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ABSTRAKT

Tato bakaldiska prace se zabyva vyzivou u pacienti s diabetem 2. typu
a syndromem diabetické nohy. V praktické ¢asti je tato skupina porovnavana s kontrolni

skupinou diabetikl bez této chronické komplikace.

Cil: Cilem této prace je zjistit, zda se liSi strava u pacient se syndromem
diabetické nohy oproti pacientiim s diabetem bez tohoto syndromu.

Metodika:

Jedn4 se o neintervenéni studii formou dotazniku a tydenniho zdznamu jidelnicku.
Respondenti byli osloveni mnou piimo v ambulanci. Minimalni pocet respondentt v kazdé
skupiné by mél ¢itat 10 pacientti, ¢ehoZ bylo dosaZeno. Vyzkum probihal od prosince 2023
do ptlky bifezna 2024. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 20 jedinci: konkrétné
10 diabetikii bez syndromu diabetické nohy a 10 diabetikli se syndromem diabetické
nohy.

Ziskané zapisy jidelnicku byly zadany do Nutriservisu, vyhodnoceny vzhledem
k doporutenim Ceské diabetologické spoleénosti a vzhledem ke komorbiditdm
a preferencim daného pacienta.

Ziskana data jsou zpracovdna a prezentovana formou tabulek, grafii a slovniho
popisu.

Vysledky:

Vzhledem k tomu, Ze tyto dvé skupiny srovnavame s ohledem na doporuceni
Ceské diabetologické spoleénosti, nejsou mezi skupinami vyrazné rozdily.

Skupiny se li§i pouze v piijmu tukli, pficemz podiatrickd skupina doporuceni
nesplituje a kontrolni skupina diabetikii doporuceni splituje. Déle ob¢ skupiny splituji
doporuceni ohledné ptijmu bilkovin, pfijmu sacharidli a pfijmu alkoholu. VSechna zbyla
doporuceni obé skupiny nedodrzuji.

Zaver:

Vysledky neukéazaly vyznamny rozdil mezi skupinami, avSak je zcela ziejmé,
7e doporuéeni Ceské diabetologické spole¢nosti z valné &asti nedodrzuje ani jedna

ze skupin.

Klic¢ova slova: diabetes mellitus 2. typu, vyziva, chronické komplikace diabetu,

syndrom diabetické nohy, podiatrie
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ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with nutrition in patients with type 2 diabetes
and diabetic foot syndrome. In the practical part, this group is compared with a control

group of diabetic patients without this chronic complication.

Goals: The aim of this study is to find out, whether the diet of patients with
diabetic foot syndrome differs from that of patients with diabetes without this syndrome.

Methodology:

This is a non-interventional study in the form of a questionnaire and a weekly food
diary. The respondents were addressed by me directly in the ambulance. The minimum
number of respondents in each group should be 10 patients, which was achieved.
The research took place from December 2023 to mid-March 2024. The research group
consisted of a total of 20 individuals: specifically, 10 diabetic patients without diabetic foot
syndrome and 10 diabetic patients with diabetic foot syndrome.

The obtained food diaries were entered into Nutriservis, evaluated with regard
to the recommendations of the Czech Diabetes Association and with regard
to the comorbidities and preferences of the given patient.

The obtained data were processed and presented in the form of tables, graphs
and verbal description.

Results:

However, since we are comparing these two groups according to the
recommendations of the Czech Diabetes Society, there are no significant differences
between the groups.

The groups differ only in fat intake, with the podiatric group not meeting
recommendations and the diabetic control group meeting recommendations. Furthermore,
both groups meet the recommendations regarding protein intake, carbohydrate intake
and alcohol intake. All other recommendations are not followed by both groups.

Conclusion:

The results did not show a significant difference between the groups, but it is quite
clear that none of the groups generally follow the recommendations of the Czech Diabetes
Association.

Key words: type 2 diabetes mellitus, nutrition, chronic complications of

diabetes, diabetic foot syndrome, podiatry
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SEZNAM ZKRATEK

BMI = Body Mass Index — index télesné hmotnosti

FPG = gluko6za v plazmé zilni krve

OGTT = oralni glukézovy toleran¢ni test

LDL = low density lipoprotein - nizkodenzitni lipoprotein

HDL = high density lipoprotein - vysokodenzitni lipoprotein

EKG = elektrokardiografie

KAN = kardiovaskularni autonomni neuropatie

ARDS = acute respiratory distress syndrome - syndrom akutni dechové tisné
CRP= C reaktivni protein

HbA ¢ = glykovany hemoglobin

WHO = World Health Organization = Svétova zdravotnické organizace
CHOA = Charcottova osteoarthropatie

ICHS= Ischemicka choroba srde¢ni

MGH = Medical Grade Honey= medicinalni med

NPWT = Negative Pressure Wound Therapy - podtlakova terapie ran
EPA = kyselina eikosapentaenova

DHA = kyselina dokosahexaenova

AST = aspartataminotransferaza

ALT = slaninaminotransferaza

GGT = y-glutamyltransferaza

TTP = tristetraprolin

VFN = Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

RNA = ribonukleova kyselina

CKD = Chronic Kidney Disease - chronické onemocnéni ledvin

DFS = Diabetic Foot Syndrome - syndrom diabetické nohy
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UvVOD

S onemocnénim diabetes mellitus se setkdvame ¢im dal Castéji. Tato prace bude
vénovana diabetu mellitu 2. typu, ktery diive byval pfevazné u starSich jedincii. V dnesni
dobé¢ se vSak setkdvame s klesajici v€kovou hranici, kdy je diabetes zachycen. Vyskytuje
se stale vice ptfipadi prediabetu, coz je klinicky némy stav, ktery diabetu ptedchazi.

Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice je vice nez milion diabetiki, je potieba
pozornost zaméfit na prevenci tohoto onemocnéni a omezeni dalSiho nariistu cetnosti
v nasi populaci.

Diabetes mellitus samoziejm¢ neexistuje sam o sobé, nese s sebou 1 fadu
komplikaci - at’ jiz akutnich ¢i chronickych. Z hlediska nakladi na 1écbu je vyznamné
pfedchazet chronickym komplikacim diabetu, mezi néz patfi: nefropatie, neuropatie,
retinopatie, autonomni neuropatie a syndrom diabetické nohy (DFS). Pravé syndromem
diabetické nohy se bude zaobirat tato bakalarska prace.

VétsSina amputaci na dolnich koncetinach je provadéna praveé u pacientli s diabetem
mellitem kvali Spatnému hojeni ran, popfipadé na podkladé mikroangiopatii
a makroangopatii. Spravnou prevenci nebo dostatecnou kompenzaci diabetu je mozné
vyskyt chronickych komplikaci snizit nebo mu z ¢asti predejit.

Teoreticka ¢ast bude zaméfena na diabetes a jeho prevalenci, patogenezi, klinicky
obraz, diagnostiku, 1écbu (farmakologickou i nefarmakologickou) a komplikace diabetu.

Dalsi kapitola bude vénovana vyziveé pii diabetu, jakozto ¢asti nefarmakologické
1éEby nebo jako prevence.

Posledni kapitola se bude zabyvat syndromem diabetické nohy v kontextu
celkového zdravotniho stavu a opét zejména v kontextu vyzivy.

Cilem této prace je zmapovat zpusob stravovani u diabetiki a porovnat stravu
diabetika se syndromem diabetické nohy se stravovanim diabetikli bez tohoto syndromu.

