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Abstrakt

Uvod: Tématem bakalaiské prace je ,,VIiv nutriéni intervence na kompenzaci diabetu
mellitu 2. typu u pacientl 1écenych inzulinem®. Diabetes mellitus je chronické civiliza¢ni
onemocnéni, jehoz vyskyt kazdoroéné€ stoupd. Nutriéni edukace pacientii je jednim
z efektivnich zplisob, jak napomoct lepsi kompenzaci diabetu.

Cil prace: Cilem prace bylo zjistit vliv individualni nutri¢ni edukace na kompenzaci diabetu

mellitu 2. typu u pacienti 1é¢enych intenzifikovanym inzulinovym rezimem.

Metody: K vyzkumu bylo vybrano 14 pacienti s DM 2.typu, ktefi jsou IéCeni
intenzifikovanou inzulinovou 1écbou, a ktefi navstévuji diabetologické ambulance
III. interni kliniky VFN v Praze. Vyzkum dokon¢ili vSichni pacienti. Byli rozdé€leni do dvou
skupin. Skupina A byla individudlné¢ edukovéna. Pacienti ze skupiny B slouzili jako
kontrolni skupina. Vysledky glykovaného hemoglobinu byly zaznamenany na zac¢atku studie

a po priblizné tfech mésicich pfi dalsi kontrole u diabetologa.

Vysledky: U skupiny, kterd byla individualn€ edukovéana, bylo pozorovano zlepSeni
v hodnotach glykovaného hemoglobinu ve srovnani s kontrolni skupinou. Zaroven méla
edukace pozitivni vliv na odpovédi u vétSiny otdzek tykajicich se diabetu. U skupiny A klesla
hodnota glykovaného hemoglobinu primérné o 2 mmol/mol. U skupiny B tato hodnota
stoupla primérné o 1 mmol/mol.

Zavér: Z vysledka studie vysSlo najevo, ze individudlni edukace ma pozitivni vliv na
hodnoty HbAlc a znalosti tykajici se DM 2. typu. V soucasné¢ dobé vSak individudlni
edukace nemtize byt poskytnuta vSem pacientim, ktefi trpi DM 2. typu, z divodu
nedostatecného poctu nutri¢nich terapeuti. Vhodnou variantou by mohla byt skupinova
edukace nutri¢nim terapeutem. Je ovSem zapotiebi dal$iho vyzkumu k ovéfeni efektivnosti
skupinové edukace.

Klicova slova: kompenzace diabetu, edukace, diabetes mellitus 2. typu, inzulin, 1écba
inzulinem



Abstract

Introduction: The topic of the bachelor's thesis is ,,Effect of nutritional intervention on the
compensation of type 2 diabetes mellitus in patients treated with insulin". Diabetes mellitus
is a chronic civilizational disease, the incidence increases every year. Nutritional education
of patients is one of the effective ways to help better compensation of diabetes.

Aim of thesis: The aim of the work was to determine the effect of individual nutritional
education on the compensation of T2DM in patients treated with an intensified insulin
regimem.

Methods: For the research were selected 14 patients with T2DM who are treated with
intensified insulin therapy. These patients are visiting the Third Department of Internal
Medicine of the General Hospital in Prague. All patients completed the study. They were
divided into two groups. Group A was individually educated. Group B patients served as the
control group. Glycated hemoglobin results were recorded at the beginning of the study and
after approximately three months at the next follow-up with a diabetologist.

Results: An improvement in glycated hemoglobin values was observed in the group
individually educated group compared to the control group. At the same time, education had
a positive effect on answers to most questions related to diabetes. In group A, the value of
glycated hemoglobin decreased by an average of 2 mmol/mol. In group B, this value
increased by an average of 1 mmol/mol.

Conclusion: The results of the study revealed that individual education has a positive effect
on HbAIc values and knowledge regarding T2DM. However, currently individual education
cannot be provided to all patients suffering from T2DM due to the insufficient number of
nutritional therapists. A suitable option could be group education by a nutritional therapist.
However, further research is needed to verify the effectiveness of group education.

Keywords: diabetes compensation, education, type 2 diabetes, insulin, insulin treatment



Seznam pouzitych zkratek

AGESs — Kone¢né produkty glykace (Advanced glycation products)
BMI — Index télesné hmotnosti (Body mass index)

DM — Diabetes mellitus

DN — Diabeticka neuropatie

DR - Diabeticka retinopatie

GI — Glykemicky index (Glycemic index)

GL — Glykemicka zatéz (Glycemic load)

HbA . — Glykovany hemoglobin (Glycated hemoglobin)

HDL — Vysokodenzitni lipoproteiny (High density lipoproteins)
ICHDK — Ischemické choroba dolnich koncetin

LDL — Nizkodenzitni lipoproteiny (Low density lipoproteins)
oGTT — Oralné glukoézovy toleranéni test

PAD — Peroralni antidiabetika
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Teoreticka cast

1. Uvod

V poslednich letech trpi stale vice lidi ur¢itou trovni obezity, kterd je doprovazena
dal$imi nemocemi. Jednim z nejéastéjSich onemocnéni, které doprovazi rozvoj obezity, je
diabetes mellitus 2. typu. Pocet diabetikii v celém svété nariistd velkou rychlosti. Soucasny
zivotni styl, s nedostatkem kazdodenniho pohybu a preferenci rychlych forem stravovani,
vede k nariistu obezity a s tim spojenym vysSim poctem diabetiki 2. typu, a to 1 v mladsich
vekovych kategoriich. Prace se zabyva onemocnénim diabetem a zaroven zkouma vliv

individudlni nutri¢ni intervence na jeho kompenzaci.

Teoretickd ¢ast pojednava o jednotlivych typech diabetu a jejich diagnostice. Dale
uvadi ovlivnitelné i neovlivnitelné faktory vzniku. Seznamuje ¢tenare s klinickym obrazem,
akutnimi a chronickymi komplikacemi, 1é¢bou a prevenci diabetu 2. typu. Druha polovina
teoretické ¢asti se zaméfuje na chemické slozeni inzulinu, mechanismus jeho vzniku,

sekrece, regulace a ucinku v lidském téle. Nakonec je rozebirdna lécba inzulinem.

V praktické ¢asti byly vytvofeny dvé skupiny pacientii s diagndzou diabetes mellitus
2. typu, ktefi jsou zaroven léceni intenzifikovanym inzulinovym rezimem. Skupina A se
skladala ze 7 pacientti, tvofena 3 muzi a 4 Zenami. Tato skupina byla individudln€ nutricné
edukovana. Skupinu B tvofilo 7 pacientl. 4 muZi a 3 Zenami. U této skupiny nebyla
provedena Zadné nutri¢ni intervence, slouZila jako kontrolni skupina. Pacienti ze skupiny A
dostali dotaznik na zacatku a na konci vyzkumu. U obou skupin byla zjisténa hodnota
glykovaného hemoglobinu na zac¢atku a na konci vyzkumu.

Cilem préce bylo zjistit vliv individudlni nutri¢ni intervence na kompenzaci diabetu
mellitu 2. typu u pacientl léCenych intenzifikovanou inzulinovou léEbou. Nutri¢ni
intervence je dileZitym faktorem pfi 1écbé a kompenzaci tohoto onemocnéni, nicméné jen
zlomek pacienti méd moZnost ji vyuzit. Mnoho diabetiki nema povédomi o svém
onemocnéni a o komplikacich, kterd miize piinaSet pti Spatné kompenzaci. U téchto pacientt
se Casto projevi nékteré akutni €1 chronické komplikace a nésledné je nutnd jejich
hospitalizace.
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2. Diabetes mellitus 2. typu
2.1 Definice

Diabetes mellitus (DM — diabetes mellitus) je chronické heterogenni onemocnéni
metabolismu. Jeho prevalence v populaci je okolo 8 % a predpoklada se, Ze asi 5 % lidi nevi
o své nemoci. Dalsich 8 % populace trpi prediabetem, ktery md pro vznik DM a jeho
komplikaci vysoce rizikovou diagnozu. Z duvodu stale narustajici incidence je DM
oznacovan za pandemii (Zlatohlavek, 2017, s 79).

DM 2. typu je jeden zprojevii metabolického syndromu. Ptredpokladem pro
klinickou manifestaci je porucha v sekreci inzulinu se sou¢asnou inzulinovou rezistenci. Na
vzniku onemocnéni ma podil genetickd predispozice a fada exogennich faktorii, jako
napiiklad obezita, stres, snizena fyzickd aktivita a koufeni. V soucasné dobé se stale vice
projevuje 1 v mladsim véku, pomér prevalence mezi DM 1. typu a DM 2. typu v détstvi je
2:1. Z pocatku onemocnéni se neprojevuji klasické ptiznaky diabetu, proto je zachyt Casto
nahodny (Pelikanova a Bartos, 2018).

DM 2. typu se vyskytuje asi u 92 % diabetické populace, jde o nejcastéjsi typ
cukrovky. Z etiologického hlediska hraje vyznamnou roli geneticka dispozice i zivotni styl,
ktery se casto vyskytuje napfi¢ rodinami. DM 2. typu se casto vyskytuje s dal§imi
onemocnénimi, jako je arteridlni hypertenze, dyslipidemie, hyperurikemie. Pfi spole¢ném
vyskytu téchto onemocnéni hovofime o metabolickém syndromu (Zlatohlavek, 2017).

Epidemiologické udaje Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb z roku
2020 uvadi celkem 1038 262 diabetikil. Z celkového poétu diabetiki v CR bylo 90 %
klasifikovano jako diabetici 2. typu (Venerova, 2022).

DM 2. typu je charakterizovan selhanim reakce inzulinovych receptorti na inzulin,
tim je snizeno vychytavani glukézy z krevniho fecisté. Pozdéji v prubéhu onemocnéni je

omezena produkce inzulinu bunikami pankreatickych ostrivkt (Bondy, Wu a Prasad, 2020).

Pti¢inny vztah mezi hyperinzulinémii a inzulinovou rezistenci je nejasny, ale
prevazuji diikazy, které naznacuji, Ze vysoké hladiny inzulinu iniciuji inzulinovou rezistenci.
Jedna se o obousmérny efekt, nebot’ inzulinova rezistence muize vést k hyperinzulinémii
(Czech, 2017).
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2.2 Dalsi typy diabetu

Dalsi typy DM, viz Tabulka 1.

Tabulka 1: Klasifikace diabetes mellitus (Zlatohlavek, 2017)

Diabetes mellitus

DM 1. typu
e autoimunitn¢ podminény
e idiopaticky

DM 2. typu

Ostatni typy DM
e pankreatoprivni
e indukovany léky
e endokrinné podminény
e MODY

Gestacni DM

Prediabetes — hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy

e Zvysena glykemie nalac¢no
e Porusena gluk6zova tolerance

2.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu vznika z ditvodu selektivni destrukce B buné&k. Destrukce
téchto bun€k vede k absolutnimu nedostatku inzulinu v téle a je nutné inzulin podéavat
celozivotné (Pelikanové a Bartos, 2018).

Cukrovka 1. typu se vyskytuje asiu 5 - 7 % diabetikll. To odpovida témét 70 tisicim
pacienti v CR. Vyskyt neni typicky v rodinach, ale predpoklada se, Ze z poloviny se na
vzniku nemoci podili geneticka predispozice a z druhé poloviny vliv okolniho prostfedi.
Podstatou je autoimunitni onemocnéni, které zplsobuje destrukci beta bunék
Langerhansovych ostriivkii pankreatu. Teprve po zniceni vice nez 80 % beta bun¢k dochazi
ke zvySeni glykemie (hladiny cukru v krvi), pozdéji dochéazi k uplnému vypadku tvorby
inzulinu (Zlatohlavek, 2017).

U geneticky predisponovanych jedinct se onemocnéni projevuje do 30. roku Zivota
a od zacatku vyzaduje 1éCbu inzulinem, tzv. inzulin dependentni DM (Vokurka, 2018).
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Diabetes 1. typu je autoimunitni onemocnéni, s nimz se setkdvame predevsim, ale ne
vyhradné¢, mezi mladymi lidmi. Diabetes 1. typu je Casto soub&ézny s jinymi autoimunitnimi
onemocnénimi, jako je onemocnéni §titné zlazy a celiakie (Bondy, Wu a Prasad, 2020).

LADA (angl. zkr. latent autoimmune diabetes of adulthood) je oznaceni pro variantu
DM 1. typu, kterd se rozviji v kterémkoliv véku, Castéji vSak po 30. roce Zivota. Podobn¢
jakou DM 2. typu nastup LADA je subklinicky, rozviji se v pozd¢€jsim véku a nebyva akutni.
Z této formy diabetu se miize vyvinout DM 1. typu. Riziko se zvySuje s vyssi pfitomnosti
autoprotilatek specifickych pro diabetes. Pokud je pfitomna jedna autoprotilatka, riziko ¢ini
20 %, ctyti autoprotilatky zvySuji riziko vzniku DM 1. typu na 80 % (Butler a Misselbrook,
2020, Pozzilli a Pieralice, 2018).

Ptiblizné v 15 % onemocnéni, kterd se projevila v dospélosti a byla zpocatku
klasifikovana jako DM 2. typu, se jednd o pomalu probihajici DM 1. typu, tzv. LADA
(Pelikdnova a Barto§ 2018). Pti diagnostice se prokazuji protilatky GADA nebo IA - 2Ab.
Ze zacatku se onemocnéni projevuje jen mirn€ a pacientim staci 1é¢ba peroralnimi
antidiabetikami (PAD), postupné tato lécba prestava fungovat a je tfeba nasadit 1éCbu
inzulinem (Kudlova, 2015).

2.2.2 Gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus vznika v t€hotenstvi a mizi po porodu béhem Sestined¢li.
Z patofyziologického hlediska je pfi¢inou inzulinovd rezistence v disledku produkce
hormonti placentou. Dle soucasnych doporuceni by mél byt proveden screening u vsech
t€hotnych Zen. Mezi hlavni komplikace tohoto typu cukrovky patii hypertrofie plodu,
nezralost plic, poporodni hypoglykemie novorozence a dal§i poporodni komplikace
(Zlatohlavek, 2017).

Gestacni diabetes je DM poprvé diagnostikovany v téhotenstvi. Béhem téhotenstvi
totiz klesa citlivost perifernich tkani k inzulinu a nasledné v disledku hyperglykemie stoupa
produkce inzulinu. Tento stav se zpravidla spontanné upravi po porodu, ale zvySuje se riziko
vzniku DM 2. typu v dalSich letech (Vokurka, 2018).

Gestacni DM se miZe vyvinout béhem tehotenstvi u Zen, které nemaji Zadnou
pfedchozi anamnézu spojenou s diabetem. Pfi¢iny onemocnéni nejsou zcela zndmy.
Onemocnéni je Casto spojeno s nadmérnou hmotnosti t¢hotnych Zen a se snizenou fyzickou
aktivitou (Bondy, Wu a Prasad, 2020).

2.2.3 Ostatni typy DM

DM zpiisobeny onemocnénim slinivky bfisni, tzv. pankreatoprivni DM, se typicky
objevuje po resekci slinivky bfisni, doprovazi chronickou pankreatitidu a ¢asto byva prvni
znamkou maligniho onemocnéni slinivky bfisni. Dale mlze byt zplisoben cystickou fibrozou
nebo hemochromat6zou (Zlatohlavek, 2017).
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Endokrinni onemocnéni mohou vyvolat DM. Mezi tyto onemocnéni (endokrinni
onemocnéni zpisobujici DM) patii hypertyredza, hyperkortizolizmus, feochromocytom,
hyperaldosteronizmus a jiné (Zlatohlavek, 2017).

Mezi léky zpisobujici DM, tzv. diabetogenni Iéky, se fadi kortikoidy
a imunosupresiva. Thiazidova diuretika, interferon, adrenergni agonisté a dalsi mohou mirn¢

zvysSovat glykemii (Zlatohlavek, 2017).

MODY diabetes, monogenné¢ podminénd forma DM, vznikd na podkladé¢ mutace
nekterého genu se vztahem k sekreci inzulinu. Pro toto onemocnéni je charakteristicky
vyskyt pted 30. rokem zivota a pozitivni rodinnd anamnéza (Zlatohlavek, 2017). Vyskyt
tohoto onemocnéni se v CR pohybuje okolo 4 % ze viech osob s DM. MODY diabetes Ize
diagnostikovat pouze na zakladé genetického vySetteni DNA (Kudlova, 2015).

2.2.4 Prediabetes

Prediabetes je predstupném diabetu 2. typu. Je charakterizovan jednou ze tfi poruch,
mezi které patii zvySeni glykovaného hemoglobinu (HbAlc — glykovany hemoglobin) na
hodnotu 38 - 47 mmol/mol, glykémie nala¢no mezi 5,6 az 6,9 mmol/l nebo porusena
glukézova tolerance podle ordlniho glukézového tolerancniho testu (oGTT) (Zlatohlavek,
2019).

Prediabetes je obvykle spojovan s dalSimi pfiznaky metabolického syndromu
a zaroven zvysuje riziko vzniku kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni (Pelikanova
a Bartos, 2018).

Odhaduje se, Ze vice nez 33 % populace ma prediabeticky stav, ktery vede
k pravdépodobnosti progrese v diabetes do 10 let. Prediabetes oznacuje stav, kdy hladiny
glukézy v krvi jsou vySSi neZ normdlni rozmezi, ale ne dostatecné vysoké, aby vedly
k diagnoze cukrovky (Bondy, Wu a Prasad, 2020).

2.3 Faktory vzniku
2.3.1 Neovlivnitelné faktory

DM 2. typu mé vyznamnou genetickou slozku, mira shody mezi monozygotnimi
dvojcaty je 72 % (Willemsen et al., 2015). Zlatohlavek (2019) dale dopliuje, Ze vyskyt DM
u Pima Indiant je geneticky dolozitelny. Pokud maji diabetes oba rodice, u jejich déti se
muZe vyskytnout uz od 12 let vé€ku a ve 40 letech trpi DM z 80 %. Pokud mé diabetes pouze
jeden rodi¢, vyskyt DM ve 40 letech je ptiblizné ze 40 %. Geneticka predispozice je zakladni
podminkou pro rozvoj DM 1.1 2. typu.

Geneticky zalozeny diabetik obvykle béhem Zzivota onemocni jednou nebo vice
slozkami metabolického syndromu, jako napt. muzsky typ obezity, hypertenze, dyslipidémie
(Svacina a BretSnajdrova, 2008).
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Riziko rozvoje DM 2. typu zavisi jak na genetickych, tak na environmentalnich
faktorech. Celozivotni riziko rozvoje DM 2. typu je 40 % u jedincti, kteti maji jednoho rodice

s diabetem, a t¢émét 70 %, pokud jsou nemocni oba rodi¢e (Prasad a Groop, 2015).

Etnické skupiny maji vyssi riziko diabetu 2. typu pii nizSich hodnotach body mass
indexu (BMI — body mass index) nez bili Evropané. Prevalence diabetu 2. typu u obyvatel
jizni Asie s BMI 22 kg/m? je rovna prevalenci diabetu 2. typu u bilych skupin s BMI 30
kg/m?, u Gernych Afri¢anti nebo obyvatel Karibiku je rovna BMI 26 kg/m? (Goff, 2019).

