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Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zabyva hodnocenim faktorti zdravého zivotniho stylu a
pfipadnym vyskytem steatozy jater na skupiné pacientli s diabetem mellitem 2. typu.

V tivodu jsou popsana jatra a pankreas, diabetes mellitus 2. typu, metabolicky syndrom a
nealkoholové tukové postizeni jater (NAFLD). Dale je charakterizovana stfedomoiska
strava, hlavni jeji znaky a u€inky na zdravi.

Prakticka Cast se vénuje dotaznikovému Setieni u pacientll s diabetem mellitem 2.
typu odeslanych k sonografickému vysSetieni biicha. Dotaznik obsahoval 19 uzavienych
otazek zamétfenych na zdravy zivotni styl (konzumaci zeleniny, ovoce, ryb, uZzivani
olivového oleje v kuchyni, piti ¢aje a kavy, konzumaci sladkosti a piti alkoholu) a
hodnoticich povédomi o stiedomoiské stravé, pohybovou aktivitu, dobu trvani diabetu,
vyskyt civilizaénich onemocnéni v rodiné a pfipadné uzivani tzv. hepatoprotektiv. U
respondentl byly ziskany zdkladni daje (vék a pohlavi), antropometrické udaje (vyska,
télesnd hmotnost, body mass index a obvod pasu) a 1ékafem bylo provedeno sonografické
vySetfeni bficha ke zhodnoceni pfitomnosti jaterni steatozy.

Dotaznik vyplnilo celkem 92 pacientll (71 muzt / 21 Zen) primérné¢ho véku 65 let.
Steat6za byla diagnostikovana u 88 % pacientti. Povédomi o sttedomoiské strave bylo nizké
(20 % respondentd). Dodrzovani zdravého zivotniho stylu je podle odpovédi mozno
povazovat za nedostate¢né, a to i pies to, ze u vice nez poloviny vSech respondentt byla
diagnoza diabetu mellitu 2. typu znama déle nez 10 let. Olivovy olej ve svém jidelnicku
nepouziva 75 % respondentli, doporuc¢enou denni davku zeleniny uddvalo méné€ nez 10 %
dotazanych. Naopak vice nez 50 % pacientli pfiznavalo konzumaci sladkosti. Za pozitivni
zjisténi 1ze povaZovat udavanou pravidelnou konzumaci ryb, piti neslazenych napoji a kavy.
Z pohledu jaternich komplikaci je pak zdvaznym zjiSt€nim pravidelné piti alkoholu u 90 %
dotazanych.

Ziskané udaje povazuji za ponckud piekvapujici, ale realny obraz povédomi o
zdravém Zzivotnim stylu u téchto pacientd. Jenom na zékladé takovychto informaci u

konkrétniho pacienta je mozné vytvofit potencialné uspéSnou intervenci Zivotniho stylu.
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Stiedomoftska strava, diabetes mellitus 2.typu, steatoza jater, zdravy zivotni styl



Abstract

This bachelor thesis assessed several parameters of healthy lifestyle and potential
liver steatosis presence in patients with diabetes mellitus type 2.

In the first part there are descriptions of liver, pancreas, diabetes mellitus type 2, metabolic
syndrome, and non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD). Further there is a characterisation
of Mediterranean diet with its main features and health effects.

Practical part is dealing with a questionnaire survey in patients with diabetes mellitus
type 2 referred to abdominal ultrasound examination. There were 19 questions focused on
healthy lifestyle (consummation of vegetables, fruits, fish, use of olive oil, drinking tea or
coffee, eating of sweets, and drinking of alcohol) and questions assessing knowledge of the
Mediterranean diet, physical activity, duration of diabetes, family history of diseases of
affluence and hepatoprotective medication use. Age, gender and basic anthropometric data
and result of sonographic examination for presence of liver steatosis were recorded.

A total of 92 patients (71 men / 21 women) average age 65 years. Liver steatosis was
diagnosed in 88% of patients. Knowledge of the Mediterranean diet was low (20% of
respondents). Healthy lifestyle adherence was according to provided answers also
unsatisfactory, despite the fact, that more than a half of the patients had been diagnosed with
diabetes more than 10 years ago. Olive oil has not been used by 75% of patients, a
recommended amount of vegetables per day was reported by less than 10 % patients. By
contrast more than 50 % of them reported eating of sweets. Reported regular consummation
of fish, drinking of unsweetened beverages, and drinking of coffee can be considered as
positive findings. Regular drinking of alcohol may be regarded as a serious finding from a
liver perspective.

I consider the obtained data somewhat surprising, but a realistic picture of a healthy
lifestyle awareness among these patients. Only on the basis of such information in a
specific patient can a potentially successful lifestyle intervention be created.
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Mediterranean diet, diabetes mellitus type 2, liver steatosis, healthy lifestyle
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1. Uvod

Jatra jako nejvétsi parenchymovy organ v téle vykondvaji fadu dtlezitych funkei a
jejich poskozeni znamena pro lidské t€lo fadu komplikaci. Jednou z nejrozsitengjSich chorob
postihujicich jatra je NAFLD — nealkoholova tukova choroba jater (z anglického non-
alcoholic fatty liver disease). NAFLD je onemocnéni, které v soucasné dobé postihuje
ptiblizn€ 30 % obyvatel industridlnich zemi. [47,48].

NAFLD je povazovano za Castou pfiCinu jaterni cirhozy a hepatocelularniho
karcinomu. Nealkoholova tukova choroba jater je spojena s rostouci prevalenci obezity,
metabolického syndromu a diabetu mellitu 2. typu. U osob s metabolickym syndromem a
diabetem mellitem 2.typu piesahuje prevalence 50 % [47,49,51].

Zakladem 1é¢by u onemocnéni NAFLD je uprava zivotniho stylu, dosud totiz neni
schvalend z4dna medikamentozni terapie. Rada provedenych studii prokazala, e v ptipadé
zmeény Zivotospravy je vhodné zejména dodrZzovani sttedomoiského stravovaciho vzorce a
pravidelné fyzické aktivity [47,51].

Diabetes mellitus 2. typu je spojen s obezitou, inzulinovou rezistenci, jaterni
steatdzou, hypertenzi a poruchou lipidového spektra. V Ceské republice se diabetes mellitus
2. typu vyskytuje zhruba u jednoho milionu osob a vede kextrémnimu nartstu
kardiovaskularni morbidity a mortality. Na svété diabetem mellitem 2. typu trpi piiblizné
463 milionu obyvatel a v nasledujicich letech se ocekava vzristajici trend. Diabetes mellitus
se tak stava katastrofou 21. stoleti [12,17].

Navzdory vyznamnym zménam ve farmakoterapii v poslednich letech, maji na
vyskyt a pribéh diabetu mellitu 2. typu velmi vyznamny vliv pfedevsim kvalitativni zmény
diety [14,45].

Podle vysledkl velkych metaanalyz je sttedomotské strava vyznamnym néstrojem
v prevenci a 1é€bé diabetu mellitu 2. typu. Z téchto metaanalyz vyplyva, zZe stravovaci
navyky charakterizované snizenym pifijmem Skrobovych potravin, cerveného a
zpracovaného masa, napoju slazenych cukrem a zvySenym piijmem celych zrn, ovoce,
zeleniny, ofechil a ryb oddaluji pfipadny nastup diabetu mellitu 2. typu [45,46].

Stfedomoiska strava je mnohem vice neZ jen ,,stravovaci rezim*; organizace OSN ji
definovala jako soubor dovednosti, znalosti, ritudli, symboll a tradic tykajicich se plodin,
sklizné, chovu zvifat, rybolovu, ochrany zpracovani, vafeni a zejména sdileni a konzumace
potravin. Spole¢né stravovani je zdkladem kultury a kontinuity komunit v celé oblasti
Stredozemniho moie [39].

Stredomotska strava je prdvem povazovana za jeden z nejzdravéjSich dietetickych
vzorcll na svété. Vyznacuje se velmi vysokou spotiebou olivového oleje, zeleniny, ovoce,
ofechtl, lusténin, ryb, nerafinovanych minimaln¢ zpracovanych obilovin a nizkou spottebou

masa, masnych vyrobki a fermentovanych mlécnych vyrobkt [33,40].
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Teoreticka cast

2. Jatra
2.1 Stavba jater

Jatra jsou nejvetSim parenchymovym organem v lidském téle. Vaha u dospélého
muze Cini obvykle 1500—-1800 g, u dospélé zeny je to asi 1200—1500 g, coz predstavuje asi
3 % télesné hmotnosti, s v€kem podil hmotnosti jater na celkové hmotnosti klesa ke 2 % [1].

Jatra jsou prevazné volné ulozena v pravé klenb¢ branicni a zasahuji pies stiedni ¢aru
btisni dutiny do levé klenby branicni. K bfi$ni sténé jsou pfichyceny relativné malou piedni
plochou a zni vybihajicimi ligamenty v nichz se nachdzi rudimentarni cévni struktury
z prenatalniho vyvoje. K duodenu a zadni sténé biicha jsou jatra pfichycena ligamentem
hepatoduodenale, v némz vedou portalni zila, arterie hepatica a spole¢ny zlu¢ovod [1,3].

Jatra se d€li na pravy a levy jaterni lalok, tyto laloky jsou od sebe rozd€leny
ligamentem falciforme. Kazdy zlalokli je tvofen tisici lalicky. Lalacky se skladaji
z jaternich bun€k — hepatocytl. Ty jsou uspotadany do fad a vytvareji trdmce, mezi témito
tramci probihaji zlucové kapildry a krevni cévy. Hepatocyty jsou zakladni stavebni a funkéni
jednotkou jaterni tkané. Vnitini struktura jater je jedinecna a komplexni. Obsahuje dva
vzajemné propletené rozvodné systémy. V prvé fad¢ je to portalni, arteridlni a zlucovy strom
a za druh¢ strom jaternich zil [2,3,5].

Jatra maji dvoji cévni zasobeni. Za ucelem dalSiho zpracovani pfichazi portalni zilou
do jater Zilni krev z prakticky vSech bfiSnich organli. Portalni Zila pfivadi do jater 2/3
okyslicené krve. Zbyla 1/3 okysli¢ené krve je privadéna arterii hepatica. Organizace a
regulace arteridlniho zasobeni jater je naprosto jedine¢na a vyplyva z funkénich narokt
tohoto organu. Fyziologicky zprostfedkovava libovolny pritok portalni krve, ktery je potom
v jaternim parenchymu rovnomeérné ustalovan a distribuovan. Oba krevni obchy se pred
vstupem do jaterniho lalticku spojuji. Z jater je krev odvadéna jaternimi zilami do dolni duté
Zily a pak nasledné do pravé srdec¢ni sin€ [1,2,3].

Intrahepatalni ZluCovody se sbihaji levym a pravym jaternim ZzluCovodem do
spole¢ného zludovodu, na tento Zlu¢ovod je napojen zluénik. Zluové cesty maji spole¢né
vyusténi ve dvanactniku spole¢né s hlavnim pankreatickym vyvodem na Vaterové papile
[2]. )

Cetné jaterni funkce zajiSt'uji jak vlastni hepatocyty, tak i buiikky neparenchymové
coz jsou Kupferovy buiiky, cholangiocyty, hvézdicové buiky a n¢které dalsi [2].

2.2 Funkce jater

Jatra vykonavaji fadu funkei, kterymi zajist'uji udrZzeni homeostazy organismu. Jsou

ustfednim organem pro metabolismus sacharidli, aminokyselin, proteint a lipidi. V ptipadé

11



metabolismu lipidd probihd v jatrech tvorba velkého mnozZstvi cholesterolu a fosfolipidd,
tvoii se zde lipoproteiny a dochdzi k lipogenezi (pfeméné sacharidl a proteinii na tuk). Na
spravném metabolismu lipidil je zavisly 1 osud lipofilnich vitamini v organismu [1,2].

Jatra maji vyznamné postaveni v udrzeni piimefené hladiny glukozy v krvi. Pti
hypoglykémii maji schopnost glukoneogeneze, coz je tvorba glukézy znecukernych
substratil jako jsou aminokyseliny, mastné kyseliny ¢i kyselina mlé¢na. Naopak pii nadbytku
glukoézy v krvi dochdzi v jatrech k jejimu vys$imu vychytavani, coz také vede k syntéze a
uskladnéni glykogenu. V jatrech také dochazi k preméné galaktozy a laktdozy na glukdzu
[1,4].

Nezastupitelnou ulohu maji jatra pfi udrzovani konstantni hladiny aminokyselin
v plazmé. Pokud dojde k poklesu plazmatické koncentrace aminokyselin, uvolni se
glukagon a tim je stimulovana proteolyza bilkovin. Naopak pfi vzestupu koncentrace
inzulinu a aminokyselin v plazmé& se proteolyza v jaterni tkani tlumi. V jatrech dochazi
k degradaci vétSiny esencidlnich aminokyselin s vyjimkou leucinu, valinu a izoleucinu, ty
v metabolismu aminokyselin, je schopnost syntetizovat téméf vSechny neesencidlni
aminokyseliny. V jatrech se nachazi znacné mnozstvi amoniaku, ktery je rizné¢ho piivodu.
Portadlnim obchem je do jater pfivadén amoniak, ktery vznikd cinnosti stfevniho
mikrobiomu, pfimo v jatrech je amoniak produkovan degradaci aminokyselin. Detoxikaci
amoniaku dochazi k tvorbé mocoviny, tato detoxikace je velmi dilezitd pro udrzeni
acidobazické rovnovahy [1.,4].

V jatrech se syntetizuje vétSina plazmatickych bilkovin, jako jsou albumin, alfa a
beta globuliny a fibrinogen. Denni produkce je asi 50 gramt. Tato syntéza plazmatickych
bilkovin mé rozhodujici vyznam pro existenci onkotického tlaku a tim i tvorbu tkdnového
moku [1,4].

Jétra slouzi jako zasobarna médi a zeleza, skladuji 1 n€které vitaminy skupiny B. Asi
polovina médi, kterd se nachéazi v potravé€, se vstiebava ve stiedni ¢ésti tenkého stfeva a
portalni krvi se ve vazbé na albumin dostava do jater, kde je poté vice nez 80 % vstfebané
médi vyloudeno Zludi. Zelezo se vstiebava v proximalni ¢asti tenkého stieva a do jater se
dostava pomoci transportniho proteinu jaterniho ptivodu — transferinu. Vzhledem k tomu, ze
zelezo ma toxické pisobeni na buiiky, je vétSina intracelularniho Zeleza navazand na feritin
[1,4].

Jatra jsou 1 mistem komplexni imunitni aktivity a hraji dilezitou ulohu pfi rozvoji
vyznamnych patologickych stavi, jako jsou napiiklad septikemie, hepatotropni infekce nebo
metastazy [1].

Mezi dilezité sekrecni funkce jater patii tvorba a vyluCovani Zlu¢i, produkce zluci
v jatrech je asi 900 mililitrGi za den. Zlu¢ ma dvé nenahraditelné funkce. V prvé fadé
poskytuje diilezitou exkrecni cestu pro latky, které nemohou byt vylouceny ledvinami a za

druhé se vyznamné podili na traveni a vsttebavani tuk [1].
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V neposledni fadé¢ maji jatra unikatni regeneracni schopnost, ktera spociva ve
schopnosti organismu obnovit ptivodni bunéénou populaci a funkei jater po jejich poskozeni.
Na obnov¢ jater se podili jak bunécna hypertrofie, tak 1 hyperplazie [1,2].

3 NAFLD - nealkoholové tukové onemocneéni jater
3.1 Charakteristika a historie NAFLD

Nealkoholova tukovéa nemoc jater postihuje jiz vice nez 30 % obyvatel primyslovych
zemi a stava se tak nejrozSifenéjsi chronickou jaterni chorobou. Je definovana jako
ptitomnost vyssiho mnozstvi tuku v jatrech (nad 5 %) u pacientll bez dalsi vysvétlujici
pfi¢iny nebo jaterni choroby (jako jsou napt. virové hepatitidy, nadmérné piti alkoholu,
metabolické choroby). Onemocnéni NAFLD je vyznamné spjato s inzulinovou rezistenci.
NAFLD je zastfesujici termin pro spektrum patologickych stavii zahrnujicich nealkoholovou
prostou steatozu (NAFL), nealkoholovou steatohepatitidu (NASH), kterd mize vést
k hromadéni vaziva v jatrech (fibrézy) a byt pfi¢inou jaterni cirhdzy se vSemi jejimi
komplikacemi [47,48].

Vyzkum, ktery probehl v poslednich desetiletich, pfinesl dalezité poznatky vedouci
k pochopeni vztahu mezi inzulinovou resistenci, obezitou, visceralnim tukem, akumulaci
tuku v hepatocytech, vznikem zanétu, fibrozy a néasledné cirhdzy jater. Z jaterni steatozy,
kterd byla po dlouhd 1éta vnimand jako zcela benigni 1éze, se Casem stala soucast
onemocnéni, které je v soucasné dobé povazovano za castou pfiCinu jaterni cirhdzy a
hepatocelularniho karcinomu [47].

Jiz vroce 1839 byla popsana souvislost mezi hromadénim tuku v jatrech a
naslednym vyvojem jaterni cirh6zy. Nasledn€ podrobny popis onemocnéni pfinesl az v roce
1980 americky patolog Jirgen Ludwig, ktery ho popsal jako onemocnéni podobajici se
alkoholové jaterni steatohepatitidé u pacientll bez vyznamné konzumace alkoholu. NAFLD
— onemocnéni, kterému nebyla do devadesatych let 20. stoleti vénovéana prakticky Zadna
pozornost, je nyni po celém svété povaZzovano za nejcastéjsi chronické jaterni onemocnéni
vubec. [47].

NAFLD je uzce spojeno s rostouci prevalenci obezity, metabolického syndromu a
DM 2. typu. Jak u vyskytu obezity i u NAFLD byva typicky zvySeny piisun fruktozy a
glukozy v podob¢ slazenych napoji a piebytek nasycenych tukt v primyslové
zpracovanych potravinach [47,49].

NAFLD je casto chépano jako jaterni komponenta metabolického syndromu (kam
fadime DM 2. typu, abdomindlni obezitu, arteridlni hypertenzi, hyperlipoproteinémii).
NAFLD miiZe u ¢asti lidi pfedstavovat zdvazné a potencionalné letdlni onemocnéni. Asi u
9-25 % lidi s NASH se ¢asem vyvine jaterni cirh6za a ptiblizné 30-40 % pacientii s cirh6zou
zemfie do 10 let na nésledky jaternich komplikaci (viz obrazek 1). V poslednich desetiletich
se mnohonasobn¢ znasobil pocet transplantaci z indikace NASH a piedpoklada se, ze jesté

v

v této dekade se diagn6za NASH stane nejcastéjsi indikaci k transplantaci jater [47].
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Obrazek 1: Nealkoholové tukové onemocnéni jater se miize vyvinout z pouhého
ztucnéni jater na zavazné onemocnéni jater, a to v riuznych stadiich zdvaznosti a se

souvisejicimi komplikacemi [50].

3.2 Diagnostika NAFLD

K diagnéze NAFLD je zapotiebi vylouceni jiné pficiny jaterniho poSkozeni a také
vliv nadmérného piti alkoholu. Hranice ,bezpec¢ného* piijmu alkoholu u lidi s jinak
zdravymi jatry je stanovena na 30 g etanolu denné u muzt a 20 g etanolu u zen, coz odpovida
zhruba 500 ml 10° piva. Tato hranice ovSem v budoucnu dozna zmén, protoze dle poslednich
rozsahlych studii je 1 minimalni konzumace alkoholu spojena s ur€itym rizikem jaterniho
poskozeni [47,51].