Vystupem by tedy mélo byt, zda mad vyziva vliv na rozvoj této chronické
komplikace. Premisa je takovd, Ze pacienti se syndromem diabetické nohy se budou
stravovat ve vztahu k doporudenim Ceské diabetologické spolenosti hiife a méné
kvalitnéji, nez ti, ktefi tuto chronickou komplikaci diabetu nemayji.

V praktické ¢asti bude uvedena charakteristika vyzkumného souboru, metoda
ziskavani dat, jejich vyhodnoceni a statistickd analyza. V zavéru praktické ¢asti budou
ziskané vysledky a néslednd diskuze. Chybét nebude potvrzeni, popiipadé zamitnuti,

stanovené hypotézy.

17



TEORETICKA CAST
1. Diabetes mellitus 2. typu

1.1. Prevalence

Prevalence diabetu mellitu stale stoupa a dle tydeniku The Lancet bylo v roce 2021
ve svété priblizné 529 milionl lidi trpicich diabetem a celkova prevalence diabetu byla
6,1%. Nejvyssi vyskyt byl pozorovan v severni Africe a na stfednim vychodé a v Oceanii
(a to ptiblizn€ kolem 10 % obyvatelstva). Pfredpoklad do roku 2050 je, Ze se s diabetem
bude ve svéte potykat vice jak 1,3 miliardy osob (Ong, 2023).

Prevalence diabetu ve vékové skupiné 65 az 95 let dosahuje 20 %, u jedinct
mladsich nez 20 let bylo méné nez 1 % diabetikti 2. typu (Ong, 2023).

Diabetes mellitus 2. typu, jakoZto nejcastéji zastoupeny typ diabetu, je z velké ¢asti
preventabilni a v nékterych pfipadech také potencidlné reverzibilni, pokud je odhalen
a léCen vcas. I presto je adherence k nefarmakologické 1€cbé velmi nizkd a onen nardst
prevalence je spojen zejména s obezitou a sedavym zplisobem zivota, ke kterym jisté
z urcité Casti prispéla 1 pandemie Covid-19 (Kvapil, 2022).

Obecn¢ mezi rizikové faktory fadime vysoké BMI, nevhodné stravovaci navyky,
vlivy prostiedi, pracovni rizika, uzivani alkoholu a tabaku a nizkou fyzickou aktivitu (Ong,
2023).

Kdyz se podivame na prevalenci diabetu v Ceské republice, kazdy téeti obyvatel
nasi zemé& ve v€ku nad 65 let je diabetikem. Nejvétsi narist, a to az ¢tyfnasobny, je mezi
50. a 75. rokem Zivota. V roce 2021 bylo v Ceské republice vice jak milion pacientt
s diabetem. V roce 2021 byla nejcastéjsi pfi¢inou umrti u pacientli s diabetem infekce
Covid-19 (18 %), dale ischemicka choroba srde¢ni (17 %), solidni zhoubné nadory (16 %)
au 10 % diabetikil byl pfi¢inou umrti diabetes mellitus. Konkrétné v roce 2021 zemielo
47212 diabetiki. Rozdil prevalence na zakladé pohlavi se vyrazné neli§i. Polovinu
diabetikti tvoii muzi a piiblizné polovinu Zeny (Kvapil, 2022).

Vyhledové by v roce 2030 mélo byt v Ceské republice odhadem skoro 1,3 milionu
diabetikd. V roce 2021 bylo ptes 50 % diabetikii v péci diabetologa, 17 % bylo vySetteno
u praktického 1€kate, 15 % bylo vySetieno internistou a necelych 18 % bylo bez vySetieni
diabetologa, praktického 1ékate nebo internisty (Kvapil, 2022).

Dlouhodobé se tedy da predpokladat, ze bude pocet diabetiki vyznamné nartstat,
a proto je potieba zvazovat, jak tento napor zvladnout. Vyznamnym krokem v této oblasti

jsou uhrady péce nutricniho terapeuta VSeobecnou zdravotni pojisStovnou, kterd tuto
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novinku zavede od roku 2024. Tento krok by mél pomoci zvysit rozsah nefarmakologické
péce a zlepsit spolupréci pacientl a jejich adherenci k 1€¢bé (Kvapil, 2022).

Evidence wukazuje, ze redln¢ se vyskyt diabetu celosvétové zvysuje,
a to pravdépodobné nartastem obezity, kterd je zpisobena mnoha faktory. Je zasadni lépe
pochopit rizikové faktory, informovat populaci a predchazet tomuto onemocnéni. Diabetes
totiz také predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro ischemickou chorobu srde¢ni
nebo infarkt, jez byly v roce 2019 ve studii Global Burden of Disease dvéma nejcastéjSimi

pti¢inami umrti (Ong, 2023).

1.2. Etiologie a patogeneze

Diabetes 2. typu je polygenné vazany, coz znamena, ze pii jeho manifestaci zalezi
na mnoha faktorech. Pouze genetickd predispozice nevyvold onemocnéni. Bylo
identifikovano vice nez 40 gent, které zvySuji riziko vzniku diabetu, avSak “geneticka
predispozice” je v pieneseném slova smyslu spiSe v generacnim ptedavani stravovacich
zvyklosti, zivotniho stylu a podobné. Zde bychom tedy mohli spiSe hovofit o socidlni
dédicnosti, kdy dédime navyky od svych rodict a ti zase od naSich prarodic¢ti (Saudek,
2018).

U nékterych diabetiki mize prevazovat inzulinova rezistence, u nékterych
nedostate¢na sekrecni funkce beta bunck pankreatu. Navic obézniho jedince mohou
provazet znamky chronického zanétu tukové tkané, kterd je nasledné zdrojem dalSich
faktord, jeZ snizuji G¢innost inzulinu, ptispivaji k dalsi kumulaci tuku a jsou rizikovym
faktorem ve vzniku ateroskler6zy (Saudek, 2018).

U jedinct s genetickou zatézi ma vSak velky vyznam Zivotni styl, zivotni prostredi
a dalsi onemocnéni (Saudek, 2018).

Kromé genti, které mohou zvySovat riziko manifestace diabetu, byl zkouméan i efekt
samotné hyperglykémie a lipotoxicity na podocyty diabetikli. PoSkozeni podocytl
v Bowmanové pouzdie ledvinového glomerulu zptisobuje naruseni membrany, naslednou
proteinurii a glomerulosklerozu, ktera je bézna u riiznych typl chronického selhdni ledvin
(Nakamichi, 2021).

Mikrovaskularni zmény v ledviné casto vedou k nefropatii. Hyperglykémie
indukuje podocytopatii, ktera je charakterizovana buné¢nou hypertrofii a depleci podocytu.
Ptredpoklada se, Ze podocyty mohou reagovat na Skodlivé podnéty rtiznymi zpusoby,
které zahrnuji hypertrofii, dediferenciaci, odlouceni nebo depleci v zavislosti na zpiisobu

a délce expozice (Nakamichi, 2021).
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Endocytéza nefrinu je cilovou molekulou protektivni terapie podocytu u diabetické
nefropatie. Pretrvavajici epigenetické zmény v podocytech mohou pfispivat k metabolické
pam¢éti, coz je pretrvavajici ucinek prechodné 1écby. Tyto vysledky naznacuji moZznost,
ze fenotyp podocytu muze byt obnoven, pokud jsou pozménéné epigenetické znaky

obraceny (Nakamichi, 2021).

1.3. Klinicky obraz

Nejcastéjsimi ptiznaky diabetu jsou: polydipsie, polyurie, inava, hyperglykémie,
hlad, nevysvétlitelny tbytek hmotnosti a mnoho dalSich. Diabetes se miiZze projevovat
pozvolné, nemusi mit zadné ptiznaky, miize se projevovat i typickymi ptiznaky.