Zendm s anamnézou gestaéniho DM se doporucuje kontrolovat svou véhu po
téhotenstvi. Studie byla zaméiena na to, jak ménici se adipozita a hmotnost dokazi ovlivnit
dlouhodobé riziko rozvoje diabetu 2. typu po gestacnim DM. Do studie bylo zahrnuto 1 695
zen, které mely diagnézu gestacniho DM v letech 1991 az 2001. Té€lesna hmotnost a ptipady
diabetu 2. typu byly hlaseny kazdé dva roky. Bylo zdokumentovéano 259 ptipadu diabetu
2. typu béhem 18letého sledovani. Kazdy 5 kg ptiristek hmotnosti po rozvoji gestacniho
DM byl spojen s 0 27 % vyssim rizikem vzniku DM 2. typu (Bao, Yeung a Tobias, 2015).

2.3.2 Ovlivnitelné faktory

Mnoho z téchto faktorl je interaktivnich a odraZeji spolecenské trendy. Patii mezi né
sedavy zivotni styl s omezenou fyzickou aktivitou, stejné jako nezdrava strava s vysokym
mnozstvim zpracovanych sacharidii a minimem vlédkniny (Zheng, Ley a Hu 2018). Tyto
navyky mohou vést k obezité, ktera ma jasnou souvislost s DM 2. typu. Mechanismy, jejichz
prostfednictvim tyto faktory mohou predisponovat k cukrovce, zahrnuji rychlé traveni
a vstiebavani cukrl, coz vede k nartstu hladiny glukozy v krvi. Naslednd pretrvavajici
a opakovana vysoka hladina glukézy v krvi nadmérné naruSuje sekreci inzulinu beta
bunikami Langerhansovych ostriivkli ve slinivce bfisni. Nasledné prodlouZzené zvySeni
produkce inzulinu nakonec vede k niz$i citlivosti inzulinovych receptorit na povrchu
cilovych buné€k v jatrech, svalech a tukové tkani (Bondy, Wu a Prasad, 2020).

Néhodny jedinec v Ceské republice mé&l v 80. letech 20. stoleti riziko vzniku DM
okolo 17 %. Zmény zivotniho stylu vedly k zdvojnasobeni rizika, nyni je riziko vzniku DM
mezi 30 - 35 %. Kazdy tieti Cech onemocni DM. Vlivy vnéj§iho prostiedi jsou velice
dalezit¢ faktory vzniku DM 1. 1 2. typu, u diabetiki 2. typu jsou navic z velké cCasti
ovlivnitelné. V Tabulce 2 jsou uvedeny faktory, které snizuji vyskyt DM 2. typu
(Zlatohlavek, 2019).
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Tabulka 2: Faktory snizujici vyskyt diabetu 2. typu (Zlatohlavek, 2019)

1. Lécba hypertenze novéjsimi preparaty (ACE inhibitory a sartany)

. Fyzicka aktivita

. Redukce hmotnosti

. Farmakoterapie (zejména antiobezitiky a antidiabetiky)

2
3
4. Dietni vlivy
5
6

Omezeni expozici tzv. organickym polutantiim

Vys$i spotteba slazenych napoji v poslednich letech je dilezity faktor, ktery zvysuje
vyskyt DM spolecné s obezitou. Zkraceni doby spanku a poruchy spanku vedou také
k narGstu incidence DM. Antiretroviralni 1écba HIV zvysila vyskyt DM v oblastech
s vysokou incidenci HIV, jako naptiklad Afrika (Pelikdnova a Bartos§, 2018).

Az 59,9 % (45,5 % muzi a 69,8 % zen) Ucastnikll studie trpélo obezitou, cozZ je
v souladu s dostupnymi védeckymi idaji o DM 2. typu, které uvadi, Ze vétSina diabetikil

2. typu zaroven trpi obezitou (Rashed et al., 2016).

Obezita predstavuje jeden z nejsilngjSich faktort v rozvoji DM 2. typu. Pfiblizné
90 % dospélych s diabetem 2. typu trpi nadvahou nebo obezitou a diabetes 2. typu je pétkrat
Cast&jsi u dospélych s BMI nad 30 kg/m? se srovnanim s t&mi, kte¥i maji normalni hmotnost
(Goft, 2019).

Celkem 13 700 tcastniktl (2 962 muzl a 10 738 Zen) ve véku 36 az 55 let bylo
sledovano po dobu 5 let na zéklad¢ udaji z kazdoro¢nich zdravotnich prohlidek. Béhem
pétiletého sledovani se u 408 ucastnikd (137 muzh a 271 Zen) rozvinul diabetes. Vysledky
ukazuji, Zze dlouhodoby pfiriistek hmotnosti/BMI v dospélosti je vyznamnym prediktorem
pro rozvoj diabetu (Kaneto et al., 2013). Vzhledem k tomu, Ze ptibyvani na vdze v radmci
normalniho rozmezi hmotnosti by mohlo zvysit riziko cukrovky, méli by byt neobézni lidé

také varovani pfed moznym piirastkem hmotnosti.

Studie hodnotila souvislosti mezi glykemickym indexem (GI — glykemicky index),
glykemickou zatézi (GL — glykemicka zatéz) a rizikem vzniku DM 2. typu v japonské
populaci. Bylo pozorovano 27 769 muzii a 36 864 zen ve véku od 45 do 75 let. Byl odhadnut
GI a GL pomoci dotazniku o frekvenci jidla. Rozvoj diabetu byl hlaSen v dotazniku o pét let
pozdé&ji. GL byla pozitivné spojena s vy$$im rizikem vzniku diabetu u zen. Bylo zjiSténo, ze
asociace je silngj$i u Zen s BMI niZ$i neZ 25 nez u Zen s BMI vys§i nebo rovno 25. GI byl
pozitivné spojen s rizikem diabetu u muzi s vysokym ptijem celkového tuku
(Oba et al., 2013).

Chemické kontaminanty z potravin, plasti a vzduchu, u kterych bylo prokazano, ze
ovliviiuji sekreci inzulinu a funkci pankreatu, zahrnuji napiiklad xenoestrogeny, pesticidy
a n¢které tézké kovy (Fabricio et al., 2016).
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Byla zjisténa souvislost mezi spotfebou cigaret a rizikem DM 2. typu. Kufaci méli
0 38 % vyssi riziko, které se pii kazdém zvySeni o 10 cigaret denné zvysilo o 16 %. Riziko
zustavalo vysoké dalsich 5 let i u téch, ktefi ptestali koufit. Toto riziko neustale klesalo
s prodluzujici se dobou odvykani a po 10 letech dosahlo srovnatelné irovné jako u nekutak.
Bylo odhadnuto, Ze téméf 19 % ptipadi DM 2. typu u muzi a 5 % ptipadii u Zen je spojeno
se vznikem diabetu (Akter, Goto a Mizoue, 2017).

2.4 Diagnostika

Diagn6za DM se stanovuje na zaklad¢ stanoveni glykemie v Zilni plazmé.
Je potvrzena, pokud je ndhodné glykemie vy$si nezZ 11,0 mmol/l a zaroveil jsou pfitomny
klinické ptiznaky diabetu a nasledné je glykemie na laéno rovna nebo vyssi nez 7,0 mmol/l
nebo pokud glykemie nala¢no je rovna nebo vyssi nez 7,0 mmol/l v pfipad¢, kdy nejsou
ptitomny klinické ptiznaky nebo v piipad¢ oGTT je hladina cukru v krvi po 2 hodinach vyssi
nez 11,0 mmol/l. V Ceské republice se pro stanoveni diagndzy zatim nepouZiva hladina
glykovaného hemoglobinu, zatimco v USA je toto kritérium schvaleno (Zlatohlavek, 2017).

Pti oGTT, ktery se provadi, pokud je hodnota glykemie 5,6 — 6,9 mmol/l, se stanovuje
glykemie nalacno a po 2 hodinach od vypiti 200 ml roztoku obsahujicitho 75 g glukozy.
Na zaklad¢é vysledku testu lze zjistit, zda se jednd o prediabetes nebo diabetes mellitus.
Diagnosticka kritéria pii oGTT, viz Tabulka 3 (Zlatohlavek, 2017).

Tabulka 3: Diagnosticka kritéria u DM podle glykemie (Zlatohlavek, 2017)

Glykemie nala¢no

5,6 mmol/l a méné nic zdravy

5,6 — 6,9 mmol/l oGTT — negativni IFG (zhorSena glykemie
nalacno) (prediabetes)

oGTT -7,8 — 11,1 mmol/l porusena glukézova
tolerance (prediabetes)

oGTT —nad 11,1 mmol/l diabetes mellitus

7 mmol/l standartni diabetes mellitus
diabetologické kontroly

I v dne$ni dobé je hyperglykemie Casto zjiSténa nahodné laboratornim vySetfenim
v ramci preventivnich prohlidek nebo pfi pfedoperacnim vySetienim (Zlatohlavek, 2017).

Nejvetsi pocet zachytii noveé vzniklého diabetu najdeme v ambulancich praktickych
1ékara (Venerova, 2022). Zlatohlavek (2019) dodava, ze z diivodu vyssi primérné délky
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zivota v poslednich 20 az 40 letech se prvozéachyt diabetikti posunul do mladsich vékovych
kategorii. Také z tohoto diivodu se zvysuje celkovy pocet diabetikii v populaci.

Vyskyt DM 2. typu se zvySuje s vékem. U déti do 18 let je méné nez 0,2 % diabetik,
zatimco vice nez 25 % osob starSich 65 let trpi diabetem (Bondy, Wu a Prasad, 2020).

V roce 2019 se odhaduje, ze 19,3 % lidi ve veéku 65 - 99 let trpi diabetem.
Predpoklada se, ze pocet osob starSich 65 let (65 - 99 let) s diabetem dosahne 195,2 milionu
do roku 2030 a 276,2 milionu do roku 2045. Graf 1 ukazuje, zZe nejvyssi prevalence v roce
2019 je z 27 % v Severni Americe a oblasti Karibiku. Zemé s nejvyS$im poctem lidi starSich
65 let s diabetem jsou Cina, Spojené staty americké a Indie (Sinclair et al., 2020)

Jak znazoriiuje Graf 2, dochazi ke stalému nartistu prevalence ve vSech vékovych
skupinach v kazdé piijmové kategorii do 60 - 64 let. Ve v&ku 65 let a vice pouze zemé
s vysokymi pfijmy vykazuji pokracujici vzestup do 75 - 79 let a poté je pozorovan pokles
v prevalenci. V zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy je zaznamenana kratkd stagnace po
65 letech, ktera je nasledovand pokracujicim poklesem prevalence s rostoucim vékem
(Sinclair et al., 2020).

Graf 1: Pocet lidi starsSich 65 let s diabetem v roce 2019 (Sinclair et al., 2020)
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Graf 2: Prevalence (%) lidi s diabetem podle v€ku a ptijmovych skupin v roce 2019 (Sinclair et al., 2020)
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2.5 Kiinicky obraz

Pokud hladina glykemie ptekroci rendlni prah pro glukézu, ktery ¢ini 10 mmol/l,
glukdéza v moci se nestaCi zpétné vstiebat a nastava glykosurie. V disledku zvySeného
vylu¢ovani vody, kterou na sebe glukoza vaze, nastava polyurie, zizenn a polydipsie. Pii
kolisani hladiny cukru v krvi se mize objevit rozostfené vidéni. Chronickéd hyperglykemie
zvySuje riziko rozvoje urogenitalnich myko6z a koznich infekci (Zlatohlavek, 2017).

Hyperglykemie, ktera je zakladnim projevem dekompenzovaného diabetu, je
disledkem zvySené glukoneogeneze, snizeného pienosu glukézy skrz membranu bunék,

zvySeného rozpadu glykogenu a vyssiho uvolnovani glukozy jatry. V dusledku zvySenych
ztrat vody ztraci organismus zaroven sodik a dalsi dilezité ionty.

Dochazi také k naruseni metabolismu tuk a bilkovin. Bilkoviny jsou vice
odbourdvany a snizuje se jejich syntéza. V tukové tkani probihé ve vétsi mite lipolyza, coz
ma za nasledek vyss$i koncentrace mastnych kyselin v krvi. Dekompenzovany DM je
charakteristicky zvySenym odbouravanim a rozpadem zasobnich Zivin. Projevuje se
nepomér mezi katabolickymi dé&ji, které jsou zvySeny, a anabolickymi déji, které jsou
tlumeny (Vokurka, 2018)
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2.6 Akutni komplikace

2.6.1 Laktatova acidoza

Existuji dva typy laktatové acidozy, typ A, ktery nastava pti tkanové hypoxii a typ
B, ktery nastava i bez hypoxie tkani. Typ A se vyskytuje astéji a dochazi k nému naptiklad
pfi anemii, srdecni nedostatecnosti nebo Soku. Je spojen s vyskytem makroangiopatickych
a mikroangiopatickych chronickych komplikacich. Typ B miize byt spojen s DM nebo
jaternimi poruchami, s toxickym ucinkem jed nebo 1ékti, nebo s vrozenymi odchylkami,
jako je naptiklad glykogendza. U vaznych pfipadi muze koncentrace laktatu v krvi
dosahovat 7 mmol/l, fyziologick4 hodnota je do 2 mmol/l (Pelikdnova a Bartos, 2018).

K laktatové acidoze u diabetikli dochézi pti 1écbé metforminem a typicka je vysoka

hladina laktatu. Lécba pomoci dialyzy byva obvykle nutna (Zlatohlavek, 2017).
2.6.2 Diabeticka ketoacidoza

Diabetickd ketoaciddza je Castéjsi u pacienti s DM 1. typu. Vznika pii Gplném
nedostatku inzulinu a vystupiiované tvorb¢ kontraregula¢nich hormonti. Nedostatek inzulinu
vede k hyperglykemii, glykosurii, dehydrataci a ztratdm mineral. Kontraregula¢ni hormony
prohlubuji hyperglykemii. Ddle je stimulovana lipolyza a néslednou oxidaci mastnych
kyselin vznikaji latky jako acetoacetat, 3-hydroxybutyrat a aceton tzv. ketolatky, které
zptisobuji metabolickou acidézu. Metabolické aciddza aktivuje kompenzacni mechanismy,
typicky tzv. Kussmaulovo dychani. Pti silné acidoze mlze dojit az k porucham védomi.
Pacient s touto komplikaci by mél byt pfevezen na jednotku intenzivni péce. Lécba spociva
v intenzivni rehydrataci, doplnénim iontd sodiku, fosforu a hoi¢iku a intravendznim

podanim inzulinu (Zlatohlavek, 2017).

Roc¢ni vyskyt diabetické ketoacidozy je 3 - 8 epizod na 1000 pacienti s DM. U nové
diagnostikovanych ptipadi se objevuje ve 20 - 30 % (Pelikanovéa a Bartos, 2018).

2.6.3 Hyperglykemické hyperosmolarni kbma

Prvnim pfiznakem DM muze byt vznik nékteré akutni komplikace. U pacientil
trpicich DM 2. typu se jedné o hyperglykemicky hyperosmolarni stav. Jde o velmi zavazny
stav s vysokou umrtnosti. Dominuje vysoka glykemie, az nad 100 mmol/l, a vazna
dehydratace. Pro tento stav je charakteristickd dehydratace, suché sliznice, pocit Zizné¢,
hypotenze aZ porucha védomi. Déle jiz zminéna hyperglykemie, hyperosmolarita a zvySena
koncentrace kreatininu, urey a celkové bilkoviny kvili prerendlnimu selhani ledvin. Pokud
se u nemocnych vyskytne tato komplikace, méli by byt hospitalizovani na jednotce
intenzivni péce. Lécba je zalozena na postupné rehydrataci a podavani inzulinu
(Zlatohlavek, 2017).
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Rocni vyskyt hyperosmolarniho kématu je asi 6-10x nizsi v porovnani s diabetickou
ketoacidozou. AZ u dvou tietin ptipadl se jedna o prvni projev diabetu. Mortalita je vysoka
1 pfi spravné 1écbé, uvadi se, ze az 50 % ptipadl vede k timrti. Mize za to Casty vyskyt
dalSich komorbidit a casty vznik komplikaci (Pelikanova a Bartos, 2018).

2.6.4 Hypoglykemie

Hypoglykemie neboli nizka hladina cukru v krvi, tedy glykemie nizsi nez 3,3 mmol/I
je nebezpecna predevsim pro mozkové buiiky, které prestavaji fungovat (Zlatohlavek, 2017).
Pelikdnové a Barto$ (2018) dodavaji, ze mozkova tkan vyuziva jako zdroj energie glukozu,
proto je jeji nizkéd koncentrace v krvi zv1asté nebezpecna. Hypoglykemie vznikd nejcastéji
z diivodu absolutniho nebo relativniho nadbytku inzulinu pfi 1é¢bé inzulinem nebo PAD.

Hypoglykemie se u pacientti s DM 2. typu lé€enych dietou bézn¢€ nevyskytuje.

Muizeme se sni setkat u pacienti léenych inzulinem, derivaty sulfonylurey
a glinidy. Pacienti 1éCeni ostatnimi léky nebo dietnimi opatfenimi hypoglykemii netrpi.
Zvysené riziko hypoglykemie maji nemocni s poruchami pfijmu potravy,
s pankreatoprivnim DM a s autonomni neuropatii. Velmi tézké hypoglykemie po konzumaci
alkoholu také nejsou vyjimkou. Pfi¢inou hypoglykemie miize byt bud’ neadekvatni piijem
glukézy k davce inzulinu, nebo aplikace vysoké davky inzulinu, nebo zvysena potieba
glukozy v téle, ke které dochazi naptiklad pii fyzické aktivité. Mezi pfiznaky snizené
dodavky glukézy do mozku patii neklid, nervozita, rozmazané vidéni, zmatenost, kiece
a agresivita. Ttes, poceni, hlad a buSeni srdce souvisi s aktivaci sympatiku v dasledku
hypoglykemie (Pelikdnové a Bartos, 2018).

V piipadé€ lehké hypoglykemie by mél pacient ihned piijmout 10 - 20 g sacharida
s vysokym glykemickym indexem (GI). To odpovidé naptiklad 4 kostkdm cukru nebo 2 dcl
slazené koly. Nasledné dalSich 20 g pomalu vsttebatelnych sacharidf, a to kvili snizeni
rizika opétovné hypoglykemie. Pti téZké hypoglykemii, kdy pacient upadne do bezvédomi,
neni mozné podavat sacharidy usty. Lécba spociva bud’'to ve vetfeni glukdézové pasty na
bukalni sliznici, nebo aplikaci injekce glukagonu do svalu. V ptipadech, kdy je zavolana
rychld zachranna sluzba, je podan intraven6zni roztok 40% glukézy (Zlatohlavek, 2017).

