STRAVU?

Vyvazena strava by méla obsahovat viechny zakladni Ziviny (bilkoviny, sacharidy, tuky a vlakninu).
Model talife Vam muaZe pomoci sestavit vyvazené jidlo (zelenina, sacharidy, bilkoviny) a pod talifem
jsou jesté 2 polozky (vhodné tuky a tekutiny), které by nemély u Zadného jidla chybét. Talifovy model
je rozdélen na 3/3. Kazda z polozek tvori 1/3.

Zeleninu mulZete zaménit za ovoce. ZaleZi o jaky pokrm se jednd, ale mnoZstvi ovoce by mélo byt
mensi nez mnoistvi zeleniny.

BILKOVINY

ZELENINA maso, ryby, uzeniny (ales-
. : S S 2 e
syrova, sterilovana, pfipra- ROl b80 % masa), ,T‘IEEFILE
vovana na pafe, pecend, vyrobky, vejce, nahrazky
: g masa
fermentovana, dusena, i

restovana

SACHARIDY

pecivo, chléb, ryze, bram-
bory, téstoviny, knedliky,
ovesné vlocky, pohanka

vhodné tuky % tekutiny

Tip: Ke spravnému odhadu mnoistvi potravin pouZivejte pomicky (pf. kuchynskad vaha, odmérka,
hrnek, lzice, IZicka, taliF. dlan, hrst).

22
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V‘I’-IOVDNE POTRAVINY
(ZARADTE DO JIDELNICKU)

NEVHODNE POTRAVINY
(OMEZTE V JIiDELNI€KU)

» cukr, med a dalsi sladidla (sirupy)*

« susenky, oplatky, moucniky, cokolada,
zmrzliny

» sladké pecivo (koblihy, kolace, ...)

» smaZené a fritované potraviny (hranol-
ky, krokety, fizek, smaZeny kvétak, ...)

» tucna masa (btcek, mleté maso)

= uzeniny (salamy, klobasy, ...)

» tucné syry (Eidam 45 %, smetanoveé syry,
Camembert, Gouda 45 %)

« sadlo

[
[

|

: « prilohy

[ - brambory, bramborova kase

: - obiloviny (ryZe, ovesné vlocky,
[ pohanka, ...)

: - knedliky, t&stoviny

[ «ovoce a zelenina (dejte prednost zeleni-
: né)

[ «pecivo a chléb

: s libova masa

: - dribezi, veprové, hovézi, kralici

I sryby (zdroj nenasycenych mastnych
} kyselin a bilkovin)

| s uzeniny (alespori s 80% podilem masa)

: - dusené sunky

[

[

|

|

!

[

[

\

i

» vyrobky z listového tésta

« slané snacky (brambdrky, kiupky,...)
» solené orisky, ofisky v Cokoladé

= DIA potraviny (vy35i obsah tuka)

«» slazené napoje, 100 % dzusy

» alkoholické napoje (vcetné piva)

svejce a mlécné wvyrobky (preferujte
polotucné a nizkotucné)

ssyry do 30 % tuku v susiné (pf. Eidam 30
%)

*margariny, maslo, rostlinné oleje

« pitna voda, ¢aje, mineralni vody

*1Zicka kalorického sladidla k doslazeni ndpoje
neni az takovy prohresek.

Nevhodné potraviny nejsou zakazané. Je dobré dat prednost vhodnym potravingm pred

nevhodnymi. Nékteré nevhodné potraviny mohou byt v nékterych pripadech vhodné. Typickym
prikladem je cukr pfi hypoglykémii.

JAKYM ZPUSOBEM PRIPRAVOVAT STRAVU?

VHODNE

« vareni « duseni « peceni

NEVHODNE

ssmaZeni efritovani » konfitovani
« pfiprava na velkém mnoistvi tuku

« grilovani na velkém mnozstvi tuku a
primém ohni

e pfiprava na pare v alobalu/pecicim sacku
« restovani na malém mnozstvi tuku

s« grilovani na malém mnoZstvim tuku a bez
pfimého ohné
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JAK CIST OBALY?

Pfi vybéru potravin je dileZité umét gist etikety se sloZenim a nutriénimi hodnotami.
Usnadni Vam to vybér a nakup potravin. Ze za¢atku to miiZe byt ¢asové narocna zaleZi-

tost, ale jakmile se to naucite, bude to pro Vas hracka.

(€D Metna cokolada s liskovymi orisky

Slozen: cu|(r kakaove maslo Hmve m‘ech (15
) suiene plm’cutne mléko, kal auvé hmo’c

"MuZe obsahovat..." SLOZENI

S 5 - ingredience se piSou
| zdanllvt:: bezlepkové Vium rrléﬂny fU[( emul a{m, ”J°' P ———
panauny ekiot |eclfin) liskooFtkova pasla pﬂrodni aroma. nejvétsiho podilu po

obsahovat stopy lepku. == h neimeng!
(MGZe obsahovat sﬁopy pienice a ]lnych ofechfr) !