Je to individualni, kazdopadné vcasné odhaleni a spravna kompenzace diabetu

predchazi akutnim ¢i chronickym komplikacim.

Zvysena hladina glukozy v krvi je také obecné spojena s hor§imi vysledky a zvlasté
se zvySenym rizikem infekce (Dardai, 2009).

Nedavné vyzkumy u kriticky nemocnych, u poopera¢nich stavii a pfi infarktu
myokardu prokazaly zasadni vyznam hladiny glukozy v krvi pfi akutnim onemocnéni
jak u diabetik, tak u zdravych jedinct. Hladiny glykémie ve fyziologickych mezich vedly
k mnohem niz8i nemocnosti a imrtnosti (Dardai, 2009).

Lehké navySeni pfijmu vldkniny mtize také zpomalit vyprazdiiovani zaludku, snizit
glykemicky efekt jidla a normalizovat funkci stiev (Dardai, 2009).

U né&kterych diabetickych pacienti se mize rozvinout autonomni neuropatie,
zalude¢ni atonie nebo dokonce stfevni dysmotilita. V této situaci je pak nutné podavat
postpylorickou nebo jejunalni vyzivu (Dardai, 2009).

Podle Van den Berghe (2001) vedla intenzivni lécba inzulinem k normalizaci
glykémie s cilem 4,5 -6 mmol/l k vyraznému sniZeni rizika sepse, selhani ledvin,
doby stravené na umélé plicni ventilaci, rozvoji polyneuropatie a mortality u pooperacnich
pacienttl.

Vice bude problematika imunity a komorbidit rozebrana v kapitole 1.8.

1.4. Diagnostika

Diagnostika diabetu je zaloZena na prukazu z krve. ZjiStuje se koncentrace glukozy
v plazmé zilni krve (FPG). V piipad¢, Ze neni diagnoza jednoznacné potvrzena, ptistupuje

se k ordlnimu glukézovému tolerancnimu testu (OGTT), kde se sleduje koncentrace
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plazmatické glukézy v plazmé zilni krve po 2 hodinéach od vypiti 75 g glukozy rozpusténé

ve 250 ml roztoku (Friedecky, 2019).

Dle Ceské diabetologické spole¢nosti jsou diagnosticka kritéria diabetu nasledujici:
Koncentrace glukozy v plazmé Zilni krve kdykoliv behem dne > 11,1 mmol/l
Koncentrace glukozy v plazmé Zilni krve nalacno > 7,0 mmol/l
Koncentrace glukozy v plazmé pri oralnim glukozovém tolerancnim testu > 11,1
mmol/l
Zavér o diagndze diabetu mellitu je nutné potvrdit opakovanym méfenim z dalsiho

odbéru v nékterém z piiStich dnid nebo pfitomnost typickych klinickych ptiznakh

(Friedecky, 2019).

Nize je grafické schéma rozhodovaciho algoritmu pro screening diabetu mellitu

u dospélych pacientd.

Klinické pfiznaky

ano ne
nalacno kdykoliv nalaéno
> 7,0 mmolfl 5,6 - 6,9 mmol/l < 5,6 mmolll
= 7.0 mmol/ 2 11,1 mmol/l
Druhy nezavisly odbér
l v oGTT - z4t&2 75 g glukdzy
>7,0 mmol <70mmot ||  Z22hodiny pozatez
/ > 11,1 mmol 78-11.0mmoit || <78mmon |

Diagnoza DM Porusena glukdzova tolerance IGT Vylougeni DM

Obrazek 1 Algoritmus pro screening DM u dospelych (Fridecky, 2019).
1.4.1. Prediabetes

Cim dal ¢astéji se setkavame s prediabetem, ktery je charakterizovan zvys$enou
glykémii nala¢no nebo postprandialng, avSak nedosahuje diabetickych hodnot. Piesto jsou

pacienti s prediabetem v mnohem vys$sim riziku vzniku diabetu, ale taktéZ jsou ve vysokém
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riziku rozvoje kardiovaskuldrnich onemocnéni, nebot dochazi k vy$Simu vyskytu
ateroskler6zy. Prediabetes je zachycen v ¢im dal nizSim véku a neni vyjimkou
ani u tficatnikdi. VCasny zachyt a zahdjeni diabetické diety spolu se zvySenim fyzické
aktivity pusobi preventivné proti chronickym komplikacim a 1éc¢ba komorbidit mize
vyznamné oddalit riziko vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni a komplikaci (Kohout,

2021, s. 685-689).

1.5. Lécba

Cilem Iécby je prodlouzit a udrzet Zivot diabetikli v co nejvyssi kvalité. Snaha
kompenzovat glykémii a udrzovat ji vede k prevenci rozvoje sekundarnich komplikaci
diabetu a minimalizovat akutni stavy jakymi jsou hypoglykémie a extrémni hyperglykémie
(Skrha, 2020).

Lécba spociva v terapii vSech klinickych jednotek, které maji také negativni vliv
na stav zdravi ¢loveéka a s diabetem se poji. Jde naptiklad o terapii obezity, hypertenze,
dyslipidemie a dalsich (Skrha, 2020).

Terapii je vSak nutné sestavit individudlné Sitou na miru. Zejména u pacientii
s Cetnymi  sekundarnimi  komplikacemi je zapotfebi multidisciplinarni  pfistup
a také edukace a reedukace pacientll. Je potieba zvysit adherenci k 1€cbé.

Dle Ceské diabetologické spole¢nosti (Skrha, 2020) 16¢ebny plan zahrnuje:

e individualni doporuceni dietniho rezimu s podrobnou instruktazi

e doporuceni zmeny Zivotniho stylu (fyzicka aktivita, zakaz koureni)

o stanoveni individualnich cilii (glykémie nalacno i postprandialné, HbAlc, hmotnost,
krevni tlak, krevni tuky apod.)

o strukturovanou edukaci pacienta a je-li to mozné i ¢lenii rodiny

o selfmonitoring pacienta (predevsim glykémii, ale podle zdravotniho stavu i krevniho
tlaku, hmotnosti) s prislusnou edukaci uprav rezimu

o farmakologickou lécbu diabetu a dalsich pridruzenych nemoci

e psychosocialni péci

Na [éCebném planu je jasné, ze zpocatku jdeme od nejméné ,,invazivniho* feSeni,
kterym je postupnd Uuprava zivotniho stylu v podobé stravy, pohybu a koufeni,
az po farmakoterapii, poptipad¢ bariatrickou operaci.

Co se tyka dietni 1écby a pohybového rezimu, je zde velky potencial edukace.

V dietni 1écbé musi byt pfihlédnuto k potravinovym intolerancim pacienta,
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k jeho chutovym preferencim a v neposledni fad¢€ 1 jeho financnim moznostem. Plan musi
byt dlouhodobé udrzitelny. Kazdy diabetik musi byt edukovan o svém onemocnéni
a o tom, jakym zpiisobem se ma stravovat.

Napftiklad ne kazdy si musi byt védom faktu, ze dzus (byt 1 100% z ovoce) je
zdravy, ale u diabetika velmi rychle zvySuje glykémii a vhodny neni. Opa¢nym extrémem
a dusledkem nedostate¢né, popfipadé nevhodné edukace, je piipad, kdy pacient
nekonzumuje ovoce, protoze je sladké a ma pocit, Ze ovoce jist nesmi.