Hypoglykemie znemoziiuje béznymi terapeutickymi zplisoby dosazeni trvale ideélni
kompenzace a normalnich hodnot HbA1c. Prakticky u vSech pacientt 1é€enych inzulinem je
obcasnd hypoglykemie nevyhnutelnd. BéZzné¢ byva bez klinickych projevii popsanych vyse
nebo jen mirnd. Vyskyt jednou az dvakrat tydné se povazuje za normalni. U pacienti, ktefi
netrpi dal§imi komorbiditami neptfedstavuje nebezpeci. Nemocni 1é¢eni intenzifikovanymi
rezimy jimi trpi Castéji (Pelikdnova a Barto$, 2018).

Bylo zjisténo, Ze hypoglykémie pfispivda k poskozeni kardiovaskularniho
a centralniho nervového systému u lidi s DM 2. typu. Hypoglykémie je rizikem pro pacienty
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s DM 2. typu léCenych inzulinem. HlaSeny vyskyt zdvaznych hypoglykémii je kolem
2,5 udalosti na osobu za rok (Khunti et al., 2016).

Hypoglykemické koma se v prubchu Zivota vyskytne piiblizné u tfetiny pacientl
s DM 1. typu. Asi u tietiny z nich jsou tyto stavy ¢astéj$i a mohou znatelné ovlivnit celkovy
zdravotni stav. Zvlasté¢ nebezpecné jsou u starSich pacientli a nemocnych s aterosklerdzou.
U pacientl s pokrocilou ateroskler6zou mohou byt mechanismem vzniku cévni mozkové
piihody nebo infarktu myokardu (Pelikanova a Bartos, 2018).

Zakladem prevence je spravna edukace pacienta. Pokud se hypoglykemické stavy
opakuji, mélo by dojit ke snizeni davek inzulinu nebo PAD (Pelikanova a Bartos, 2018).

2.7 Chronické komplikace

DM je celozivotni onemocnéni, které mé sklon k rozvoji chronickych komplikaci.
Vyznamna ¢ast chronickych komplikaci souvisi s neenzymatickou glykaci proteinti, kdy je
vytvafena vazba glycidil na proteiny a vznikaji glykoproteiny. Tvorba téchto glykovanych
proteinii odrazi dlouhodobou kompenzaci diabetu. Nékteré glykované proteiny, jako
napiiklad glykovany hemoglobin, se vyuzivaji v diagnostice ke zhodnoceni uspé&Snosti
1é¢by. Patofyziologicky je dulezité, ze glykované proteiny jsou ukladany ve sténé cév
a jinych tkani a tim zhorSuji jejich funkci. Na podkladé tohoto mechanismu vznikaji nize
uvedené chronické komplikace diabetu. (Vokurka, 2018).

Postprandialni glykemie je dulezitym prediktorem mikro— a makrovaskularnich
komplikaci a mortality u jedincit s DM 2. typu (Chawla et al., 2021).

Z dlouhodobého hlediska vede DM k nevratnym zméndm postihujici tkané
v organismu, kdy nejvaznéj$i zmény nastavaji v pojivovych tkanich. Tyto zmény
nenastavaji pouze v cévach, ale 1 v organech a dalSich tkanich. Mezi komplikace spojené
s diabetickou mikroangiopatii patifi nefropatie, retinopatie a neuropatie. Diabeticka
makroangiopatie zahrnuje ischemickou chorobu srdecni, ischemickou chorobu dolnich
koncetin a cévni mozkové piihody. V tabulce 4 jsou uvedeny pocty registrovanych osob
s chronickou komplikaci diabetu v Ceské republice (Pelikanova a Bartos, 2018).
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Tabulka 4: Pocet registrovanych osob s chronickou diabetickou komplikaci v CR (Pelikanové a Bartos, 2018)
1992 2010 2016
Diabeticka celkem 26 430 86 582 106 628
nefropatie Z toho s renalni insuficienci 4102 29705 | 40229
Diabeticka celkem 44 851 96 964 95100
retinopatie Z toho proliferativai 8 383 23565 | 24323
slepota 1 156 2513 2267
Diabeticka celkem 50432 45118 41 441
noha Z toho s amputaci 4465 8 501 9969

2.7.1 Diabeticka nefropatie

Diabetickd nefropatie vznika pii dlouhodobé¢ $patné kompenzaci DM. U diabetiki
1. typu se objevuje z 20 %, u diabetikl 2. typu z pfiblizn€ 15 %. Vzhledem k tomu, Ze tato
komplikace probihd dlouhou dobu bez pfiznakd, jsou dulezité pravidelné kontroly
mikroalbuminurie. Typickym klinickym obrazem je hypertenze, albuminurie az proteinurie,
nefroticky syndrom, sniZend funkce ledvin aZ rendlni insuficience. Neenzymové glykace
proteind zpisobuje vyssi tlak v glomerulech, ktery poskozuje bazalni membranu. Poskozena
bazéalni membrana je propustna nejprve pro malé molekuly bilkovin, jako je albumin, pozdéji
1 pro ostatni bilkoviny. Vylucované bilkoviny se ukladaji v glomerulech, které postupné
poskozuji. RozliSujeme nékolik stadii diabetické nefropatie, viz Tabulka 5
(Zlatohlavek, 2017)

Tabulka 5: Stadia diabetické nefropatie a jejich diagndza (Zlatohlavek, 2017)
1. Hypertroficko — hyperfunkéni Detekovatelné pouze sonograficky
2. Mikroskopické zmény Detekovatelné pomoci bioptického vySetfeni
3. Incipientni nefropatie Pozitivni mikroalbuminurie
4. Manifestni nefropatie Proteinurie > 0,5 g/24 h
5. Renalni insuficience Hodnota kreatininu > 200 pmol/l

Pro diabetické onemocnéni ledvin je charakteristickd proteinurie, hypertenze
a postupny pokles rendlnich funkci. Pokles funkce ledvin se u DM 1. typu rozviji aZ po
desetiletém trvani onemocnéni. U nemocnych s DM 2. typu se miiZze objevovat uz pii prvnim
stanoveni diagnozy. Témét vzdy je spojeno s diabetickou retinopatii, neuropatii
a s kardiovaskularnimi komplikacemi. Ve vétSin€é rozvinutych zemi je diabetické
onemocnéni ledvin hlavni pfi¢inou vzniku chronického selhani ledvin.

23



Screening diabetického onemocnéni ledvin by se mél provadét alespoii jednou za rok
u pacientti s DM 1. typu od 5. roku po vzniku diabetu. U pacientd s DM 2. typu by se m¢l

provadeét pi1 prvnim zjisténi onemocnéni a kazdy dalsi rok (Pelikdnova a Bartos, 2018).
2.7.2 Diabeticka retinopatie

Diabetické retinopatie (DR — diabetické retinopatie) je nejcastéj$Sim diivodem slepoty
ve vyspélych zemich. Existuji dva druhy DR. Neproliferativni DR vznikd na zaklad¢
prostupu lipidit skrz poskozené kapilary v oku. Na sitnici jsou nésledn¢ tvofeny depozita
téchto tukovych castic, ktera mohou zpusobit drobna krvaceni do sitnice, cévni dilatace,
kapilarni okluze a mikroaneuryzmata. Proliferativni DR je charakteristickd vznikem novych
cév. Tento stav muze vést az k trakénimu odchlipeni sitnice. Makularni edém je velmi

zavazny a miize zpusobit slepotu (Zlatohlavek, 2017).

Vyskyt je ovlivnén typem diabetu, vékem pacienta v dobé vzniku, délkou trvani
onemocnéni, pohlavim a soucasnym vyskytem hypertenze. U DM 1. typu se znamky DR po
dvou letech od diagnézy objevuji u 2 - 7 %, po deseti letech jiz u 50 % a po dvaceti letech
u vice nez 75 % nemocnych. Vice nez ¢tvrtina nemocnych trpi proliferativni DR. U DM
2. typu se DR projevuje u vice nez 20 % nemocnych jiz od druhého roku od zachytu. Vyskyt
DR po 10 letech je u obou typti DM stejna (Pelikdnova a Bartos, 2018).

Diabeticky makularni edém se u diabetikli 2. typu léCenych inzulinem objevuje
v 15 % ptipadi, zatimco u diabetikli na peroralni terapii ve 4 % (Klein et al., 2008).

Lécba a prevence DR v dnesni dobé zahrnuje rezimové a farmakologické snizeni
vlivu ovlivnitelnych rizikovych faktort, jako je hyperglykemie, hypertenze a dyslipidemie.
Dale se opira o aktivni screening DR a v neposledni fad€ o oftalmologickou 1écbu. Pacienti
s DM by méli byt vySetieni oftalmologem pfi prvnim zachytu onemocnéni a dale minimalné
jednou za rok. VySe zminéné postupy snizuji riziko uplné ztraty zraku o vice nez 90 %
(Pelikénova a Bartos, 2018).

2.7.3 Diabeticka neuropatie

Mezi klinické projevy diabetické neuropatie (DN — diabetickd neuropatie) se tadi
parestezie a poruchy Citi. Ty byvaji vétSinou symetrické s distalni lokalizaci na prstech
koncetin (Kudlova 2015).

Nejtypictejsi je symetrickd senzitivni polyneuropatie, mezi jejiZ projevy patii snizené
vnimani tepla, chladu, doteku i bolesti a predstavuje velké riziko vzniku syndromu
diabetické nohy. Existuji vSak také asymetrické formy DN, jako napfiklad syndrom
karpalniho tunelu, poSkozeni okohybnych nervili, radikulopatie a diabetickd amyotrofie.
Autonomni neuropatie postihuje nervy, které reguluji funkce srdce, zazivaciho traktu
a urogenitalniho systému. Tento typ neuropatie mize nasledné vést k ortostatické hypotenzi,

vvvvvv
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opatienim je prevence, pokud jiz DN vznikne, je velmi tézce 1éCitelnd. Lécba je zalozena na
suplementaci vitaminti, pfedevSim kyseliny thioctové. Analgeticky se podavéji
antiepileptika a antidepresiva (Zlatohlavek, 2017).

DN je nejcastejsi komplikaci DM. Vyskytuje se u obou typtit DM. U pacientd s DM
2. typu se tato komplikace vyskytuje az ze 40 %. U téchto pacientli se DN miiZe projevit
brzy po stanoveni diagndzy diabetu, vyskyt DN je az 15 % u nové diagnostikovanych. Tato
komplikace negativné ovlivituje morbiditu u diabetiki. Lécba DN spociva ve spravné
kompenzaci onemocnéni a tim 1 prevenci vzniku komplikaci spojenych s DN
a v symptomatické 1é¢bé (Pelikdnova a Bartos, 2018).

2.7.4 Makrovaskularni komplikace

DM ptedstavuje z dlouhodobého hlediska velké riziko aterosklerdézy. Dusledkem
ateroskler6zy muize byt akutni infarkt myokardu, nebo dalsi formy ischemické choroby
srde¢ni, cévni mozkové piihoda a ischemick4 choroba dolnich konc¢etin (ICHDK). Tyto
dasledky jsou nejcastéjsi pricinou umrti diabetikli a jsou u nich dvakrat az ¢tytikrat castéjsi
(Zlatohlavek, 2017).

Diabetici maji 2 - 4x Cast¢jsi vyskyt aterosklerdzy. Muzi jsou postizeni stejné casto
jako zeny. K 1é¢b¢ makroangiopatii se pristupuje komplexné a spo¢iva ve snizeni rizikovych
faktori, antiagregacni terapii a 1é€b¢ hyperglykemie (Pelikanova a Bartos, 2018).

2.7.5 Diabeticka kardiomyopatie

Diabetickéd kardiomyopatie mize vést k srdecnim selhanim se zachovanou ejekéni
frakci. Dochazi k poskozeni struktury a funkce srde¢niho svalu, které se projevuje
komorovou dysfunkci. DM zvySuje riziko vzniku srde¢niho selhdni 2,4x u muzi a 5,2x
u Zen. Primérnd délka doziti je méné nez 6 let od stanoveni diagnozy srde¢niho selhéni
(Pelikanova a Bartos, 2018).

2.7.6 Syndrom diabetické nohy

Na vzniku ma podil DN, ICHDK a infekce. Jedna se vaznou komplikaci DM,
postizeno je okolo 20 % diabetikli. PfiCinou mize byt nespravna obuv, drobné poranéni,
popaleniny, odfeniny, hyperkeratozy, infekce mezi prsty, plisn€é nebo nespravné provedena
pedikura. Nejprve se objevuje povrchova ulcerace na kiizi, postupné se bez oSetfeni Siti dale
do podkozi za vzniku hlubsich ulceraci. Infekce dokaze proniknout aZ do kosti. Posledni
a nejzavazné&jsi fazi jsou gangrény. Ty jsou bud’ ¢aste¢né nebo postihuji celou nohu distalné
od kotniku. Lécba spoc¢ivd v podavéni antibiotik a rezimovych opatfenich (Zlatohlavek,
2017).

Syndrom diabetické nohy mtize skoncit az amputaci dolni koncetiny. Diabetici maji

az 15x vyssi riziko amputace nez osoby bez DM. VEasny zachyt a spravnd 1é€ba muiize
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zabranit amputacim az v 80 % pftipadi. Syndrom se rozdéluje do péti stupiti, ¢im nizsi

stupeni, tim lep$i prognéza hojeni (Pelikanova a Bartos, 2018).
2.7.7 Ostatni komplikace

U diabetikl se ve vétsi mife objevuji i ostatni onemocnéni. Maji Castéji autoimunitni
tyreoiditidu, celiakii a dal§i autoimunitni onemocnéni. U téchto pacientd se miizeme ¢astéji
setkat s onemocnénim kiize, které souvisi s cukrovkou nebo aplikaci inzulinu. Pokud
dosahuji pacienti Spatné kompenzace, trpi ¢astéji na infekéni onemocnéni kiize a mocovych
cest a na mykotické infekce. Diabetici maji ve vétsi mife psychické a psychosocialni potize,
které mohou negativné piisobit na kompenzaci DM. Sexudlni poruchy jako impotence nebo

poruchy erekce jsou také Castéjsi (Zlatohlavek, 2017).

2.8 Lécba

Mezi hlavni cile 1é€by DM patii zlepSeni kvality Zivota pacienta, zamezeni vzniku

akutnich komplikaci a prevence vzniku chronickych komplikaci.

Zakladnimi pilifi 1écby jsou dieta, fyzicka aktivita a farmakoterapie. Kromé glykemie
se sleduji i dal$i metabolické parametry, jejich hodnoty, viz Tabulka 6 (Zlatohlavek, 2017).

Tabulka 6: Cilové hodnoty sledovanych parametri dle doporugeni CSD 2012 (Zlatohlavek, 2017)

Glykemie nalac¢no 4-6 mmol/l

<7 mmol/l u diabetikl s vysokym KV rizikem

Po jidle 5-7,5 mmol/l

< 9 mmol/l u diabetikl s vysokym KV rizikem

Glykovany hemoglobin < 4,5 mmol/l

< 6 mmol/l u diabetikl s vysokym KV rizikem

Lipidogram Cholesterol < 4,5 mmol/l

< 6 mmol/l po kardiovaskularni ptihodé

LDL-cholesterol < 2,5 mmol/l

<2 (1,8) mmol/l po kardiovaskularni piihod¢

HDL-cholesterol | > 1,0 mmol/l muzi, > 1,2 mmol/l Zeny

triglyceridy < 1,7 mmol/l
BMI 19-25 kg/m?
Obvod pasu Muzi <94 cm

Zeny <80 cm
Krevni tlak < 130/80 mm HG
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Kazdy diabetik by mél mit stanoveny individudlni 1écebny plan a cile 1écby. Pti
tvorbé 1é¢ebného planu se bere ohled na v€k, zaméstnani, fyzickou aktivitu, pfitomnost
komplikaci spojenych s DM, schopnost pacienta spolupracovat a jeho socialni zazemi.
Diabeticka Iécba je zajisténa tymem odbornikt sklddajicim se z 1ékare diabetologa, edukacni
sestry, nutricniho terapeuta, podiatrické sestry, psychologa, socialni pracovnice,
rehabilitacniho pracovnika a dalSich specialisti napi. oftalmolog, nefrolog, neurolog,
kardiolog apod. (Pelikdnova a Bartos, 2018).

Lécba DM 2. typu zahrnuje komplexni opatfeni na 1écbu hypertenze, dyslipidemie,
obezity a antiagregacni lécbu. Lécba by méla zajistit snizeni hmotnosti, pfipadné alespon
zabranit dal§imu piiriistku hmotnosti. Pokud m4 pacient BMI nad 35 kg/m?, méla by se vzdy
zvéazit bariatrickd operace. Zakaz koufeni patfi mezi rezimova opatieni
(Pelikanova a Bartos, 2018).

2.8.1 Dieta

Redukce hmotnosti je klicovou soucasti 1écby u obéznich diabetikil, stejné jako
u diabetikti s mirnou nadvahou. Rovnéz je duilezité omezeni tukd, jelikoz strava bohata na
tuky zhorSuje inzulinorezistenci, piisobi toxicky na beta bunky slinivky bfisni a zvySuje
energeticky objem stravy (Svacina a BretSnajdrova, 2008).

Dieta u pacienti s DM 2. typu se jevi jako naprosto zasadni faktor z hlediska
ovlivnéni progndzy pacienta. Dieta pro pacienty trpici DM 2. typu a DM 1. typu se vyznamné¢
1181, ov§em pokud jsou pacienti s DM 2. typu lé¢eni intenzifikovanym inzulinovym reZimem,
muze se jejich dieta v nékterych ohledech podobat t¢ u DM 1. typu. V kratké dobé po
prvotnim stanoveni onemocnéni DM jsou pacienti nejvice vnimavi na intervenci spojenou
se zdravym Zivotnim stylem (Zlatohlavek, 2019).

Jelikoz vice nez 90 % pacientii s DM 2. typu trpi nadvahou nebo obezitou, je Zadouci
sniZzeni hmotnosti, které ma pozitivni vliv na kompenzaci jejich onemocnéni diky zlepSeni
senzitivity tkani na inzulin (Zlatohlavek, 2019).

Je dokazano, Ze pokles télesné vahy o 1 kg v prvnim roce po stanoveni diagnézy DM
vede k prodlouZeni zivota o 3 mésice, viz Graf 3 (Lean et al., 1990). Z tohoto diivodu je
redukéni dieta zaroven diabeticka.
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Graf 3: Zivotni prognéza diabetika po stanoveni diagnozy (Lean et al., 1990)
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Neni zadny divod k vS§eobecnému nastavovani 5 - 6 jidel za den. Zcela zasadni je

celkovy denni energeticky pfijem, ktery by mél byt ve shodé s redukéni dietou. Na druhou
stranu del$i laénéni mize zhorsit gluk6zovou toleranci.

Vybér vhodnych potravin pro diabetické pacienty lze hradit z bézn€ dostupnych
potravin. Zcela zasadni je vybirat potraviny s nizkym obsahem tuku. Pacienti by méli
preferovat libové druhy masa s niz§im obsahem tuku, jako naptiklad dribezi, rybi a libové
hovézi maso. Je vhodné volit i rostlinné zdroje bilkovin, jako jsou lusténiny a alternativy
masnych vyrobki.

Pacienti by méli upfednostiiovat mléko s obsahem tuku kolem 1,5 %, neslazené
varianty jogurtil a jinych zakysanych mlénych vyrobkl se snizenym obsahem tuku. Je
zadouci zarazovat tyto zakysané mlééné vyrobky kazdy den a stfidat jednotlivé druhy.