RRREARAR ,6"5 VYZIVOVE QDAJE N 100 g g etvereted
Energeticks hodnota | 2332 kJ/998 keal| 92 kJ/22 kaal
Toky 3by Ly
z toho nasycene MK 17 4 0]’
Sacharidy W’ 1.91
2 toho cukry L § 1Bg
Vigknina 30g 0lg
Bikoviny 804 034
Sol 044 0014
Mot varbvos. do: TRVANLIVOST
|| I‘lll’ ‘ 30.03.2022 VYROBKU
CAROVY KOD HMOTNOST

VYROBKU

3903618 490843 ‘!&’® 91009

RECYKLACNI ZNACKY

TIPY NA NAKUPOVANI

* Naplanujte si, co budete vafrit/jist.
* Piste si nakupni seznam.

o Ctéte sloZeni potravin (vyZivové/nutricni hodnoty).
¢ Pokud mate zhorieny zrak, nezapomente si optiku (lupu/bryle).
e Nakupujte syti.

Tip: Existuji riizné aplikace nebo webové stranky, které Vam pomohou pfi vybéru potravin a éteni
sloZeni (pf. FER potravina - aplikace, webovd strdnka).
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SLOZENI

- 1. ingredience - nejvétsi podil
- posledni ingredience - nejmensi
podil

U sloZeni musi byt oznacen
procentualni podil ingredience,
kterd je uvedena v nazvu - v tomto
pfipadé LISKOVE ORISKY

Ingredience v zavorce

Pokud se jedna z ingredienci
hotového vyrobku sklada z dalSich
Sl0Z€ Zenl byt uvedeno
V Zavorce zZa zmi ou Iﬂngle”(!

RECYKLACNI ZNACKY

ZELENY BOD

- za tento obal byl zaplacen
prispévek organizaci, ktera
zajistuje zpétny odbér a
recyklaci

"MuZe obsahovat..."

Jak je moiné, Ze v
bezlepkovém vyrobku
muZeme najit stopy lepku,
ofechi a dalSich potravin?

Odpovéd je pomérné
jednoducha.

ProtozZe vyrobek pochazi ze
stejné tovarny, kde se vyrabi i
jiné potraviny, které obsahuji
lepek, ofechy a dalsi. PFi
manipulaci miZe dojit ke
kontaminaci bezlepkovych
vyrobk.

- tato znacka nam fika, Ze mame
obal vyhodit do pfislusiného
kose (popelnice) :

- NEZNECISTUJTE ZIVOTNI
PROSTREDI

- tento obal je uréen k recyklaci
- rlizné materialy maji své
recyklacni znacky oznacené

¢islem a pismeny

PP = PolyPropylen

VYZIVOVE UDAJE

(v&tSinou ve 100 g, nékdy je uvedena i velikost porce, nebo €asti potraviny)

Energeticka hodnota

- v k] (kilojoulech) / kcal (kilokalorie)
- mnoZstvi energie v dané potraviné

Tuky (1 g =38 kJ / 9 kcal)
z toho nasycené MK - "méné vhodné" - vy$si podil maji Zivocisné tuky,
z rostlinnych pr. kokosovy a palmovy olej

Sacharidy (1 g=17kJ / 4 kcal)

- vétSinou prevazuji v nasem jidelnicku (méli bychom se zamérit
hlavné na zdroje KOMPLEXNICH SACHARIDU)

z toho cukry - pfirozeny vyskyt cukru (mléko, ovoce, ...), nebo
doslazovano (pridany cukr)

Vldknina (1g =9 kJ / 2 kcal)

- dllezitou soucasti naseho stravovani

Bilkoviny (1g = 17 k] / 4 kcal)

- moderni oznacovani potravin HIGH PROTEIN apod. je

marketingovy tah

- existuje mnoho potravin piné kvalitnich bilkovin i bez tohoto oznaceni

sal

- v nékterych potravinach se vyskytuje malé mnoZstvi pfirozené

- vy53i mnozstvi soli najdeme napf. v uzeninach, nékterych syrech,
brambirkach a dal3ich...
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DIA POTRAVINY

VHODNE NEBO NEVHODNE?

Urcité jste se setkali s néjakymi potravinami s oznacenim DIA nebo potraviny pro dia-
betiky. Odbornici se shoduji na tom, Ze ¢asto jde o potraviny nevhodné.