Dalsim velkym tkolem je kontrolovana redukce hmotnosti s ohledem na stupen
nadvahy.

U pohybového rezimu je dilezité zacinat pohyb zafazovat postupné a pravidelné.
Individudlni pfistup k pacientovi by i v tomto pfipadé m¢l byt samoziejmosti. Pro star$i
osoby s diabetem a uréitym stupném artrézy v kolenou/ky¢lich urcité¢ nebude vhodné
cviceni s doskoky a dopady. I volbu vhodné pohybové aktivity pro daného clovéka je
nutno zvazit.

Edukace je nezbytnou soucasti 1écby a ma potencidl zvySit zapojeni pacienta
do terapie svého onemocnéni. Prvni edukace je nutnd pii zjisténi diabetu a poté kdykoli je
potieba v pribéhu 1écby. Pocatecni edukace by méla obsahovat informace o cilech 1écby,
jak si diabetes kontrolovat, jakym zpiisobem bude pacient 1éCen (pii inzulinu edukace,
jak si inzulin aplikovat), jak rozpoznat hypoglykémii a hyperglykémii a jaka jsou zakladni
dietni a pohybova opatieni (Jirkovska, 2012).

Nezbytnosti pfi edukaci je pouziti praktickych ukazek, ndcviku, opakovani
a dostatek edukacnich materidlti. Obsahem edukace diabetika by mély byt nasledujici
body:

e Podstata diabetu a jeho lécby

e Monitorace glykémie a dalsich parametrii a interpretace vysledkii pri
samostatné péci o diabetes

e Prevence, detekce a lecba akutnich komplikaci

e Nutricni doporuceni a jejich inkorporace do bézného Zivota

e Zacleneni fyzické aktivity do bezného Zivota

o Strategie psychologické intervence a strategie pro zménu v chovani

e Prevence, detekce a lécba chronickych mikroangiopatickych komplikaci

e Prevence, detekce a lécba chronickych makroangiopatickych komplikaci
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o Syndrom  diabetické  nohy —  kombinace  mikroangiopatickych
i makroangiopatickych komplikacit

e Socialni probléemy diabetikui, zaméstnani, rizeni motorovych vozidel, laické
organizace diabetikit apod.

e Téhotenstvi a diabetes (Jirkovska, 2012).

Pokud se pfesuneme k farmakologické 1é¢bé, na trhu lze v dneSni dobé nalézt
spoustu antidiabetik, které snizuji hladinu glukézy v krvi a glykovany hemoglobin HbAlc
(Skrha, 2020).

Jde o:

a) Metformin

b) Pioglitazon

c) Léky s inkretinovym pusobenim — agonisté GLP-1 receptoru
d) Glifloziny

e) Derivaty sulfonylmocoviny

f)  Meglitinidy

g) Inhibitor alfa-glukosidaz

h) Antiobezitika

i) Inzulin (Skrha, 2020)

Antidiabetika jsou piredepisovana na zakladé uvaZeni diabetologa vzhledem
ke komorbiditdim pacienta. Naptiklad u osob s vysokym kardiovaskularnim rizikem
se davajyi agonist¢ GLP-1 receptori nebo glifloziny. U pacientd s chronickym
onemocnénim ledvin se dava prednost gliflozinllm pro jejich renoprotektivni Uc¢inek
(Skrha, 2020).

Lékem prvni volby byva metformin.

Poslednim a nejinvazivnéj$im krokem je bariatrickd operace, ktera velmi U¢inné
vede ke snizeni hmotnosti a tim padem k relativné rychlé kompenzaci diabetu. I bariatricka
operace vSak neni vSespasna a je potieba vytipovat pacienty, ktefi se na tuto operaci hodi
(1 zde je velmi dulezité psychologické hledisko).

Stanovené cile 1é¢by jsou napliiovany prostfednictvim pravidelnych kontrol,
kde se posuzuje kompenzace diabetu, hodnoti se naplnéni stanovenych terapeutickych cili,
jsou kontrolovana dietni a medikamentézni opatfeni a v neposledni fadé se provadi

neustala edukace pacientt (Skrha, 2020).
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1.6. Akutni komplikace diabetu

Mezi akutni komplikace fadime hypoglykémii a extrémni hyperglykémii.
Hyperglykemické stavy se daji dale d¢lit na diabetickou ketoacidozu a hyperosmolarni

(neketoacidoticky) syndrom. DalSim zivot ohroZujicim stavem je laktatova acidoza.

Hypoglykémie a hyperglykémie patti mezi akutni komplikace diabetu,

se kterymi je potfeba pocitat a seznamit své okoli v pfipad¢, ze by k nim doslo.

Hypoglykémie predstavuje hodnotu glykémie, ktera klesla pod hodnotu 3,3 mmol/Il.
MiiZe nastat v nasledujicich ptipadech: pii hladovéni nebo pfili§ malém mnozstvi jidla,
po nadmérné fyzické aktivite, po poziti alkoholu nebo také pii vyssi davee inzulinu.

Pokud pacient pocituje lehké znamky hypoglykémie, staci snist jednu az dvé
vyménné jednotky, které obsahuji Skrob (napt. chléb &i rohlik). Pti tézSich znamkach
hypoglykémie je vhodné podat cukr formou sladkého nipoje - dZus nebo Coca-cola,
nebot’ glukoza se touto formou nejrychleji vstieba. Také je mozné rozkousat a snist
obycejny cukr nebo hroznovy cukr. Z tohoto diivodu by mél mit kazdy diabetik pii sobé
bud’ sladky napoj, nefedény sirup (staci 2 dcl) nebo hroznovy cukr. Dalsi zachranou miize
byt aplikace glukagonu, pokud u sebe mé diabetik Glucagen HypoKit - oranzova krabicka
s glukagonem (hormonem, ktery zvySuje hladinu cukru v krvi). (Pfiiny a léCeni
hypoglykémie, © 2023).

Pokud je clov€k v bezvédomi, zadné tekutiny a cukr nepoddvame a volame
zachrannou sluzbu na ¢isle 155. Kontrolujeme dech a srdecni tep.

Bylo by vhodné si kazdou hypoglykemii zapisovat do diabetického deniku
a zamyslet se nad tim, pro¢ hypoglykemie vznikla a pfist¢ ji predchézet.
Naptiklad po poziti alkoholu je vhodné si hlidat glykémii a sniZit (zejména vecer) davku
inzulinu - pokud je formou 1é¢by inzulin (Pficiny a 1é¢eni hypoglykémie, © 2023).

Pokud hypoglykémie vznikla nadmérnou fyzickou aktivitou, je vhodné zvysit
mnozstvi stravy, doplilovat tekutiny, popiipadé také pred tréninkem ubrat davku inzulinu
0 10 %, maximaln¢ vSak 20 %. Dilezité je také zminit, Ze po fyzické ndmaze snizujeme
intenzitu fyzické aktivity pozvoln¢ (Priciny a 1é¢eni hypoglykémie, © 2023).