Obiloviny ptedstavuji vyznamny zdroj vitamin®, minerdlnich latek a vlakniny,
zaroven jsou méné energetické v porovnani s tuénymi potravinami a navozuji pocit sytosti.
Pacienti by méli preferovat obiloviny se stfednim glykemickym indexem, jako naptiklad
pecivo z zitné ¢i celozrnné pSenicné mouky a ovesné vlocky. Naopak by méli zcela vytadit
jemné pecivo a sladkosti, které maji vysoky glykemicky index.

Denni piijem ovoce a zeleniny by mél byt minimalné¢ 500 g, minimalné
300 g zeleniny a 200 g ovoce. Pacienti trpici DM 2. typu by méli preferovat méné¢ sladké
druhy ovoce. Kazdodenni konzumace ovoce a zeleniny snizuje riziko rozvoje DM 2. typu,

zaroven pravidelna konzumace ovoce podporuje celkovy piijem vlakniny (Zlatohlavek,
2019).
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Omega mastné kyseliny maji prokdzany kardiologicky ucinek, ktery spociva ve
snizeni mortality. Pacienti trpici DM maji zvySené kardiologické riziko, proto je u téchto
pacientll doporucovano uzivani dietnich dopliikki s vhodnym pomérem omega-3 a omega-6
masnych kyselin. Déle je prospésna konzumace kévy a zeleného ¢aje, u téchto potravin byly

zjistény ucinky tlumici endotelidlni dysfunkci (Svacina, Mullerova a BretSnajdrova, 2013).

Vysoky piijem kyseliny linolové ve stravé a zvySené koncentrace v téle jsou
vyznamné spojené s niz§im rizikem DM 2. typu. Souvislost mezi kyselinou linolovou
a snizenym rizikem diabetu byla vyznamna pii ptijmu 5,5 - 7,0 % z celkového denniho
pfijmu (Mousavi et al., 2021).

Diabetogenni potraviny maji prokazatelny vliv na rozvoj DM 2. typu nebo na
zhorSeni jeho kompenzace. Mezi diabetogenné pusobici potraviny patii potraviny s vysokou
energetickou hodnotou a nizkou nutri¢ni hodnotou, potraviny s vysokym obsahem zejména
zivocisného tuku a potraviny s vysokym obsahem AGEs (advanced glycation end products
— konecné produkty glykace). Z toho divodu by se mélo omezit nebo Uplné vytadit
z jidelni¢ku tuéné maso, druhotné zpracované maso a lahtidkarské vyrobky, dale jemné
a trvanlivé pecivo, suSenky a oplatky, syry s vysokym obsahem tuku, potraviny s vysokym
obsahem soli a potraviny rychlého obcerstveni. Opacny, resp. protektivni efekt, maji
potraviny s vysokym obsahem vitamind, minerdlnich latek a antioxidacnich latek, dale
potraviny s vysokym obsahem vody, kdva a ofechy (Zlatohlavek, 2019).

Potraviny, které jsou oznafené jako diabetické, Casto obsahuji sacharidy i tuky
v normalnim mnozstvi. Diabetologové proto nedoporucuji zatfazovat tyto potraviny do
diabetické diety (Svacina, Mullerové a BretSnajdrova, 2013).

Stfedomoiska dieta je vhodna pii [é€bé DM 2. typu. Kratkodobé kalorické restrikce
zlepSuje gluk6zovou kontrolu a funkci beta bun€k u jedinci s DM 2. typu. U velmi
nizkokalorickych dietach se mtizeme sekat s moznou remisi onemocnéni. Nizkosacharidové
a velmi nizkosacharidové diety mohou zlepsit kontrolu glykémie a z kratkodobého hlediska
vedou ke ztrat€¢ hmotnosti v dasledku sniZzené¢ho ptijmu kalorii. Nizko glykemické diety
pomahaji sniZzovat glykemii a zlepSovat parametry souvisejici s DM 2. typu. Pravdépodobné
diky obsahu dobfe vyvazenych, minimalné zpracovanych potravin s vysokym obsahem
vlakniny (Lewgood et al., 2021).

Stfevni mikroflora hraje dulezitou roli v rozvoji DM 2. i 1. typu, obezity, steatozy
jater, dyslipidemie, systémového zanétu a ateroskler6zy. Pacienti s DM 2. typu a obézni
pacienti maji odliSnou stievni mikrofloru, objevuje se u nich vyssi zastoupeni laktobacili.
Z toho divodu $tépi efektivnéji tuk a polysacharidy, tim se zvySuje energeticky piijem.
Vys$si pocet bakterialnich endotoxinli vede k systémovému zénétu a zvySuje obsah
triglyceridit v krvi. Lécba metforminem vede k vysSimu zastoupeni bakterii Akkermansia
municiphila ve stievé. Tyto bakterie zlepSuji citlivost k inzulinu a vedou k vyssi sekreci
inzulinu. Bakterie Eubacterium halli z kmene Firmicutes pusobi antiskleroticky,
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na inzulin. Po pienosu bakterii §tihlych osob s BMI < 23 kg/m? doglo k zlep$eni inzulinové
senzitivity u obéznich osob (Zlatohlavek, 2019).

Dle vysledkti rozsahlé studie Nurses” Health Study byla zaznamenana souvislost
mezi pfijmem ofechl a vzniku diabetu. Vyssi pfijem ofechtl, 5 - 7x tydné, je spojovan se

snizenym vyskytem DM 2. typu témé&f o 30% (Svacina a BretSnajdrova, 2008).

Diabetes je casto doprovazen dalSimi slozkami metabolického syndromu
a komplikacemi. Diabetik tak musi ¢asto dodrzovat diabetickou dietu s ohledem na dalsi

jeho onemocnéni.

Diabetickd dieta pti hypertenzi se nelisi od diety doporu¢ované hypertonikiim bez
diabetu. U diabetikll se musi hlidat pfijem cukri a u obéznich diabetikli s vysokym krevnim
tlakem také celkovy pfijem energie. Déle je dulezity dostatecny pfijem ovoce a zeleniny

a omezovani ptijmu soli.

Mezi dal$i komplikace spojené s diabetem je postizeni ledvin — nefropatie.
V zacinajicim stadiu by pfijem bilkovin nemél byt vyssi nez 0,8 - 1,0 g na 1 kg télesné vahy.
V pozdé¢jsi fazi by nemél piijem bilkovin piesahovat 12 % z celkového energetického
ptijmu, piijem by tedy nemél byt vyssinez 0,6 - 0,7 g na 1 kg hmotnosti pacienta. Z divodu
selhani renalnich funkci vznikd hyperkalemie, proto se musi omezit mnoZstvi drasliku
v dieté. Toho dosahneme vyfazenim lusténin, banani, merunék, suseného ovoce, mandli,
ofechli, maku, kakaa, cokoladdy a vnitinosti ze stravy. Déale omezenim piijmu ovoce, jako
jsou pomerance, jablka a jahody, které maji vyssi obsah drasliku neZ ostatni druhy ovoce.
Omezovani drasliku v diet¢ se provadi jen pokud jsou zvySené hodnoty v séru. Pii
dlouhodobém sniZeni renalnich funkci se zvySuje riziko hypokalcemie, coZ ma za nasledek
posSkozeni stavby kosti. Z toho divodu je vhodné, aby se piijem bilkovin hradil z ¢asti
mléénymi vyrobky, které maji vysoky obsah véapniku. V soufasné dobé se u pacientl
s postizenim  ledvin  zahajuje brzy dialyzaéni 1é€ba  (Svacina, Mullerova
a BretSnajdrova, 2013).

2.8.2 Edukace

Edukaci diabetika, ptfipadné¢ i1 jeho rodinnych pfislusnikd, rozumime proces
upeviiujici znalosti, dovednosti a schopnosti pacienta, které jsou nezbytné pro spravnou péci
o onemocnéni a pro spolupraci se zdravotnickymi pracovniky. Edukace diabetika je
esencialni souc¢asti uspesné 1éCby diabetu, protoze uroven kompenzace diabetu zalezi z velké

¢asti na samotném pacientovi (Jirkovska a Kvapil, 2012).

Nutriéni intervence jsou uU¢inné pro pravidelnou kontrolu glykémie pacientem
(Razaz et al., 2019).
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klicovou soucast prevence komplikaci souvisejicich s diabetem. ZlepSeni kontroly
glykémie, vyssi uroven edukace diabetikil a jejich rodin umoznuje pacientiim pievzit veétsi
kontrolu nad svym Zivotem. Vzdélavani v oblasti diabetu déale podporuje samostatnost
pacientt, diky které dokdzou lépe zvladat svoje onemocnéni. Zména v Zivotnim stylu
zahrnujici stravovani, pravidelnou fyzickou aktivitu a self-management onemocnéni je
ucinnym prostfedkem pro snizeni hmotnosti stejné jako pro zlepSeni hodnot glykovaného
hemoglobinu, cholesterolu a triacylglycerolll. Protoze se poskytovatelé primarni péce Castéji
setkavaji s pacienty, mohou spravnou edukaci zvysit uc¢innost 1écby a oddalit nastup nebo
progresi komplikaci. To ma dale vliv na kvalitu zivota pacientl s diabetem a na sniZeni
nakladt spojenych se zdravotni péci. Edukace pacientt trpicich DM 2. typu vyrazné zlepSuje

zdravotni ukazatele pacientl (Rashed et al., 2016).

Dietni a pohybova intervence jsou zdlUraznovany jako dilezité v doporucenich pro
diabetes. Pro analyzu hladin HbAlc byla provedena analyza podskupin podle délky dietni
intervence. Hladiny HbAlc hodnocené po 4 - 6, 7 - 9 a 10 - 12mé&si¢ni dietni edukacni
intervenci byly v experimentélni skupin€ nizsi nez v kontrolni skuping. Naproti tomu hladina
HbAlc hodnocend po 3 meésicich intervence neprokazala vyznamny rozdil mezi témito
dvéma skupinami. Navic hladiny HbA1C podle délky dietni edukacni intervence, vetné
obdobi sledovani byly niz§i v experimentalni skupin€ ve 4 - 6, 7 - 9 a 10 - 12 mésicich.
Opakovany a dlouhodoby dietni vzd€lavaci program byl efektivnéj$i nez kratkodoba
vzdélavaci intervence (Philis-Tsimikas et al., 2011). Navic vzhledem k tomu, ze HbAlc
odrazi hladinu cukru v krvi za posledni tfi mésice, ma se za to, Ze dietni intervence trvajici

Ctyfi mésice a déle jsou nezbytné.

Experimentalni studie uvadéji, ze HbAlc se po individudlni nutri¢ni edukaci snizil
u pacientll s diabetem 1. a 2. typu o 1,0 - 2,0 % (Franz et al., 2010; Evert, Boucher
a Cypress, 2013). Intervence v oblasti webového vzdélavani a vyuziti mobilnich aplikaci
vedlo také ke snizeni HbAlc (Hou et al., 2016; Yang et al., 2020). Vzhledem k témto
zjistenim se individualni vzdélavani jevi jako efektivni a mélo by se mu vénovat vice
pozornosti u pacientti s cukrovkou. Vysledky studie prokazaly vyznamné snizeny HbAlc po
dietni a pohybov¢ intervenci (Li et al., 2008).

Podobna zjisténi byla hlaSena v jiné studii, kde se HbAlc vyznamné snizil po dietni
edukaci a mirném cvicenti, ktera zahrnovala snizeni o 500 - 750 kcal/den a 175 minut stfedné
intenzivniho cviceni tydné. Proto se kombinace diety, cvieni a psychosocidlni intervence
povazuje za U¢innéjsi nez samotna dietni edukace. Dietni edukacni intervence jsou uc¢inné
pfi kontrole hladiny cukru v krvi. VyZaduji trvani alespon tii mésict. Individudlni
vzdelavani je efektivnéjsi nez vzdélavani na webu a prostiednictvim mobilniho telefonu.
Déle se predpokladd, ze intervence jsou ucinnéjsi, kdyz spojuji dietni, pohybovou
a psychosocidlni slozku, nez kdyz je dietni edukace poskytovdna samostatné
(Kim a Hur, 2021).
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Kvalitni edukace s naslednou v¢asnou a trvalou zménou zivotniho stylu pacienta
s vhodné¢ zvolenou farmakologickou 1écbou mohou vést k dlouhodobé uspokojivé
kompenzaci DM 2. typu jen na diabetické dieté¢ a metforminu i u pacienta s ndhodné
diagnostikovanym a né¢kolik mésici mozna i let nepoznanym DM 2. typu s vysokou vstupni
glykémii nalacno a vysokym vstupnim HbA1lc (Bukova, 2015).

2.8.3 Fyzicka aktivita

vvvvvv

vvvvvv

kompenzaci diabetu a prevenci aterosklerdzy, jednoznacny efekt chiize se projevil jiz od
malého zvyseni fyzické aktivity okolo 2 400 krokt. U pacientt trpicich DM 2. typu je Casta
hyperinzulinémie, z toho divodu maji vyssi riziko hypoglykémie, pokud nejsou zvykli na
fyzickou aktivitu. ZvySené riziko hypoglykémii je spojené s vySSim rizikem vzniku
kardiovaskularnich komplikaci (Novotny, 2012). Zlatohlavek (2017) dale uvadi, ze
optimalni pocet krokii je 10 tisic za den. Mladym pacientim muize byt doporucen béh,
starSim pacientim se doporucuje rychlejsi chiize nebo vhodné alternativy, jako naptiklad
jizda na kole, aerobik nebo plavani. Dulezité je, aby fyzicka aktivita probihala minimalné
30 minut ctyfikrat tydné. Pelikanovd a Barto§ (2018) dopliluji, Ze osoby s DM 2. typu
provozujici pravidelné fyzickou aktivitu dosahuji sniZzeni hmotnosti 0 5 % a snizeni podilu
télesné¢ho tuku o 15 %.

Pravidelna fyzickd aktivita pozitivné ovliviluje pacienty stran pravidelnosti
stravovani, ale i samotného vybéru potravin. Pacienti s pravidelnou fyzickou aktivitou
automaticky voli potraviny s vy$§im obsahem bilkovin a sacharidi misto potravin
s vysokym obsahem tukti (Zlatohlavek, 2019).

2.8.4 Farmakoterapie

Farmakoterapie se zahajuje hned po zjiSténi diagnézy DM 2. typu soucasné
sdietnimi a rezimovymi opatfenimi. Toto plati 1 pro osoby s prediabetem
(Zlatohlavek, 2017).

V soucasné dobé dle mezinarodnich doporuceni se preferuji nova antidiabetika, jako
jsou glifloziny a GLP-1 agonisté. Preferovana antidiabetika, kterd krom¢ antidiabetického
plsobeni vedou k redukei télesné hmotnosti, jsou spojeny s nizkym rizikem hypoglykémie
a u osob ve vysokém ¢i velmi vysokém kardiovaskularnim riziku prokazaly ve studiich
kardio — €1 nefroprotektivitu. Jedna se o SGLT?2 inhibitory (glofloziny) ¢i GLP-1 receptorové
agonisty. Pozice metforminu jako antidiabetika prvni volby jiZ tedy v soucasnosti dle
doporucenych postupii neni jednoznacna (Buse et al., 2019).
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2.9 Prevence diabetu

V prevenci diabetu je mozno vyuzit dva typy opatfeni. Témi prvnimi jsou opatieni,
kterd jsou mifena na zménu zivotniho stylu. Nejvétsi vliv mé zména stravovacich navykua
a zvysSeni fyzické aktivity. V tomto ptipad¢ je vyZzadovana velka spoluprace pacienttl. Tyto
opatfeni nejsou finan¢né narocnd, ale jejich dodrzovani pacienty je velmi nizké. Dalsi jsou
farmakologicka opatteni, kterd jsou také velmi U€innd, ale relativné nakladna. Vzhledem

v

k tomu, Ze jsou pro pacienty pohodIné;si, jde o ispéSna opatieni (Zlatohlavek, 2019).

Pravidelny plosny screening DM 2. typu se provadi u nerizikovych osob nad 40 let
veéku v ramci preventivnich prohlidek, u osob se zvySenym rizikem vzniku DM jednou za

rok, u osob s kardiovaskularni komplikaci v anamnéze (Pelikdnova a Bartos, 2018).

Nizka spotieba cerveného a zpracovaného masa a slazenych nédpojii vyznamné
snizuji riziko DM 2. typu (Toi et al., 2020).

V rozséhlé metaanalyze, kterd zahrnovala 25 studii s 1,2 milionu ucastnikii, byla
prokazéna souvislost mezi koufenim a vznikem DM 2. typu. T¢&Z8i kufaci, kteti vykoufili
ptes 20 cigaret denné, méli vyssi riziko nez lehéi kufaci a osoby, které koufit prestaly (Willi
et al., 2007).

cwwvr

rizikem vzniku DM 2. typu je 7- 8 hodin. Pokles délky spanku pod 7 hodin o kazdou jednu
hodinu zvySuje riziko DM 2. typu 0 9 %. Naopak kazdé zvySeni délky spanku nad 8 hodin
o 1 hodinu zvySuje riziko o 14 % (Shan et al., 2015).

Dalsim vyznamnym faktorem v prevenci DM 2 typu je psychicky stav. Casty stres,
at’ uz stres v praci, v rodiné ¢i ve Skole, je spojen s vys$Sim rizikem vzniku DM 2. typu
(Hackett a Steptoe, 2017).

Pracovni doba, kterd je delsi neZ 55 hodin tydné, spolecné s nizkym
socioekonomickym statusem zvysuje riziko DM 2. typu. U osob, které vykonavaji manualni
prace souvisejici s nizkym socioekonomickym statusem, je riziko rozvoje diabetu vyssi az
0 30 % ve srovnani s témi, kteti pracuji do 40 hodin tydné (Kivimaki et al., 2015).

Podle provedené meta-analyzy u kojenych déti byla mensi pravdépodobnost rozvoje
DM 2. typu v dospélosti a soucasné 13 % snizeni rizika vzniku obezity (Horta, Loret de Mola
a Victora, 2015).

Podle provedené meta-analyzy se prokazalo, ze konzumace kavy, bez ohledu na
obsah kofeinu snizuje riziko vzniku diabetu 2. typu. Velikost uinku je zavisla na davce.
U osob, které pravidelné konzumuji 6 salka kdvy za den, bylo zaznamenano 33% sniZeni
rizika DM 2. typu ve srovnani s témi, kteti kdvu nekonzumuji (Ding et al., 2014).
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Dalsi studie zkoumala vliv kdvy na metabolismus gluk6zy a inzulinovou senzitivitu.
Studie se zucastnilo 49 obéznich muza, kteti pili 5 Salkd kavy denné po dobu 16 tydnt.
U vSech tcastnika studie doslo ke zlepSeni metabolismu glukézy a inzulinové senzitivity
(Ohnaka et al., 2012).

2.9.1 Redukce hmotnosti

Redukce télesné vahy je jednim z nejucinnéjsich postupii v prevenci DM. Redukce
télesné vahy pomoci bariatrického vykonu je nejefektivnéjsi. Pomér Sanci pro vznik DM po
8 letech ¢ini 0,16 (Zlatohlavek, 2019).