Pro diagnézu NAFLD je potieba nej¢astéji sonografické vySetieni k prikazu vyssiho
mnozstvi tuku v jatrech a laboratorni vySetieni k vylouceni jinych jaternich chorob. Jedinou
metodou umoznujici diagnostiku NASH je histologické vySetfeni biopsie jaterni tkané, které
se sklada z vyhodnoceni steatdzy, zndmek zanétu a ,,balonovych* zmén hepatocytii. Oproti
tomu diagnostika pokrocilosti jaterni fibrozy se dnes jiz stanovuje zejména neinvazivnimi
metodami, a to hlavné jaterni elastografii [47,51].
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3.3 Screening rizikové populace

Za onemocnénim NAFLD se skryva zhruba 30-75 % ptipadu jaterni cirthozy, 13,5 %
pripadt vyskytu hepatocelularniho karcinomu a v USA je NAFLD tak jiz dnes druhou
nejéast&j§i pric¢inou transplantace jater. V Ceské republice miize byt situace odli§na, nebot’
se dlouhodob¢ fadime mezi zemé s nejvetsi spotiebou alkoholu [51].

Vyskyt NAFLD v populaci je dan souhrou mnoha faktort a miize se vyskytnout i u
pacientl s normalni hmotnosti. Prevalence NAFLD se nasobn¢ ¢astéji vyskytuje u pacientli
s jiz ptitomnymi jednotlivymi faktory metabolického syndromu a také stoupa s vékem. U
pacientti s DM 2. typu je nejcastéjsi, ve studii provedené na Ceskych pacientech s DM 2.
typu byla prevalence NAFLD 79 % [51].

I ptfes vysokou prevalenci tohoto onemocnéni se v soucasné dobé nedoporucuje
provadét celopopulacni screening. Oproti tomu je screening rizikové populace doporu¢ovan
vétSinou odbornych spolecnosti. Doporu¢eni ADA (Americkd diabetologickd asociace)
z roku 2020 pro pacienty s prediabetem a DM 2. typu doporucuje kontroly jaternich testii
jednou ro¢né. V piipadé nalezu mimo normalni hodnoty, pak doporucuji screening NAFLD
a jaterni fibrozy. Ceska hepatologicka spole¢nost ve svém doporuéeni z roku 2019 uvadi
vySetfeni jaternich testll v rizikovych skupindch jako nedostatené a doporucuje
sonografické vySetfeni nebo stanoveni indexti k diagnostice steatézy [51]. U kazdého
pacienta je dulezité vzit v Givahu individuélni riziko, spolupraci a motivaci k 1é¢bé a na
zaklad¢ téchto faktorh pak indikovat dalsi postup. Nejrizikovéjsi skupinu ohledné progrese
onemocnéni predstavuji pacienti s NASH a jaterni fibrozou [51].

Naopak nahodny nélez steatozy jater by mél vzdy vést ke screeningu vSech ostatnich
soucasti metabolického syndromu (MeTS) a to bez ohledu na sérovou hladinu jaternich
enzymi. Screening by mél byt proveden u vSech pacientd s obezitou, DM 2. typu a
metabolickym syndromem. U pacientt, ktefi jsou ve vysokém riziku (DM 2. typu, v€ék nad
50 let, metabolicky syndrom), je vhodné vyhledavat zejména nemocné s pokrocilejsi jaterni
fibrozou [47,51].

Zavérem lze shrnout, Ze na vznik NAFLD je tfeba pomyslet pfedev§im u osob
s metabolickym syndromem a DM 2. typu, prevalence u nich piesahuje 50 %. V dne$ni dobé
jsou jiz dobte dostupné diagnostické metody (sonografie s jaterni elastografii) a v blizke
dob¢ se mohou jiz objevovat prvni moznosti specifické farmakoterapie. Je dulezité si

vV

morbiditou a mortalitou [51].

3.4 Vyvoj a prognéza NAFLD

Ze sledovani vétsich populaci vyplynulo, Ze pacienti s diagnostikovanym NAFLD
maji v porovnani s obecnou populaci vyssi amrtnost. Nejcastejsi pti¢inou umrti u téchto
pacienti jsou kardiovaskuldrni onemocnéni, ktera jsou nasledovana nadorovymi

onemocnénimi a jaternimi komplikacemi. NAFLD ssebou nese riziko rozvoje

15



hepatocelularniho karcinomu (HCC), riziko je vSak niz$i nez u virovych hepatitid nebo
alkoholové nemoci jater. Hlavnim rizikovym faktorem pro rozvoj hepatoceluldrniho
karcinomu a NASH cirhdzy je konzumace alkoholu a vyssi vék. U vsech osob s HCC, a to
bez ohledu na etiologii jaterniho onemocnéni, je velmi Casto pfitomen diabetes a obezita. I
pies velké mnozstvi pacientti s NAFLD zatim neni doporucovan plosny screening HCC, je
doporucen pouze v ptipade diagnostikovaného NAFLD s cirhézou [47].

3.5 Moznosti Ié¢by NAFLD

V soucasnosti nemame k dispozici medikament6zni 1é¢bu NAFLD a jeji nalezeni je
jednim z hlavnich vyzkumnych cili hepatologie pro 21. stoleti. Patogeneze NAFLD je velmi
slozitd a zahrnuje procesy v jatrech, ale i komplexni vztah mezi jatry a dal$imi organy.
Vyznamnou roli hraje zejména metabolickd dysfunkce tukové tkané pii metabolickém
syndromu, dale stfevni mikrobiom, a genetické vlivy. U NAFLD se z klinického pohledu
nejvice uplatiiuje nerovnovaha mezi pfijmem a vydejem energie. Rada studii a autorti uvadi
tzv. troji negativni vzorec chovani:

1.) sedavy zplsob Zivota, a to jak v praci, tak i doma

2.) Spatné stravovaci navyky

3.) nedostatek fyzické aktivity
Dal$im problémem u lécby NAFLD je fakt, Ze multifaktoridlnost onemocnéni znaéné
komplikuje vyvoj G€inné farmakoterapie [56].

Zakladem lécby pro kazdého pacienta s NAFLD je uprava zZivotniho stylu. DileZita
je redukce hmotnosti a zvySeni fyzické aktivity. Oboji se ukazuje jako efektivni soucast
1é€by vSech ptipadi NAFLD. Jednotlivé kroky ke zméné Zivotospravy jsou uvedeny
v tabulce 1 [47,56].

o ZmenSeni energetického pfijmu — mirna redukce hmotnosti

o Snizeni konzumace tukli — méné nez 30 % energetického piijmu
o Nahradit nasycené tuky nenasycenymi

o Nahradit tuky slozenymi cukry s obsahem vladkniny 15 g za den
o Dostatek ovoce a zeleniny

o 140 minut télesné aktivity tydné — rychla chiize je zaklad

o Sledovat u¢innost 1écebnych opatieni, vyuzivat moznost konzultaci s 1ékafem

Tabulka 1: Doporucené zmeny zivotospravy [47].
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Utinnost dietnich opatieni prokazala fada studii, zejména se jednd o stiedomoiskou
¢i nizkosacharidovou stravu. Tyto stravovaci vzorce pifedstavuji snizeni energetického
piijmu minimalné o 2000 kj denn€. I dodrzovani preruSovaného pistu (intermitent fasting)
se jevi jako u¢inna metoda v 16é€bé NAFLD. Velmi ¢asto byva v soucasnosti citovan piiznivy
efekt piti kavy, tento fakt je podpoifen fadou studii a metaanalyz [56].

Pravidelna fyzické aktivita pozitivné ovliviiuje periferni inzulinovou senzitivitu a
metabolismus lipidl a lipoproteint. Jako nejvhodnéjsi se uvadi pohyb realizovany 3—4x
tydné po dobu 30—60 minut. Velmi dilezité je upozornit na fakt, ze na charakteru fyzické
aktivity prakticky nezélezi. Je uvadéno, Ze jiz prosty narist pohybové aktivity, bez poklesu
hmotnosti, vede k redukci tuku v jaternich bunikach o desitky procent. Dalsim dilezitym
faktem je také aktivni traveni volného Casu a snizeni Casu straveného pied obrazovkou.
Osoby s onemocnénim NAFLD by také ze svého stravovani méli nejlépe Upln€ vyloudit
alkohol [56].

Z dopliki stravy je doporucovana suplementace vitaminem E. Vitamin E zlepSuje
histopatologické znamky nealkoholové steatohepatitidy. O dlouhodobé bezpecnosti 1€cby
vSak existuji ur¢ité pochybnosti. Rozsahld metaanalyza provedena na vzorku 118 765
pacientil prokazala souvislost mezi 1écbou vitaminem E a nariistem rizika hemoragické cévni
mozkové ptihody. Dalsi studie provedend u 35 533 muzi starSich 50 let zjistila spojitost
s vy$§im rozvojem karcinomu prostaty [47,56].

K 1é¢bé NAFLD lIze shrnout, Ze aktudlni doporucené postupy ukazuji na nutnost
mezioborové spoluprace. Bez ohledu na pokrocilost onemocnéni NAFLD ma terapie vzdy
zahrnout dietni opatieni a pravidelnou fyzickou aktivitu. K tomu je tedy nezbytné vyhodnotit
faktory Zivotniho stylu (jidelnicek 1 pohybovou aktivitu) u konkrétniho pacienta, aby mohla
byt provedena ucinna intervence. Do spravné aplikované 1écby patii také aktivni
vyhled4vani a vhodna terapie ostatnich komponent metabolického syndromu. V soucasné
dobé doznava pokrokti i farmakologicka 1é€ba NAFLD. Dle probihajicich klinickych studii
se jako nejslibnéjsi preparaty jevi semaglutid a lanifibranor [56].
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4. Slinivka bfiSni
4.1 Stavba slinivky bfisni

Slinivka je druha nejvétsi zlaza traviciho ustroji. RozliSujeme na ni, hlavu (caput)
uloZenou v oblouku dvanactniku, ke kterému je fixovana vazivem, kratky kréek (collum),
télo (corpus) naléhajici na zadni sténu Zaludku a pobfisnici obaleny ocas (cauda) zasahujici
k hilu sleziny. Barva slinivky je nazloutla, ma jemné hrbolaty povrch a zadni plochou naléha
k zadni bfiSni sténé [3,6].

Slinivka je charakterizovana jako podvojnd Zzlaza, kterd se d€li na exokrinni a
endokrinni ¢ast [6].

4.2 Exokrinni cast

Exokrinni ¢ast slinivky bfisni produkuje pankreatickou §t'avu, svym sloZenim je to
tuboloalveolarni zlaza stavbou ptfipominajici velké slinné zlazy. Exokrinni ¢ast je tvofena
lalicky, které jsou slozené ze sekre¢nich vacki (acinll) napojenych na vyvodni systém [7].

Pankreatickd $tdva obsahuje hydrogenuhlicitanové ionty, vodu a travici enzymy
potiebné ke spravnému Stépeni tukd, peptidl, cukrt a dalSich latek v chymu (travening).
Tréavici enzymy jsou, na rozdil od enzymt secernovanych slinnymi zlazami a zaludkem, pro
trdveni a vstfebavani zivin nezbytné. Za den se prumérné vytvori 1000-2000 mililitrd
pankreatické §t'avy v zavislosti na pfijmu potravy. Pankreatickd §t'dva je Cira, bezbarva,
alkalickd a izotonickd s krevni plazmou. Hlavni vyznam §tavy spociva v neutralizaci
kyselého Zalude€niho chymu, ktery se dostdva do duodena, v ochrané duodenalni sliznice
pied pisobenim pepsinu a kyseliny chlorovodikové a v zajiSténi optiméalniho pH nutného
k aktivaci travicich pankreatickych enzymu [7,8].

Sekrece pankreatick¢ Stavy je fizena dvéma hormony — sekretinem a
cholecystokininem, které jsou uvolilovany ze sliznice dvanactniku. Produkci hormont
ovliviiyje sloZeni trdveniny v duodenu. Sekretin vyvolava mohutnou sekreci siln¢ alkalické
pankreatické §tavy, stimuluje sekreci zlu€i a tlumi sekreci kyseliny chlorovodikoveé
v zaludku. Cholecystokinin piisobi na buniky acinti, vyvolava uvolnéni zymogennich granuli
z bun¢k a stimuluje produkci malého mnozstvi pankreatické st'avy bohaté na enzymy [7,8].

Do produkce pankreatické Stavy zasahuje 1 nervovy systém, pankreas je totiz
inervovan sympatikem a parasympatikem. Zatimco sympatickd postgangliova vldkna maji
obecné na sekreci pankreatické Stavy tlumivy efekt, parasympatickd vldkna naopak sekreci
zvysuji [7,8].
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4.3 Endokrinni ¢ast

Endokrinni sekretorickd ¢ast pankreatu je reprezentovana Langerhansovymi
ostruvky, které jsou tvorené bunkami typu A, B, D a F. Tyto buiiky produkuji ¢tyfi peptidy
s hormonalni aktivitou. Bunky B, které jsou nejcetnéjsi, produkuji inzulin. Bunky A
produkuji glukagon, buiiky D somatostatin a buiikky F (PP bunky) pankreaticky polypeptid,
ktery ma zejména regulacni ucinky [7,9].

V pankreatu je asi 1,5 milionu Langerhansovych ostruvkd. Stfedem kazdého
ostrivku prochazi kapilara, do které se vySe zminéné hormony pfimo vylucuji [8,9].

Inzulin, vylucovany beta buiikkami, je jediny hormon, ktery velmi rychle snizuje
hladinu krevniho cukru neboli glukézy v krvi a umoziuje jeji vyuziti buiikkami tkéni, pro
které je krevni cukr hlavnim zdrojem energie. Fyziologickd hodnota glukozy v krvi je
4,5-6,5 mmol/l. Inzulin reguluje prinik cukru do bunék, proto jeho vyssi hladina v krvi
vyvola rychlejsi vychytavani glukdzy hlavné ve svalech a tim koncentrace krevniho cukru
klesne. Pokud neni doplnéna cukrem zpotravy vznika hypoglykémie. Opakem je
hyperglykémie vznikajici pfi nedostatecném pusobeni inzulinu v krvi. I bez inzulinu
vstupuje krevni cukr do bun€k, probiha i latkova vyména cukrt, ale uroven této vymeny je
velmi mald a pii déletrvajicim nedostatku inzulinu dochazi k poruchdm funkce fady organi
a k tézkému poskozeni tkéni. S timto zvIaStnim postavenim inzulinu v organismu souvisi i
pomérné pomaly pritbéh diabetu mellitu. V kone¢ném disledku podporuje inzulin uklddani
glykogenu, proteint a lipidi, proto byvéa nékdy inzulin nazyvan hormonem nadbytku.

Druhy hormon slinivky bfisni glukagon (vylucovany alfa buitkami) mé zcela
obracené ucinky nez inzulin. Zatimco inzulin hladinu krevniho cukru snizuje, glukagon ji
zvysuje. Tvorba glukagonu a inzulinu v Langerhansovych ostrivcich je fizena jednoduchou
zpétnou vazbou. Regula¢nim prvkem se stava hladina glukézy v krvi: Pokud se hladina
glukozy zvysi, klesne tvorba glukagonu a zvysi se produkce inzulinu. Pfi nizkém mnoZstvi
cukru v krvi se snizi sekrece inzulinu a stoupne produkce glukagonu. Glukagon je tedy
hormonem katabolickym a spolupodili se na udrzovani dostate¢né irovné glykemie v dobé
mezi piijmy potravy a také pii velké spotiebé glukdzy, ke které dochazi naptiklad pti fyzické
zatézi [7,9].

Tteti hormon slinivky bfiSni somatostatin (produkovany D buiitkami) potlacuje
v pankreatu uvoliiovani inzulinu 1 glukagonu a také snizuje sekreci exokrinni Casti
pankreatu. Somatostatin je také velmi vyznamny pro détsky vek — tlumi produkei ristového
hormonu hypofyzy a tim zasahuje do fizeni rtstu [9,10].
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5 Diabetes mellitus

5.1 Charakteristika a rozdéleni diabetu mellitu

Diabetes mellitus (DM) neni jedna nemoc, je to skupina metabolickych onemocnéni
lisicich se dédi¢nosti, symptomy, priabéhem choroby, rychlosti vzniku komplikaci a
zpusobem 1écby. Charakteristickym piiznakem choroby je hyperglykémie vyplivajici
z absolutni nebo relativni poruchy sekrece inzulinu spoleéné s inzulinovou rezistenci
[11,12].

DM miizeme rozdélit na né€kolik typt. DM 1. typu je charakterizovany absolutnim
nedostatkem inzulinu v disledku autoimunitni destrukce pankreatickych beta bunék. Tato
forma diabetu ptfedstavuje pouze 5-10 % z celkového poctu diagnostikovanych diabetikli
[11,13].

Gestacni diabetes, souvisi s téhotenstvim a po porodu se zpravidla spontdnné upravi.
Ale zlstava zde riziko mozného vzniku DM 2. typu v budoucnosti [13].

U DM 2. typu se jedné o nejrozsifenéjsi metabolické onemocnéni — pocet diabetikli
na celém svét€ 1 u nds enormné nartistd. Velka cast diabetologi pamatuje doby, kdy byl
vyskyt diabetu polovi¢ni a celosvétove se predpoklada, ze mezi roky 2000 a 2025 se pocet
diabetikl ve svété zdvojnasobi. [12,14]. Je nezpochybnitelné, Ze tento nardst diabetu je dan
pfedevsim celosvétovymi zménami zivotniho stylu, ovSem ani bez genetické predispozice
nemuze diabetes vzniknout [14].

Patogeneticky se uplatituje kombinace necitlivosti tkani na inzulin a porucha sekrece
inzulinu. DM 2. typu muze probihat dlouhd 1éta latentné a zachyt byva casto ndhodny.
V prvni fazi postupné dochdzi k narastu inzulinové rezistence, ktera je jesté kompenzovana
zvySenym vyluc¢ovanim inzulinu z beta bun¢k Langerhansovych ostrivka. V tomto ptipadé
zustava glykémie jeste ve fyziologickych rozmezich. Dale se zacne rozvijet prediabetes, kdy
jiz produkce inzulinu nesta¢i kompenzovat inzulinovou rezistenci a glykemie za¢ne stoupat.
Pii stale narGstajici inzulinové rezistenci se postupné zacnou vycerpavat beta bunky
pankreatu a dochazi k manifestaci DM 2. typu a tim 1 ke vzniku specifickych komplikaci
mezi které se fadi neuropatie, nefropatie, retinopatie a znamky makrovaskularniho 1
mikrovaskularniho postizeni [2,11,15].

DM 2. typu je spojen s obezitou, inzulinovou rezistenci, jaterni steatozou, hypertenzi
a poruchou lipidového spektra. Tato zminénd onemocnéni se vyskytuji odhadem u jednoho
milionu osob v Ceské republice a vedou k extrémnimu naristu kardiovaskularni morbidity
a mortality [12].

Mezinarodni diabetologickéd federace oznamila, ze v roce 2019 zilo s diabetem na
svété vice nez 463 milionli obyvatel. Pfi takto vzristajicim trendu to bude v roce 2045 uz
700 milionii obyvatel. DM 2. typu se tak stava katastrofou jednadvacatého stoleti [17].
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5.2 Diabetes mellitus 2. typu a metabolicky syndrom

Prevalence MeTS narasta alarmujici rychlosti a vyskyt je nejCastéjsi u pacienti
s diabetem mellitem 2. typu. Odhaduje se, ze 70-80 % pacientli s DM 2. typu ma rovnéz
definoval v roce 1988 profesor Reaven a tfadi se mezi n¢ tyto stavy: inzulinorezistence,
porucha glukézové tolerance, hyperinzulinizmus, vysoké lipoproteiny VLDL, arteridlni
hypertenze a nizky HDL cholesterol [14,16]. V soucasné dob¢ zatazujeme k MeTS témér
sto riznych jevl s narusenim asi sedmi patofyziologickych okruhti, které jsou vazany na
primarni poruchu, kterou je inzulinové rezistence. Od roku 2005 je pro definici MeTS
podminkou zvyseny obvod pasu [14].