Pti béhu se nezastavujeme, ale postupné snizujeme rychlost béhu, nez se Uplné
zastavime. Pfi jizd€ na rotopedu s urcitou zatézi, si zatéz postupné snizujeme az na nejlehci

stupeil az do uplného zastaveni.
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Hyperglykémii 1ze rozd¢lit na vice podjednotek.

a) Diabeticka ketoacidéza se nejCastéji manifestuje u diabetikit 1. typu.
Jinak k tomuto stavu miize dojit pfi chybé, pii tézSich infekcich (bronchopneumonie,
urosepse apod.) a kardiovaskuldrnich ptfihodach. Tento stav je zpusoben absolutnim
nebo relativnim nedostatkem inzulinu nebo zvySenou produkci kontraregulacnich
hormonti. Lécba tohoto akutniho stavu spociva v doplnéni inzulinu, tekutin a agresivni
1é¢bé pficiny, ktera tento stav vyvolala (Pithova, 2006).

b) Hyperosmolarni (neketoacidoticky) syndrom se vyskytuje zejména
u diabetikll 2. typu a je charakterizovan extrémni hyperglykémii (vétsi neZ 35 mmol/l),
tézkou dehydrataci, zvySenou osmolaritou plazmy a poruchou védomi. Tento stav ma
velmi vaznou progndézu a relativné vysokou mortalitu (az 15 %). Nejcastéji vznika
v disledku kardiovaskularnich ptihod, rozséhlych infekei, nevhodnou davkou diuretik,
kortikosteroidi, betablokatorii nebo nevhodné zvoleného mnozstvi a slozeni enteralni
¢i parenteralni vyzivy. K 1écbé hyperosmolarniho syndromu je nutnd hospitalizace

na jednotce intenzivni péce a intravendzni podavani tekutin (Pithova, 2006).

Poslednim zivot ohrozujicim stavem je laktatovd acidoza. Jde o metabolickou
acidozu se zvysSenou hladinou laktatu v plazmé. Mortalita se mize pohybovat az okolo
30 %. Nedostatek kysliku ptivedeny ke tkanim muiize byt zpiisoben nedostate¢nou davkou
kysliku (tkanova hypoperfuze) nebo poruchou zéasobeni kyslikem. Abychom mluvili
o laktatové acidoze, hladina laktatu musi byt vyS$i nez 6 mmol/l a pH musi klesnout
pod 7,35. Jde o vzacnou komplikaci pti 1écbé biguanidy (napf. metformin), pokud nebyly
respektovany kontraindikace 1écby biguanidy (rendlni insuficience, abuzus alkoholu,

apod.) (Pithova, 2006).

1.7. Chronické komplikace diabetu

Pii dlouhodobé dekompenzaci a zvySené hladiné cukru v krvi mize dochazet
k chronickym komplikacim. Z chronickych komplikaci mizeme jmenovat periferni
neuropatii, retinopatii, nefropatii, syndrom diabetické nohy, Spatné¢ hojeni ran, zvysSené
riziko moc¢ovych infekci, snizenou imunitu a podobné.

Vsechny tyto komorbidity maji nepfiznivy vliv na celkovy stav c¢loveka
a prohlubuji tak véaznost jeho zdkladniho onemocnéni. Napiiklad diabetickd neuropatie
velmi jednoduse miize mit za nésledek ulceraci na dolni konceting, vzhledem

k diabetickému podkladu se rany Spatné hoji, pokud neni dostate¢nad péce a hygiena,
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jednoduse se miize misto zanést infekci a zat€Zz na organismus se vyrazné prohlubuje.
Vyjimkou neni ani nutnost amputace, at’ jde o prsty na dolnich koncetindch nebo vyssi
amputace (transtibialni ¢i transfemoralni).

NiZe jsou kratce uvedeny zakladni chronické komplikace diabetu.

Diabeticka neuropatie

Diabetickd neuropatie je poskozeni struktury a funkce nervi, kterd zplsobuje
snizenou citlivost (nejcastéji se vyskytuje na dolnich koncetindch) a neuropatické
bolesti. Lécba neuropatie zatim neexistuje, volbou je symptomaticka 1éCba zejména 1écba
neuropatické bolesti. V kontextu necitlivosti nebo zhorSené citlivosti dolnich koncetin
se s pritomnosti neuropatie zvysSuje taktéz riziko vzniku syndromu diabetické nohy.
Proto je velmi diilezita spravna péce o chodidla (Mazanec, 2009).

Diabeticka retinopatie

Retinopatie vznikd v dusledku poskozeni cév, které oko vyzZivuji.
Kvili nedostatecné vyzivé oka dochazi k rizné zavaznym poruchdm zraku. Dllezitou
prevenci této komplikace je snaha udrzovat hladiny glykémie v normé¢. Situaci zhorSuje
hypertenze a hyperlipoproteinemie - zejména zvySeny LDL, sniZend hladina HDL apod.
(Sosna, 2009).

Diabeticka nefropatie

Nefropatie vznika také na podkladé postizeni cév. Zmény postihuji jak glomerulus,
tak tubulointersticialni oblast. Postupné dochdzi k nedostatecnosti ledvin ¢i Uplnému
selhani s nutnosti dialyzy ¢i transplantace ledvin. Postizenim ledvin se vyznamné zvysuje
riziko makrovaskularnich komplikaci, jez jsou jednou znejcastéjSich pii¢in umrti
u diabetickych pacient. Situace je komplikovana samoziejmé 1 koufenim cigaret (Boucek,
2008).

Metabolické zmény vyvolané hyperglykémii hraji zasadni roli pii iniciaci
onemocnéni, ale roli také miize hrat skupina faktord véetné dyslipidémie a hypertenze,
které¢ podnécuji progresi diabetické nefropatie. Dyslipidémie je jednim z rizikovych
faktori progrese a regrese diabetické nefropatie. Terapie snizujici mnozstvi lipidil
by mohly mit pfiznivé ucinky na poskozeni ledvin zprostfedkované dyslipidémii

(Nakamichi, 2021).
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Autonomni neuropatie

Autonomni neuropatie predstavuje poruchu funkce autonomniho nervového
systému. Klinicky obraz se odviji od postiZzeni konkrétniho té€lniho systému. Jde o systémy:
kardiovaskularni, gastrointestinalni, urogenitalni, sudomotoricky a oci. Jako prvni
se ve vetsing pripadi manifestuje porucha kardiovaskularniho systému (Diabetologie,
metabolismus, endokrinologie, vyziva, 2016).

Podezfeni na autonomni neuropatii ziska diabetolog na zéklad¢ dotazniku,
dale podle klidové tachykardie vice nez 100 tepli/min zachycené na EKG kiivce
nebo pii holterovské monitoraci EKG. Diabetolog dale provadi vySetieni systolického
krevniho tlaku na ortostazu. Poruchu sudomotorické funkce na nohach lze zjistit pomoci
Neuropadu. Néplast se umisti na 10 minut na planty obou nohou a pii poruSe funkce
potnich zlaz nedojde ke zmén¢ barvy néplasti.

Pfi pritomnosti symptomi a pozitivité téchto testii je na misté doporucit vySetieni
kardiovaskularni autonomni neuropatie (KAN) specialnim piistrojem. Zprvu je nutné vzdy
vyloucit organickou pfic¢inu obtizi (Diabetologie, metabolismus, endokrinologie, vyziva,
2016).

NiZe je tabulka 1 shrnujici vSechny klinické jednotky, které spadaji pod autonomni

neuropatii.

Tabulka 1 Klinicky obraz autonomni neuropatie (Diabetologie, metabolismus, endokrinologie, vyZiva, 2016).

