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.
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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 lll. 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.
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