Diabetici by si méli vybirat racionalni stravu s vhodnymi potravinami (nizkotuéna
masa, nizkotuéné mlééné vyrobky, éerstvé ovoce a zelenina, lusténiny a dalsi). Jakmile
potraviny oznadime ,vhodné pro diabetiky” s nejvétsi pravdépodobnosti dojde ke
zvysené konzumaci téchto potravin.

DIA OPLATKA OPLATKA OPAVIA
DIABETA LiISKOORISKOVA 32G TATRANKY S LiSKOVYMI ORISKY 47G

VYZIVOVE HODNOTYNA 100G VYZIVOVE HODNOTY NA 100 G

Energie: 2384 kJ/572 kcal Energie: 2275 kJ/545 kcal

Tuky: @ Tuky:

z toho nasycené MK: z toho nasycené MK:

Sacharidy: Sacharidy:

z toho cukry: 26g z toho cukry:
Vlaknina: adaj chybi \VETGIGER 29¢g

Bilkoviny: 59g Bilkoviny:

sul: sul:

Na této ukazce si mlZete viimout, Ze co se tyce vyZivovych hodnot na 100 g se DIA
oplatka o moc nelisi od , obycejné” oplatky bez DIA oznaceni. Samoziejmé lisi se
hmotnosti vyrobku, takZe nakonec DIA oplatka vyjde |épe ve vyZivovych hodnotéch na
1 kus.

Obé oplatky obsahuji vice nez 30 % tuku a obsah sacharidd se lisi minimalné (vyraz-
néjsi je rozdil v obsahu cukr(, ale ne o moc).

Neexistuje nezdravad potravina, nezdravé je pouze jeji mnoZstvi.
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KDO MI PORADI S DIABETEM?

Prvni osoba, na kterou byste se méli vidy obratit, je Va3 oSetiujici lékaf (prakticky
lékar, diabetolog, ...). Pom(Ze Vam v |é¢bé Vaseho diabetu, oblasti prevence rozvoje
akutnich a pozdnich komplikaci a dalsi.

KDO MI PORADI S VYZIVOU?

S vyZivou by VAm mél poradit nutriéni terapeut. PomUzZe Vam s vyZivou, se sestavenim
jidelnicku, v osvojovani zdravych stravovacich navyk(, s vybérem potravin, redukci
hmotnosti a dalsi. Pfistup nutri¢niho terapeuta by mél byt vidy individudlni dle kon-
krétnich potfeb klienta.

NA CO SI DAT POZOR?
NUTRICNi TERAPEUT NEBO VYZIVOVY PORADCE?

NUTRICNI TERAPEUT
Nutri¢ni terapeut je nelékafsky zdravot- Vyzivového poradce mize délat kdokoliv
nicky pracovnik dle zakona ¢. 96/2004 Sb., bez vzdélani, jedna se o Zivhost volnou
o nelékafskych zdravotnickych povolénich. (tedy neni vazana na vzdélani).
Prosel vysokoskolskym ¢i vyssim odbor- Nékteri vyZivovi poradci prosli kurzem,
nym vzdélanim. jehoz délka muize byt od nékolika dni az do

pal roku. Vétsina kurzl je akreditovana (pf.
MSMT), ale kurz nenahradi nékolikaleté
studium oboru Nutricni terapie.

Nese odpovédnost za pripadné sSkody
zplsobené na zdravi. MlZe pracovat se
zdravymi i s nemocnymi.

Nenese odpovédnost za pripadné skody na
zdravi. MiZe pracovat vyhradné se zdravy-
mi. Jidelnicek Vam pojistovna neuhradi.

Jidelnicek od nutriéniho terapeuta Vam
muze uhradit zdravotni pojistovna.

Diabetici by méli vidy vyhledat nutricniho terapeuta a ne vyZivového poradce (pouze pod dohle-
dem dalsich odbarnika). VWZivovy poradce mize napachat vic Skody neZ uzitku.

Védéli jste, Ze navitéva u nutriéniho terapeuta Vam muZe byt hrazena zdravotni pojistovnou?
Podminky se lisi dle jednotlivych pojistoven. Nutricni terapeut musi byt pracovnikem ve zdravotnic-
tvi (nemocnice, soukroma ambulance apod.) a musi mit smluvni vztah s danou pojistovnou. Zdra-
votni pojistovna navstévu uhradi, pokud je doporucena lékarem.

POZOR NA INTERNET A SOCIALNI SITE

Socialnisité mohou byt mistem, které do urcité miry sblizuje, ale na druhou stranu
je to nebezpeéné misto bez ovérenych informaci a plné radoby , odbornikd” na
véechno.

Na internetu naleznete spoustu inspirace, ale bohuzel i rady a navody, které
mohou uskodit zdravi. VZdy pouzivejte zdravy rozum, ovéfujte si informace a
ptejte se odbornikd.
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