Pacienti trpici zaroven DM 2. typu a MeTS maji dvakrat az tiikrat vySsi
pravdépodobnost srde¢niho infarktu a kardiovaskuldrnich onemocnéni, dale jsou vice
ohroZeni ztucnénim jater, poruchami spanku, astmatem a vyskytem cholesterolovych
zlu¢ovych kament [16].

Na vysoké prevalenci MeTS u pacientd s DM 2. typu se vyznamné podili faktory
nezdravého zivotniho stylu, mezi které se fadi vysoky piijem kalorii, vysokd spotieba
zivocisnych tukl a nizka spotieba potravin obsahujicich vlakninu, dale je to sedavy zplsob

zivota, koufeni a nadmérna konzumace alkoholu [16].

5.3 Historicky vyvoj diet u diabetu mellitu 2.typu

Vyvoj diabeticke diety jiz od dob starého Egypta ukazuje na velmi odli$né nazory na
dietni 1écbu [12].

Pted objevem inzulinu byly indikovany nizkosacharidové diety s vysokym obsahem
tuku, po objeveni inzulinu a jeho prvni aplikaci u lidi (1922) se naloz sacharidi v dieté zacala
postupné zvySovat a v letech 1986-2010 byla Americkou diabetologickou asociaci (ADA)
doporu¢ovana nizkotuénd dieta, ptredpokladalo se, Ze dojde ke snizeni incidence
kardiovaskularnich chorob [12]. Tato dieta byla v roce 2010 zpochybnéna, protoZe za 30 let
trvani vysoce sacharidové diety doslo v Americe k dramatickému narGstu obezity a DM 2.
typu [18]. Proto vroce 2014 vydavda ADA nova dietni doporuceni, snizuje se piijem
sacharidi a zvySuje se podil polynenasycenych tukli i omega-3 nenasycenych mastnych
kyselin, které snizuji vyskyt DM 2. typu. Naopak vysSi pifijem saturovanych tukl a
transmastnych kyselin zvysuje vyskyt DM 2. typu a prohlubuje inzulinovou rezistenci, proto
je kvalitativni zména pfijimaného tuku pro prevenci diabetu velmi vyznamna [12,14].

Tento koncept zroku 2014 nasleduje i Ceska diabetologicka spole¢nost. Do
doporuceni je zafazena moZznost konzumovat vegetarianskou stravu a je vyznamné navysena

doporucend davka vlakniny a potravin s niz§im glykemickym indexem [12].
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5.4 Vliv konzumovanych potravin a zivotniho stylu na vznik diabetu
mellitu 2. typu

Na vyskyt a pritb¢h DM 2. typu maji vyznamny vliv pfedevsim kvalitativni zmény
diety. Rozsahly piehled o dietnich vlivech na riziko vzniku DM 2. typu zpracoval Hu a
Salmeron. Salmeron sledoval 84 000 zen pomoci dotaznikii po dobu 14 let. Za tuto dobu
zjistil 2500 novych ptipadii diabetu. Z jeho vyzkumu vyplyva, Ze stejna kalorickd davka tuku
a sacharidi neméla vliv na rozdil ve vyskytu DM 2. typu [14].

5.4.1 Vlaknina
Z velkych prospektivnich kohortovych studii, které byly provedeny na 328 212

ucastnicich, vyplynulo, ze u konzumace potravin s vysokym podilem obilné vlakniny, je
sniZzené riziko vzniku DM 2. typu o 20-30 %. Je to dano tim, Ze celd zrna a nerozpustna
obilna vldkna vyznamné neovliviiuji glykemicky index, protoze jsou obvykle neviskdzni
nebo silné kvaSeny stievnim mikrobiomem [19]. Naproti tomu vlaknina pochézejici z ovoce
a nekterych druhti zeleniny je rozpustna, viskozni, snadnéji je kvasena v tlustém stfeve a ze
studie vyplyva, ze nesnizuje riziko vzniku DM 2. typu [19].

Z vysledki metaanalyzy velkych prospektivnich kohortovych studii, které probihaly
od roku 2013 a zahrnovaly pacienty s diagnostikovanym onemocnénim DM 1. a 2. typu,
jakoz 1 pacienty s prediabetem se potvrdilo, Ze ti pacienti, kteti konzumovali vy$§i mnoZzstvi
vlakniny, méli sniZzené riziko pfed¢asného imrti nez ti, kteti konzumovali potraviny s niz§im
vyskytem vldkniny [20]. RovnéZ se v téchto studiich zjistilo, ze zvySujici se ptijem vlakniny
ma vliv na kontrolu glykemie a rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni, jako jsou
hladina cholesterolu a télesnd hmotnost [20]. Z téchto studii tedy plyne, Ze pacienti
s prediabetem a DM 1. a 2. typu by m¢li zvysit ptijem vlakniny na 35 grami za den [20].

5.4.2 Ofechy

Velmi zajimavé jsou studie, které se zabyvaji pfijmem ofechli ve vztahu k DM 2.
typu. Ofechy jsou bohaté na nenasycené mastné kyseliny, rostlinné bilkoviny, mineralni
latky, vitaminy a vldkninu. Ne&kolik metaanalyz prospektivnich kohortovych studii
prokazalo, Ze cCastd konzumace ofechii je spojena sniZzSim rizikem vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni a hypertenze. Vysledky z klinickych studii také poukazuji
na ptiznivé u¢inky konzumace ofechi a s tim spojenou regulaci krevnich lipida u pacient
s DM 2. typu, zlepSeni hladiny glukézy v krvi a sniZovani hmotnosti. Zaroven bylo v téchto
studiich prokazéano, ze diky zvysSené konzumaci ofechil je u pacienti s DM 2. typu snizené
riziko ischemické choroby srde¢ni a tim i sniZena imrtnost v disledku kardiovaskuldrnich
onemocnéni [14,21,22].
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Ze vsech provedenych studii jsou nejpiesveédCivejsi vysledky Nurses” Health Study,
které se icastnilo pies 83 000 zen ve véku 34-59 let bez anamnézy DM 2. typu. Celkova
doba sledovani byla 16 let. BEhem této doby bylo zachyceno pies 3000 novych ptipada DM
2. typu a byl zaznamenéan jasny trend ve zvysené konzumaci ofechi a snizeni vzniku DM 2.
typu [14,22]. Tyto udaje poukazuji na to, ze ptida-li si diabetik ke kazdému jidlu hrst ofechti,
jeho kompenzace se zlepsi [14].

5.4.3 Vitamin D a vapnik

V jedné z provedenych studii Munoz-Garach a kolektiv zkoumali roli vitaminu D a
pfijmu vapniku na riziko vzniku DM 2. typu. Podle autorti se zda, ze vitamin D ma 1
dualezitou nekosterni funkei, a to v udrZzovani glukézové homeostazy. Kromé toho se zda, ze
existuje 1 souvislost mezi konzumaci mléénych vyrobki a nizS$im rizikem vzniku DM 2.
typu. Tato souvislost byla prokazand v mnoha observacnich studiich [21]. Ve studii, kterou
provedli Contreras-Manzano a kolektiv, zkoumali souvislost nedostatku vitaminu D
s kardiovaskularnimi rizikovymi faktory. Do studie bylo zatazeno 3260 mladych mexickych
zen. Autofi studie zjistili, Ze prevalence nedostatku vitaminu D u Zen ve véku 20 az 49 let je
spojena s obezitou, DM 2. typu a vysokym cholesterolem a je tedy problémem veiejného
zdravi [21].

Fernandez-Cao a kolektiv provedli systematicky pfehled a metaanalyzu s cilem
zhodnotit vliv celkového pfijmu zinku na riziko vzniku DM 2. typu. Vysledky ukézaly, Ze
mirné vysoky piijem zinku v potravé miiZze sniZit riziko DM 2. typu o 1341 % ve
venkovském prostfedi. Naproti tomu bylo zjisténo, ze zvySena koncentrace zinku v séru

nebo plazmé muze byt spojena se zvySenym rizikem DM 2. typu v obecné populaci [21].

5.4.4 Kava a ¢aj

V letech 1992-2007 byla provedena, v 8 evropskych zemich, studie European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition. Cilem této studie bylo odhadnout riziko
vzniku DM 2. typu pfi konzumaci ndpojl slazenych cukrem a mozné preventivni G¢inky
konzumace kévy nebo ¢aje na onemocnéni DM 2. typu [23].

Ze studie vyplynulo, ze dospéli konzumujici vice nez 1 slazeny ndpoj denn¢, maji o
13 % wvyssi riziko vyskytu DM 2. typu, zatimco u dospélych, konzumujicich 2-3 Ssalky
neslazené kavy nebo ¢aje denné je riziko vzniku snizeno o 15-25 %. Zéaroven se tato studie
zabyvala otazkou, zda bude snizené riziko vzniku DM 2. typu, pokud se slazeny népoj
nahradi ovocnou $tdvou nebo mlékem. Z vysledkl vyplynulo, Ze mléko pravdépodobné neni
vhodnou alternativou k nahrazovani slazenych népojt pfi prevenci DM 2. typu [23].

Z diabetologického hlediska ma kava pozitivni efekt na citlivost na inzulin, tento
efekt ma 1 kava bezkofeinova [14]. Krom¢ pozitivniho vlivu na prevenci DM 2. typu bylo

z fady metaanalyz zjisténo, ze kava ma pozitivni zdravotni vysledky 1 v niz§im vyskytu
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jaterni steatozy, jaterni fibrozy, cirhdzy a rakoviny jater, ledvinovych kamend nebo
Parkinsonovy choroby [24]. Epidemiologické studie nemohou prokdzat kauzalitu, ale je
zajimavé, ze predpokladané ucinky na zdravi, jako je niz$i riziko DM 2. typu, jsou
pozorovany na globalni trovni, v riznych zemich s riznymi kulturami a zivotnim stylem
[24].

5.4.5 Bilkoviny

Dlouha 1éta se tvrdilo, ze piijem bilkovin nema zadny vliv na vyskyt DM 2. typu.
Toto tvrzeni skutecné plati o bilkovinach rostlinného ptivodu [14]. U zivoc¢isnych bilkovin
2. typu —to vyplyva ze studii Health Professionalis Follow-up Study a Nurses” Health Study
provedenych v letech 1990-2013 na pfiblizn€ 100 000 ucastnicich. V ramci téchto studii
bylo zjiSténo, Ze nahrazenim jedné denni porce cCerveného masa driibezi, rybami,
nizkotu¢nymi mlécnymi vyrobky nebo ofechy je predpokladané snizeni rizika vzniku DM
2. typu o 10-32 %. Zaroven je to spojeno s nizs§im vyskytem MeTS [25].

5.4.6 MIé&né vyrobky

Spotieba nizkotu¢nych mléénych potravin je spojena se snizenim rizika vzniku DM
2. typu. Podle metaanalyzy randomizovanych klinickych studii, které hodnotily ucinky
mlécnych vyrobkil na inzulinovou rezistenci, sniZeni hmotnosti a tim i zmenseni obvodu
pasu, vyplyva, ze pfijem nizkotu¢nych mlécnych vyrobkli ma na tyto parametry piiznivy
vliv a denni pfijem nizkotu¢nych mlécnych vyrobkl je spojen s mirnym poklesem rizika
DM 2. typu [27].

Existuje n¢kolik moznych mechanismi, jak vysvétlit ic¢inky nizkotué¢nych mléénych
vyrobkl na inzulinovou rezistenci. Vitamin D, vapnik, kasein a syrovatkové bilkoviny, které
jsou pfitomny v nizkotuénych mléénych vyrobcich, byly popsany jako regulatory télesného
tuku, obvodu pasu a inzulinové rezistence. Zemel a kolektiv ve své studii popisuji vztah mezi
nizkym piijmem vapniku a akumulaci té€lesného tuku. To vede i ke zvySeni rizika inzulinové
rezistence. DalSim mechanismem, kterym vapnik reguluje télesny tuk, je to, Ze zvySeny
ptijem vapniku podporuje apoptdzu tukovych bunck [27].

V nedavné intervencni studii pfijmu mléka a pfijmu soji bylo prokdzano, Ze mlécné
vyrobky potlacuji oxidani a zanétlivy stres spojeny s nadvdhou a obezitou. Samotny
vitamin D byl spojen s produkci a U¢inky riznych cytokind, a proto miZze pomoci sniZit
inzulinovou rezistenci [27]. Bylo prokazano, Ze bilkoviny v mlé¢nych potravinach, jako jsou
kasein a syrovatka, maji efekt na snizovani inzulinové rezistence, arteridlni hypertenze a
LDL cholesterolu [27].

Ptijem mlécnych vyrobkii mulZe také podporovat ubytek hmotnosti a sniZit

inzulinovou rezistenci tim, Ze vyvola pocit nasyceni, ¢imz omezi pfijem nadbytecnych
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kalorii. V Onvaniho metaanalyze klinickych studii byla spotieba vice nez 500 ml mlé¢nych
vyrobkll velmi vyznamné spojena se zvySenou sytosti a tim se snizenym piijmem energie
v nasledujicim jidle [27].

Vsechna tato zjisténi poskytuji cenné informace tykajici se pozitivniho dopadu

zaclenéni nizkotu¢nych mléénych vyrobkt do zdravého stravovani [27].

5.4.7 Tuky

Dosavadni vyzkum v oblasti tukii se zatim soustfedil predev§im na vliv konzumace
tukti a riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Méné¢ se toho vi o vlivu tukii na vznik
DM 2. typu nebo NAFLD. Byla publikovana metaanalyza, ktera ukéazala, Ze konzumace
polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA) a mononenasycenych mastnych kyselin
(MUFA) misto sacharidii nebo nasycenych mastnych kyselin (SFA), miZe zlepsit hodnoty
glykovaného hemoglobinu. Vyssi spotieba PUFA ma 1 dalsi pozitivni pfinosy, naptiklad pro
sekreci inzulinu. Kvalitativni zména konzumovaného tuku je tedy pro prevenci vzniku DM
2. typu velmi vyznamna. V Ceskych podminkéach je proto doporu¢ovano, omezit pifjem
zivocisnych tukl a nahradit je tuky rostlinnymi naptiklad olejem olivovym, slune¢nicovym,
sojovym, kukufi¢cnym ¢i Florou, Ramou nebo Perlou [26,29].

Studie Prevencion con Dieta Mediterranea (PREDIMED) study prokazala, Ze
konzumace ofechti, oliv nebo oleji obsahujici rostlinné tuky, je spojena s niz§im rizikem
DM 2. typu a jeho komplikaci. Naopak vyssi konzumace syr a masla obsahujici Zivocisné
nasycené mastné kyseliny, byla spojena s vys$§im rizikem DM 2. typu. Do této studie bylo
pfijato, od ¥ijna 2003 do &ervna 2009, 7447 G&astniki. Ugastnici byli muzi ve véku 55-80 let
a zeny ve veéku 60-80 let, ktefi na zacatku studie netrpéli zddnym kardiovaskuldrnim
onemocnénim, ale byli v riziku, protoze méli DM 2. typu nebo trpéli souCasné tremi
z nasledujicich rizikovych faktorti (koufeni, hypertenze, hypercholesterolémie, nizky HDL
cholesterol, nadvdha nebo obezita a v neposledni fadé¢ rodinnd anamnéza predcasného

onemocnéni korondrnich tepen) [26].

5.4.8 Sacharidy

Ptijem sacharidti nehraje ve vzniku diabetu Zadnou roli. To prokazaly jiz starsi studie,
ale s jistotou to vyplyva az z analyzy dat z Women’s Health Study. Podle studii tak Zadny
sacharid nem¢l signifikantni vliv na vznik diabetu. A DM 2. typu tedy neni nemoci
znadmérného pifijmu sacharidii. Je to onemocnéni vznikajici ptfedev§im piijmem
zivocisného tuku a druhotné zpracovanych mas [14].

ADA tak nedoporucuje redukovat pifijem sacharidl, respektive piipousti piijem
cukrti ve zdravé preventivni dieté. Je dulezité tyto poznatky ptfedavat vetejnosti, protoze
prakticky kazdy pacient pi1 vzniku diabetu sdé€luje, Ze se neptejida cukry a ze nevi, proc se
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uné¢ho DM 2. typu objevil. Vetejnost si totiz chybné spojuje vznik DM 2. typu s nadmérnym
pfijmem sacharidd [14].

5.4.9 Napoje, alkohol a koureni

Ve spousté¢ studii bylo zdokumentovdno, Ze koufeni je rizikovym faktorem
inzulinové rezistence a diabetu — kufdci maji az 2,6x vyssi riziko nez nekufaci. Studie také
ukazuji, ze mirnad konzumace alkoholu snizuje riziko vzniku DM 2. typu, naproti tomu
nadmérnd konzumace alkoholu je spojena se zvySenym rizikem DM 2. typu. Bylo také
prokézano, ze alkohol miiZze vyvolat gluk6zovou intoleranci deregulaci inzulinu [28].

Nekteré studie ukazuji, ze riziko DM 2. typu je vys$i pii vyS$Sim piijmu dzusu, pti
bézném piijmu se riziko nezvySuje. Nadmérny piijem v litrech za den zvySuje riziko DM 2.

typu spiSe tloustnutim a vysokym piijmem kalorii nezli ptijmem cukru [14].

5.4.10 Zivotni styl
5.4.10.1 Redukce hmotnosti

V ramci prevence vzniku DM 2. typu je prospéSny mirny hmotnostni ubytek
v rozmezi 5-10 %, ktery je realny téméf pro kazdého pacienta. To vyplyva z velmi citované
Williamsonovy studie, kde bylo zjiSténo, Ze tato mirna redukce hmotnosti miize snizit vyskyt
DM 2. typu az o 58 %, i proto je dlouhodobé udrZzovani redukce té€lesné hmotnosti, jednim
z nejefektivnéjSich postupil v prevenci DM 2. typu [29,30] Totéz v zasad¢ plati pro prevenci
1 riziko progrese NAFLD.

5.4.10.2 Fyzicka aktivita

S pravidelnym cvicenim je spojené zlepSeni fyzické vykonnosti, a to je prospéSné
pro zdravi vSech lidi. Zejména pacienti s DM 2. typu nebo metabolickym syndromem vsak
tézi z cviCeni jako doplitku konvenéni farmakoterapie [31].

Fyzickou aktivitou, jako prevenci vzniku DM 2. typu, se zabyvala jiz fada starSich
studii. Ve studii Malmo Preventive Project, kterd probihala od roku 1974 na vice nez 33 000
osobach, bylo poprvé prokdzano, ze fyzicka aktivita je vyznamnéj$im opatfenim nez diety
[29]. Podstatny ptinos pro zdravi u dospélé populace ma fyzickd aktivita, kterd dosdhne
alespoil 150 minut aerobniho cviceni stfedni intenzity tydné. Pokud je aplikovano cviceni
nizké intenzity, je to samoziejme lepsi nez zadné cviceni, ale piinos pro zdravi je zde mensi
[31].

Fyzicka aktivita ma pozitivni vliv na hodnotu glykémie zlepSenim inzulinové
rezistence a funkénim zlepSenim sekrece inzulinu. Vytrvalostni cviceni vede k G€inn&jsi

absorpci a metabolismu glukoézy ve svalové buiice. Silové cviceni miize zlepSovat
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vstfebavani do buiiky prostiednictvim dalsiho transportéru glukézy a tim zptsobuje zvySeni
svalové hmoty. To je zvlasté vyhodné u obéznich pacienti s metabolickym syndromem.
Zvysena svalova hmota navic ptispiva k lepsi stabilité patete a kloubi, snizené morbidité
v navaznosti na pady a nasledna poskozeni a ma pozitivni vliv na osteoporoézu a jeji
nasledky. Silovy trénink je kvili mensimu mnoZzstvi tréninkl a Gsili vhodny zejména u
starSich lidi s omezenou kardiorespiracni kondici [32]. Rozsahlé studie zabyvajici se
fyzickou aktivitou vznikaji nejvice ve Finsku a ukazuji, ze pravidelna chtize, sport ve volném
Case a pracovni zatéz vedou k poklesu rizika DM 2. typu o 30-40 % [29].