2.9.2 Vliv diety

Vyssi ptijem polynenasycenych mastnych kyselin snizuje ptitomnost DM, zatimco
vyssi piijem nasycenych tukil a transmastnych kyselin zvySuje pritomnost DM a rozsituje
IR. Pfijem potravin s niz§im GI a dostatecnym obsahem vladkniny snizuje vyskyt DM
(Li et al., 2008).

DM 2. typu lze ptedejit zménou zivotniho stylu, ktera zahrnuje zménu stravy dle
aktudlnich doporuceni z hlediska kvality tuku, pfijmu vldkniny, zvySen¢ho piijmu
celozrnnych produktl, ovoce a zeleniny a zvySeni fyzické aktivity. SniZeni rizika DM
2. typu siln€ souvisi s mirou dlouhodobého tibytku hmotnosti a dodrZzovéani zmén Zivotniho
stylu. Bylo prokdzano, Ze tento preventivni u¢inek pretrvava mnoho let po aktivnim zdsahu
(Uusitupa et al., 2019).

Lehké a stfedni konzumace alkoholu byla spojena s niz§im rizikem DM 2. typu,
zejména u zen a kutrdkd. Konzumace alkoholu do 20 g/den u Zen a do 40 g/den u muzi je
spojena se snizenym rizikem diabetu. Vysoka konzumace alkoholu nesouvisela se zvySenym
rizikem vzniku diabetu (Li et al., 2016).

B-karoten mé zasadni vliv v prevenci obezity a DM 2. typu. Tyto pozitivni uc¢inky
jsou spojeny s jeho antioxidacni funkci, protoZe tato slozka ma schopnost ptredchéazet
a kontrolovat oxidaéni stres, ktery se v ramci t€chto onemocnéni vyskytuje ve zvySené miie
(Marcelino et al., 2020).

V kohortové studii s 21 730 ucastniky, ktera trvala pét a pul roku, bylo zjisténo, ze
vysoce prumyslové zpracované potraviny jsou spojeny s 12% zvySenim rizika DM 2. typu.
Cim vyssi je konzumace t&chto potravin, tim vyssi je riziko. Po dobu trvani studie bylo
zjisténo vice nez 300 novych piipadi diabetu (Levy et al., 2021).

Meta-analyza naznacuje, zZe doplnéni stravy hof¢ikem mize mit pfiznivé ucinky na
ruzné aspekty zdravi u pacientti s DM 2. typu. Konkrétn€ mize snizit hladinu glykemie na
lacno, zlepsit hladiny HDL a LDL cholesterolu, snizit hladinu triglyceridi a sniZzit systolicky
krevni tlak. Tyto pozitivni G€inky mohou vést k redukci rizika kardiovaskuldrnich
onemocnéni spojenych s diabetem 2. typu (Verma a Garg. 2017).
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3. Inzulin

Inzulin je hormon tvotfeny ve slinivce bfisni, ktery zajistuje vstup glukoézy do bunky.
Z divodu inzulinové rezistence (IR) je u vétSiny diabetikii 2. typu pfitomna porucha
pusobeni inzulinu ve tkanich. Pokud onemocnéni trva delsi dobu, dochazi k nedostatecné
tvorbé inzulinu slinivkou (Venerova, 2022).

3.1 Chemické slozeni

Inzulin je glykoprotein, ktery mé zasadni tlohu v udrzovani hladiny gluko6zy v krvi.
Molekula se sklada ze dvou polypeptidovych fetdzctl. Retézee jsou spojeny disulfidickymi
mustky (Pelikdnova a Bartos, 2018). Retézec A se sklada z 21 a fetézec B z 30 aminokyselin,
viz Obrazek 2.

Obrazek 2: Schéma proinzulinu, inzulinu a C-peptidu (Pelikanova a Bartos, 2018)

Proinzulin

Retézec B

C-peptid

Inzulin

3.2 Mechanismus

3.2.1 Vznik

Gen pro vznik inzulinu se nachazi na kratkém raménku 11. chromozomu. Prvni krok
je tvorba vytvofeni preproinzulinu v ribozomech. Nasledné je pusobenim proteaz
v endoplazmatickém retikulu pfeménovan na proinzulin, ktery je dopraven do sekrecnich
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granul beta bunék. Zde je v Golgiho aparatu rozdélen proteazami na C-peptid a inzulin ve
stejném pomeéru. Inzulin je nasledné skladovan v sekre¢nich granulech beta bun¢k. Tento
proces trva 30 az 120 minut. Vzestup ATP navozeny vyssi hladinou glukézy v krvi
podnécuje vznik inzulinu (Pelikanova a Bartos, 2018).

3.2.2 Sekrece

Inzulin je uvolnovan z beta bunék slinivky bfisSni pomoci exocytézy. Sekrece je
ovliviiovana zejména koncentraci glukézy v krvi, ale mohou se uplatnit i dalsi ziviny,
hormony a nervové vlivy. Ziviny nazyvame primarnimi stimulatory, protoze ¥idi sekreci
inzulinu nezéavisle na ostatnich faktorech. Mezi sekundarni stimulatory, jejichz G¢innost
zavisi na soucasné piitomnosti primarnich stimulatorti, patii hormony a nervové vlivy
(Pelikanova a Bartos, 2018).

Sekrece inzulinu se posuzuje dle imunoreaktivniho inzulinu nebo C-peptidu
v plazmé, bézné¢ pomoci oGTT. Koncentrace C-peptidu v plazmé pti oGTT, viz Graf 4
(Pelikanova a Bartos, 2018).

Graf 4: Koncentrace C-peptidu v plazmé pii oGTT (Pelikanova a Bartos, 2018)
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3.2.3 Regulace

Inzulin je soucasné s C-peptidem a malym mnoZstvim proinzulinu uvoliiovan do
portalniho fecisté tzv. pulzni sekreci, kterd probiha v intervalech 5 - 15 minut. Jiz pfi prvnim
pfechodu jatry se vychytava piiblizn€é 60 % inzulinu. Zbylych 40 % inzulinu je vychytano
z krevniho ob&hu ledvinami. Okolo 50 % C-peptidu je vylu¢ovéano ledvinami. Za jeden den
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dosahuje produkce inzulinu u zdravého jedince asi 20 - 40 IU, polovinu tvoii bazalni sekrece
a polovinu stimulovana sekrece. Bazalni sekrece probiha kontinualné a nezavisle na piijmu
potravy. Bazalni sekrece je vétsi v casnych rannich hodinach a v pozdnich odpolednich
hodinach. Stimulovana sekrece neboli prandidlni sekrece probiha pfi pfijmu potravy. Ma
dalezitou roli v regulaci glykemie po pfijmu potravy. Sekrece inzulinu v prubéhu dne
u zdravého jedince, viz Graf 5 (Pelikdnova a Bartos, 2018).

Graf 5: Sekrece inzulinu v pribéhu 24 hodin u zdravého ¢lovéka (Pelikanova a Bartos, 2018)
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Béhem ptijmu potravy se sekrece inzulinu n¢kolikanasobné zvySuje a svého maxima
dosahuje asi po 30 minutach, od tohoto okamzZiku pozvolna klesd. Za 2 aZz 3 hodiny se
koncentrace inzulinu v plazmé vraci k bazalnim hodnotam. Miru vzestupu sekrece inzulinu
ovliviluje mimo zmény hladiny Zivin v plazmé také rychlost vyprazdinovani Zaludku
a funkce traviciho traktu. Vyvoj sekrece inzulinu po podani glukézy, viz Graf 6
(Pelikdnova a Bartos, 2018).
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Graf 6: Sekrece inzulinu po per os podani glukdzy (Pelikanova a Bartos, 2018)

piijem potravy
pozdni

| faze
|
|
|
|
I

bazélni :
|

30 60 90 120 150 180 min

: Cefalicka regﬂace
: Gastrointestinalni regulace

; Substratova regulace

3.2.4 Ucinek

Inzulin je v cilovych buiikach vazan na specificky inzulinovy receptor. Vazba
inzulinu na receptor spusti kaskadu fosforylacné¢ — defosforylacnich reakci s kone¢nym
cilem, ten mize byt napf. syntéza a aktivace enzymit metabolickych drah, aktivace pfenaSect
glukézy nebo ovlivnéni nukledrnich transkripcénich faktori. Tato kaskada se vyskytuje
prakticky ve vSech bunkéach a tkdnich v téle. Inzulin ovliviiuje transport glukozy do buiiky,
ale uplatiiuje se i v buiikkach, kde transport pfimo neovliviiuje. Mezi hlavni cilové tkané
inzulinu patfi svaly, tukova tkan a jatra. Ve svalech ma za kol vychytavat glukézu aktivaci
transportéru GLUT4, dale zvySuje tvorbu glykogenu, zrychluje oxidaci glukédzy, zvySuje
vychytdvani aminokyselin z plazmy a blokuje proteolyzu. V jatrech podporuje tvorbu
zasobniho glykogenu, blokuje produkci glukézy, zvySuje jeji oxidaci a brzdi
glukoneogenezi. Inzulin v jatrech dale stimuluje syntézu mastnych kyselin, stimuluje
syntézu bilkovin a stejné jako ve svalech blokuje proteolyzu. V tukové tkani blokuje lipolyzu
zasobnich triglyceridl a zaroven podporuje ukladani tukové tkang. Shrnuti G¢inku inzulinu
ve svalech, jatrech, tukové tkani a v dalSich tkanich, viz Obrazek 2 (Pelikdnova a Bartos,
2018).
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Obrizek 2: U¢inky inzulinu (Pelikdnové a Bartos, 2018)
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Mira citlivosti k inzulinu neni ve vSech tkanich na stejné rovni, nejcitlivejsi je

tukova tkan a nejméné citliva je tkan svalova (Pelikanova a Bartos, 2018).
3.3 Lécba inzulinem

Pfi 1écbé inzulinem je dualezitd edukace a spravné pochopeni podavani inzulinu.
Inzulinova terapie s sebou nese potencidlné zavazné vedlejsi ucinky, jako je iatrogenni
hypoglykémie spojena se zvySenym rizikem umrtnosti a mimo jiné také vdhovy piiristek
(Butler a Misselbrook, 2020; Herman et al., 2017).

Autofi studii se shoduji, ze 1é€ba inzulinem ma v porovnani s jinymi pouZivanymi
metodami 1éCby vyssi riziko vzniku zanétu, aterosklerdzy, hypertenze, dyslipidémie,
srde¢niho selhdni a arytmie (Herman et al., 2017; Mendez et al., 2019). Injekcni podavani
inzulinu mize vést také k nékolika typim lokalizovanych lézi, véetné lipoatrofie, kozni
lipohypertrofie, alergické reakci a amyloiddzy (Ansari et al., 2017).

Lidé s DM 2. typu, ktefi pouZzivaji inzulin, ¢asto nedosahnou svych glykemickych
cili kvali problémiim, které s 1écbou souvisi. Mezi tyto problémy miizeme zatadit
nediislednost nebo strach z vedlejSich G¢inka (Kerr et al., 2022).

DM 2. typu je Casty u starSich lidi. Lécba cukrovky u starSich lidi mize byt naro¢na
kviali komorbiditam a postizenim souvisejicim s vékem, zejména v kontextu inzulinové
terapie. Problémy souvisejici s inzulinovou 1écbou, které¢ se u starSich lidi vyskytuji, se
nejcastéji tykaji technickych aspektl podavani inzulinu a vedlejSich G¢inkt 1écby. Z toho
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divodu by méli byt starsi lidé s DM 2. typu, ktefi jsou 1é¢eni inzulinem, aktivné zapojeni do
vlastni péce, aby bylo mozné jejich 1é¢bu prizpisobit a sladit s jejich cili a ocekavanimi
(Langerman, Forbes a Robert, 2022).

V soucasné dobé je ptfed lécbou inzulinem v intenzifikovaném rezimu jasné
preferovano podavani GLP-1 receptorovych agonistli, event. jejich kombinaci
s dlouhodobym bazalnim inzulinem. Kombinace bazalniho inzulinu a agonistii receptoru
GLP-1 (glucagon-like peptid-1) muze zlepSit kontrolu, snizit riziko nartstu télesné
hmotnosti nebo hypoglykémie a soucasné snizit slozitost 1écby. Zaroven u pacientli dochazi
ke zlepSeni hodnot HbAlc (Mehta et al., 2022).
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Prakticka cast
4. Vyzkum
4.1 Cile vyzkumu

Cilem této kvantitativni intervencni studie bylo zjistit, jak velky vyznam ma
individudlni nutricni intervence u pacienti lécenych intenzifikovanym inzulinovym
rezimem na kompenzaci diabetu 2. typu ve srovnani s pacienty, ktefi nebyli individuaIné
edukovani. Na zakladé dotaznikového Setfeni bylo hodnoceno povédomi pacientl
o komplikacich spojenych s diabetem, doporuceni pro diabetiky a o diabetické dieté. Déle
byl zjistovan vliv edukace na odpovédi v dotazniku. Vyvoj kompenzace byl sledovan na
zaklad¢ zmén hodnot HbAlc.

4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvotilo 14 pacientii s diagn6zou DM 2. typu, kteti byli v té dobé
1é¢eni intenzifikovanym inzulinovym rezimem. VSichni pacienti byli vybrani z ambulanci
III. Interni kliniky — kliniky endokrinologie a metabolismu VFN v Praze. Soubor pacientl
byl rozdélen do dvou skupin. Skupinu, kterd byla individualné edukovéana (skupina A),
tvofily 4 zeny a 3 muzi, viz Graf 7. Kontrolni skupinu, u které edukace neprobihala
(skupina B), tvofily 3 Zeny a 4 muz, viz Graf 7. Zakladni udaje o pacientech v jednotlivych
skupinach jsou uvedeny v tabulkach 7 a 8. Primérny vek pacientll z obou skupin a vékové
rozlozeni v jednotlivych skupinéach je znazornéno na grafech 8 a 9. Délka trvani onemocnéni
DM 2. typu u pacientd z obou skupin je znadzornéna na grafu 10. Nejvyssi dosazené vzdélani
u obou skupin pacientd ukazuje graf 11. Primérné BMI jednotlivych skupin, které bylo
vypocitano z jejich vysky a vahy a rozdéleni do kategorii dle BMI u Zen a muZzi z obou
skupin zobrazuji grafy 12 a 13.

Podminkou pro =zatfazeni do vyzkumu byly vstupni hodnoty glykovaného
hemoglobinu, které nesmély byt niz§i nez 45 mmol/mol, léCba intenzifikovanym

inzulinovym rezimem s aplikaci inzulinu 4x denné¢ a délka trvani onemocnéni alespoii 5 let.
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Tabulka 7: Zakladni udaje o pacientech ve skuping€ s nutri¢ni intervenci

Pfifazené Cislo Pohlavi Vék BMI
1 Muz 65 38
2 Zena 68 25,78
3 Zena 72 33,2
4 Muz 74 26,42
5 Zena 51 43
6 Muz 72 34,72
7 Zena 72 44,08

Tabulka 8: Zakladni udaje o pacientech v kontrolni skupiné

Piidélené cislo Pohlavi Vék BMI
8 Zena 70 32,77
9 Muz 68 34,96
10 Muz 66 38,64
11 Zena 72 33,25
12 Zena 75 30,48
13 Muz 69 33,69
14 Muz 77 36,76

Graf 7: Pocet muzi a zen v edukované a kontrolni skupiné

m [ndividudIné edukovani muzi = Individualné edukované Zzeny

= Kontrolni skupina muzi Kontrolni skupina Zeny
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Graf 8: Priméry veék pacienti v jednotlivych skupinach
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Graf 9: Vékové rozloZeni pacientl v jednotlivych skupinach
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Graf 10: Délka trvani onemocnéni DM 2. typu u jednotlivych pacientt
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Graf 11: Nejvyssi dosazené vzdélani u obou skupin pacienttl
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Graf 12: Primémé BMI v jednotlivych skupinach
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4.3 Metodika sbéru dat

Pacienti dochazejici do diabetologickych ambulanci byli v ramci planované kontroly
osloveni diabetologem s moznosti zii€astnit se ve vyzkumu. V situaci, kdy pacient souhlasil
se zapojenim do skupiny A, obdrzel dotaznik s 24 otdzkami. Pacienti do skupiny B byli
vybiréni ndhodné. Dale probihala individualni edukace s pacienty ze skupiny A.

4.4 Metodika analyzy sbéru dat

Data z dotaznikového Setfeni a krevnich test byla vyhodnocena a porovnana
v programu MS Excel. Poté byla data zpracovana do grafii a tabulek. Vysledky glykovaného
hemoglobinu byly zaznamenany na zacatku studie a po pfiblizné tfech mésicich pii dalsi
kontrole u diabetologa. Podoba dotazniku byla konzultovana s MUDr. Milanem Flekacem,
PhD.

4.5 Prakticky prubéh realizace

Pacientim byla pfi kontrole v ambulanci nabidnuta moznost ucasti ve vyzkumu.
Nasledné byli sezndmeni s cilem vyzkumu. S pacienty, kteti souhlasili se zafazenim do
skupiny A byl napldnovan termin prvni individualni edukace. Ve skupiné A byl pfi prvni
schiizce vyplnén dotaznik, nasledné byly s pacienty jejich odpovédi detailné konzultovany
a vysvétleny. Déle byla vysvétlena rizika spojena s DM 2. typu a doporuceni pro diabetiky.
Na druhou schtzku si pacienti pfipravili Sdenni zdznam jidelnicku, ktery s nimi byl
konzultovan. Na druhé schiizce obdrzeli stejny dotaznik jako na zacatku studie, ktery
nasledné pfinesli vyplnény do ambulance pii planované kontrole diabetologem na konci
vyzkumu. Pacienti ve skupiné B slouzili jako kontrolni skupina a byli vybrani nahodné.
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5. Vysledky

Otazky €. 1 - 5 se tykaly osobnich udajti jednotlivych pacientli. Tyto otazky byly
vyhodnoceny v kapitole 4.2 Vyzkumny soubor. Otazky €. 6 - 11 byly zaméfeny na nutri¢ni
edukaci spojenou s onemocnénim DM 2. typu, kterd probéhla v minulosti. Otazky ¢. 12 - 15
zkoumaly znalosti pacientl o komplikacich diabetu. Otazky €. 16 - 24 se tykaly diabetické
diety.

Otazka ¢. 6 — Od koho jste byl/a edukovan o diabetické dieté?

Tato otazka zjist'ovala, od koho byli pacienti edukovani o diabetické dieté. VEtsi cast
pacientii odpovédéla, ze byla edukovana od lékate — diabetologa. Dva pacienti uvedli, ze
byli edukovani nutri¢nim terapeutem. Individualni edukace neméla vliv na odpovédi.

Tabulka 9: Souhrn odpovédi pacientli na otazku ¢. 6

Odpovedi Pred edukaci Po edukaci
Lékar — diabetolog 5 5
Nutri¢ni terapeut 2 2
Nebyl jsem poucen 0 0
Jinde (kde?) 0 0

Graf 14: Odpovédi pacientl s DM 2. typu na otazku, od koho byli edukovani o diabetické dieté
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Otazka ¢. 7 — Jak jste byl/a edukovan?