SYSTEM PRIZMAKY

Kardiovaskularni klidova tachykardie, zhorieni KV reakce
na zatéz, ortostaticka hypotenze, intole-
rance tepla, zhorieni vazodilatace,
rhorieni venoartenolarniha

reflexu se venikern otokd

Gastrointestinalni poruchy motility jicnu, Zaludku i strew,
gastroparéza, atonie Zuéniku, funkcni
priajmy, zacpa, dysfunkce anorektalniho
sfinkteru (inkontinence)

Urogenitalni neurogenni dysfunkce mofového méchy-
fe (pokles senzitivity, retence, inkontinen-
cel, sexudlni dysfunkce (muZi — poruchy
erekce, retrogradni ejakulace, Zeny - ne-
dostatefna lubrikace)

Sudomatoricky anhidréza dolni poloviny téla, hyperhid-
raza homi poloviny téla, poceni po jidle

O zmendeni poloméru zomice adaptovane
na tmu (midza ve tma)
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1.8.Komorbidity

V této kapitole bude pojedndno o rizicich spojenych s diabetem.
Konkrétné¢ souvislost diabetu a zéavaznosti onemocnéni Covid-19 pifi pandemii.
Diskutovano bude i riziko rozvoje rakoviny u diabetikii.

Prevalence diabetikii 2. typu pozitivnich na Covid-19 byla ve studii Solimana
(2020) 19 %. Diabeticti pacienti méli také vysSi prevalenci hypertenze, chronického
onemocnéni ledvin a ischemické choroby srdecni.

Pacienti s diabetem m¢éli signifikantné vyssi procento vyskytu pneumonie, akutniho
respiracniho distress syndromu neboli syndromu akutni dechové tisné (ARDS)
oproti zdravym jedinctim. Hematologicky méli vyznamné vyssi CRP, vyssi absolutni pocet
neutrofild a niz$i pocet lymfocytl a eozinofili ve srovnani s nediabetiky (Soliman, 2020).

Vyjimkou nebyl ani vyznamné vyssi systolicky a diastolicky krevni tlak, delSi doba
hospitalizace a delsi doba, po kterou bylo nutné byt na umélé plicni ventilaci.

Hladina CRP vyznamné korelovala s délkou pobytu na JIP a délkou podpory
ventilace (Soliman, 2020).

Tato zji$téni jsou znazornéna v nasledujici tabulce.

Tabulka 2Klinicka, hematologickda a radiologicka data u infikovanych Covid -19. Srovnani diabetikii s
nediabetiky. Z tabulky je vidét, ze pneumonii méli diabetici az 2x castéji nez zdrava kontrola. Stejnétak meéli
vys$si mortalitu, skoro 4x vyssi ARDS (Soliman, 2020).

DM with COVID 19 Non-DM with COVID 19 Chi Square test
Clinical Data Number =56 % Number=243 % Significance
Pneumonia 25.00 44.64 50.00 20.58 0.0002
Severe Pneumonia 6.00 10.71 6.00 2.47 0.0091
ARDS 12,00 21.43 15.00 6.17 0.0004
Sepsis picture 0.00 0.00 6.00 2.47 0.2327
Admission ICU 17.00 30.36 17.00 7.00 < 0.0001
Mechanical Ventillation 14.00 25.00 10.00 4,12 <0.0001
Mortality 2.00 3.57 0.00 0.00 0.0032
Blood picture
Eosinophilia 15.00 26.79 146.00 60.08 <0.0001
Mild > 500 <1500 per ulL 12.00 21.43 135.00 55.56 <0.0001
Moderate > 1500 per ul 3.00 5.36 11.00 4.53 0.7739
Lymphocytosis > 4000 per uL 3.00 5.36 11.00 4.53 0.7739
Lymphopenia <1000 per ul 8.00 14.29 18.00 7.41 0.0990
ANC < 1500/ul 1.00 1.79 5.00 2.06 0.9226
ANC >8000/ul 9.00 16.07 26.00 10.70 0.2666
Platelets > 450 ful 2.00 3.57 13.00 5.35 0.5767
Platelets <150 / ul 1.00 1.79 &8.00 3.29 0.5549
High CRP > 10mg/L 32.00 57.14 55.00 22.63 < 0.0001
Radiological findings 0.00
Increased Bronchovascular markings 14.00 25.00 101.00 41.56 0.0264
GGO (ground glass opacity) pneumonitis 12.00 21.43 42.00 17.28 0.4808
Lobar Consolidation 5.00 8.93 10.00 4.12 0.1380
Bronchopneumnonia 12.00 21.43 14.00 5.76 0.0002
ARDS 12.00 21.43 10.00 4.12 <0.0001
Pleural Effusion 6.00 10.71 14,00 5.76 0.1761
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Diabeticti pacienti byli oproti kontrolni skupiné nediabetiki také mnohem starsi
a méli vyrazné vyssi hmotnost. Délka hospitalizace a potfeba um¢lé plicni ventilace byla
u diabetikil del$i (Soliman, 2020).

Vztah mezi diabetem a infekci je relativné dlouho znamy, avSak neni jasné
prokazano, zda diabetes samotny skute¢né zvysSuje nachylnost k infekcim, nebo zda je
sniZzena imunita zavisla na kardiovaskularnich a renalnich komorbiditach, kterymi pacienti
casto trpi (Soliman, 2020).

Ma se vsak za to, ze diabetici maji podobné riziko nakazy jako zdravéa populace.
Rozdil je vSak v tom, Ze infekce Covid-19 je spojovana s horSim pritbéhem a prognézou
(Hussain, 2020). Predpoklad, ze prevalence diabetu je u jedinct infikovanych Covidem -19
stejna jako v bézné populaci podporuji 1 dalsi vyzkumy (Li, 2020; Fadini, 2020).

Nékteré observacni studie uvadi silnou korelaci mezi vy$$imi hodnotami
glykovaného hemoglobinu (HbA1c) a rizikem infekce u diabetu 1. a 2. typu. Studie nejsou
vSak dostatecné silné a je zapottebi dalSiho vyzkumu. Dukazy i piesto naznacuji, ze lepsi
kontrola glykémie mlZe snizit riziko infekce (Pearson-Stuttard, 2016).

Je vsak nepochybné, ze diabetici maji obecné vyS$i umrtnost, a to zejména
na kardiovaskularni onemocnéni, chronickd onemocnéni dolnich dychacich cest, zapal plic
a onemocnéni ledvin. Rozdil vsak nebyl nalezen v Umrtnosti diabetikii na rakovinu

a v dasledku Alzheimerovy choroby oproti zdravé populaci (Li, 2019).

O zvySeném riziku rakoviny u diabetu je nyni jiz vétsi evidence.

Bylo zjisténo, ze pacienti s diabetem 2. typu maji 2x vyS§i riziko rozvoje
hepatocelularniho karcinomu, karcinomu pankreatu a karcinomu endometria. Také maji
1,5x vyssi riziko kolorektalniho karcinomu, karcinomu prsu a mocového méchyie (Hong,
2023).

Z udaji Narodni zdravotni pojistovny z let 2002 az 2013 bylo zjisténo, ze hlavnimi
pfi¢inami imrti pacientli s diabetem 2. typu byl zhoubny novotvar ve 25%, ve 22% to byl
diabetes mellitus, v 11% cerebrovaskularni onemocnéni, z 6 % ischemicka choroba
srdecni a 31% tvofilo umrti z jinych pfi¢in. To mize naznacovat, ze rakovina miZe byt
primarni ptic¢inou umrti pacientt s diabetem (Hong, 2023).

Navic diabetes 2. typu se vyskytuyje vétSinou ve vysSim  véku,
stejné tak jako se s postupujicim vékem zvySuje riziko vzniku karcinomt rizného typu.

A prave z tohoto divodu je t€zké tyto dvé jednotky odlisit (Hong, 2023).

30



Studii zkoumajicich vztah mezi diabetem 1. typu a rizikem rakoviny je podstatné
méng, jelikoz tento typ diabetu se vyskytuje zejména v mladSim vé&ku, kde je obecné
vyskyt zhoubnych nadori méné Casty (Hong, 2023).