5.4.10.3 Sedavy zpusob zivota

Existuje pfimé souvislost mezi sedavym zpisobem Zivota a vznikem obezity nebo
vyskytem DM 2. typu. Dlouhodobé trvani sedavého zplisobu Zivota mlze zdvojnasobit
riziko DM 2. typu. V roce 1986 byla zahdjena vyznamna studie The Health Professionals
Follow-Up (HPFS) zabyvajici se analyzou sedavého zpisobu zivota. V prubéhu let z této
studie vyplynulo, ze nejvyznamnéjsi aktivitou v prevenci DM 2. typu je pro kazdého
pacienta del$i intenzivni chlize a omezeni sledovani televize. Kazda uskute¢nénd hodina
rychlé chlize denné totiz snizuje riziko DM 2. typu o 24-34 %. Pokud se k rychlé chiizi ptida
sniZeni sledovani televize o 10 hodin tydné, snizuje se riziko DM 2. typu az o0 43 %. [29,30].
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6 Stredomorska strava

6.1 Historie stredomorské stravy

ey, e

Jako symbol venkovské kultury a zeméed€lstvi byl oznacovan chléb, vino, olejnaté produkty
doplnéné o ov¢i syry, zeleninu, a to hlavné por, salat a cekanku. Panovala zde silna
preference ryb a motskych plodl, konzumace masa byla spiSe vyjime¢na. Bohati obyvatelé
si velmi oblibili Cerstvé ryby, ty konzumovali vétSinou smazené v olivovém oleji nebo
grilované [34].

Tato fimsk4 tradice se brzy stfetla s kulturou germdnskych néroda, které zily
v harmonii s lesem a preferovaly lov zvéte a sbér plodi. U germanskych narodt prevladal
chov prasat, jejichz tuk byl hojné vyuzivany v kuchyni. Zrna, ktera se vypéstovala, se
nepouzivala na pe€eni chleba, ale na vyrobu piva. Stiet téchto dvou kultur vedl k ¢aste¢nému
propojeni stravovacich navyku. Klicové znaky stredomoiské stravy — chléb, olej a vino — se
staly ustfednimi prvky kfestanskych obtadi a az pozdéji byly vyuzivany také pro nasyceni
oby¢ejnych obyvatel Evropy. Casem se kultura stravovani fimské fise a germanskych narodt
spojila jesté s tradici arabského svéta, ktera podpofila obnovu zemédélstvi a ovlivnila
potravinovy model stfedomotské stravy obohacenim o rostlinné druhy, jako jsou cukrova
titina, citrusy, Spenat, lilek, ryze nebo koteni [34].

Dalsi udalosti, kterd ovlivnila sloZeni stfedomotské stravy, je objeveni Ameriky
(1492). Tento objev obohatil kulinafskou tradici sttedomotské stravy o nové potraviny, jako
jsou brambory, kukufice, paprika, rajcata, rizné odridy fazoli a chilli. Rajée bylo dlouhou
dobu oznacovano za okrasné exotické ovoce a az pozdéji zaCalo byt povazovano za jedlé.
Stalo se tak prvni ¢ervenou zeleninou, ktera obohatila skladbu sttedomotské stravy a také se
stalo symbolem stfedomoiské kuchyné [34].

6.2 Ancel Benjamin Keys

Dr. Ancel Keys Zil v letech 1904-2004 a byl velmi vyznamnou postavou v historii
americké lékarské védy. Byl fyziolog, odbornik na vyzivu a epidemiolog. Zkoumal rizné
oblasti fyziologie a vyZzivy a piispél i1 k pochopeni zakladnich otdzek vefejného zdravi
[35,36].

Zde je uveden vycet hlavnich pfinosi Dr. Ancela Keyse:

e Dr. Keys byl prvni kdo vytvofil slovo ,,index télesné hmotnosti* neboli BMI a
prokazal, Ze tento termin dobie koreluje s télesnym tukem. I ptesto, Ze BMI neni
zdaleka dokonalym indexem pro piesné zhodnoceni télesného tuku, ponévadz byva
ovlivnén etnickou pftislusnosti, pohlavim, vékem a svalovou hmotou, je to velmi
jednoduchd a levnd metoda pro klasifikaci obezity a nadvahy. BMI byva casto
pouzivano jako screeningovy nastroj ve velkych epidemiologickych studiich [36].
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Provedl pozorovéani béhem Velkého experimentu hladovéni. Tato velka studie vnesla
pochopeni do fyziologie dobrovolného tibytku hmotnosti a zotaveni. Ukazalo se, ze
akumulace tuku béhem uzdravovani byla vyrazné€jsi u osob, které tento experiment
zacCinaly se Stihlej$im télem. Tyto vysledky maji v soucasné dob¢ obrovské klinické
disledky pro osoby, které se pomoci diety snazi zhubnout, ale nejsou schopny sviij
hmotnostni Ubytek udrzet a opét pfibiraji. Probiha u nich dnes jiz dobie znamy ,,jojo
efekt”. Keys také zjistil, ze osoby s cyklovanim hmotnosti jsou vystaveny vétSimu
riziku kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci [36].

Vedl prvni epidemiologickou longitudinalni studii pro vice zemi. Po mnoho let
sledoval vybranou skupinu osob a prokazal, ze kardiovaskularni morbidita a
mortalita neni pouze disledkem starnuti, ale Ze na tuto problematiku ma velky vliv i
strava a zivotni styl. Tato prace byla silnym podnétem pro dalSi mezindrodni
epidemiologické studie. Podnitila vlady v Italii 1 Finsku k podpofe intervencnich
studii s cilem zménit stravovaci ndvyky a Zivotni styl populace. To vedlo k jasnému
poklesu Umrtnosti na ischemickou chorobu srdecni (ICHS) a vyznamnému
prodlouzeni délky zivota. Nize uvadim skandindvska doporuceni tak, jak byla
publikovana v roce 1968 (viz tabulka 2) [36].

® Snizte pfisun kalorii ve stravé, abyste zabranili nadvaze

® SniZit celkovou spotfebu tuku ze souc¢asnych 40 % na 25 %-35 % celkovych kalorii

®  Snizit pouzivani nasycenych tuk(

®  Zvysit souCasné spotrebu polynenasycenych tuk(

® Snizit spotrebu cukru a produktd obsahujicich cukr

® Zvyste spotiebu ovoce a zeleniny a dalSich chudych produktt

® Pravidelné cvitte od raného véku, pokud mate sedavé zaméstnani

Tabulka 2: Skandinavska doporuceni z roku 1968 [36].

A vneposledni tadé¢ se Ancel Keys stal prvnim (a silnym) propagatorem
sttedomotské stravy. Se svou Zenou Margaret napsali v 50. letech také prvni
kuchatku. Ta se velmi rychle stala bestsellerem. Kniha nabidla praktické vyzivové
typy pro odbornou i Sirokou vetejnost, poskytovala informace o vztahu mezi ICHS,
zvySenym cholesterolem a pfijimanou stravou. Rady v knize byly praktické a
zahrnovaly doporu€eni jako sniZit mnozstvi Zivoc¢iSnych tukli, méasla, sadla a
mlécného tuku a nahradit je rostlinnymi oleji, konzumovat vice ryb, driibeze, ovoce,
zeleniny a ofechli. Doporucovala také omezit stl a rafinované cukry. Rovnéz zde
byly uvedeny rady tykajici se zivotniho stylu, zvySeni fyzické aktivity, omezovani
kouteni a piti alkoholu a vyhybani se nadmérnému stresu. Tuto knihu se rozhodl
vydat v navaznosti na pobyty v Evrop€, hlavné v Italii, kde, jak od svych
Neapolskych kolegti zjistil, byl nizky vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni [36].
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6.3 Stredomoiské zemé

Stiredomoiska oblast zahrnuje izemi tii kontinent (Evropa, Afrika, Asie) s fadou
nabozenskych a kulturnich tradic. V soucasné dob¢ je na biehu Stfedozemniho mote 22
zemi. Mezi tyto zem¢ fadime épanélsko, Monako, Francie, Italie, Slovinsko, Chorvatsko,
Bosna a Hercegovina, Albanie, Cerna Hora, Recko, Turecko, Syrie, Libanon, Izrael, Egypt,
Libye, Tunisko, Alzirsko, Maroko, Kypr a Malta.

Prestoze existuyje mnoho podobnosti v potravinach konzumovanych ve
sttedomoiskych zemich, koncept sttedomotské stravy se lisi podle regionu Sttedomoti a
zemi. Stravovaci ndvyky v jednotlivych zemich jsou totiz ovlivnény tradicemi, kulturou,
nabozenstvim a ekonomikou [38]. VSechny tyto zemé ale sdili n¢které spole¢né znaky
sttedomoi'ské stravy a témi jsou konzumace potravin rostlinného ptivodu. Jako hlavni zdroj
tuku je pouzivan olivovy olej, prevlada nizky pfijem nasycenych tuki a pfevazuje

konzumace ryb a mirné mnozstvi vina béhem jidla [37, 38].

6.3.1 Podobnosti a rozdily stredomorskych stravovacich navyku

Stiredomoiské regionalni stravovaci ndvyky maji mnoho spole¢nych atributd, ale i
nékteré znatelné rozdily. Rozdily nachdzime v mnozstvi a typu tuku, druzich zeleniny a
ovoce ve stravé a také ve spotiebé celych zrn. Vyzkumnici Noah a Truswell zkoumali tyto
rozdily pomoci rozhovori se Zenami, které se pfist¢hovaly do Austrdlie z nékteré ze
sttedomoiskych zemi. Sledovali zvyklosti téchto Zen pfi nakupovani i pfi ptipravée jidla.
Podle toho pak rozdélili stravovaci ndvyky do Ctyt riznych regiont [38].

1.) Zapadni stiedomorskd skupina — tato skupina zahrnuje Spanélsko, Francii, Italii
a Maltu. Obyvatel¢ téchto zemi konzumuji velké mnozstvi obilnych vyrobkd, jako jsou chléb
a téstoviny — vétSinou vyrabéné z bilé mouky a krupice. Soucasti stravy jsou také ryze a
brambory. Z mlé¢nych vyrobki prevlada konzumace syrti a masla. Lusténiny se ji v rizném
mnozstvi v zavislosti na zemi, nejvice jsou konzumovany ve Francii. Konzumace zeleniny
je velkd, rajcata se na jidelni¢ek zatfazuji denné (s Cesnekem, petrzelkou, bazalkou a
oreganem). Mirné€ jsou konzumovany jablka a citrusové plody. Hlavnim pouZivanym olejem
je olej olivovy. Zivo&isné bilkoviny se jedi v podobé vepiového, kuieciho, jehnééiho nebo
hovéziho masa. Mirn¢ jsou konzumovany ryby a rybi vyrobky. Spotteba alkoholu je v téchto
zemich velmi vysoka [38].

2.) Zemé jadranské skupiny — do jadranské skupiny zahrnujeme Chorvatsko, Albanii,
Bosnu a Hercegovinu. V téchto zemich se konzumuje chléb, bild pSeni¢na mouka a ryze.
Spotieba ryze je vSak v porovndni se zemémi zdpadniho Stiedomoii pouze mirnd. Velmi
vysoka je spotifeba mlécnych vyrobkli hlavné ve formé masla, podmasli, ricotty, tvarohu a
zakysané smetany. SuSené lusténiny se nekonzumuji téméf viibec. Hlavni konzumovanou
zeleninou je lilek a ibiSkovec, z ovoce prevlada preference jablek a citrusovych plodu.

Spotteba olivového oleje je poméerné nizka, pii vafeni se Casto pouziva piepusténé maslo.
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Nejbeéznéjsim konzumovanym masem je hovézi a kuteci. Spotieba alkoholu je, v ndvaznosti
na zemi a jeji nabozenstvi, nizka. Obyvatelé téchto zemi denné piji tureckou kévu [38].

3.) Skupina zemi vychodniho stiedomori — zahrnuje Recko, Libanon, Kypr, Turecko
a Egypt. Tyto zemé konzumuji chléb, ryzi a vyrobky z bilé pSeni¢né mouky. Velmi hojné je
zde konzumovan bulgur (drcené bobule psSenice). Mlé¢né vyrobky se konzumuji hlavné ve
form¢ jogurth a syri. Z lusténin obyvatelé téchto zemi preferuji cocku, v Egypté prevlada
spotieba suSenych fazoli. Mezi pouzivanymi bylinami jsou na prvnim misté kopr, petrzel,
koriandr a oregano. Je zde vysoka spotieba cuket a lilku. V Egypté se konzumuji hlavné
Zerstvé a sudené datle. NejniZsi spotfeba olivového oleje je v Egypté, nejvyssi v Recku,
velmi Casto se pouziva prepusténé maslo. Vysokd je spotfeba kuieciho masa, méné se
konzumuje hovézi a jehnéci. V Libanonu a Turecku je vysoka spotieba ofechii. Alkohol se
konzumuje v mens$i mife s vyjimkou Egypta, kde je spotieba témét nulova s ohledem na
nabozenské presvédéeni. V Egypté se pije hodné Caje [38].

4.) Severoafricka stredomorska skupina — do této skupiny patti Alzirsko, Libye,
Maroko a Tunisko. V téchto zemich se téméf nepouziva ryze, hojné je konzumovan chléb z
jecné mouky. Vice nez ryze se konzumuje kuskus. Mlécné vyrobky se jedi jen mirn¢ ve
form¢ srazené smetany a podmasli. Pii vafeni se Casto pouziva nové kotfeni a kurkuma.
Zelenina se konzumuje asto dusena, ve stravé jsou pro tyto narody nezbytné datle. Spotieba
olivového oleje je vysoka v Libyi a nizkd v Maroku. Mezi nejoblibenéjsi maso zde patii

jehné&¢i. Alkohol se nekonzumuje téméf vibec [38].

6.4 Charakteristika stredomorské stravy

Sttedomotska strava je mnohem vice nez jen ,,stravovaci rezim* a v zadném pripadé
se nejednd o omezujici rezim piijmu potravy. V pojeti sttedomoiské stravy je ,,jidlo* pouze
jednim dilkem velké mozaiky, kterd v sobé zahrnuje silné vazby k pfirod¢ (udrzitelné
zemé&délstvi, sezonnost a agrobiodeverzitu), socidlni rysy (napifiklad spolecenské slavnosti
souvisejici s obdobim sklizné a naboZenstvi), krajinu (kombinujici dila ¢loveka a ptirody),
architekturu (pouZiti kamenti z mistnich zdrojt, vapno, keramické dlazdice), historii (rodisté
vyznamnych civilizaci nebo uméni (femesla a hudba) [39].

Stiredomotskou stravu definovala Organizace spojenych narodti (OSN) jako soubor
dovednosti, znalosti, ritudla, symbola a tradic tykajicich se plodin, sklizng&, chovu zvitat,
rybolovu, ochrany, zpracovani, vafeni a zejména sdileni a konzumace potravin. Spole¢né
stravovani je zékladem kultury a kontinuity komunit v celé oblasti sttedozemniho mote [39].

Stfedomoiska strava je pravem povazovana za jeden z nejzdravéjsich dietetickych
vzorcl na svéte. Vyznacuje se velmi vysokou spotiebou zeleniny, ovoce, ofechd, lusténin, a
hlavné nerafinovanych minimaln€ zpracovanych obilovin. Déle se stfedomoiskd strava
vyznacuje bohatym piijmem tuku z panenského olivového oleje (jiné tekuté oleje odlisné od
olivového nejsou soucasti stiedomotiské stravy), konzumaci ryb a meékkyst, nizkou

spotfebou masa a masnych vyrobkl a konzumaci vina béhem jidla. Fermentované mlécné
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vyrobky, jako jsou syr a jogurt, se konzumuji jen v mirném mnozstvi [33,40]. Ptehled
tradi¢nich ¢innosti a potravin stfedomoiské stravy uvadi obrazek ¢.2.

2x-3x tydné vejce +

lusténiny
Maximalné 2x tydné

cervené maso,
uzeniny a sladkosti

3x tydné rybi maso, 2x-3x
tydn& brambory a driibeZi
maso

Denné 1-2 porce
mlé&nych vyrobki
Denné 1-2 porce (nizkotuéné)

Ofechy, inka, oli o 2 5
rechy, seminka, olivy Denné bylinky, kofeni,

omezeni soli

Olivovy olej denné
Celozmné pecivo
obiloviny

Ovoce 1-2 porce denné
Zelenina (syrova i vafena)
vice neZ 2 porce denné

Voda, ovocné a
bylinné caje
Pravidelna fyzicka aktivita
Zabava

odpocinek Pfiprava pokrmti

Jidlo s pfatelias
rodinou

Obrazek 2: Potravinova pyramida s tradicnimi ¢innostmi a potravinami

stredomorske stravy [38].

Jak jiz bylo zminéno vySe, je hlavnim zdrojem tuku panensky olivovy olej. Olivovy
olej, predevSim extra panensky, ma protizanétlivé a antiaterogenni vlastnosti (jsou
pfipisovany vysokému obsahu kyseliny olejové) a také vysoky obsah antioxidant
(tokoferoly, polyfenoly a fytosteroly). Oleje nizsi kvality (pfedevSim rafinované olivové
oleje) ztraceji antioxidacni ucinek, protoze jsou ziskavany fyzikalnimi a chemickymi
postupy [33].

Bohatd konzumace zeleniny a ovoce s nizkou kalorickou hodnotou, ale bohatou na
Ziviny, umoznuje piijem ve vétSim mnozstvi a zajistuje dlouhodobé dodrzovani zdraveého
stravovaciho vzorce. Pouziti panenského olivového oleje, stejné jako pouziti mnoha druht
bylin, zvySuje chutnost rostlinnych jidel a podporuje velmi vysokou spotiebu cCerstvé
zeleniny [33].

Stfedomoiska strava je také strava s nizkym dopadem na zivotni prostfedi. To je
zpisobeno tim, ze se jedna pfevazné o rostlinnou stravu, coz znamena mensi vodni a
energetickou stopu a zaroven 1 mensi vyuziti pidy a emisi sklenikovych plynili ve srovnani
s jinymi stravovacimi navyky [33].
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6.5 Co neni stredomorska strava

V soucasnosti se stravovaci vzorec ve stfedozemnich zemich mnohdy od tradi¢nich
potravin a kulinafskych tradic odchyluje. Ne vSechny potraviny, které se dnes konzumuji ve
sttedomotskych zemich, jsou dobrymi ptiklady zdravé vyzivy. Nékteré prevladajici myty a
mylné predstavy o sttedomotské stravé vyzaduji objasnéni. Tato jsou shrnuta v nasledujicim
textu [33].

1.) Tradi¢ni sttedomoiska strava neni Cisté vegetarianska. Je to predevsim, nikoliv
vyluéné, rostlinnd strava, kterd podporuje nizkou spotiebu masa, masnych vyrobkd a
fermentovanych mléénych vyrobku. Preferuje také konzumaci ryb [33].

2.) Pizza, kterd je v USA 1 po celém svét€¢ hojné konzumovéna, navzdory svému
italskému nézvu neni tradi¢nim sttedomotskym pokrmem. M¢la by byt spiSe povazovana za
typ rychlého obcerstveni, ktery je zdrojem vysokého poctu kalorii, sodiku a nasycenych
mastnych kyselin [33].