Otazka mela za cil zjistit, jakym zplGsobem byli pacienti edukovani. Pokud byl
néktery z pacientli edukovan vice zpusoby, zvolil v§echny moznosti, kterymi byl edukovan.
Nejcastéjsi odpoveédi byla edukace formou konzultace. Jeden pacient byl edukovan pouze
informacénim letdkem a jeden z pacientl byl informovén v rdmci konzultace, a navic obdrzel
informaéni letak. Zadny z pacienti neuvedl, Ze nebyl pouden. Individualni edukace neméla

vliv na zménu vysledki této otazky.

Tabulka 10: Souhrn odpovédi pacienttl na otazku ¢. 7

Odpovedi Pied edukaci Po edukaci
Informacni letdk 6 6
Konzultace 2 2
Nebyl jsem poucen 0 0
Jinak (jak?) 0 0

Graf 15: Odpovédi pacienti s DM 2. typu na otazku, jak byli edukovani
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Otazka ¢. 8 — Kolikrat jste byl/a edukovan?

Tato otdzka zkoumala, kolikrat byli pacienti edukovani. VétSina pacientd uvedla, ze
byla edukovana opakované, dva pacienti uvedli, Ze u nich probéhla jedna edukace. Zadny
z pacientll neuvedl moznost, ze nebyl poucen ohledné diabetické diety. Edukace neméla vliv

na vysledky odpovédi u této otazky.

Tabulka 11: Souhrn odpovédi pacientti na otazku ¢. 8

Odpovedi Pted edukaci Po edukaci
Jednou 5 5
Opakované 2 2
Nebyl jsem poucen 0 0

Graf 16: Odpovédi pacientl s DM 2. typu na otazku, kolikrat byli edukovani
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Otazka €. 9 — Jaka byla podle Vaseho nazoru kvalita edukace?

Otazka zjist'ovala, jaka byla podle ndzoru pacientt kvalita edukace, kterou do té doby
absolvovali. Témét vSichni pacienti uvedli, Ze kvalita edukace byla naprosto srozumitelna.
Jeden pacient uvedl, ze edukace pro n¢j byla mén¢ srozumitelna. Pro zadného z pacientii
nebyla edukace nesrozumitelna. Edukace neméla vliv na zménu odpovédi.

Tabulka 12: Souhrn odpovédi pacientti na otazku ¢. 9
Odpovédi Pted edukaci Po edukaci

Srozumitelna plné 6 6

Z vétsi ¢asti srozumitelna

S|~ O

0
Méné srozumitelna 1
0

Naprosto nesrozumitelna

Graf 17: Odpovédi pacientti s DM 2. typu na otazku, jaka byla kvalita edukace
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Otazka €. 10 — Jsou vam zasady diabetické diety naprosto jasné?

Otazka méla za cil zjistit, zda jsou pacientiim, dle jejich nazoru, jasné zasady
diabetické diety. Pfed edukaci odpoveédéli 4 pacienti, Ze jim jsou zasady diabetické diety
naprosto jasné, 3 pacientim byly zésady téméft jasné a 1 pacient uvedl, Ze mu jsou zasady
spiSe nejasné. Po edukaci bylo 5 pacienti jistych ohledné zasad diabetické diety, 3 pacienti

st byli tém¢f jisti a z&dnému pacientovi nebyly zdsady nejasné.

Tabulka 13: Souhrn odpovédi pacientti na otazku ¢. 10

Odpovédi Pted edukaci Po edukaci
Ano zcela 4 5
SpiSe ano 2 2
Spise ne 1 0
Vibec ne 0 0

Graf 18: Odpovédi pacientii s DM 2. typu na otazku, zda jsou jim jasné zasady diabetické diety
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Otazka €. 11 — Myslite si, Ze dodrzujete zasady diabetické diety?

Otazka zkoumala, zda si pacienti mysli, ze dodrzuji zasady diabetické diety. Pied
edukaci uvedli 4 pacienti, Ze si mysli, ze dodrzuji zdsady diabetické diety a 3 pacienti, Ze
zéasady nedodrzuji. Po edukaci si myslelo 5 pacientl, ze dodrzuji zésady.

Tabulka 14: Souhrn odpovédi pacientti na otazku €. 11

Odpovédi Pted edukaci Po edukaci
Ano 4 5
Ne 3 2

Graf 19: Odpovédi pacientl s DM 2. typu na otazku, zda si mysli, Ze dodrzuji zasady diabetické diety
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Otazka €. 12 — Znate komplikace diabetu?

Otazka zjistovala, zda pacienti, dle svého nazoru, znaji komplikace diabetu. Pted
edukaci uvedlo 6 pacientil, ze podle jejich ndzoru znaji komplikace spojené s diabetem
a pouze jeden pacient odpovédél, ze mé povédomi o téchto komplikacich. Po edukaci uvedli

vSichni pacienti, Ze znaji komplikace diabetu.

Tabulka 15: Souhrn odpovédi pacientti na otazku ¢. 12

Odpoveédi Pted edukaci Po edukaci
Ano 6 7
Ne 0 0
Mam povédomi 1 0

Graf 20: Odpovédi pacientl s DM 2. typu na otazku, zda znaji komplikace diabetu
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Otazka €. 13 — Vite, co patii mezi jeho pozdni komplikace?

Tato otdzka méla za cil zjistit povédomi pacientii o pozdnich komplikacich diabetu,
bylo mozno oznadit vice odpovédi. Pted i po edukaci uvedli vSichni pacienti, Ze postizeni
o¢ni sitnice a ledvin patii mezi pozdni komplikace diabetu. Pfed edukaci uvedlo 6 pacient,
ze se hypoglykemické kéma fadi mezi pozdni komplikace diabetu, po edukaci tuto mozZnost
zvolili uz jen 4 pacienti. Pfed edukaci si 5 pacientii myslelo, Ze se mezi pozdni komplikace
fadi onemocnéni srdce a cév, po edukaci tuto moznost zvolilo 6 pacientli. U moznosti
,,postizeni nervii*“ se pocet odpoveédi po individudlni edukaci nezménil.

Tabulka 16: Souhrn odpovédi pacientti na otazku ¢. 13
Odpovedi Pted edukaci Po edukaci

Postizeni o¢ni sitnice, ledvin 7 7

Onemocnéni srdce a cév

Hypoglykemické koma

Postizeni nervu

S| N &N D
S| N B~ D

Nejsem si jist/a

Graf 21: Odpovédi pacientl s DM 2. typu na otazku, co patii mezi pozdni komplikace diabetu
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Otazka ¢. 14 — Oznacdte, co podle Vas podporuje vznik komplikaci
cukrovky.

Otazka zkoumala, co podle pacientii podporuje vznik komplikaci diabetu. Bylo
mozno zvolit vice nez jednu moznost. VSichni pacienti oznacili pied i po edukaci, ze obezita
vznik komplikaci podporuje. Koufeni, nadmérné konzumace zivocisnych tukid a zvySena
hladina krevnich tukii, tyto moZnosti byly po edukaci zvoleny vice pacienty nez pied
edukaci. Naopak pted edukaci uvedli 2 pacienti, Ze hubnuti podporuje vznik komplikaci, po
edukaci tuto mozZnost nezvolil Zadny z pacientd. U moZnosti, kterd souvisela s fyzickou
aktivitou se pocet odpovedi pred a po edukaci nezménil.

Tabulka 17: Souhrn odpovédi pacientti na otazku ¢. 14

Odpovedi Pted edukaci Po edukaci
Kouieni 6 7
Nadmeérna konzumace 5 7
zivoci$nych tukl

Obezita 7

ZvySena hladina krevnich 5
tukd

Snizena fyzicka aktivita

Hubnuti 0
Nejsem si jist/a 0

Graf 22: Odpovédi pacientii s DM 2. typu na otazku, co podporuje vznik komplikaci diabetu
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Otazka €. 15 — Oznacte, co naopak zlepSuje prognézu diabetu.

Tato otazka zjiStovala, co podle nazort pacientii zlepSuje prognézu diabetu. Bylo
mozno oznacit vice moznosti. Nejcastejsi odpoveédi pred i po edukaci bylo snizeni hmotnosti

a pravidelna fyzicka aktivita.

Tabulka 18: Souhrn odpovédi pacientti na otazku ¢. 15
Odpovedi Pted edukaci Po edukaci

SniZeni hmotnosti 6 7

r

Vyssi piijem rostlinnych tukii

Vyssi konzumace ryb

Pravidelna fyzicka aktivita

S| | | W
S| I &N W

Nejsem si jist/a

Graf 23: Odpovédi pacientl s DM 2. typu na otazku, co zlepSuje prognozu diabetu
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Otazka €. 16 — Oznacte, kde najdete jednoduché cukry.

Otazka méla za cil zjistit povédomi pacientli o pfitomnosti jednoduchych cukrii ve

vybranych potravinidch. Bylo mozno oznacit jednu a vice moznosti. Nejcastéjsi odpoveédi

bylo ovoce a pecivo a vyrobky z mouky. Pfed edukaci oznacili 3 pacienti, ze jednoduché

cukry najdeme v cukrovinkach a ryzi, po edukaci tyto moznosti vybralo 5 pacientd.

Tabulka 19: Souhrn odpovédi pacientti na otazku €. 16

Odpovedi Pted edukaci Po edukaci
Ovoce 6 7
Pecivo a vyrobky z mouky 5 5
Ryze 3 5
Cukrovinky 3 5
Mléko a mléEné vyrobky 4 5
Nejsem si jist/a 0 0

Graf 24: Odpovédi pacientii s DM 2. typu na otazku, kde najdou jednoduché cukry
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Otazka €. 17 — Oznacte, kde najdete sloZené cukry.

Otazka mela za cil zjistit povédomi pacientd o pfitomnosti slozenych cukri ve
vybranych potravinach. Bylo mozno zvolit jednu a vice moznosti. Nejcast¢jsi odpovédi byly
brambory a lusténiny. Pfed edukaci odpovédéli 3 pacienti, Ze sloZzené cukry najdeme v medu,
po edukaci tuto moznost nezvolil ani jeden z pacientil. Nejvétsi rozdil v po€tu odpovédi pred
a po edukaci byl u moznosti ,,celozrnny chléb*.

Tabulka 20: Souhrn odpovédi pacientti na otazku ¢. 17

Odpovédi Pted edukaci Po edukaci
Brambory 6 7
Med 3 0
Lusténiny 5 6
Ovoce 2 1
Celozrnny chléb 1 5
Nejsem si jist/a 0 0

Graf 25: Odpovédi pacientit s DM 2. typu na otazku, kde najdou slozené cukry
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Otazka ¢. 18 — Oznacte potravinu, ktera obsahuje nejvice sacharidi.

Otazka zjistovala, kterd potravina dle nazort pacientii obsahuje nejvice sacharidi.
Pted edukaci byla nej¢astéjsi odpoveéd’ ovesné vliocky a ryze. Po edukaci oznacili 3 pacienti,
ze se nejvice sacharidi nachdzi v ovesnych vlockéch, coz byla nejéastéji volend moznost po
edukaci.

Tabulka 21: Souhrn odpovédi pacientti na otazku ¢. 18

Odpovedi Pred edukaci Po edukaci
100 g vatenych fazoli 1 0
100 g brambor 1 2
100 g ovesnych vloc¢ek 2 3
100 g varené ryze 2 2
Nejsem si jist/a 1 0

Graf 26: Odpovédi pacientti s DM 2. typu na otazku, ktera potravina obsahuje nejvice sacharida
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Otazka €. 19 — Oznacte funkce vlakniny.

Otazka zkoumala znalost pacientli o funkcich vldkniny v lidském téle. Bylo mozno

oznacit vice odpovédi. Pfed edukaci byla nejcastéjsi odpovéd’, ze vldknina dodava pocit

sytosti. Po edukaci oznacili vSichni pacienti, ze vlaknina urychluje traveni, snizuje hladinu

cholesterolu a dodavéa pocit sytosti. U odpovédi souvisejici s hladinou cholesterolu byl

zaznamenan nejveétsi rozdil pfed a po edukaci. Nejméné Castou odpovédi bylo, ze ma

vldknina vliv na glykemicky index potravin. Moznost, Ze vldknina zpisobuje zicpu,

neoznacil Zadny pacient pted a ani po edukaci.

Tabulka 22: Souhrn odpovédi pacientti na otazku ¢. 19

potravin

Odpoveédi Pted edukaci Po edukaci
Urychluje traveni 6 7
Snizuje hladinu cholesterolu 4 7
Dodava pocit sytosti 7 7
Ma vliv na glykemicky index 4 5

Zpisobuje zacpu

Nejsem si jist/a

Graf 27: Odpovédi pacientii s DM 2. typu na otazku, jaké jsou funkce vlakniny
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Otazka €. 20 — Konzumujete tzv. DIA vyrobky?

Otazka méla za cil zjistit, zda pacienti konzumuji tzv. DIA vyrobky. Ptred edukaci
uvedli 3 pacienti, Ze tyto vyrobky konzumuji. Po edukaci uz pouze jeden pacient uvedl, ze

konzumuje tyto vyrobky.

Tabulka 23: Souhrn odpovédi pacientti na otazku ¢. 20

Odpovédi Pted edukaci Po edukaci
Ano 3 1
Ne 4 6

Graf 28: Odpovédi pacientl s DM 2. typu na otazku, zda konzumuji tzv. DIA vyrobky
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Otazka €. 21 — Myslite si, Ze jsou tyto vyrobky opravdu vhodné pro
diabetiky?

Otazka zjistovala, zda jsou dle nazora pacientl tzv. DIA vyrobky opravdu vhodné
pro diabetiky. Pfed edukaci uvedli 4 pacienti, ze tyto vyrobky nejsou vhodné pro diabetiky,
dva pacienti si nebyli jisti a jeden odpovédél, ze vhodné jsou. Po edukaci uvedlo 6 pacienti,
ze tyto vyrobky nejsou vhodné a jeden pacient si nebyl jisty.

Tabulka 24: Souhrn odpovédi pacientti na otazku ¢. 21

Odpovédi Pted edukaci Po edukaci
Ano 1 0

Ne 4 6
Nevim 2 1

Graf 29: Odpovédi pacientli s DM 2. typu na otdzku, zda si mysli, Ze jsou tzv. DIA vyrobky opravdu vhodné
pro diabetiky
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Otazka €. 22 — Vynechavate béhem dne jidla a nasledné jite vice vecer?

Otazka zkoumala, zda pacienti vynechéavaji béhem dne jednotliva jidla a nasledné
tento nedostate¢ny a nepravidelny pifijem kompenzuji zvySenym piijmem ve vecernich
hodinach. Pied edukaci uvedlo 5 pacientii, Ze béhem dne vynechavaji jidla a dojidaji se ve
vecernich hodinach, z toho byli dva pacienti, kteti uvedli, Ze toto délaji pouze obcas. Po
edukaci jen jeden pacient uvedl, ze jidla vynechavd, 4 pacienti odpovédéli, ze jidla

nevynechdavaji a 2 pacienti uvedli, Ze jidla vynechavaji obcas.

Tabulka 25: Souhrn odpovédi pacientti na otazku ¢. 22

Odpovedi Pted edukaci Po edukaci
Ano 3

Ne 2 4
Obcas (vice nez 3x tydng) 2

Graf 30: Odpovédi pacientl s DM 2. typu na otazku, zda béhem dne vynechavaji jidla
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Otazka €. 23 — Oznacte, jaka jsou doporuceni pro diabetiky.

Tato otazka méla za cil zjistit, zda pacienti znaji doporuceni pro diabetiky. Bylo
mozno oznacit jednu a vice odpovédi. Nejcastéjsi odpovédi pred i po edukaci byly
pravidelny pohyb a pravidelny ptijem potravy. Pfed edukaci uvedlo 5 pacientli, ze mezi
doporuceni patii nekoufit, po edukaci tuto moznost uvedli vSichni pacienti.

Tabulka 26: Souhrn odpovédi pacienttl na otazku ¢. 23

Odpovédi Pted edukaci Po edukaci
Pravidelny pohyb 7 7
Nekoufit 5 7
Vyhybat se zcela jednoduchym 2 2
cukriim

Konzumovat tzv. DIA vyrobky 0 0
Stravovat se pravidelné

Omezit konzumaci zivociSnych 4 4
tuki

Omezit celkoveé konzumaci tukii 4 4

Nejsem si jist/a

Graf 31: Odpovédi pacientl s DM 2. typu na otazku, jaka jsou doporuceni pro diabetiky
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Otazka €. 24 — Snidate pravidelné?

Otazka zkoumala, zda pacienti pravidelné¢ snidaji. Pouze jeden pacient uvedl, ze
pravidelné nesnida. Nutri¢ni edukace neméla vliv na odpovédi u této otazky.

Tabulka 27: Souhrn odpovédi pacientti na otazku ¢. 24

Odpovédi Pted edukaci Po edukaci
Ano 6 6

Ne 1 1

Graf 32: Odpovédi pacientti s DM 2. typu na otazku, zda snidaji pravidelné
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Hodnoty glykovaného hemoglobinu u jednotlivych pacienti

Ve skupiné A doslo ke zlepseni hodnoty glykovaného hemoglobinu u 5 pacienti, dva
pacienti zaznamenali hor$i hodnoty glykovaného hemoglobinu na konci nez na zacatku
studie. Nejlepsiho zlepSeni dosahl pacient €. 4, naopak nejvice se zhorsila pacientka €. 7, zde
hemoglobinu ze vSech sledovanych pacientt a jeji hodnota glykovaného hemoglobinu na

konci studie patfila k tém viibec nejnizs§im ve skupiné A.

Ve skupin¢ B doslo ke zlepSeni hodnoty glykovaného hemoglobinu u 2 pacientd,
ostatni pacienti dosahli hor§ich hodnot glykovaného hemoglobinu na konci nez na zac¢atku
studie. Nejlepsiho zlepSeni dosahla pacientka €. 12, naopak nejvéetsi zhorSeni zaznamenali

pacienti ¢. 11, 12 a 14.

Tabulka 28: Hodnoty glykovaného hemoglobinu u jednotlivych skupin

Skupina A HbA1lc vstupni (mmol/mol) HbAlc vystupni (mmol/mol)
1 (muz) 62 57
2 (zena) 63 61
3 (zena) 56 53
4 (muz) 68 62
5 (zena) 58 60
6 (muz) 60 55
7 (Zena) 47 51

Skupina B
8 (zena) 53 52
9 (muz) 48 49
10 (muz) 62 64
11 (Zena) 68 71
12 (Zena) 63 59
13 (muz) 56 59
14 (muz) 65 68
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6. Diskuse

Hlavnim cilem praktické €asti této bakalaiské prace bylo zjistit vliv individualni
nutricni edukace na kompenzaci DM 2. typu u pacientd léCenych intenzifikovanym
inzulinovym rezimem v porovnani s pacienty, ktefi edukovani nebyli. VedlejSim cilem bylo
zjistit vliv individudlni nutricni edukace na zménu odpovédi v dotaznikovém Setieni.
Soucasti praktické ¢asti bylo dotaznikové Setfeni pomoci dotazniku s 24 otazkami, ktery byl
vytvoien ve spolupraci s MUDr. Milanem Flekacem, PhD. Prvni ¢ast otazek se tykala
osobnich udaju pacientti. Druhé ¢ast otazek byla zaméfena na nutricni edukaci spojenou
s diabetem. Treti cast otdzek zkoumala znalosti pacientti o komplikacich diabetu. Posledni,
ctvrta Cast otdzek, se tykala diabetické diety. Dale byly v praktické ¢asti vyhodnoceny
hodnoty glykovaného hemoglobinu na za¢atku studie a nasledné po priblizné 4 mésicich na
konci studie.