Je vsak dilezité zvazit Castési screeningy rakoviny slinivky, endometria, tlustého
stteva, koneCniku, prsu a mocového méchyte. Bylo totiz zjisténo, ze pravé tyto typy
rakoviny se u diabetikll vyvijeji Castéji nez u kontrolni skupiny ve stejném véku (Hong,
2023).

Dlouhodobé trendy napiiklad ukazuji, ze diabetici maji az 38% narist rizika
karcinomu pankreatu (Bjornsdottir, 2020). Nebylo vSak potvrzeno zvySené riziko rakoviny

prostaty u diabetiki oproti zdravé populaci (Shikata, 2013).

Vyzkumy se také soustiedi na efekt inzulinu na vyskyt rakoviny. V soucasné dobé
vSak neni jednoznacny dikaz, Ze exogenni inzulin zvySuje ¢i sniZuje riziko rakoviny.

Na druhou stranu preklinické studie ukazaly, Ze v dneSni dob¢ velmi casto
vyuzivany lék -metformin, ma antineoplastické ucinky. Dosud vSak nebyla provedena
zadna klinickd randomizovana studie, ktera by potvrdila jeho ochranny ucinek (Shahid,
2021).

Shahid (2021) zdaraziuje, ze pritomnost neuropatie, kardiovaskularnich
onemocnéni a chronické infekce u diabetiki s onkologickym onemocnénim omezuje
uzivani nékterych 1ékd nebo jejich davkovani. To mulze vést k niz§i mife odpovédi
organismu a krat$i nadéje doziti. Zde tedy nabyva na dulezitosti pravé multidisciplinarni
pristup a nutnost podpory fyzické aktivity, zdravé stravy, udrZzovani optimalni télesné
hmotnosti a glykémie (Shahid, 2021).

Da se fici, ze riziko nadorovych onemocnéni a mortalita na nddorové onemocnéni
je u diabetu vyssi nez v bézné populaci. Na druhé stran¢ jsou nékteré druhy rakoviny
spojeny se zvySenym rizikem vzniku diabetu mellitu. Takeé je dilezité brat v potaz faktory,
které hraji roli ve vztahu mezi diabetem a rakovinou. Témito faktory jsou: genetické
predispozice, obezita, zanét, oxidacni stres, hyperglykémie, hyperinzulinemie a néktera
peroralni léCiva na terapii hypoglykémii (Zhu, 2022).

Nabizi se tedy provadét screening rakoviny u pacientil s diabetem Ccastéji
nez u bézné populace. U pacientd s rakovinou by zase mélo byt uplatiovano preventivni

opatieni proti rozvoji diabetu (Zhu, 2022).
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Vyse zminéné vztahy jsou znazornény na obrazku 2 nize.

Hyperglycemia
Hyperinsulinemia
Insulin therapy
Sulfonylureas

DPP-IV inhibitor
GLP-1 receptor agonist

Genetic background

Common risk factors
Diabetes Mellitus Obesity Cancer
Inflammation

Oxidative stress

Pancreatic carcinoma
Cancer chemotherapy
Targeted cancer therapies
Cancer immunotherapy

Glucocorticoid

Obrdzek 2 Schéma vzajemné se oviiviwgicich faktorii ve vztahu diabetu a rakoviny (Zhu, 2022).
2. Vyziva pri diabetu

Progrese diabetu je zplisobena nadmérnym piijmem energie, ktery je doprovéazen
obezitou, popiipad¢ jaterni steatdzou. Snizeni hmotnosti ve vétSiné piipadli vede k lepsi
kompenzaci diabetu a snizeni glykémie. Nyni jsou doporuCovany tifi druhy diet,
a to konkrétné: stredomoiskd vyvazena strava, nizkosacharidovd (ketogenni)
a vegetarianska (Kohout, 2021, s. 685-689).

Kazda z diet by méla obsahovat zakladni slozky zivin a zejména se doporucuje
vysoky obsah vlakniny. Podle Ceské diabetologické spolecnosti az 20 g na 1000 kcal
celkové denni spotieby. Z toho 50 % celkové vldkniny by méla tvofit rozpustnéd vlaknina.
Postupné a dlouhodobé udrzitelné dodrzovani diety vede k vyraznému zlepSeni
kompenzace diabetu. Pravidelna fyzicka aktivita pfispiva k redukci hmotnosti nebo udrzeni
pifiméfené télesné hmotnosti. M4 pozitivni vliv nejen na pohybovy aparat, ale taktéz ma
protektivni u¢inky z hlediska kardiovaskularnich onemocnéni (Kohout, 2021, s. 685-689).

Jak je znamo, hyperglykémie urychluje proces starnuti cév, proto se u diabetikil
tolik dba na dodrzovani zdravého zivotniho stylu. To zahrnuje dosazeni pfimétené
hmotnosti pro daného jedince, zafazeni pravidelného pohybu do svého zivota, snaha

udrzovat si stdlou glykémii, konzumovat dostatek vlakniny, kvalitnich bilkovin, tuki
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a vyhybat se vysoce zpracovanym potravinam (napiiklad ve fastfoodech nebo ve formé
instantnich pokrmi).

Dulezité je také dbat na zpusob ptipravy pokrmii. Vhodné je vateni, peceni, duseni,
popfipad¢ grilovani na malém mnozstvi tuku. BéZné se vSak setkdvame se smazenym
nebo fritovanym jidlem, s velkym mnozstvim tuku a podobng.

Nemén¢ dulezité je dbat na pfimétené mnozstvi soli. Dle WHO bychom méli denné
konzumovat maximalné 5 g, redln¢ vSak konzumujeme mezi 15 az 20 g denné, coz je vice
jak trojnasobek maximalni denni davky. I nadmérné mnozstvi soli samoziejme¢ vede
k hypertenzi a podporuje vznik diabetickych a kardiovaskularnich komplikaci. Velmi ¢asto
se u diabetikli vyskytuje porucha lipidového spektra. V praxi se tedy setkavame s nizkou
hladinou HDL, vys$§i hladinou LDL a celkové vyssi hladinou triglyceridit a celkového
cholesterolu (Kohout, 2021, s. 685-689).

Espen ve svém c¢lanku uvadi snizovani sacharidl v diabetické dieté. Ve ¢lanku je
uvedeno 12 tvrzeni, ktera predstavuji diivody pro zavedeni diety se snizenym mnozstvim
sacharidi u diabetikd 2. typu. Divodem pro sniZzovani sacharidl je jak epidemiologické
hledisko, tak to metabolické. Z epidemiologickych dat vyplyva, Ze vysoky piijem
sacharidi je spojeny s rozvojem obezity zejména v poslednich tficeti letech v USA.
Hlavnim cilem vSech pfistupt je vSak dosaZeni pfiméfené hmotnosti, jeji udrzZeni, a tim
padem lepsi kompenzace diabetu. Vhodné je 1écbu doplnit edukaci, self-monitoringem
a fyzickou aktivitou. Pozitivni dopad ma také behaviordlni psychoterapie (Kohout, 2021,

5. 685-689).