3.) Problémem pfi konzumaci alkoholickych népoji neni jenom mnozstvi etanolu,
ale i zptisob jeho spotieby. Tradi¢ni sttedomoiska strava mize zahrnovat mirnou konzumaci
alkoholu (vzdy béhem jidla) a nejlépe vina. Aktivity jako narazové piti a upfednostiiovani
piva pted vinem, nejsou soucasti tradi¢ni sttedomotské stravy [33].

4.) Avokado, které je pravem zafazovano mezi velmi zdravé potraviny, nemiize byt
povazovano za tradi¢ni ovoce sttedomoftské stravy, protoze pochézi z Jizni Ameriky [33].

5.) Japonska ,,sttedomotska strava“ sklddajici se z olivového oleje, vina, ryb, fazoli,
ofechil, semen s0ji, zeleniny, ovoce, ryze, chleba, motskych fas, mlécnych vyrobki a hub,
neni tradi¢ni sttedomoiskou stravou, protoZze soja neni soucasti tradi€niho konceptu
sttedomotské stravy. I tzv. ,,indosttedomotiska strava®, ktera je bohatd na ofechy, arasidy,
cela zrna, zeleninu a ovoce, neni tradicni sttedomotskou stravou. Ditvodem je zde pouZivani
jinych nenasycenych tuki (In€né seminko, arasidy, slune¢nicovy olej) nez olivového oleje.
Tyto oleje totiZ obsahuji vice nasycenych mastnych kyselin neZ olej olivovy [33].

Strucné Ize k témto mytlim a mylnym piedstavam shrnout, Ze piijeti sttedomoiského
stravovani nevyhnutelné vyZaduje nizkou nebo dokonce nulovou spotiebu ¢erveného masa,
zpracovanych masnych vyrobkt, sladkych dezertli a zpracovanych potravin bohatych na

cukry a tuky [33].

6.6 Stredomofiska strava a jeji u€inky na zdravi

V soucasném svété se u mladé generace zvysSuje vyskyt nepfenosnych nemoci
zahrnutych do metabolického syndromu (jako jsou DM 2. typu, kardiovaskularni
onemocnéni, obezita, steatdza jater) a rizné druhy nadorti. Nepfenosné nemoci jsou hlavni
pfi¢inou umrtnosti ve svété a piedstavuji velkou zat€Z pro ndrodni ekonomiky. Je
pozoruhodné, Ze t€émto onemocnénim lze predejit praktikovanim zdravého zivotniho stylu a

konzumaci zdravé stravy [41].
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Stfedomoiska strava je ve studiich po celém svété spojovana se zdravejSim zivotnim
stylem a je Casto povazovana za dietni ,elixir, ktery G¢inn¢ snizuje riziko nepienosnych
nemoci a zlepsSuje a prodluzuje zivot. Navic se ukazuje, Zze dodrzovani stravovaciho vzorce
sttedomotské stravy, podporuje ubytek hmotnosti u obéznich pacientli a zabranuje nartstu
hmotnosti u neobéznich osob [41]. Ochranné ucinky stfedomotské stravy jsou piipisovany
skutecnosti, ze jde o dobfe vyvazenou stravu, ktera zahrnuje mnozstvi protizanétlivych,
antioxidac¢nich a antikarcinogennich zivin [41].

6.6.1 Vliv sttedomorské stravy na metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom se stava stale naléhavéjSim globdlnim zdravotnim problémem.
Postihuje jiz 31 % svétové populace a predpoklada se, Ze v nasledujicich 50 letech vzroste
jesté o vice nez 15 %. Jedinou G¢innou lécbou je zména Zivotniho stylu a nésledna redukce
hmotnosti zplsobend zvysenou fyzickou aktivitou a zdravou stravou. Né&kolik studii
prokazalo, ze dodrzovani vzorce sttedomotské stravy snizuje celkovou mortalitu a morbiditu
souvisejici s MeTS [42]. Ta zabrani komplikacim kardiovaskuldrnim (ateroskleroza a
ischemicka choroba srde¢ni), metabolickym (diabetes mellitus 2. typu) i jaternim (steatéza
a nealkoholické steatohepatitida) [42].

Hlavni sloZka stredomoiské stravy, o které se pfedpokladd, Ze ma siln¢ piiznivé
ucinky na zdravi, je extra panensky olivovy olej s vysokym obsahem mononenasycenych
mastnych kyselin a s proménlivymi koncentracemi fenolii. Fenoly ur€uji nejen
organoleptické vlastnosti olivového oleje, ale ¢ini znéj zdroj protizanétlivych,
antioxidac¢nich, antiaterogennich a kardioprotektivnich latek [42].

V letech 2003-2010 probéhla ve Spanélsku multicentrickd randomizovana studie
osob s vysokym rizikem kardiovaskuldrnich onemocnéni PREDIMED kterd ukézala, Ze
sttedomotska strava doplnénd ofechy zvratila MeTS mnohem vice neZz dieta s nizkym
obsahem tuku. Studie byla provedena na vzorku 7447 osob, které byli rozdéleny do tii
podskupin. Prvni skupina byli G¢astnici stravujici se sttedomotskou stravou doplnénou o
konzumaci extra panenského olivového oleje. Druhd skupina méla doplnénou konzumaci
ofechli a tfeti skupina (kontrolni skupina) nizkotucnou stravu. Vysledkem bylo sniZeni
vyskytu kardiovaskularnich ptihod. U skupiny s extra panenskym olivovym olejem o 30 %,
u skupiny sofechy o 28 % ve srovnani s kontrolni skupinou. Déle se ukézalo, Ze
sttedomoftska strava doplnéna o extra panenskym olivovy olej nebo ofechy nebyla spojena
se vznikem MeTS, ale pouze s jeho regresi [42,43].

Gross a kol. nedavno provedli komplexni metaanalyzu, aby prozkoumali souvislost
v prospektivnich a randomizovanych kontrolnich studiich mezi adherenci stredomotské
stravy a incidenci a mortalitou kardiovaskularnich onemocnéni. Ukazalo se, Zze zde panuje
vyznamny pokles vyskytu infarktu myokardu, ischemické choroby srde¢ni a cévni mozkové
ptihody v souvislosti s ochrannymi u¢inky spojenymi s konzumaci olivového oleje, ovoce,

zeleniny, ofechi, lu$ténin a mirnym pfijmem vina (pfevazné Cerveného) [43]. Sttedomotska
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strava se tak stavd zakladnim kamenem pii 1écbé MeTS a prevenci vysokého
kardiovaskularniho rizika [42]. Pfehled nékterych piiznivych G¢inki sttedomotské stravy a
extra panenského olivového oleje ukazuje obrazek €. 3 [42].
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Obrazek 3: Priznivé ucinky stredomorské stravy a extra panenského olivového oleje [42].

6.6.2 Stredomorska strava a diabetes mellitus 2. typu

DM 2. typu, ktery byl dlouhd léta povaZzovan za onemocnéni mensiho vyznamu,
pfedstavuje v soucasnosti hlavni hrozbu pro lidské zdravi. Na svété jim v roce 2017 trpélo
425 miliont dospélych, z toho 4 miliony zemfieli. DodrZzovanim zdravého Zivotniho stylu a
vysoce kvalitni stravou 1ze DM 2. typu do urcité miry pfedchazet nebo ho 1épe zvladat [44].

DM 2. typu predstavuje riziko mikro — a makrovaskularnich komplikaci, které
vyrazn€ ovliviiuji kvalitu jejich Zivota. Osoby s diabetem maji zkracenou délku Zivota, 2krat
vys$i riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, kognitivnich poruch a také zvySenou
pravdépodobnost vzniku urcitych typl naddorti [45].

V poslednich dvou desetiletich prodé€lala farmakologickda 1é€ba DM 2. typu
vyznamny vyvoj. Soucasti 1écby maji byt rovnéz opatfeni zamétené na zmény Zzivotniho
stylu, které také vyznamné zlepSuji kompenzaci diabetu a tim nésledné celkové zdravi.
Finské studie jako jedna z prvnich kontrolovanych randomizovanych studii na toto téma
prokdzala, ze DM 2. typu lze pfedchazet intervenci Zivotniho stylu. Vysledky této studie
byly podpoieny Programem prevence diabetu, ktery ukézal, Ze zdravy zivotni styl ma vliv
na snizeni rizika diabetu stejné jako 1écba metforminem. V soucasné dob¢ tak zlistava tiprava
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zivotniho stylu nejzdravéj$im a teoreticky nejjednodus$im doporucenim. Dodrzovani
zdravého zivotniho stylu je ale ¢asto pro osoby s DM 2. typu velmi obtizné [45].

Stredomotska strava byla ve svych zacatcich propagovana jako dietni vzor
s ptinosem na kardiovaskularni zdravi. V této dob¢ byl DM 2. typu piehlizen a chapan pouze
jako hyperglykemicky stav. Diky kardiovaskularnim studiim se vSak ukazalo, Zze DM 2. typu
a kardiovaskularni onemocnéni jsou velmi tizce propojeny. Proto zacala byt sttedomoiska
strava lékafi a védci propagovana jako potenciondlni feseni globalni pandemie DM 2. typu
[45].

6.6.2.1 Prehled metaanalyz ukazujici pozitivni souvislost mezi stredomorskou
stravou a DM 2. typu

Metaanalyza studii (Ajala et al. 2013) hodnoticich rizné typy stravovéani
(sttedomoftskd, nizkosacharidova, vysokoproteinové a nizkoglykemicka strava) naznacuje,
ze rizné typy stravovani maji pozitivni vliv na osoby s diabetem, a Ze jsou ucinné i na
zlepsovani marker kardiovaskularniho rizika. Tato metaanalyza zkoumala ucinky vyse
uvedenych stravovacich vzorcl na glykovany hemoglobin, iibytek hmotnosti, hodnotu HDL
a LDL cholesterolu a triglyceridii. Z vysledkti vyplynulo, Ze vSechny tyto stravy vedly ke
zlepseni glykovaného hemoglobinu, ale nejlepsich vysledkl bylo dosazeno u sttedomoiské
stravy. Ve srovnani s ostatnimi typy stravy snizila sttedomoiska strava HbAlc (glykovany
hemoglobin), vedla k vétSimu ubytku hmotnosti, snizila triglyceridy a zlepSila HDL
cholesterol. Vychazela tak v tomto ohledu jako idedlni dietni reZim pro pacienty s DM 2.
typu [45].

Dal$i metaanalyza provedend Kolovem a kol. vroce 2014 studovala vliv
sttedomoiského stravovaciho vzorce na vyvoj DM 2. typu. Jeji vysledky ukazaly, Ze
dodrZovani sttedomoiské stravy bylo spojeno se snizenym rizikem vzniku DM 2. typu az o
23 %. Tato metaanalyza také vyjadfila potfebu Upravy sttedomotské stravy podle mistni
dostupnosti potravin, aby osoby s rizikem vzniku DM 2. typu mé&li SirSi a variabilngjsi
moznosti stravovani [45].

Systematicky piehled Esposita v roce 2015 porovnaval Uc€inek sttedomotiské stravy
a diety s nizkym obsahem tuku na 1écbu DM 2. typu a prediabetu. Hodnotil se glykovany
hemoglobin, kardiovaskulérni rizikové faktory a remise metabolického syndromu. VSechny
ziskané udaje ukézaly, Ze sttedomotska strava je spojena s lepSimi vysledky glykovaného
hemoglobinu i vyskytem kardiovaskuldrnich rizikovych faktorii nez dieta s nizkym obsahem
tuku a je proto vhodna pro 1é¢bu DM 2. typu [45]. Huo R. et al. zvefejnili metaanalyzu
zaméfenou na ucinek stfedomoiské stravy na glykovany hemoglobin, ubytek hmotnosti a
kardiovaskularni rizikové faktory. Vysledky jasn€é potvrdily jednozna¢nou vyhodu
sttedomotské stravy oproti jinym druhtim diet. Tyto vysledky ukézaly, ze stfedomoiska
strava nejen Ze zlepsila glykovany hemoglobin i ibytek hmotnosti, ale také hrala vyznamnou
ulohu pii zlepSeni lipidového profilu a krevniho tlaku u osob s DM 2. typu. I tato
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metaanalyza tak ukazuje, Ze sttedomotska strava by méla mit vyznamné;jsi roli pii 1é¢bé DM
2. typu [45].

Obdobné¢ vysledky prokazaly 1 dalsi metaanalyzy. Schwingshachl a kol. (vice nez
100 000 subjektti) prokazali vyznamnou souvislost mezi dodrzovanim vzorct stiedomotskeé
diety a celkovym sniZenim rizika DM 2. typu o 19 %. V roce 2019 publikoval Becerr-Tomas
N. vysledky dal$i metaanalyzy, které také ukéazaly pozitivni vliv sttedomoiské stravy na
celkovy vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni a vyskyt infarktu myokardu u osob s DM 2.
typu. [45].

Bez ohledu na typ studie, poc¢et tcastniki nebo rok publikace poskytuji v§echny vyse
uvedené metaanalyzy vyznamné dliikazy ohledné ptiznivého efektu sttedomotské stravy jako
nenahraditelného nastroje v prevenci a 1écbé DM 2. typu. Doporuc¢eni ADA pro nutricni
terapii diabetu maji za cil udrZeni zdravé hmotnosti pii udrzeni optimalnich hodnot HbAlc,
krevniho tlaku a lipidi. K dosazeni téchto cilli se jako vhodné teSeni ukazuje pravée

dodrzovani sttedomoiského zivotniho stylu [45].

6.6.2.2 Stredomorska strava a jeji vliv na DM 2. typu

Prospektivni epidemiologické studie ukazuji na fakt, ze stravovaci navyky
charakterizované snizenym pitijmem Skrobovych potravin, ¢ervené¢ho a zpracované¢ho masa,
napoju slazenych cukrem a vysoky ptijem celych zrn, ovoce, zeleniny, ofecht a ryb oddaluji
pfipadny nastup DM 2. typu [46]. Stfedomoiskd strava pozitivné ovliviiuje stfevni
mikrobiom a snizuje oxidacni stres, hladinu LDL cholesterolu a zanéty a zdroven zlepSuje
citlivost na inzulin a imunitni funkce [45].

Sttedomotiska dietni pyramida poskytuje jasné udaje, které propojuji stravu a
zlepseni glykovaného hemoglobinu u pacienti s DM 2. typu. Pravideln4d konzumace celych
zrn hraje vyznamnou roli v prevenci DM 2. typu. Casté zafazovani zeleniny a ovoce je velmi
prospésné a také snizuje riziko vzniku DM 2. typu. Ovoce a zelenina obsahuji velké
mnozstvi vldkniny a antioxidanty, snizuji riziko pfiristku hmotnosti a tim plsobi
preventivné. Semena a ofechy, které se doporucuji ke kazdodenni konzumaci, snizuji
oxidacni stres a zlepSuji funkci endotelu a tim zlepSuji lipidovy profil a snizuji inzulinovou
rezistenci. Bylo prokazano, ze malad denni porce fermentovanych mlécnych vyrobki ma
vyznamnou schopnost sniZit riziko DM 2. typu. Olivovy olej, ktery piedstavuje hlavni slozku
sttedomotské stravy, ma vyznamné pozitivni u€inky na DM 2. typu. Extra panensky olivovy
olej snizuje riziko onemocnéni DM 2. typu o 13 %, zlepSuje lipidovy profil a ma ptiznivou
ulohu v oblasti zdnétu. Zpracované a Cervené maso, dezerty a sladkosti, které jsou uvedeny
na vrcholu pyramidy, jsou spojeny se zvySenym rizikem vzniku DM 2. typu. Stru¢ny piehled
slozek sttedomoiské stravy ukazuje obrazek ¢. 4. [45].
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‘ Denné pouZivat extra panensky olivovy olej H

Obrazek 4: Zaklad stredomorské stravy dle doporuceni spolecnosti Oldways ve spolupraci

s Harvardskou skolou a WHO (svétova zdravotnickad organizace) [45].



6.6.3 Vliv sttedomorské stravy na NAFLD

Prevalence tukového onemocnéni jater a tim i pocet pacienti s komplikacemi
pokrocilého jaterniho onemocnéni vyrazné roste. PiestoZze na poli farmakoterapie doslo
v poslednich nékolika letech ke slibnym pokrokim, neexistuje v soucasné dob& zadna
schvalena farmakologicka lé€ba NAFLD. Zakladnim lé¢ebnym opatfenim tak stale zlistdva
intervence zivotniho stylu podporujici snizeni pfijmu kalorii a tim i snizeni télesné
hmotnosti. Zména slozeni stravy je U€innd i pro snizeni rizika kardiovaskuldrnich
onemocnéni a DM 2. typu u pacientli s NAFLD. Existuji diikazy, ze zmény ve slozeni stravy
maji také ptiznivé ucinky na metabolismus jater [52].

Nedavno provedeny vyzkum ukazal, Ze dodrZzovani sttedomotské stravy ma pozitivni
vliv na prevenci a lé¢bu NAFLD a je doporucena jako dieta 1. volby pro 1écbu NAFLD.
[52,53]. Denni pomér makroZivin ve sttedomotské stravé ukazuje obrazek €. 5.

‘ Typicky talif stredomoiské stravy ‘

1 sklenice
céerveného vina
denné

25% denniho prijmu
bilkovin.
Lusténiny, ryby,
bilé maso

50% denniho pfijmu
ovoce a
zeleniny

25% denniho pfijmu
sacharidu.
obiloviny,ryZe téstoviny

1-2 porce

olivového oleje
denné

Obrazek 5: Slozeni potravin v tradicnim stredomorském vzorci [53].

6.6.3.1 Vyziva a NAFLD

Stredomotska strava je bohatd na makronutrienty, u kterych bylo prokdzano, ze maji
pfiznivy vliv na lipidicky metabolismus a tim nasledné na tukové onemocnéni jater.
Stfedomofska strava se vyznacuje vysokym obsahem mono-nenasycenych mastnych kyselin
(MUFA), poly-nenasycenych mastnych kyselin (PUFA) a vlakniny a rovnéz obsahuje velmi
malé mnozstvi rafinovanych cukri a ptidané fruktozy. Vldknina snizuje riziko slozek MeTS
a také se muize podilet na snizeni rizika NAFLD prostiednictvim modulace stfevni
mikroflory, coz vede ke zvySeni produkce mastnych kyselin s kratkym fetézcem a
fenolovych sloucenin, které maji antioxidacni vlastnosti [53].
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Obecné plati, ze pacienti s NAFLD maji ve své stravé mens$i mnozstvi omega-3
nenasycenych mastnych kyselin (n-3 PUFA) a vice omega-6 nenasycenych mastnych
kyselin (n-6 PUFA) ve srovnani se zdravou populaci. n-3 PUFA se vyskytuji hlavné
v rybach, vlasskych ofesich a semenech a také nékterych rostlinnych olejich [54].

Provedena priufezova studie u détské populace zjistila, ze vétSina déti s NAFLD
nem¢éla dostate¢ny piijem n-3 PUFA. Velmi mnoho systematickych piehledii a metaanalyz
randomizovanych kontrolovanych studii se zabyvalo tématem suplementace omega-3
nenasycenych mastnych kyselin a jejich u¢inkem na pacienty s onemocnénim NAFLD. Tyto
studie uvadéji, ze suplementace n-3 PUFA, a to v mnozstvi vysS§im nez 3 g za den, je vhodna
pro snizeni jaterniho tuku, jaternich enzymt, BMI, triglyceridii a cholesterolu. Z toho
vyplyva, ze dopliovani stravy o n-3 PUFA je bezpe¢ny a G¢inny zasah proti onemocnéni
NAFLD [54].

Pokud jde o roli pfijmu MUFA v prevenci NAFLD existuji rtiznorodé vysledky.
Intervencni studie PREDIMED ukazuje pfiznivy G¢inek suplementace extra panenského
olivového oleje, oproti tomu observacni studie naznacuji neutralni u¢inek MUFA v 1é¢bé
NAFLD. Nedavno provedena dvojité zaslepena randomizovana klinicka studie zjistila, ze u
pacientd s NAFLD konzumujici 20 g olivového oleje denn¢ se snizilo procento télesného
tuku a také se snizilo mnozstvi tuku v jatrech [54].