Vyzkumu se zic¢astnilo celkem 14 pacienti s DM 2. typu a dokoncilo jej vSech 14
pacientt. Pacienti byli na zac¢atku studie rozdéleni do dvou skupin. U prvni skupiny (Skupina
A) probihala individudlni edukace. Trvani edukace bylo pfizplisobeno potfebam a
moznostem jednotlivych pacienti. Pti prvni edukaci pacienti ze skupiny A vyplnili dotaznik,
nasledné s nimi byly probrany jejich odpovédi a vysvétleny spravné odpovédi. Dale jim byla
vysvétlena rizika spojend s DM 2. typu a doporuceni pro diabetiky. Pti druhé edukaci byl
probran S5denni zaznam jidelnicku, ktery si pacienti pfipravili, poté obdrzeli stejny dotaznik
jako na zacatku vyzkumu, ktery ptinesli vyplnény na planovanou kontrolu diabetologem na
konci vyzkumu. Do této skupiny bylo zafazeno 7 pacientd, z toho 3 muzi a 4 zeny. Primérny
vek pacientt v této skupiné byl téméf 68 let. Druhd skupina (Skupina B) nebyla individualné
edukovana a slouzila jako kontrolni skupina. Pacienti do této skupiny byli vybrani ndhodné.
Skupina B se skladala ze 7 pacientti, z toho 4 muZzi a 3 Zeny. Primérny vek pacientl v této
skupiné byl 71 let.

Ve skupiné A byl jeden pacient, ktery trpél diabetem 6 - 10 let, dva pacienti
11 - 25 let, tfi pacienti 16 - 20 let a jeden pacient vice jak 20 let. Ve skupiné¢ B diabetem
netrpél zadny z pacientl vice nez 20 let, dva pacienti trpéli diabetem 6 - 10 let, dva pacienti
11 - 15 let a tfi pacienti 16 - 20 let.

Ve skupiné A méli tfi pacienti sttedni odborné vzdélani bez maturity, dva pacienti
sttedni odborné vzdé€lani s maturitou, jeden pacient vyssi odborné a jeden pacient
vysokoskolské vzdélani. Nejvyssi dosazené vzdélani ve skupiné B bylo nasledovné, a to
dva pacienti sukoncenym zakladnim vzdélanim, tfi pacienti se stfednim odbornym

vzdélanim s maturitou a dva pacienti s vysokoSkolskym vzdélanim.

Primérné BMI ve skupin¢€ A bylo 35, z toho jeden muz a jedna Zena byli v pasmu
nadvahy, jeden muz a jedna zena v pasmu obezity I. stupné¢, jeden muz v pasmu obezity
II. stupné a dvé Zeny v pasmu obezity III. stupné. Ve skupiné B bylo primérné BMI témet

67



34,5, dva muzi a tii Zeny byli v pdsmu obezity 1. stupn¢ a dva muzi v pasmu obezity
II. stupné.

Otazka ¢. 6 zjistovala, od koho byli pacienti edukovani o diabetické dieté. VétSina
pacientli odpovédéla, ze byla edukovana od lékafe. Pouze dva pacienti uvedli, ze byli
edukovani nutricnim terapeutem. Individudlni edukace neméla vliv na odpovédi u této

otazky.

Otazka ¢. 7 byla zaméfena na formu edukace pacientl. VétSina pacientil uvedla
edukaci formou konzultace, coz je nepochybné efektivnéjsi v porovnani s edukaci formou
informacniho letaku. Pozitivni zjiSténi bylo, Ze Zadny z pacienti neuvedl, Ze by nebyl

edukovan. Edukace nem¢la vliv na vysledky odpovédi u této otazky.

Otazka €. 8 se tykala poctu edukaci u jednotlivych pacientl. VéE&tSina pacientd uvedla,
ze byla edukovana pouze jednou. Jen dva pacienti byli edukovani opakované. Opakovana
edukace je jist¢ efektivnéjsi a ma vétsi vliv na kompenzaci onemocnéni a zapojeni pacienta
opakovand edukace neprobéhne u vsSech pacientd. Edukace neméla vliv na vysledky
odpovédi u této otazky.

Otazka ¢. 9 sledovala nazor pacientli na kvalitu a srozumitelnost edukace. Pozitivnim
zjisténim bylo, Ze pro vétSinu pacientti byla edukace plné srozumitelna a pouze jeden pacient
uvedl, Ze byla edukace méné srozumitelnd. Pochopeni zasad diabetické diety a aplikace
inzulinu je klicové pro spravnou kompenzaci onemocnéni. Individuédlni edukace neméla vliv

na vysledky u této otazky.

Otazka ¢. 10 méla zjistit, jestli pacienti chapou zasady diabetické diety. Pted
individualni edukaci uvedl jeden pacient, Ze mu zasady spiSe nejsou jasné, po edukaci jiz
Zadny z pacientdl tuto moZnost neuvedl. Individualni edukace pacientii méla pozitivni vliv

na pochopeni zdsad diabetické diety minimaln€ u jednoho pacienta.

Otazka €. 11 méla za cil zjistit, zda pacienti podle svého nazoru dodrzuji diabetickou
dietu. Z vysledku lze vycist, ze jeden pacient na zdklad¢ individualni edukace zacal
dodrzovat zasady diabetické diety.

Otazky ¢. 12 a 13 zjiStovaly, zda pacienti znaji komplikace spojené s diabetem.
Povédomi o komplikacich diabetu se diky individualni edukaci zlep$ilo minimalné
u jednoho pacienta. Porozuméni komplikacim spojenych s diabetem je dilezity faktor
z hlediska motivace k 1é¢bé. Pacienti, ktefi znaji tyto komplikace, mohou byt vice
motivovani k dodrzovéani doporuceni pro diabetiky.

Otazky ¢. 14 a 15 sledovaly, co podle pacientl podporuje vznik komplikaci, a naopak
co zlepsSuje prognozu diabetu. Kouieni, nadmérnd konzumace zivociSnych tukl a obezita
byly nejcastéjsi odpoveédi po edukaci. Zajimavé je, ze pied edukaci uvedli dva pacienti, Ze
hubnuti podporuje vznik komplikaci diabetu. Po edukaci tuto moznost nezvolil zadny
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pacient. Jelikoz byly v ramci edukace pacientim vysvétleny veskeré komplikace spojené
s diabetem, lze ptedpokladat, ze individudlni edukace méla pozitivni vliv na odpovédi.
SniZeni hmotnosti a pravidelna fyzicka aktivita byly nejcastéjsi odpovédi pred 1 po edukaci.

vvvvvv

I u této otazky mela nutri¢ni edukace vliv na odpovédi.

Otazky ¢. 16 a 17 byly zaméfeny na to, jaké potraviny obsahuji jednoduché,
respektive slozené cukry. Vramci edukace byl pacientim vysvétlen rozdil mezi
jednoduchymi a slozenymi cukry, jejich =zastoupeni v jednotlivych potravinach
a doporuceny denni ptijem. Edukace méla vliv na odpovédi u této otazky. Nejcastéji pacienti
zvolili ovoce, co se tyCe ostatnich potravin obsahujicich jednoduché cukry se celkové
povédomi zlepsilo. Slozené cukry by pacienti nejcasteji nasli v bramborech a lusténinach.
Zajimavé bylo, ze pied edukaci by slozené cukry hledali tii pacienti v medu. Po edukaci uz
nikdo nezvolil tuto moZznost. Pfed edukaci odpovedél jen jeden pacient, Ze celozrnny chléb

obsahuje slozené cukry, po edukaci to bylo pét pacient.

Otazka ¢. 18 zkoumala, jaka potravina podle ndzoru pacientli obsahuje nejvice
sacharidi. VSechny potraviny ve vybéru obsahovaly vice ¢i méné€ sacharidi. Nutri¢ni
edukace méla vliv na odpovédi u této otazky. NejCastéj$i moznosti po edukaci bylo

100 g ovesnych vlocek.

Otazka €. 19 byla zamétena na znalost pacientli o jednotlivych funkcich vlakniny.
Pied edukaci byla nejcastéjsi odpovéd’, Ze vlaknina dodava pocit sytosti. Po edukaci byly
nejcastéj$imi odpovéd’'mi, kromé toho Ze vldknina dodava pocit sytosti, také urychleni
traveni a snizovani hladiny cholesterolu. Nutri¢ni edukace tedy vedla k lepSimu povédomi
o funkcich vldkniny. Pfijem vldkniny je ¢asto mensi nez doporuc¢eny denni ptijem, ktery €ini
25 g/den pro dospélého Cloveka. V ramci edukace bylo pacientiim vysvétleno, jaké potraviny
jsou vhodnym zdrojem vldkniny a doporuceno jejich zatazeni do bézného jidelnicku.

Otazky ¢. 20 a 21 se tykaly tzv. DIA vyrobku. Potraviny oznacené jako diabetické
mohou vyvolavat pocit, ze jsou tyto potraviny vhodné pro diabetiky a mohou byt
konzumovany v neomezeném mnozstvi. V rdmci individudlni edukace bylo pacientim
vysvétleno, z jakého diivodu nejsou tyto vyrobky vhodné pro diabetiky. Vyrobky oznacené
jako diabetické obsahuji sacharidy i tuky v normalnim mnozstvi. Casto jsou vysoce
energetické, kvili vy$§imu obsahu tukll nez u béznych vyrobkid. Vhodné potraviny pro
diabetické pacienty lze hradit z bézn¢ dostupnych potravin, je tedy zbytecné konzumovat
DIA vyrobky, které jsou Casto drazsi nez bézné potraviny. Edukace méla vliv na konzumaci
DIA vyrobkt. Pied edukaci konzumovali tyto vyrobky tfi pacienti, po edukaci pouze jeden
pacient. Zaroven si jeden pacient myslel, Ze jsou tyto vyrobky opravdu vhodné pro diabetiky
a dva pacienti si nebyli jisti. Po edukaci uvedlo Sest pacienttl, Ze nejsou vhodné a pouze jeden
pacient si nebyl jist.
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Otazka ¢. 22 zjistovala, jestli pacienti béhem dne vynechavaji jidla a nasledné tento
nepravidelny pfijem kompenzuji vy$Sim pi{jmem ve vecernich hodinich. Vsem
edukovanym pacientim bylo vysvétleno, Ze vyssi pfijem potravy tésné pred spanim muze
zpusobit problémy s usinanim a se spankem. Edukace méla pozitivni vliv na pacienty
z hlediska pravidelného ptijmu béhem dne. Dva pacienti, ktefi pfed edukaci vynechévali
béhem dne jidla a nasledné jedli vice vecer, po edukaci zacali jist pravidelné¢ a jidla

nevynechavali.

Otéazka ¢. 23 méla zjistit, zda pacienti znaji doporuceni pro diabetiky. Pravidelny
pohyb a pravidelny pfijem stravy byly nejcastéjsi odpovédi pred i po edukaci. Tato dve

tuto dilezitost uvédomuji.

Otazka ¢. 24 zkoumala, zda pacienti snidaji kazdy den. V ramci edukace byla
pacientim vysvétlena dulezitost pravidelného piijmu, ktery by mél byt idedln€ rozdélen do

tii vétsich jidel a dvou mensich. Edukace neméla vliv na to, zda pacienti snidaji.

Vysledky glykovaného hemoglobinu byly lepsi u skupiny A, ktera byla individualné
edukovana v porovnani s kontrolni skupinou, u které po trvani vyzkumu nebyla provedena
individudlni edukace. Pravdépodobnym divodem, pro¢ byly vysledky HbAlc lepsi
u skupiny A je ten, Ze byly pacientim podrobné vysvétleny zasady diabetické diety, benefity
pravidelné pohybové aktivity a rizika spojena s jejich onemocnénim. S pacienty ze skupiny
A byl detailn€ probran jejich jidelnicek a stravovaci navyky a bylo jim doporuceno, které
potraviny by méli vyfadit, a naopak které potraviny by s ohledem na jejich preference
a finan¢ni moznosti byly vhodnéjsi. Dale byl vysvétlen vyznam pravidelné fyzické aktivity
a s kazdym pacientem byly probrany mozZnosti, jak fyzickou aktivitu zafadit do jejich
béZzného dne sohledem na jejich vék, zdravotni stav a zdatnost. Nejcastéji byla
doporucovana chiize minimalné 30 minut denné. V ramci individuélni nutri¢ni edukace byla
pacientim vysvétlena rizika spojena s jejich onemocnénim pii Spatné kompenzaci, coz
mohlo mit také urcity vliv na motivaci pacientl zlepsit ji.

Individualni edukace pftinesla lepsi vysledky dlouhodobé kompenzace diabetu.
Pravdépodobnym diivodem miiZe byt, Ze individualni edukace pfinuti pacienta zapojit se do
procesu, 1épe pochopit souvislosti a pii nejasnostech se na cokoliv zeptat. Limitaci vyzkumu
byl maly pocet zapojenych pacientl, nepochybné by pii vys$sim poctu pacienti mély
vysledky vétsi vahu. Kromé hodnot HbAlc byl cely vyzkum zaloZzen na vzajemné davéeire
a je mozng, zZe nékteré odpovedi pacientli nebyly zcela pravdivé.
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7. Zaver

Prakticka ¢ast bakalaiské prace zkoumala vliv individudlni edukace pacientti s DM
2. typu lécenych inzulinem. Vyzkumny soubor sestaval z pacientl trpicich DM 2. typu
alécenych intenzifikovanym inzulinovym rezimem, ktefi navstévuji diabetologické
ambulance na III. interni klinice — klinice endokrinologie a metabolismu VFN v Praze.
Vyzkumny soubor byl rozdélen do dvou skupin, kdy jedna skupina byla individualné
edukovana o rizicich diabetu a zasadach diabetické diety, zatimco druha skupina nebyla

edukovana a slouzila jako kontrolni skupina.

V praktické Casti byly zjiStény vysledky, které ukazuji, Ze individudlni edukace
nutricnim terapeutem ma pozitivni vliv na kompenzaci diabetu u pacientl trpicich DM
2. typu. U vétSiny intervenovanych pacientii doSlo ke zlepSeni hodnot glykovaného
hemoglobinu. Zaroven se zlepsily védomosti pacientli o komplikacich, zdsadach diabetické
diety a doporucenich pro diabetiky.

Prakticka ¢ast potvrdila diilezitost role nutri¢niho terapeuta, ktery miize mit pozitivni
vliv na kompenzaci pacientd s DM 2. typu. Nicmén¢ individualni edukace nemiize byt
poskytnuta vSem pacientim, ktefi trpi DM 2. typu, z divodu nedostate¢ného poctu
nutri¢nich terapeutl v nemocnicich. Skupinova edukace se jevi jako vhodna alternativa. Je

ovSem zapotiebi dalSiho vyzkumu k ovéfeni efektivnosti skupinové edukace.
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Priloha 1: Souhlasné stanovisko etické komise

ETICKA KOMISE VEEOBECMNE FAKULTNI MEMOCHICE V PRAZE
M3 Bogibti 1, 128 08 Praha 2 | eticka komisefhdncs | el 224964131

WFH PRAHA
Vibemy pan
Filip Hes 19.1.2023
Vymofanskd 550017, 150 0 Praha 9 £j.c F2WI BV
Vibemy pane Hesi,

Eticka komise VFN projedndvala ma svich msedimich dre 15.12.2022 3 1902023 Vami pfedlodeny indivaduilni
wizkummy projekt £j. 219722 81V ~ haknlifski price.

Mizey stwdie/Title af CT: Vv putriéni imervence ma kompengract diabetu mellstu 2. typu u pacientd lé€enych
ingoalimem
Fadatel' Applicans: Filip Hes, Vysofanska 350017, 190 00 Praha 9, c-mail: fihe@email.cz

Uhrada skl spojelich & posouzenim Fedosh a vindanim stanoviske /MetmDursemiem il of OOl Felantg i assernme of ik B0
D Ano' Yaz E Bae, dilvod N, Feeioe: RespOaBRsanmaE ) oraekl

Dutmm derwéeni Eidost © Dare of subwonior af the Application Form: 300011 30022

Duitmm jedmind EK-+fas/ Dane and e of Ethicr Comanities s sesnion

1} IS IL20ZE (1530 ~ 18:00 hod) - poenstmveno, plipominky odesliny e-mailem; opravené dokumenty plijaty
2001 2. 0027 pod £j. 187322 I5;

2} P23 {1550 - 1800 hod.) - soublasné stanovisko

Segmam mist bodmoceni s cosedenim mist ke biergen se EE vivgidiils jako misini EK a kde vykoniyvh dobded
Alisr Bodeoorsd ¢ Saddmd ZKoade ok NLsrTi ER | ddress miste EX
ikl M i o sl Lascal £0° Adireis
Filip Hes, 1L intemi kliniks 1. LF UK a YFN v Paze, U Messoenice 1, 128 m Ek pi VEM, Ma Bojisu 1,
04 Praka 128 OF Preha X
Sernam bodnocenyeh dokumenil  Lisr of ) ssabaiinned doruiseie.
Mizey dokumenbe, verss, datem Schvilenos Ped widomd
Ll e pAE, warsTa, e Appreoved Taken
AR A
AN |ME | ANO
Y= AN

Privodnd dogas £ 22112007 v Popisu progekiu
Dotaznik - Vieedlelovy formulir EK VPR, 24112022
Dioasrnik pro ps sty

Spahlos se zapojenim do wizlkumo, bez dain
Seshlas se shromaddovinin o zpracevinim ssobnlch Gdajh [honed eaes

ZEEE
0= BEEE O0=d:

q:I DPEI Dq:F’i

Cesing prohliten] o prevbdinl vizkumy ve VEN ze dne 24,1130 Ll L]
Zhdost o dotwmikovon skl 301 L2007 B 1]
| Fivotopis hlaveihe skoukiiho: Filip Hes ]
187522 15

Erivodnd dopis = 15.12.3012 E E_
Informace pro paceenin a infomoyvey souhlos, ber daln + verae & vy s denien i nan

Stanuvisko eticke komise:
EE vydava [ EC ixsmes B Soublasné stanoviske! Favourshle spinian
O Nesowhlasné stmovisko L imimvownmble apinian
EE VFM vydivd souhlasné stamovisko k provedeni individualnihe vwekumu na 0L imernd Kinice 1. LF UK a VFN
v Praze.

Podpis pledsedy / zastupce EK VN
Sgwatwre of Chatrpersan ¢ Fice-Chairperson
PharmDr. #bymik Sklenif, Ph.D.

Dt pesciapial
PharmDr. S,
Zbynék Sklimdd, FhD.