A kone¢né konzumace trans nasycenych mastnych kyselin je spojena se zvySenym
rizikem inzulinové resistence, kardiovaskularnich onemocnéni, obezity a NAFLD. Tyto
informace jsou zaloZeny piedevsim na vysledcich populacnich studii. Tyto studie ukazuji,
zZe trans nasycené mastné kyseliny v dezertech a primyslovée zpracovanych potravinach jsou
spojeny s vyssi prevalenci NAFLD [54].

Velkym piinosem stfedomotiské stravy v souvislosti s NAFLD jsou potraviny
s nizkym obsahem rafinovanych cukri a fruktézy a s vysokym obsahem komplexnich
sacharidli. Epidemiologické studie prokazaly pfimou souvislost mezi rafinovanym cukrem,
a to zejména kukufi¢nym sirupem s vysokym obsahem frukt6zy a rizikem NAFLD, a to 1
pfes absenci dalSich rizikovych faktord. Fruktdza se vyskytuje v pfirodnich potravinach jako
je ovoce, zelenina a med, ale také v primyslové zpracovanych potravinach, mezi které patii
nektary, dZzusy a dalsi slazené napoje. Fruktdza je také priméarni slozkou nejpouzivangjSich
sladidel (kukufi¢ny sirup, sachardza). Spotieba fruktdzy se zvysila o 40 % za poslednich 30
let a dokonce o 500 % za posledni stoleti. Diivodem je jeji vysoka sladivost a nizké cena.
Soucasné se zvySujici se spotfebou fruktézy se zvySuje incidence a prevalence obezity, DM
2. typu, NAFLD a MeTS. Vysoka konzumace fruktozy je jednim z hlavnich rizikovych
faktordt NAFLD [53,54].

Minimalni konzumace masa a zpracovanych masnych vyrobkt je dalSim dilezitym
znakem stfedomoftskeé stravy. Maso obsahuje cholesterol a nasycené mastné kyseliny a vyssi
konzumace masa je prokdzanym rizikovym faktorem vzniku NAFLD [53.]. Pfestoze

sttedomotsky stravovaci vzorec povoluje mirnou konzumaci alkoholu, a to pfedevsim
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cerveného vina, nejsou jednoznaéné vysledky o vlivu na riziko vzniku NAFLD [53]. U lidi
s jaterni steatozou ma alkohol obecné vice negativni uc¢inky nez u lidi se zdravymi jatry.

Zaroven neexistuje zadné konkrétni doporuceni ohledné piti kdvy v tradi¢ni
sttedomotské straveé. Kava ale byva téchto zemich velmi oblibena a ma fadu pozitivnich
ucinki. V jedné z provedenych studii Molloy a kol. ukazali, ze konzumace kavy byla
spojena se snizenou prevalenci steatdézy a nizs§i zavaznosti NASH, déle byly prokazany
kardioprotektivni U¢inky kavy na snizeni prevalence MeTS. Proto miize byt bezpecné
doporucen mirny piijem kévy (2-3 salky) denné [53].

Na zavér je vhodné shrnout, Ze soucasné vyzkumy ukazaly negativni uGCinky
hyperkalorické stravy, nadmérné konzumace nasycenych tukl a pfijem ptidanych cukra
v patogenezi NAFLD. V soucasné¢ dobé jsou fyzicka aktivita a zdrava strava jedinym

ucinnym feSenim v 1é€be i prevenci NAFLD [54].
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Prakticka cast

7. Prakticka cast

7.1 Cil praktické casti
Cilem praktické ¢asti bakalatské prace bylo zhodnotit parametry zdravého Zivotniho
stylu u pacientd s DM 2. typu odeslanych k sonografickému vysetieni bticha.

7.2. Metodika vyzkumné casti

Ke zhodnoceni parametrii zdravého Zivotniho stylu byl pouzit dotaznik (Ptiloha 1).
Dale byly ziskany antropometrické udaje (vyska, télesna hmotnost, BMI, obvod pasu).
Dotaznik se skladal z 19 uzavienych otazek. Otazky v dotazniku byly zaméfeny na veék,
pohlavi, dosazené vzdélani, stravovaci navyky, pohybovou aktivitu, pfipadny vyskyt
civiliza¢nich onemocnéni v roding, na znalosti tykajici se sttedomoiské stravy, na dobu
trvani DM 2. typu a uzivani hepatoprotektiv. Pacienti zarovenn podstoupili sonografické
vySetfeni biicha a elastografické vySetteni jater. Pfi tomto vySetfeni l1¢kai hodnotil, zda se u
pacienta spolu s DM 2. typu vyskytuje steat6za s/bez eventudlni jaterni fibrozy.

Cilovymi respondenty byli muzi i zeny s DM 2. typu. Tito pacienti byli vySetfovani
v gastroenterologické ambulanci v obdobi zéati 2022 az Gnor 2023. Ptfed sonografickym
vySetfenim byl kazdému z pacientii pfedan dotaznik s prosbou o jeho vyplnéni a zarovei
byly zméteny antropometrické tidaje.

Data byla vyhodnocena a zpracovana pomoci tabulkového softwaru Microsoft Excel.

7.3 Etické aspekty

Dotaznik byl anonymni, k vyplnénému dotazniku byly po vySetfeni doplnény
naméefené hodnoty. Dotaznik poté pacienti vkladali do neoznacenych obalek, aby byla
zachovana jejich naprostd anonymita. Do prace byly zahrnuty pouze tidaje od pacientt, ktefi
s vyplnénim dotazniku souhlasili. Soucasti ptilohy (viz. ptiloha 2) je i souhlasné stanovisko
etické komise KNL ( Krajsk4a nemocnice Liberec) s timto vyzkumem.
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7.4 Vysledky

Celkem bylo rozdano 100 dotaznikli z toho 8 dotaznikii bylo vyfazeno z divodu
nekompletnosti odpovédi. Soubor tedy tvofilo 92 pacienti s DM 2. typu, u kterych je

zhodnoceno 1 sonografické/elastografické vySetieni jater a antropometrické udaje.

Otazka Cislo 1: Pohlavi pacientl (viz. tabulka 3)
Odpovéd a. muz b. Zena

Otazka Cislo 2: Jaky je vas veék? (viz tabulka 3)

Odpovéd a.) 30-40 let b.) 40-50 let ¢.) 50-60 let d.) 60-70 let e.) 70-80 let £.) 80 a vice let

Celkovy pocet pacientd  Muzi ») Zeny SD

92 71 21
Vékové kategorie
30-40 let 0 0
40-50 let 4 2
50-60 let 12 6
60-70 let 41 10
70-80 let 9 3
80 a vice let 2 0
Primér BMI
BMI 40-50 let 31,16 3,6 37,25 3,75
BMI 50-60 let 31,89 6,4 29,64 4,5
BMI 60-70 let 30,61 4,02 32,77 6,7
BMI 70-80 let 29,48 5,02 28,21 4,05
BMI 80 a vice let 29,57 4,9
Primér obvod pasu
Obvod pasu 40-50 let 113,75 6,8 115,5 10,5
Obvod pasu 50-60 let 110,44 12,7 105,33 53
Obvod pasu 60-70 let 111,56 11,7 111,5 13,9
Obvod pasu 70-80 let 117 11,6 107,5 7,3
Obvod pasu 80 avice let  108,5 8,5

Celkem

Pacienti se steatozou 81
Pacienti bez steatozy 11
BMI u pac. se steatézou 31,77 3,48
BMI u pac. bez steatézy 25,87 1,99

Tabulka 3: Demografické a antropometrické udaje

V celkovém poctu dotazovanych prevazovali muzi, dotaznik jich vyplnilo 71 (77,17
%). Zeny zaujimali mensi skupinu v dotazovaném vzorku, jejich podet byl 21 (22,83 %).
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Nejvice zastoupenou vékovou kategorii byla skupina 60-70 let, v tomto veku
dotaznik vyplnilo celkem 51 pacientti (57,30 %), z toho 41 bylo muzi a 10 Zen. Druhou
nejpocetnéjsi kategorii byli pacienti ve v€ku 50-60 let, téch bylo celkem 18 (20,22 %),
z tohoto poctu bylo 12 muzii a 6 zen. Vékova kategorie 70-80 let, byla zastoupena 12
pacienty (13,48 %), z toho 9 muzi a 3 Zenami. Déle to byla kategorie 40-50 let, kde bylo 6
pacientl (6,74 %), z toho 4 muzi a 2 zeny. Nejméné méla kategorie nejstarsi 80 a vice let
zastoupena 2 pacienty (2,25 %) muzi, zeny v této kategorii nebyly zadné. V nejmladsi
vekové kategorii 30-40 let nebyl zastoupen zadny muz ani zena. Tabulka uvadi také hodnotu
primérného BMI a priimérného obvodu pasu v jednotlivych vékovych kategoriich.

V tabulce je rovnéz znazornén pocet pacientii s diagnostikovanou steatdzou a bez
steatdzy. Pacient(l, u nichz byla prokazana jaterni steatoza, je 81. Jejich pruimérné BMI bylo
31,77. Pacienti, u kterych jaterni steatdza patrna nebyla, je 11. Jejich primérné BMI bylo
25,87.
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Otazka cislo 3: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani? (graf 1)

Odpovéd’ a.) zdkladni b.) stfedni (s vyucnim listem) c.) stfedni (s maturitou) d.) vyssi
odborné e.) vysokoskolské (bakalaisky, magistersky, inZzenyrsky, doktorsky titul)

Vzdélani respondentu

= zakladni

» stfedni s vyucl. listem

» stfedni s maturitou
vyssi odborné

» vysokoskolské

Graf 1: Vzdeélani respondentu

Nejvice bylo pacientd s vyucnim listem 37 (40,22 %), nésledovali pacienti se
sttednim vzdélanim zakoncenym maturitou 33 (35,87 %), dalsi skupinou byli pacienti
s vy$§im odbornym vzdélanim 11 (11,96 %), dale vysokoskolsky vzdélani pacienti 10 (10,78
%) a nejmensi skupinkou byl 1 pacient se zakladnim vzdélanim (1,09 %).
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Otazka ¢islo 4: Kolik hodin denné se hybete ve volném Case? (sport, prochazky, uklid) (graf

2).

Odpovéd’ a.) miniméln€ — do 1 hodiny denné b.) 2 hodiny denné c.) 3 hodiny denné

d.) 4 a vice hodin denné

45
40
35
30
25
20
15
10

Pohyb ve volné case

44,57 %
41
30,43 % 31
28
22
16,30 %
15
10 11 8,70 %
8
7
6
4
N = BN
do 1 hodiny denné 2 hodiny denné 3 hodiny denné 4 avice hodin denné

mObé pohlavi mMuzi mZeny

Graf 2: Cas straveny pohybem ve volném case

Nejméné pacientd odpovédelo, ze se pohybu ve volném Case vénuje vice nez 4

hodiny denng, téchto pacienti bylo 8 (8,70 %) z toho 7 muzt. Pacientq, ktefi travi pohybem

3 hodiny denng, bylo 15 (16,30 %), 11 muzi a 4 Zeny. Nejpocetnéjsi skupinou byli pacienti,

kteti odpoveédéli, ze pohybu ve volné case vénuji 2 hodiny. Téch bylo 41 (44,57 %), 31 muza

a 10 Zen. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli pacienti, ktefi se hybou do 1 hodiny denné,
téch bylo 28 (30,43 %) z toho 22 muzi a 6 Zen.
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Otazka cislo 5: Pokud je moznost jet vytahem, vyberete si schody nebo vytah? (graf 3)

Odpovéd a.) vzdy pokud je to mozné jdu po schodech b.) vétSinou jdu po schodech — vytah

vyuZziji jen obcas c.) vétSinou jedu vytahem — miniméln¢ pouziji schody d.) po schodech

nechodim — vzdy vyuziji vytah

Schody nebo vytah

9,78 %

14,13 %

13

27,17 %

48,91 %

m vidy jdu po schodech = vétsinou pouiZiji schody

m vétsinou jedu vytahem = vidy vyuZziji vytah

Graf 3: Preference chiize po schodech nebo jizdy vytahem

Nejvice pacientd, a to 45 (48,91 %) uvedlo, Ze vétsinou, pokud je to mozné, pouZiji
vytah. Druhd nejcastéjsi odpovéd’ byla, ze vétSinou pouziji schody, téchto pacientii bylo 25
(27,17 %). Vytah vzdy vyuzije 13 pacientt (14,13 %). A nejmén¢ bylo pacient, ktefi jdou
vzdy po schodech, téch bylo 9 (9,78 %).
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Otazka cislo 6: Kolik hodin denné¢ sledujete televizi/travite u pocitace? (graf 4)

Odpovéd’ a.) ¢as u televize nebo pocitace netravim viibec b.) 1-2 hodiny denné c.) 2-4 hodiny
denné d.) 4 a vice hodin denn¢

Pocet hodin u televize/pocitace
1,09 %

58,70 %

23,91 %
54 i

m ¢as u televize/pocitace netravim vibec = 1-2 hodiny denné

= 2-4 hodiny denné 4 avice hodin denné

Graf 4: Pocet hodin stravenych u televize/pocitace

Nejpocetnéjsi skupina dotazovanych pacientil travi u televize 4 a vice hodin denné,
téchto pacientt bylo 54 (58,70 %). Dalsi po€etnou skupinou jsou pacienti, ktefi u televize
travi 2-4 hodiny denné, téchto pacientd je 22 (23,91 %). Pacientd, kteti sleduji televizi 1-2
hodiny denn¢ je 15 (16,30 %) a pouze 1 pacient (1,09 %) odpovédél, ze televizi/pocitac
nesleduje vibec.
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Otazka 7: Vyuzivate u ptipravy studenych pokrmii olivovy olej? (graf 5)

Odpovéd’ a.) ano pouzivam b.) ne nepouzivam

Pouzivani olivového oleje

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

75 %
78,87 %

66,67 %
21,13 % 33,33 %

Obé pohlavi Muzi Zeny

25 %

M Ano pouiivdm  m Ne nepouZivdm

Graf 5: Pouzivani olivového oleje ve studené kuchyni

U otazky pouzivani olivového oleje ve studené kuchyni odpovédélo 69 dotazovanych
pacientd (75 %), Ze olivovy olej nepouzivaji a 23 (25 %) pacientt olivovy olej pouziva.
V rozdéleni podle pohlavi pouziva olivovy olej 7 (33,33 %) Zen a nepouziva 14 (66,67 %)
zen. Olivovy olej pouziva 15 (21,13 %) muzt a naopak nepouziva 56 (78,87 %) muza.
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Otazka cislo 8: Kolik snite sladkosti denné? (graf 6)

Odpovéd’ a.) sladkosti viibec nejim b.) 1x denné (suSenka nebo zakusek nebo sladké jidlo..)
c.) 2x denn¢ (susenka nebo zédkusek nebo sladké jidlo...) d.) 3x denné (susenka nebo zadkusek
nebo sladké jidlo...) e.) 2x — 3x tydné (suSenka nebo zdkusek nebo sladké jidlo...)
f.) konzumuji pouze dia sladkosti

Pocet sladkosti denné/tydné

35

29
30
25
20 20
20
15 12

10

w

31,52 % 21,74 % 11,96% 0 21,74 % 13,04 %

sladkosti 1xdenné 2x denné 3x denné 2x za tyden pouze dia
vlbec nejim sladkosti

Graf 6: Pocet zkonzumovanych sladkosti za den/tyden

Nejpocetnéjsi skupinu tvotilo 29 pacientd (31,52 %), ktefi odpovedéli, Ze sladkosti
vubec neji. Dalsi dvé skupiny byly shodné€ po 20 pacientech (21,72 %). A to pacienti, ktefi
uvedli, Ze sladkosti konzumuji jednou za den, a pacienti, ktefi konzumuji sladkosti 2x do
tydne. Odpoveéd’ konzumace sladkosti 2x denné uvedlo 11 pacientd (11,96 %). Pacienti,
kteti konzumuji pouze dia sladkosti je 12 (13,04 %). Odpovéd’ konzumace sladkosti 3x
denn¢ zlstala nevyuzita, neuvedl ji zadny pacient.
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Otazka cislo 9: Kolikrat denné jite? (graf 7)
Odpovéd’ a.) 1-2x denné b.) 2—3x denné c.) 4-5x denné d.) 6x denné

Cetnost jidla béhem dne

60

51
50

40

30

22
19
20

10
0 23,91 % 55,43 % 20,65 %

1-2xdenné 2 -3xdenné 4 -5 x denné 6 xdenné

Graf 7: Pocet jidel béhem dne

Nejvice pacientd a to konkrétne€ 51 (55,43 %) uvedlo, Ze ji 4-5x denné. 2-3x denné ji 22
pacientil (23,91 %), 19 pacientt (20,65 %) konzumuje potraviny 6x denné. A odpovéd’ 1-2

x denné zUstala bez reakce, nezaSkrtl ji ani jeden pacient.
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Otazka cislo 10: Kolik snite zeleniny denné poptipadé¢ tydné? (viz graf 8)

Odpovéd’ a.) maximalné 1x do tydne b.) 2x-3x tydné c¢.) do 100 gramti denné d.) do 200
grami denné e.) do 300 gramt denné f.) 300 a vice grami denné

Konzumace zeleniny

300 a vice gram@ denné ||| N © 6,52 %
do 300 grama denné [ 50
0200 grami v N >
do 100 grama denné [N © 265 %
2x-3xdo tydne [ A 21 203 %
maximalné 1x do tydne _ 5 543 %

Graf 8: Mnozstvi konzumované zeleniny

V otdzce konzumace zeleniny bylo nejvice odpovédi v kategorii do 200 gramt
zeleniny denné — celkem takto odpovédélo 26 (28,26 %) pacientd. Druha nejcastéjsi
odpovéd’ byla konzumace zeleniny 2x — 3x tydné, zde odpovéd oznacilo 21 (22,83 %)
dotazovanych pacienti. Hned za nimi nasledovali pacienti, ktefi odpovedéli, ze konzumuji
do 100 gramti zeleniny denn€. Tuto odpovéd’ oznacilo 19 (20,65 %) pacientd. Do 300 gramt
zeleniny denné konzumuje 15 (16,30 %) pacientti. Nejmén¢ odpovédi zaskrtli pacienti u
konzumace vice nez 300 gramil zeleniny denné¢, takto odpovédélo 6 (6,52 %) pacientli a 5
(5,43 %) pacientli uvedlo, Ze zeleninu konzumuji maximalné 1 do tydne.
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Otazka ¢islo 11: Kolik snite ovoce denné€ poptipade tydné? (viz graf 9)

Odpovéd’ a.) maximaln€ 1x do tydne b.) 2x-3x tydné c.) do 100 graml denné d.) do 200
grami denné e.) do 300 gramt denné f.) 300 a vice grami denné

Konzumace ovoce

300 a vice grama denné ||| G 7 6,25 %
do 300 graméi dennc | 0 7

do 200 grami dennc - N 5 259 %
I ¢

do 100 grami denné 25,00 %

maximalné 1x do tydne _ 9 8,04 %

=
L

10 15 20 25 30 35

Graf 9: MnozZstvi konzumovaného ovoce

Z této otazky vyplyva, Ze nejvice pacienti konzumuje ovoce v mnoZstvi do 200
graml denné. Tuto odpovéd’ oznacilo 29 (25,89 %) pacientl. Druhou nejcastéjsi odpovedi
byla konzumace ovoce do 100 gramii denné¢, zde se vyjadtilo 28 (25,00 %) pacienti. Do 300
grami ovoce denn¢ konzumuje 20 (17,86 %) z celkového poctu dotazovanych pacientl. Jen
o0 jednoho pacienta méné konzumuje ovoce 2x — 3x tydné, tuto skupinu tvoti 19 (16,96 %)
pacienti. 9 (8,04 %) pacienti konzumuje ovoce jen jednou do tydne. A vice nez 300 gramil
ovoce konzumuje 7 (6,25 %) pacientt.
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Otazka 12: Jaké tekutiny obvykle zarazujete do svého pitného rezimu? (graf 10)

Odpovéd’ a.) voda (neperliva, jemné perliva, perliva, kohoutkova, mineralni) b.) ovocny ¢aj
c.) slazené ochucené vody d.) slazené napoje (Coca-Cola, Fanta, Sprite atd.) e.) sladké sirupy
f.) dzus

Pitny rezim
80 74
70
60
50
40
30
20

10

10 4
80,43 % . 10,87 % 435% O 0 4,35%
[ [

voda ovocny caj slazené slazené sladkeé sirupy dzusy
ochucené napoje
vody

Graf 10: Pitny rezim

Nejpocetnéjsi skupinou pacientil byli pacienti, kteti oznacili, Ze svlij pitny reZim
dopliuji hlavné pitim vody (at’ kohoutkové nebo balené). Téchto pacient bylo 74 (80,43
%). Ovocny ¢aj jako hlavni slozku pitného rezimu oznacilo 10 pacientt (10,78 %). Slazené
ochucené vody pies den popiji 4 pacienti (4,35 %), stejné jako dzusy. Sladké sirupy a slazené
napoje typu Coca-cola neoznacil zadny pacient.
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Otazka ¢islo 13: Kolik kavy nebo caje (Cerny nebo zeleny) denné vypijete (viz graf 11)?

Odpovéd’ a.) nepiji kdvu ani ¢aj b.) 1-2 Salky kavy nebo ¢aje c.) 3—4 salky kavy nebo ¢aje
d.) vice nez 4 salky kavy nebo caje

Konzumace kavy nebo caje

22

0 34,78 % 23,91 % 41,30 %

zadna kava ani Caj 1-2 salky denné 3-4 3alky denné  vice nez 4 $alky denné

Graf'11: Konzumace kavy nebo caje

Nejvice pacientll v této otazce odpovédélo, ze konzumuje denné vice nez 4 Salky
kavy nebo cerného nebo zeleného caje, téchto pacienti bylo 38 (41,30 %). Druhou
nejpocetnéjsi skupinou jsou pacienti, ktefi konzumuji denn€ 1-2 Salky kavy nebo caje,
celkem je téchto pacientl 32 (34,78 %). 3—4 Salky kavy nebo ¢aje denné konzumuje 22
pacientli (23,91 %). Odpoved’ a.) nepiji kavu ani Caj ziistala bez jediného hlasu.
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Otazka cislo 14: Kolikrat tydné jite ryby (moiské i sladkovodni) (graf 12)?

Odpovéd’ a.) ryby nejim b.) 1x tydné c.) 2x tydné d.) 3x tydné a vice

Konzumace ryb

52

25
8 7
- 8,70 % 56,52 % 27,17 % - 761%
ryby nejim 1x tydné 2x tydné 3x tydné

Graf 12: Mnozstvi konzumovanych ryb

V této otdzce odpovédelo nejvice pacientl, Ze ryby konzumuji jednou tydné. Téchto
pacientli bylo 52 (56,52 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze pacienti konzumuji ryby
2krat tydné — konkrétné tak odpovédelo 25 pacientt (27,17 %). Témér stejny pocet hlast
mely odpovéedi ryby nekonzumuji vitbec (8 pacientt, 8,70 %) a odpoveéd ryby konzumuji
vice nez 3krat tydné dalo 7 pacientti (7,61 %).
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Otazka cislo 15: Pijete alkohol? (graf 13)

Odpovéd’ a.) ne, b.) ano (v ptipadé odpovéedi ano, prosim dale uved’'te mnozstvi a druh)
a.) 1x tydné¢ sklenicka piva nebo vina
b.) 2x—3x tydné¢ sklenicka piva nebo vina
¢) sklenicka piva nebo vina kazdy den
d.) vicekrat do tydne vice nez jednu skleni¢ku piva nebo vina
e.) jina odpoveéd’

Konzumace alkoholu

90 83
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0 - - © — 533 %
skl. piva  2x-3x tydné skl. piva  vicekrat do jina

nebo vina 1x  skl. piva nebovina tydnevice odpovéd
tydné nebovina kaidyden neijedna
skl.

Graf 13: Konzumace alkoholu

V této otazce nejprve pacienti odpovidali, zda konzumuji alkohol. Pouze 9 pacienti
(9,78 %) uvedlo, ze alkohol nekonzumuji zadny. 83 pacienti (90,22 %) uvedlo, ze alkohol
konzumuji. Z téchto pak 38 dotazovanych (50,67 %) uvedlo, Ze konzumuje 1 skleni¢ku piva
nebo vina tydné. 2x — 3x tydné skleni¢ku piva nebo vina vypije 24 dotazovanych (32,00 %).
9 pacientii uvedlo, Ze konzumuje sklenicku piva nebo vina kazdy den. Vicekrat do tydne
vice nez jednu sklenicku vina nekonzumuje nikdo z dotazovanych. 4 pacienti (5,33 %)
uvedli jako odpovéd’ jiné, zde mohli slovné doplnit druh alkoholu, ktery konzumuji. 1
pacient uvedl, ze si kazdé rano dava slivovici (0,04 ml). Dalsi pacient uvedl, ze si vzdy
jednou tydné, kdyz jde do restaurace na pivo, da pandka rumu. Jeden pacient uvedl, Ze jednou
az dvakrat tydn€ vypije lahev vina a posledni pacient uvedl odpovéd’ jing, ale déle se jiz

nerozepsal.
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Otazka cislo 16: Vite, co je sttedomoiska strava? (graf 14)

Odpovéd’ a.) nevim b.) druh diety c.) je to strava, kterd je typicka pro vSechny zemé v oblasti
sttedozemniho mote a vyznacuje se vysokou spotifebou olivového oleje, ryb, ofechil, ovoce
a zeleniny d.) je to strava, kterd se vyznacuje vysokou spotiebou cerveného masa a
plnotu¢nych mléénych vyrobki e.) strava jejiz hlavnim znakem je zvySend konzumace pizzy

Stredomorska strava

14,13 %

Strava jejiz hlavnim znakem je zvySena konzumace pizzy

[EEY
i

7.61 %
Je to strava, kterd se vyznaluje vysokou spotiebou
Cerveného masa a plnotuénych mléénych vyrobki

~J

. . . . . 20,65 %
Je to strava, kterd je typicka pro viechny zemé v oblasti ’

stfedozemniho mofe a vyznacuje se vysokou spotiebou
olivového oleje, ryb, ofecht, ovoce a zeleniny

19

16,30 %
41,30 %
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Graf 14: Znalost stredomorské stravy

Tato otazka se zaméfila na to, jaké je povédomi o stiedomoiské stravé u
dotazovanych pacientli. Nejvice pacientti, konkrétné 38 (41,30 %) odpovéedélo, ze nevi, co
je sttedomotska strava. 15 (16,30 %) dotazovanych pacientl si mysli, ze je to n&jaky druh
diety. Ze je to strava typicka pro oblasti kolem stiedozemniho mofe s vysokou spotiebou
olivového oleje, ryb, ofechtl, ovoce a zeleniny si mysli 19 (20,65 %) pacientli. Odpoveéd’, ze
je to strava s vysokou spotiebou ¢erveného masa a plnotucnych mléénych vyrobkti oznacilo
7 (7,61 %) pacienti. A odpoveéd’ Ze u stiedomoiské stravy je hlavnim znakem konzumace
pizzy oznacilo 13 (14,13 %) pacientt.
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Otazka cislo 17: Vyskytuje se nebo se vyskytovalo u n¢koho v rodiné (potomci, rodice,
sourozenci) kardiovaskularni onemocnéni, cukrovka nebo obezita? (graf 15)

Odpovéd’ a.) ano vSechna uvedend onemocnéni b.) Zadné z uvedenych onemocnéni se v nasi
rodiné nevyskytuje ani nevyskytovalo c.) obezita d.) cukrovka e.) kardiovaskularni
onemocnéni f.) cukrovka a obezita g.) obezita a kardiovaskuldrni onemocnéni h.)

kardiovaskularni onemocnéni a cukrovka

Vyskyt civilizachich onemocnéni v rodiné

kardiovaskularni onemocnéni + cukrovka | © °78%
obezita + kardiovaskularni onemocnéni | N 16 1739%
cukrovka + obezita | 24 26,09 %

kardiovaskularni onemocnéni | 6 652%
cukrovka [ 11 1196%
obezita | 2 2,17 %
zadnéonemocnéni N 5 543%
vsechna onemocnéni  [INENEGNEGEGEGEGEGEEEEE 1© 20,65 %

0 5 10 15 20 25 30

Graf 15: Vyskyt civilizacnich onemocneni v rodiné

V tomto grafu je zobrazen vyskyt civilizaénich onemocnéni v rodiné pacientl
odeslanych k sonografickému vysetfeni. Nejpocetnéj$i skupinou jsou pacienti, kteti
odpoveédéli, ze se v jejich rodin€ vyskytuje nebo vyskytovala obezita i DM 2.typu (24 /26,09
%) pacientli. Druhou skupinou jsou pacienti, kteti oznacili odpovéd’, Ze se v rodiné vyskytuji
vSechna uvedena onemocnéni (19 /20,65 %). Vyskyt obezity spolu s kardiovaskularnimi
onemocnénimi znacilo 16 (17,39 %) pacientii. Odpovéd’, ze z uvedenych onemocnéni se
v roding vyskytl pouze DM 2.typu oznacilo 11 (11,96 %) pacienti. Odpoved, Ze se v roding
vyskytuje kardiovaskularni onemocnéni spolu s DM 2. typu oznacilo 9 (9,78 %)
dotazovanych pacientli. Pouze kardiovaskularni onemocnéni se vyskytovalo nebo vyskytuje
v rodiné 6 (6,52 %) pacientli. Zadné z uvedenych civilizaénich onemocnéni oznacilo 5 (5,43
%) pacientli. A pouze 2 (2,17 %) pacienti oznacili odpovéd, Ze se v rodiné vyskytuje nebo
vyskytovala obezita.
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Otazka cislo 18: Jak dlouho jiz trpite onemocnénim DM 2. typu? (graf 16)
Odpovéd’ a.) nevim b.) 1-5 let c.) 5-10 let d.) 10 a vice let

Doba vyskytu DM 2. typu

5,43 %

® nevim

= 1-5 let

56,52 %
® 5-10 let
52

10 a vice let
18,48 %

Graf 16: Doba vyskytu DM 2. typu

V otazce Cislo 18 je zobrazena doba trvani DM 2. typu u jednotlivych pacientt.
Nejpocetnéjsi skupinou jsou pacienti, ktefi odpoveédéli, Ze u nich onemocnéni DM 2. typu
trvéa jiz 10 a vice let. Téchto pacientti bylo 52 (56,52 % ). Téméf vyrovnané byly dvé skupiny
pacientil a to skupina, kterd odpovédéla, ze u nich DM 2. typu trva 5-10 let a skupina, u
nichz se DM 2. typu vyskytuje 1-5 let. Ve skupiné 5-10 let je 17 (18,48 %) pacientil a ve
skupin¢ 1-5 let je 18 (19,57 %) pacienti. Nejmensi skupinu tvofili pacienti, ktefi jako
odpovéd’ zvolili, ze nevi, jak dlouho trpi onemocnénim DM 2. typu. Téchto pacienti bylo 5
(5,43 %).
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Otazka cislo 19: Uzivate nebo uzival/la jste nékdy ptipravky s ostropesticem marianskym
nebo piipravky obsahujici esencidlni fosfolipidy? (graf 17)

Odpovéd’ a.) ano uzivam pravidelné€ b.) ne nikdy jsem nic takového neuzival a ani tyto
piipravky neznam c.) tyto pfipravky znam, ale neuzivam je d.) uzivam nepravidelné

Uzivani hepatoprotektiv

uzivam nepravidelné 0

25,00 %
tyto pfipravky znam, ale nepouzivam je _ 23

66,30 %

ne nikdy jsem nic takového neuzival a ani tyto _ 61
pfipravky nezndm

ano uzivam pravidelné - 8 8,70 %

(o]
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Graf 17: Uzivani hepatoprotektiv

U této otazky méli pacienti odpovédét, zda znaji nebo uZivaji ostropestiec mariansky ¢i
ptipravky obsahujici esencialni fosfolipidy. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili pacienti, ktefi
odpovédéli, Ze tyto zminéné ptipravky nikdy neuZzivali a ani je neznaji. Téchto pacientli bylo
61 (66,30 %). Druhou skupinou byli pacienti, kteti oznacili odpoved’, Ze tyto piipravky znaji,
ale nepouzivaji je (23 / 25,00 %). Pacientt, kteti hepatoprotektiva uzivaji pravideln¢ bylo 8
(8,70 %). Zadny z pacienti neuvedl, Ze by hepatoprotektiva uzival nepravidelng.
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Kazdému pacientovi bylo také provedeno sonografické vySetieni bficha spolu s elastografii
jater. Vysetieni provadél 1ékar, ktery mi poskytl mi informace, zda se u pacientd, ktefi
vyplnili dotaznik vyskytovala steatoza jater. V nasledujicim grafu je zobrazena ptitomnost
steatdzy u naSich vysetfenych pacientli s DM 2. typu (graf 18).

Steatoza u pacientti s DM 2. typu
88,04 %
90 31
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70 65
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Obé pohlavi Mufzi Zeny

B Pfitomnost steatozy  m Nepfitomnost steatozy

Graf 18: Pritomnost nebo nepritomnost steatozy u pacientii s DM 2. typu

Graf zobrazuje pfitomnost steatdzy u pacientli s DM 2. typu. Steatdza se vyskytovala
u 81 (88,04 %) pacientil, ktefi vyplnili dotaznik, nebyla patrnd pouze u 11 (11,96 %)
pacientll. Steatdza byla zjevna u 65 (91,55 %) muzi, nebyla u 6 (8,45 %) z nich. U Zen byla
steatdza patrnd u 16 z nich (76,19 %), nebyla pak u 5 (23,81 %).
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Diskuze

V praktické casti bakalaiské prace jsem pomoci dotazniku hodnotila parametry
zdravého zivotniho stylu u pacientti s DM 2. typu. U téchto pacientti byly také hodnoceny
antropometrické parametry a pritomnost jaterni steatdzy pomoci ultrazvuku.

V celkovém poctu 92 pacienta tvotili vétSinu muzi, dotaznik jich vyplnilo 71, Zen
bylo 21. Tento rozdil nemusi byt ndhodny. Z publikovanych dat totiz vyplyva, ze DM 2.
typu propukne ¢astéji u muzi, a to i pfesto, ze maji niz§i BMI neZ zeny. U Zen se tuk uklada
zejména v oblasti hyzdi a boktl, kdezto u muzi hlavné v abdomindlni oblasti (visceralni typ
obezity), ktery je z hlediska rozvoje DM 2. typu rizikovéjsi.

V datech, ktera jsem ziskala, je patrné, ze ve vSech vékovych kategoriich bez rozdilu
pohlavi bylo primérné BMI v oblasti nadvahy nebo obezity 1. stupné. Zajimavé je, ze pouze
3 muzi a 1 Zena méli BMI v rozmezi normy. Nejvys$si prumérné BMI bylo zjisténo u muzi
ve vékoveé kategorii 50-60 let. V ostatnich vékovych kategoriich bylo BMI podobné, pouze
u vékové kategorie 70—80 let a 80 a vice let bylo primérmé BMI o néco nizsi (v rozmezi
nadvahy). Zde je ale nutné upozornit na skutecnost, ze v téchto kategoriich bylo podstatné
méng¢ pacientd. U muzl nebyla zddna vékova kategorie, ktera by méla primérny obvod pasu
pod rizikovou hodnotou 102 cm. Vyjimku tvofili jiz zmifovani 3 muzi, kteti méli BMI
v rozmezi normdlni télesné hmotnosti a jejich obvod pasu byl v tomto ptipadé pod rizikovou
hranici 102 cm. Piekvapujici byla vysoka priimérna hodnota BMI u Zen. Ve vékové kategorii
30-40 let byla zaznamenéna vibec nejvyssi hodnota BMI a to hodnota 41, ktera jiz znaci
morbidni obezitu. Pfedpokladala bych, Ze mladsi Zeny se budou vice zajimat o zdravy Zivotni
styl a tim i o to, jak zlep$it svij zdravotni stav. Celkové se tedy potvrdil literarni udaj, ze
zeny diabeticky 2. typu maji primérné BMI vyssi nez muzi.

Sonograficky byla jaterni steat6za diagnostikovana u 81 z celkovych 92 pacientd.
Primérné BMI téchto pacientli bylo 31,77, naproti tomu primérné BMI u pacientii bez
sonograficky patrné steatozy bylo 25,87. Steatoza jater se tak vyskytuje u vétSiny pacientl
s diabetem a z naSich poznatki lze fici, ze se vyskytuje u vSech obéznich diabetikd.

Vysledky tykajici se nejvyssiho dosazeného vzdélani odpovidaji nasi populaci, kde
pfevazuje vzdélani s vyucnim listem nebo maturitou. Hodnocena skupina pacienti tak podle
mého ndzoru predstavuje typicky prifez pacientti dispenzarizovanych v diabetologické
ambulanci.

Kromée 5 (5,4 %) pacientd se v rodinach pacientl vyskytuji civilizacni onemocnéni
jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, obezita nebo DM 2. typu. U téméi 20 % pacientll
se vyskytuji dokonce vSechny 3 najednou. To souvisi s vyznamnou genetickou predispozici,
kterou doty¢ny jedinec nemuze ovlivnit. To, co ale ovlivnit mize, je vlastni zivotni styl.

U otéazky na pohyb ve volném ¢ase odpovédelo nejvice pacienttl, Ze se pohybu vénuji
zhruba 2 hodiny denné. Zde jsem ziejm¢ dotazované podcenila, protoze jsem predpokladala,
ze nejvice odpoveédi bude v kategorii do 1 hodiny denné. Jakakoliv fyzicka aktivita je u
téchto pacientii prospés$na, proto bych rada véfila, ze odpoveédi dotazovanych pacienti se
zakladaji na pravdé€. Proti tomu ale stoji n€kolik dalSich skutecnosti. Prakticky polovina
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dotazovanych odpovédéla, ze vzdy pouzije vytah. Naopak jen 9 lidi (tedy 10 %) odpovéedélo,
ze vzdy chodi po schodech.

S tim koresponduji 1 odpovédi tykajici se traveni Casu pied obrazovkami televize
nebo pocitacii. Pfes 58 % dotazovanych travi u televize / pocitace ptes 4 hodiny dennég. Tato
skutecnost dobte zapada do tzv. sedavého zplisobu zivota, tedy rizikového vzorce chovani.
A naopak to z mého pohledu snizuje diveéryhodnost tvrzeni o primérné 2 hodinach fyzické
aktivity denné. Bez ohledu na to je rovnéz zndmo, ze dlouhd doba sedavych aktivit ve
volném case vyznamné snizuje pozitivni G€inek fyzické aktivity. Rada bych zde vyzdvihla
dilezitost motivace a edukace pacientli s DM 2. typu o pohybové aktivité. Pacienti by méli
byt neustdle informovani, ze omezeni sedavého zplisobu Zivota bude mit pozitivni vliv na
jejich zdravotni stav v budoucnosti. A za nejlepsi a dlouhodobé nejudrzitelnéjsi povazuji
bézné ptilezitosti k pohybu jako jsou chiize nebo schody.