Sklenaf, PhoD, Ty a0
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ETICKA KOMISE VAEOBECHE FAKULTNI NEMOCHICE V PRAZE
Ma Bogilti 1, 128 08 Praha 2 | sticka komise@wdnce | ted 224964031

VFH PRAHA

Sernam Elend etické komise! Lict af the Ethicr Commiter MWembers:

Dk,

Latodiscamt Wit

ad OxBeecimiins] Famdsinager | Funkee v EK | Phasemen Hiasoval | |
en AP iy Hhipoy el le Rale in &L Areiidaise | Fased
M EE® Ano b Ano Me
Faoamalks Ao P Yis N Fieg N
e ]
Pharmiir. Zhyndk Sklendf, | M0 | Phasmacis (=] Ll | Predseda B O (= Q>
Fhilk, MEA Plasmacalagicr L husperson
MU Dy, Magida SEkovi, 2F Maemawologisr | [=] L] | Misiophed- B O [ L
[ .= i Vi
i pe raoi
Jana Farkadevi £F Lab. Tecksician ] Ulem™Membes E [] ]
Dac. MU Dr. Pavel Freicag. WL Crimrenlmg s | | U lemvem ber | | u
[
Ing. Antsnin Grosple, L5, | MM | Engiueer E E ClesMembes H E E
Froll MU Dr. Evd kihala I Nsaraloapder Clesember
Hisvrdve. 5
ML Dy. Hana Honeya &F Clrcailigist D LlemMembes
ML D, JiFi Hounsheal 3 Caridimdogis Clem/Nembes
Yl Dy, Amna Jedliikovs PF e ot it I e = ber
¥l Dy, Ladskiv ksrdbek, LT | Dlerng surdtos ] Cles'Member | | o
L%, MHBA
Migr. Michael Pauly MM ey [ ] Cles™ember | [ B | [ B
Frof MUDr. Jan Koth. L Narelogisr [ | LlemMembes Ll Ll
[
Mgr. Libuie Heviovi LF Licwber of [ B | Cleasember [ O [ O
Mgr. Thiic. of Theologie cheray
Duc. Phsarss . Martis T kel ] OO [Clenniember | 1 LT | E L
AT, i [ 0L PTRIEA
JUDE, Sdrka Speciiney &F farwriay H E LlemMembes E I | E | I
MU Dr. Marecla AF M CleaMember
I rojan ke oo
YU Dw. JiFi Valenta LT | T A T E D U e Wl ber E | | E | |
~Irresie kel
Prof MUDe. Jif feman, | WM | Pacdiaeeis [=l L] [ Clemntembes | B ] (=] L

poan: “laméstnane: dizevalek R Espioyes of EO sppvislep sunkoring

Encki komuse prohlabap:, 3e byla wnavesa a pracuje v soulade se sprinvmou Klinicioos prax (CCF) a plassdm prasmima pledpisy.
Vi ke Conminne Bevel)
LS TR 17 was exkahsheg and ayeranes (e gooardanoe winh e Sukes of Frocediere [0 compiionos wim O0OH and valld egal
Fegirnaniover. B memiers persanally preEncniad I vorag procednne (el SO el maividua veding ressal i o agelan me
i) aFe Mealloania! 8 A ST ol
TR PR STE R T

Pioslede slougsec mldvi, pda denove ER byl plitomen Basovink, ale kol ak hlesovali ve vl

E."ulu Yis

Dherruimm Lhine

Df“\-l\.‘ N
15,12 Hax?

Encki komise
Wiznbermd [akulmi nenocnic:
v Praze
Mo Bojio 1, 128 04 Preha 2
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ETICKA KOMISE VEEOBECHE FAKULTNI NEMOCHKICE V PRAZE
Ma Bogikti 1, 128 08 Praha 2 | eticka komise@vince | el 224964131

WFH PRAHA

Sernnm Elend eticke komise! Licr af the Ethies Commiter Members:

(A1 T

Labodis et Waiad

Wl OxBecmios] Famdistnages | Funkee v EK | Plsossen Hiasoval | |
Fena L VLo shaeovaiele Heoke in £ Amenigange | Vesed
M ER Ano e An Me
s LS N P Tazs i Ve Ne
s No
Pharmibr. Zhynk Sklenab, | MM | Shommacisr | i Ll | Predseda H O (BOd
Fh.lk. MEBA Plarmacalogisr L haisperson
ML D, Magda Sikoyi, LF Heemaologisr | [ Ol | stisiophed. E OO & O
[ ..~ el Vice-
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Jans Farkadsvi ZF Lab Jechwicion | [8) L] | Cles/Membes = ([
Duoc. MU Dy, Pavel Freitag, | MM (rmovcologist | 4 | | ClemMember Ll
e
Ing. Antenin Grodpie, L5, | SUM | Enginee E E Cles/Membes H: E E
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e MEA
Mgr. Michael Pauly MU Ly [] [ ] Clesm™ember E [1 1E 1
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[
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~frreiiaive bl
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Piiloha 2: Informace pro pacienta a informovany souhlas

Informace pro pacienta a informovany souhlas
Vaiena pani, vafeny pane,

timto formulafem bych Vam rad nabidl Gcast na studii, kterd je soufasti mé bakalarske price
5 nazvem ,,Vliv nutricni intervence na kompenzaci DM 2. typu u pacientu 1é€enych
inzulinem™.

Tato studie srovnava dvé skupiny pacientd ti, ktefi maji zajem o mou edukaci a ti, ktefi zéjem
o edukaci nemaji. Pokud patfite do skupiny, ktera chee byt edukovana, tak Vas poprosim
wyplnit dotaznik, ktery si ndsledné spoleéné projdeme a wwhodnotime Vaie odpovédi. Poté
prabéhne edukace ohledné rizik spojenych s diabetem, stravovani a pohybu. Makonec se
dohodneme na dalfim terminu edukace, kde rhodnotime Vage stravovaci a pohybové
navyky. Pfi posledni edukaci wyplnite opét stejny dotaznik jako na zacatku studie. Pokud
patiite do druhé skupiny, kterd nema zajem o mou edukaci, ale choete byt soucasti studie,
dostanete stejny dotaznik, ktery wyplnite bez nasledné edukace. Pacienti patfici do skupiny,
ktera nebude edukovana, obdrii a wyplni dotaznik pfi preni navitéve a opétovné vyplni
dotaznik na konci studie pii pravidelné kantrole. Pokud patfite do skupiny, ktera bude
edukovana, tak Vas poprosim o Vai email nebo telefenni Cislo, na ktery Vas budu modi
kontaktovat a domluvit s Wami termin naseho dalsiho setkani.

K wyie popsané studii poslouZi wsledky z dotaznikd a vysledky glykovaného hemoglobinu a
glykemie z krevnich testd. Z tohoto divodu budu nahlizet do Vadi zdravotnické
dokumentace. Informace ze zdravotnicke dokumentace budou poufity pouze k Géelim mé
bakalarske prace a zarovern budou anonymizovany.

Cilemn této studie je zjisténi, zda individudini edukace u pacientl s diabetem 2. typu léZenych
inzulinem ma smysl a pfipadné v jaké mife.

Ma zaveér bych rad uved|, #e viechna shirana data budouw zoela anonymni 2 sloufi pouze k mé
vlastni bakaldrské praci.

Dékuji se zapojenim do studie.
Ma jakékoli dotazy Vam rad odpovim.

Souhlasim / nesouhlasim® se zapojenim do studie.

*nehodici se skrinéte

Datum: Datum:

Iméno a podpis zkougejiciho: Iméno a podpis pacienta:
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Ptiloha 3: Souhlas se shromazd’ovanim osobnich tdaji ve VFN

] Memocnice 4992 3 Praha 2 | we cz, Mt mbranety

‘L’EEGEECHA FAKLII.TNI NEMDCNICE v PRAIE
I I:—I'I{HA I{IDI".-'IISE ‘U'S-E'DBECNE FAKULTNI NEMGCNICE V PRAZE

VFH PRAHA

SOUHLAS SE SHROMAZDOVANIM A
ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU PRI
PROVADENI STUDIE VFN

Mazev studies  Vliv nutritni intervence na kompenzaci DM 2. typu u pacienti Iécemjch inzulinem

Retitel studie: Filip Hes

VaZena pani, vaZeny pane,

WVaE kaf Vam nabidl Ofast ve studii 2 popis studie byl uveden v informacich pro pacienta. Pokud

budete souhlasit 2 (fastnite == studis, je tfeba Vas informaovat | o zprecovani osobnich Gdajl, které je
nezbytné k tomu, aby studia mohla bt provadana,

Studiz se midste zifestnit pouze tehdy, pokud budete souhlasit s shromafdowdnim
a zpracovdnim osobnich Gdsjl tak jak je popsdno v tomnto formuldfi. VE wislowny souklas
52 zpracovanim tichto ddajd by mél byt udélen po sdéleni, pro jaky Ofel zpracovani a k jakym oscbnim
Gdajim je souhlas davan, jakému spravci a na jaké obdobi. Vaie osobni ddaje budou zpracovaviny
Wieobecnou fakultni nemocnici v Praze, U Memocnice 2, 128 08 Praha 2, kter2 je sprévcem techto dat

Tyto informace jsou sepsdny vsouladu se zdkomem ¢ 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich dGdajd,
wychazsjicim z Mafizeni Evropského Parlamentu a Rady (EUY 20M6/679 o ochrané fyzickych osob
v souwvislosti =2 zpracowdnim osobnich ddsjd & o volném pohybu téchto Odajd 2 o zrufend smérnice
95/46/E5 (obecné nafizeni o ochrané osobnich ddajl).

Studijni centrum bude zaznamendvat VWaie osobni Udaje wietnd jména a kontakinich ddajl, data
narozeni, pohlavi, stejné tak Gdaje z Vail anamnazy a klinicks data shromaidéna v souvislosti = Vasl
Ucasti ve studii. Veskera Udzje budou uchovavany pouze pro Ofely studie 2 v souladu s platnou prawni
Gpravow. Bez zpracovdnd osobnich Gdajd by nebtyla moZné provést 2 ani vwhodnotit provadénou studii.
Do Vadich osobnich zézrnzmd ve zdravotnické dekumentaci ma pRistup pouze 1&kaf provad&jic’ studii
a osoby = nim spolupracuji na stedii a dile ozoby povéfené dehledern nad pribéhem studie. Pokud by
s jednalo o swdii s 1édivem, dohled mohou vykondvat pracovnici Statniho Ustavu pro kontrolu v
(SUKLL. U wiech studil mohou dohled wwkondvat dlanowvé Etickd komise Viaobecna fakulind namocnica
v Praze. Tyto osoby jsou vazdny povinmou micenlivostl a kontraluji, zda je studie Fadné provadéna, zda
je zjisténa bezpednost Glastnikl studie a také zda jsou shromaZdéné osobni ddaje a daldi informace
SOrEvna,

Aby byla zzjisténa ochrana scukromi, wiechny udaje a2 odsbraneé vzorky ziskané we studii budou
zpracovany pouze v pseudonymizované podobé To znamend, 2= k Udajim a vzorkim budou prirazeny
kady. Udaje umaoZAujici Zjistit Vasi totoinost tak neopusti pracoviitd |ékafe. Pouze Mkaf 3 oprivnéné
osoby budou mit modnost spojit tento kad s Wasim jmenem, a to na seznamu, kter bude bezpeinéd
uloZen ve studinim centru po dobu nazibying numou k naplnéni Uéelu calé studie.

ProstTadnictvirn svého lekafe matz prévo ma phstup k informacim, které byly o Vas shromazdény
a pripadné poZadat i o jejich opravu. Mate navic narok stéfovat sina to, jakym
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zpliscbem bylo 5 Vadimi csobnimi ddaji zachizeno. Stifnost miZets vznést k Ufadu na ochranu
osobnich Gdajd, sz sidlem Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7. Tento Ufad je odpovédny za prosazovani
prava na ochranu osobnich Gdaju.

Za urfitych okolnost pfi spinéni poedminek danych platnou pravnd Opravou méte préve poZadat o jejich
vymazani/odstranéni, omezit zpracovini tdchto Gdajl nebo pofddat o to, aby byly tyto (daje
poskytnuty Vam & et strané ve strukturcvaneny, beZné pouZivanérm a strojové dtelném formatw. Mate
rovnéf pravo na soupis zpracovavamych osobnich ddaji

Po ukondeni studie nebo po ukondeni Vadi Gfasti ve studii zistivaji Odaje spravei, aby nebyla narufena
validita dat ziskanych we studii, ato po dobu nezbytnou kdosaZeni Ofelu provadéns studis. Pokud
byste odstoupili ze studie predfasné, Udzje shromazdénsg pred odstoupenim mohou byt zpracovany
spoledné s dalfimi Odaji shromaidénymi v ramd t8to studie. Ve studijni databazi se viak jiE nebudou
shromaid'ovet Z3dné dalii informace, pokud k tomu vslowné nedate souhlas.

Tento souhlas se zpracovdnim osobnich Odajd wjadfujete na dobu nerbytné nutnou pro fadné
wyihadnaoceni této studie

Vysledlky této stedie mohou byt publikovany v odbomém  tisku, rmohou sloudit kwukowgm
a védeckym Gcelim. Chtéli bychom zddraznit, fe se vidy bude jednat o scuhmné wysledky studie,
ze kterych nebude moing Vas identifikovat. A také se nikde ve wwhodnoceni studie neokjewt VaZa jmeéno
£i jina informace, kterd by mohla vést k cdhaleni Vasi totoZnosti.

W Praze dne
Jméno a prjmeni Gcastnika studie:

Podpis Gfastnika studie:
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Piiloha 4: Dotaznik pro pacienty
Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Filip Hes a jsem studentem 3. rocniku oboru Nutri¢ni terapeut 1. |ékarské
fakulty Univerzity Karlovy. Soucasti mé zavérecné prace je dotaznik na téma Vliv nutri¢ni
intervence na kompenzaci DM 2. typu u pacientl IéCenych inzulinem. Vyplnéni dotazniku je
dobrovolné. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané informace budou zpracovany a pouZity pouze

pro Ucely mé bakalafské prace.

Dotaznik se sklada z 23 otazek, na které prosim odpovézte podle Vaseho uvazeni. Cilem
mé zavérecné prace je zjistit, jak vyznamnou roli ma edukace pacientl s diagnézou DM 2. typu,

ktefi jsou IéCeni inzulinem, na jeho celkovou kompenzaci.
Za vyplnéni dotazniku pfedem dékuiji.

A) Osobni udaje

1. Vvék

a. 18-30let

b. 31-45let

c. 46-60 let

d. 61-70let

e. Vicejak 70 let
2. Pohlavi

a. Zena

b. Muz

3. Vyskaavaha

4. Jak dlouho vite o tom, Ze trpite diabetem?

a. 6-10let

b. 11-15let

c. 15-20let

d. Vicejak 20 let

5. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Zakladni

Stfedni odborné bez maturity
Stfedni s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské

® oo T
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B)

10.

11.

Q)

12.

13.

Edukace

Od koho jste byl/a edukovan o diabetické dieté?
a. lékar —diabetolog
b. nutri¢ni terapeut
c. nebyl jsem poucen

d

JiNde (KAE?) ettt

Jak jste byl/a edukovan?
a. Informacni letak
b. Konzultace
c. Nebyl jsem poucen

d. Jinak (jJak?) e

Kolikrat jste byl/a edukovan?
a. Jednou
b. Opakované
c. Nebyl jsem poucen

Jaka byla podle Vaseho nazoru kvalita edukace?
Srozumitelnd plné

Z vétsi ¢asti srozumitelnd

Méné srozumitelna

Naprosto nesrozumitelna

o 0 T o

Jsou vadm zdsady diabetické diety naprosto jasné?

a. Anozcela
b. Spise ano
c. Spise ne

d. Vibecnne

Myslite si, Ze dodrZujete zasady diabetické diety?
a. Ano
b. Ne

Komplikace diabetu

Znate komplikace diabetu?

a. Ano
b. Ne
c. Mam povédomi

Vite, co patti mezi jeho pozdni komplikace? (Ize oznacit vice odpovédi)

a. Postizeni o€ni sitnice, ledvin
b. Onemocnéni srdce a cév

c. Hypoglykemické kdéma

d. Postizeni nervi

e. Nejsem sijist/a
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14. Oznacte, co podle Vas podporuje vznik komplikaci cukrovky? (Ize oznacit vice odpovédi)

a. Koureni
Nadmérna konzumace Zivocisnych tuki
Obezita
Zvysena hladina krevnich tukd
Snizena fyzicka aktivita
Hubnuti
g. Nejsem sijist/a
15. Oznacte, co naopak zlepsuje progndzu diabetu? (Ize oznacit vice odpovédi)
a. SniZeni hmotnosti
b. Vyssi pfijem rostlinnych tukd
c. Vyssi konzumace ryb
d
e

oo 0T

Pravidelna fyzickd aktivita
Nejsem si jist/a

D) Diabeticka dieta

16. Oznacte, kde najdete jednoduché cukry (Ize oznacit vice odpovédi)
a. Ovoce

Pecivo a vyrobky z mouky

Ryze

Cukrovinky

Mléko a mlécné vyrobky

Nejsem si jist/a

- o oo T

17. Oznacte, kde najdete slozené cukry (Ize oznadit vice odpovédi)
a. Brambory

Med

Lusténiny

Ovoce

Celozrnny chléb

Nejsem si jist/a

o oo T

18. Oznacte potravinu, ktera obsahuje nejvice sacharidG?
a. 100 g varenych fazoli
b. 100 g brambor
c. 100 g ovesnych viocek
d. 100 gvarené ryie
e. Nejsem sijist/a

19. Oznacte funkce vlakniny (lze oznacit vice odpovédi)
a. Urychluje traveni

Snizuje hladinu cholesterolu

Dodava pocit sytosti

Ma vliv na glykemicky index potravin

ZpUsobuje zacpu

Nejsem si jist/a

o oo o
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20. Konzumujete tzv. DIA vyrobky?
a. Ano
b. Ne

21. Myslite si, Ze jsou tyto vyrobky opravdu vhodné pro diabetiky?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

22. Vynechavate béhem dne jidla a nasledné jite vice vecer?
a. Ano
b. Ne
c. Obcdas (vice neZ 3x tydné)

23. Oznacte, jaka jsou doporuceni pro diabetiky (Ize oznacit vice odpovédi)
a. Pravidelny pohyb

Nekoufit

Vyhybat se zcela jednoduchym cukriim

Konzumovat tzv. DIA vyrobky

Stravovat se pravidelné

Omezit konzumaci Zivocisnych tukd

Omezit celkové konzumaci tukd

Nejsem si jist/a

>S@m@ 0 o 0T

24. Snidate pravidelné?
a. Ano
b. Ne
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EVIDENCE VYPUJCEK
Prohlaseni:

Beru na védomi, ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke
zvetejnéni a k pjCovani této zavérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci
pouzije pro svou prednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, ze bude tento zdroj

informaci fadné citovat.
V Praze, 27. 4. 2023

Jako uZivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu

pouzité literatury.

Jméno Ustav / pracovisté Datum Podpis
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