56 % pacientli v nasi skupiné ma DM 2. typu diagnostikovany déle nez 10 let. Vice
nez polovina pacientt by tak v idealnim ptipad¢é méla jiz minimaln¢ 10 let dodrzovat zdravy
zivotni styl, redukovat (nebo jiz jen udrzovat) svoji hmotnost, pravidelné se hybat. Je
smutnym zjisténim, Ze i kdyz vétSina pacientti vi o DM 2. typu tolik let, neni u nich pfistup
ke zdravému zivotnimu stylu zdaleka idealni. To vyplyva jak z naSich antropometrickych
udaji, tak z odpovédi na dotazy ohledné jidelnicku. Na pocatku svoji prace bych si myslela,
ze pro vétSinu pacientd bude diagndéza cukrovky vyznamnym varovanim, které povede
k upravé jejich zivotniho stylu. Tyto vysledky tomu ale bohuZzel nenasvédcuji.

Je také ziejmé, Ze pacienti nejsou dostatecné informovéani o riznych forméch
zdravého stravovani. Povédomi o sttedomoftské stravé bylo u dotazovanych velmi nizké. Jen
20 % dotazovanych védélo, ¢im je stfedomotska strava charakteristicka. 41 % respondentti
oznacilo odpovéd’ nevim a néktefi dotazovani pacienti si mysleli, Ze se sttedomotska strava
vyznacuje konzumaci pizzy, ¢erveného masa a plnotu¢nych mléénych vyrobka. Myslim si,
Ze tato neznalost sttedomotské stravy je velmi pravdépodobné dana také v€kem naSich
pacientt. Star$i pacienti maji podle mého nazoru vétsi tendenci setrvavat u svého zabéhlého
zplsobu Zivota i u svého jidelnicku, tedy klasické ¢eské kuchyni.

Ani pouzivani olivového oleje neni u dotazovanych pacientt ptili§ oblibené. Olivovy
olej viibec nepouziva 75 % pacientii. Je mozné, Ze je to dano jeho vysokou cenou, neznalosti
o jeho pozitivnich G¢incich na lidské zdravi nebo konzervativismem, kdy zvlasté starsi
veékove kategorie nerady méni své zab&hlé zvyky.

U otazek tykajicich se konzumace zeleniny a ovoce jsem se setkala s riznymi druhy
odpovédi. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze dotazovani pacienti konzumuji zeleniny malo.
Podle Rusavého a Solate [57] by pomér zeleniny a ovoce mél byt 2:1 pii davce 600 gramil
denné. To znamena 400 grami zeleniny a 200 graml ovoce denné. U zeleniny tuto
doporuc¢enou davku spliuje podle dotazniku jen 6 dotazovanych. Zbytek dotazovanych
konzumuje 1 podle svych odpovédi zeleninu v nedostate€ném mnoZstvi. Nékteti respondenti
dokonce odpovédéli, ze konzumuji zeleninu maximalné jednou do tydne. Zde jsem se

zamyslela nad tim, proc to tak je? Je to z divodu vyssi ceny zeleniny? Nebo nejsou pacienti
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dostatecné motivovani a edukovani o prospéSnych ucincich zeleniny? Myslim si, ze je to
problém na Sir$i socidlné ekonomické trovni. Kdyz se podivame do obchodi s potravinami,
zjistime, ze nizsi ceny v akci jsou pfevazné u tuénych a sladkych potravin. A to je, u naroda,
ktery je na ptednich pozicich ve vyskytu obezity v Evropé, vyznamny problém. Miize to byt
jak jedna z moznych pficin, tak samoziejme i nasledek.

U konzumace ovoce je vysledek ponékud optimisti¢téjsi. Doporucené denni
mnozstvi ovoce konzumuje 57 dotazovanych (61,96 %). U ovoce je mnohem vice nez u
zeleniny dulezité dbat na neptekracovani doporucené denni davky. Pfi vétSim mnoZzstvi
zkonzumovaného ovoce pfijmou konzumenti i vétsi mnozstvi fruktdzy, kterd neni ve vétsi
mife pro diabetiky vhodna. I tak povazuji za méné Spatné zkonzumovat ovoce vice, protoze
obsahuje také prospesnou vlakninu a vitaminy. Je to rozhodné¢ lepsi nez ptijmout tyto kalorie
ve formé sladkosti.

V ziskanych odpovédich ohledné konzumace ryb mé mile piekvapilo, ze 25
dotazovanych konzumuje ryby 2x tydn¢ a vice nez polovina alesponi jednou tydn¢. Plivodné
jsem piedpokladala, ze nejvice pacientli vybere odpoveéd’, ze ryby nejedi. Podle statistickych
udaju se totiz v Evropé dlouhodobé fadime mezi zemé s velmi nizkou spotfebou ryb.

U otazky na konzumaci sladkosti byly odpovédi riznorodé. Dobré je zjisténi, ze 3x
denn¢ sladkosti nekonzumuje nikdo z dotazovanych a 29 (31,52 %) pacientii odpovéedélo,
ze sladkosti neji viibec. Na druhou stranu mé ptekvapilo, ze 1 mezi diabetiky jsou osoby
konzumujici sladkosti 1-2x denné. Byla jich celkem tfetina. Osoby trpici DM 2. typu by
meli pfijimat jednoduché cukry jen ve velmi omezené mife a sladkosti typu suSenek a
dezertli nejsou vhodné vitbec. Obsahuji vyssi mnozstvi sachardzy, kterd by u diabetikti méla
byt pfijimana do maximaln¢ 50 grami za den. Rovnéz i dia sladkosti nejsou moc vhodné.
Neobsahuji sice sachar6zu, ta je nahrazena umélymi sladidly, ale energetickd hodnota byva
zpravidla zachovéna a tyto potraviny mohou obsahovat i zvySené mnozstvi tukli. To mize
pfi zvySené mife konzumace vést k dalSimu narastu télesné hmotnosti.

U otazky na Cetnost jidla béhem dne vidime nej¢astéjsi odpoveéd’ pacientt, ze si jidlo
béhem dne rozdé€luji do 45 davek, 19 pacientl i do 6 davek. To jsou klasick4d doporuceni
z doby minulosti, ktera lze v soucasnosti oznacit za zastarala. Podle Rusavého a Solate [58]
si diabetici jiz nemusi nutné dé€lit potravu do 5—6 davek, ale mohou jist pouze 2 - 3x denné.
Toto doporuceni je vhodné zvlasté pro pacienty s prediabetem a diabetiky 2. typu nelécené
inzulinem. Vysoka ¢etnost jidel mlize vést u pacientil i ke zbyteéné vyssimu kalorickému
ptijmu, ktery je samoziejmé nezadouci. Urcité by bylo potieba pacienty pravidelné edukovat
v diabetologickych poradnach nebo u nutri¢nich terapeutd.

Do svého pitného rezimu 80 % dotazovanych pacientl zatazuje jako hlavni tekutinu
¢istou vodu. Tento vysledek naznacuje spravny postoj pacientil k pitnému rezimu. Navic 10
pacientti uvedlo, ze jako hlavni tekutinu ve svém pitném reZzimu popiji ovocny ¢aj. Pokud je
tento Caj podavan bez cukru, jedna se o vhodny napoj. Jen 8 dotazovanych zatazuje jako
hlavni tekutinu dzusy a slazené neperlivé vody. Slazené népoje typu Coca-cola a sirupy
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nekonzumuje nikdo z dotazovanych diabetikli. A to je vzhledem k vysokému obsahu
sacharida v téchto napojich jedin¢ dobfe.

K napojtim smétovala i dalsi otdzka v dotazniku. Zde se jednalo o frekvenci piti kavy
nebo cerného ¢i zeleného ¢aje. Mezi dotazovanymi nebyl nikdo, kdo by ¢aj nebo kavu nepil.
Naopak nejvice respondentti konzumuje 4 a vice Salka kavy nebo ¢aje denné€. Podle Svaciny
[59] ma kava pozitivni efekt na citlivost na inzulin a tento efekt ma i kava bezkofeinova.
Kromé toho bylo v fadé metaanalyz potvrzeno, ze kava ma pozitivni vliv také na jaterni
choroby jako jsou jaterni steatdza, fibréza nebo cirhdza. Je zajimavé, ze vSechny studie
propagujici prospesnost kavy nebo ¢aje byly provadény v riznych zemich s riznou kulturou
a zivotnim stylem, ale vzdy vyhodnotily piti kdvy nebo caje jako prospésné. Je dilezité
zduraznit, ze se jedna o kévu i ¢aj bez cukru nebo mléka. Pokud dotazovani pacienti
konzumuji kédvu s mlékem, je vhodné doporucit mléko polotuéné nebo nizkotucné.
V ptipadé, ze nékdo z dotazovanych pacientli kdvu nebo €aj sladi, bylo by ptihodné pouzit
misto cukru sirup z kofene ¢ekanky, ktery ma nizky glykemicky index a obsahuje vysoky
podil zdravi prospésné vlakniny. Idealnim feSenim je ale uptfednostnit piti kavy nebo Caje
bez cukru. Sladka chut’ totiz mize dale podporovat dalsi chut’ na sladké.

Velmi mé prekvapily odpovédi tykajici se konzumace alkoholu. I ptesto, ze pacienti
trpi DM 2. typu a vétSina méla prokazanou i steatozu jater, konzumuje alkohol v néjaké mite
vice nez 90 % dotazanych. Pouze 9 respondentli odpovédélo, Ze alkohol nekonzumuji viibec.
38 pacientl oznacilo, Ze alkohol konzumuji pouze jednou tydné v mnozstvi jedné sklenky.
Podle Trunecky a Mikové [60] je 1 1 sklenka alkoholu u pacientli s diagnostikovanou
steatozou jater nezaddouci. Je smutnym faktem, ze ani diagndza DM 2. typu a také steatozy
jater neodradi vétSinu dotazovanych pacientli od piti alkoholu. Zde pokladam za nutné
pacienty o Skodlivosti alkoholu, a to zejména v souvislosti s pfitomnou steatézou jater,
setrvale informovat. Piti alkoholu je v nasi zemi kulturn€ velmi zakofenéno a myslim si, Ze
si spousta pacientll Skodlivost i nizké konzumace alkoholu stale neuvédomuje nebo nechce
uvédomovat.

Posledni otdzka z mého dotazniku se tykala uzivani takzvanych hepatoprotektiv, tedy
latek s potencionalné pozitivnim, ochrannym a regeneracnim U¢inkem na jatra [55]. Jedna
se zejména o pripravky z ostropestice marianského a dopliky obsahujici esencidlni
fosfolipidy. Zajimalo mé¢, zda dotazovani pacienti tyto ptipravky znaji nebo uzivaji, protoze
spoléhani na ucinek takovychto 1ékti miize vést k oslabeni vlastni snahy dodrzovat zdravy
zivotni styl. Je vidét, ze povédomi o téchto 1écich je u pacientli velmi nizké. 61 pacientii
uvedlo, ze tyto léky ani neznaji. Pouze 8 dotazovanych je uziva pravidelné. Myslim si, Ze je

vvvvvv

na velmi nejisty uc€inek téchto 1éCivych pripravki.
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Zaver

Ve své bakalaiské praci jsem hodnotila pomoci dotazniku parametry zdravého
zivotniho stylu u pacientt s DM 2. typu. Celkem bylo vySetieno 71 muzi a 21 Zen
pramérného véku 65 let. Prakticky vSichni pacienti méli nadvahu nebo obezitu 1. stupné.
Nejvice zastoupenou skupinou (41; 46 %) byli muzi ve véku 60-70 let s primérnym BMI
30,61 a primérnym obvodem pasu 112 cm. Hodnocena skupina pacientli tak podle mého
nazoru predstavuje typicky prifez pacientd dispenzarizovanych v diabetologické ambulanci.

Po vyhodnoceni ziskanych odpovédi bylo zjisténo, ze dodrzovéani zdravého zivotniho
stylu je u vySetfené skupiny pacientd nedostatecné, a to i pfes to, ze u vice nez poloviny
vSech respondentii byla diagnéza DM 2. typu znama déle nez 10 let. Povédomi o tzv.
2. typu prokazatelné pozitivné ovliviiuje jejich zdravi, bylo v nasi skupin€ pacientl nizké.
Urcité povédomi o ni méla pouze pétina dotdzanych. Olivovy olej ve svém jidelnicku
nepouziva 75 % respondentti, doporuc¢enou denni davku zeleniny udavalo méné nez 10 %
dotdzanych. Naopak vice nez 50 % pacientl ptiznavalo konzumaci sladkosti.

Hodnotit pohybovou aktivitu pomoci dotazniku je obtizné. VéEtSina pacientd sice
udéava zhruba 2 hodiny fyzické aktivity denné, ale vétSina pacientl také odpovédéla, ze vzdy
pouZzije vytah misto schodl a pfed obrazovkou televize nebo pocitace stravi vice nez 4
hodiny denné. Z toho by se dalo usoudit, Ze jejich zpusob Zivota je spiSe sedavy.

Za pozitivni zjiSténi lze povazovat udévanou pravidelnou konzumaci ryb, piti
neslazenych napoji a kavy. Z pohledu jaternich komplikaci je pak zdvaznym zjiSténim
pravidelné piti alkoholu u 90 % dotazanych.

Ziskané udaje povazuji za ponckud piekvapujici, ale realny obraz povédomi o
zdravém Zivotnim stylu u téchto pacientli. Jenom na zéklad¢ takovychto informaci u

konkrétniho pacienta je mozné vytvofit potencialné uspéSnou intervenci Zivotniho stylu.
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PFilohy

Piiloha ¢islo 1: Dotaznik

Dotaznik — faktory zivotniho stylu

Bakalarska prace — Veronika Halamkova

Jmenuji se Veronika Halamkova a jsem studentkou Nutricni terapie na 1. Iékarské fakulté univerzity Karlovy
v Praze. Touto cestou bych vas rada pozadala o vyplnéni dotazniku k bakalarské praci Hodnoceni parametr(
zdravého Zivotniho stylu u pacientl s diabetem mellitem 2. typu a steatdzou jater.

Tento dotaznik je zcela anonymni, vyplnujte ho prosim podle
skutecnosti, ne tak, jak by to mélo byt spravné.

Vhodnou odpovéd prosim zakrouzkujte, kde neni moznost zakrouzkovani odpovézte
prosim slovné.

1. Pohlavi respondenta
a.) muz

b.) Zena

2. Jaky je vas vék
a.) 3040 let
b.) 40-50 let
c.) 50-60 let
d.) 60-70 let
e.) 70-80 let

f.) 80 a vice let

3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a.) zakladni

b.) stfedni (s vyucenim)

c.) stfedni (s maturitou)
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d.) vyssi odborné

e.) vysokoskolské (bakalarsky, magistersky, inzenyrsky, doktorsky titul)

Kolik hodin denné se hybete ve volném c¢ase? (sport, prochazky, uklid...)
a.) minimalné — do 1 hodiny denné

b.) 2 hodiny denné
c.) 3 hodiny denné

d.) 4 a vice hodin denné

Pokud je moZnost jet vytahem, vyberete si schody nebo vytah?
a.) vzdy pokud je to mozné jdu po schodech

b.) vétSinou jdu po schodech — vytah vyuziji jen obcas

c.) vétsinou jedu vytahem — minimalné pouziji schody

d.) po schodech nechodim — vZdy vyuZiji vytah

Kolik hodin denné sledujete televizi/stravite u poéitaée?
a.) €as u televize nebo pocitace netravim viibec

b.) 1-2 hodiny denné
c.) 2-4 hodiny denné

d.) 4 a vice hodin denné

Vyuzivate u pfipravy studenych pokrmu na dochuceni olivovy olej?
a.) ano pouzivam

b.) ne nepouzivam

Kolik snite sladkosti denné?
a.) sladkosti vliibec nejim

b.) 1x denné (susenka, zakusek, sladké jidlo...)
c.) 2x denné (susenka, zakusek, sladké jidlo...)
d.) 3x denné (susenka, zakusek, sladké jidlo...)
e.) 2x — 3x za tyden (suSenka, zakusek, sladké jidlo...)

f.) konzumuji pouze dia sladkosti
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9. Kolikrat denné jite?
a.) 1-2xdenné

b.) 2 -3x denné
c.) 4 —5x denné

d.) 6x denné

10. Kolik snite zeleniny denné popfipadé tydné?
a.) maximalné 1x do tydne

b.) konzumuiji zeleninu 2x — 3x tydné
c.) do 100 gram( denné
d.) do 200 gram(i denné
e.) do 300 gram( denné

f.) vice nez 300 gram( denné

11. Kolik snite ovoce denné popfipadé tydné?
a.) maximalné 1x do tydne

b.) konzumuji zeleninu 2x — 3x tydné
c.) do 100 graml denné
d.) do 200 gram( denné
e.) do 300 gram(i denné

f.) vice nez 300 gram( denné

12. Jaké tekutiny obvykle zafazujete do vaseho pitného rezimu?
a.) voda (neperliva, jemné perliva, kohoutkova, mineralni)

b.) ovocny ¢aj

c.) slazené ochucené vody

d.) slazené napoje ( Coca-Cola, Fanta, Sprite atd..)
e.) sladké sirupy

f.) dZusy

13. Kolik kavy / €aje (éerny nebo zeleny) denné vypijete?
a.) nepiji kdvu ani ¢aj

b.) 1-2 salky (kavy nebo ¢aje)
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c.) 3-4 sélky (kavy nebo caje)

d.) vice nez 4 Salky denné (kdvy nebo caje)

14. Kolikrat tydné jite ryby (morské i sladkovodni)?
a.) ryby nejim

b.) 1x tydné
c.) 2x tydné

d.) 3x tydné a vice

15. Pijete alkohol?
a.) ne

b.) ano ( v pfipadé odpovédi ano, prosim dale uvedte mnoZstvi a druh)
a.) 1x tydné sklenicka piva nebo vina
b.) 2x — 3x tydné sklenicka piva nebo vina
c.) sklenicka piva nebo vina kazdy den
d.) vicekrat do tydne vice nez jednu sklenicku piva nebo vina

q

€.) JINA OAPOVEM ...ttt et e s st et st b e s

16. Vite, co je sttedomofiska strava?
a.) nevim

b.) druh diety

c.) je to strava, ktera je typicka pro vSechny zemé v oblasti sttedozemniho more a
vyznacuje se vysokou spotiebou olivového oleje, ryb, ofechi, ovoce a zeleniny

d.) je to strava, kterd se vyznacuje vysokou spotfebou ¢erveného masa a plnotucnych
mlécnych vyrobku

e.) strava jejiz hlavnim znakem je zvySend konzumace pizzy

17. Vyskytuje se nebo se vyskytovalo u nékoho v rodiné (potomci, rodice, sourozenci)
kardiovaskularni onemocnéni, cukrovka nebo obezita?
a.) ano vSechna uvedena onemocnéni

b.) Zddné z uvedenych onemocnéni se v nasi rodiné nevyskytuje ani nevyskytovalo
c.) obezita

d.) cukrovka
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18.

19.

e.) kardiovaskularni onemocnéni
f.) cukrovka a obezita
g.) obezita a kardiovaskularni onemocnéni

h.) kardiovaskularni onemocnéni a cukrovka

Jak dlouho jiz trpite onemocnénim diabetes mellitus 2. typu?
a.) nevim

b.) 1-5 let
c.) 5-10 let

d.) 10 let a vice

Uzivate nebo uzival/la jste nékde pFipravky s Ostropesticem marianskym nebo
pripravky obsahujici fosfolipidy?
a.) ano uzivam pravidelné

b.) ne nikdy jsem nic takového neuZzival a ani tyto pfipravky neznam
c.) tyto pripravky zndm, ale nepouZzivam je

d.) uzivdm nepravidelné

Dékuji za Vas cas i odpoveédi.
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Pfiloha ¢&islo 2: Souhlas etické komise




lasoval/la

i
| Voted