V ramci mezinarodnich spole¢nosti pro vyzivu jsou stanovena nasledujici
doporuceni pro pacienty s diabetem:

e Kalorie by mély byt predepsany podle energetickych potieb tak,
aby bylo dosazeno optimalni té€lesné hmotnosti a aby se ji podatilo udrzovat

e 55 az 60 % energie by mélo byt pokryto pievazné ze sacharidd s nizkym
glykemickym indexem

e Strava by méla obsahovat 20 aZ 30 g vladkniny za den (30 az 40 g, jez néktefi
doporucuji, je pro pacienty velmi obtizné zkonzumovat a mulze byt
také doprovazeno nepiijemnymi gastrointestinalnimi pfiznaky)

e Celkovy obsah tuku by mél byt mensi nebo roven 30 % celkové energie
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e Nasycenych tukti by mélo byt 10 %, 12 % mononenasycenych a 6 %
polynenasycenych mastnych kyselin

e Konzumace ryb by méla byt 2x tydné - zvySuji totiz piijem omega-3 mastnych
kyselin

e Pfijem bilkovin by mél byt asi 0,8 g na kg na den nebo 15 % z celkového
mnozstvi energie

e Piijem soli by m¢l byt minimalizovan

e Pfijem alkoholu by m¢l byt mirny

e Vysoky piijem zelené a kofenové zeleniny s nékterymi druhy ovoce zvysuje

piijem vitamini, antioxidantd a vlakniny (Dardai, 2009).

3. Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je podle WHO definovan jako ulcerace nebo destrukce
tkani na nohou u diabetikli spojena s neuropatii, riznym stupném ischemické choroby
dolnich koncetin a Casto 1 s infekci. V praxi diagnostikujeme syndrom diabetické nohy
1 u pacienti s anamnézou ulceraci ¢i gangrén a u pacienti po amputacich
nebo s Charcotovou osteoarthropatii (CHOA, neuropatické postizeni kosti a kloubil nohy).

Mezi rizikové faktory syndromu diabetické nohy patii: ptfedchozi
amputace, periferni ~ neuropatie, deformity  nohou, ischemickd  choroba  dolnich
koncCetin, porucha vizu, diabetickd neuropatie (zvlast¢ dialyzovani pacienti), Spatna
kompenzace diabetu a kouteni (Woskova, 2010).

Syndrom diabetické nohy je hlavnim zdrojem morbidity a hlavné pfi¢inou
hospitalizace pacientli s diabetem. Pacienti, ktefi trpéli syndromem diabetické nohy déle,
méli vyssi obvod pasu, vy$$i hladinu cukru v krvi nalac¢no, vyssi hladinu triglyceridii
a LDL a vyssi index inzulinové rezistence. Tloustka endotelové intimy a medie byla vyssi
u pacientd se syndromem diabetické nohy. Pfi echokardiografii byly zjiStény vyznamné
rozdily mezi skupinami, a to v ejekcnich frakcich srdce a systolickém objemu levé
komory.

Celozivotni riziko rozvoje syndromu diabetické nohy u pacientli s diabetem je
az 25%. Ptitomnost syndromu diabetické nohy je spojena s kardiovaskularnim
onemocnénim ve formé vysokého vyskytu aterosklerozy karotid a ischemické choroby

srdecni se snizenou vykonnosti levé komory a vysokou incidenci onemocnéni perifernich

tepen (Ahmed, 2021).
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3.1.Epidemiologie

Diabeticti pacienti maji obecné 2x vyssi pravdépodobnost mortality ze vSech pficin
nez pacienti bez diabetu a 2,4x vys$i pravdépodobnost mortality na kardiovaskularni
onemocnéni a nové rany na chodidle nebo nutnost amputace (Doria, 2021).

U diabetikii s pfedchozim defektem na dolni koncetiné bylo riziko nové ulcerace
nebo amputace 2,7x vyS$$i nez u téch, kteti maji defekt na dolni koncetiné poprvé.
I kdyZz mortalita byla zvySena u hemodialyzovanych pacientti s diabetem, piitomnost

syndromu diabetické nohy nepfedstavovala zvysené riziko (Doria, 2021).

Naptiklad subjekty s ulceraci maji 2x az 3x vyS§i pravdépodobnost Utmrti
nez pacienti bez ulcerace na chodidle. Pomér rizika pro mortalitu ze vSech pficin je
u subjektl témét 2x vyssi s diabetem a ulceraci na dolni koncetin€ neZ u subjektli pouze
s diabetem (Doria, 2021).

Odhaduje se, ze az 95 % pacientl s diabetem, ktefi jsou lé€eni dialyzou, ma vysoké
riziko defektd na chodidle a hemodialyza samotna je nezdvislym rizikovym faktorem
pro ulceraci na dolnich koncetinach. Asi u 20 % pacientii s diabetem se vSak po roce
vyvine defekt na chodidle. Také maji vys§i incidenci novych amputaci a s nimi
souvisejicich hospitalizaci (Doria, 2021).

Pacienti s diabetem méli vysSi prevalenci dyslipidemie, onemocnéni perifernich
cév, ICHS a dalsich kardiovaskularnich onemocnéni v anamnéze (Doria, 2021).

Na konci studie Déria (2021) vice nez polovina pacienti zemiela (56%). To je
v souladu s tvrzenim Ze pravdépodobnost Sletého preziti u hemodialyzovanych pacienti je
kolem 42—45 %. Celkova mortalita byla signifikantné vyS$si u pacientd s diabetem nez bez,
stejn¢ jako kardiovaskuldrni pfi¢ina umrti a vyskyt defektu na noze nebo potieba
amputace.

Pravdépodobnost pieziti 5 let byla podobna u diabetickych pacientti se syndromem
diabetické nohy nebo bez tohoto syndromu. Pteziti hemodialyzovanych pacientl s 1ézemi
chodidla je velmi $patné a odhaduje se na 23 % po dobu péti let. Tento udaj byl podobny
1 v souboru Doria (2021) - 33,3 %.

Rizikové faktory ovliviiujici celkovou a kardiovaskularni mortalitu u pacientt
podstupujicich hemodialyzu jsou mnohocetné a zahrnuji diabetes, vék, piedchozi

kardiovaskularni onemocnéni a dobu trvani hemodialyzy. Kromé toho byla diabeticka

35



retinopatie identifikovana jako nezavisly prediktor tiileté mortality ze vSech pficin
u hemodialyzovanych pacientt (Doria, 2021).

Ve skutecnosti je riziko samotné hemodialyzy faktorem pro incidenci defektu
na chodidle, amputace. ZhorSena funkce ledvin je nezavisly prediktor selhdni hojeni, prvni

amputace a umrtnosti (Doria, 2021).

Syndrom diabetické nohy se tedy zda byt stavem, ktery nemodifikuje jiz existujici
vysoké riziko mortality u diabetickych pacientli ve srovnani s nediabetiky. Tyto piedbézné
vysledky by naznacovaly, Zze nadmérna imrtnost pfipisovana syndromu diabetické nohy
ve skutecnosti odrdzi souhrn chronickych mikro- a makrovaskularnich komplikaci

souvisejicich s diabetem, poskozeni ledvin a samotné hemodialyzy (Doria, 2021).

3.2.Klasifikace

Syndrom diabetické nohy je klasifikovan dle Wagnera. Tato klasifikace zohledniuje
zejména hloubku ulcerace a pfitomnost infekce. Existuje ale 1 Texaskd klasifikace,
ktera zohlednuje 1 pfitomnost ischemie (Syndrom diabetické nohy, c2024).

Wagnerova klasifikace je charakterizovana nasledovné:

1. stupen - povrchova ulcerace (v dermis)

2. stupen - hlubsi ulcerace (v subcutis, bez zavaznéjsi infekce)

3. stupen - hluboka ulcerace (pod plantarni fascii, kosti, klouby) nebo ulcerace
povrchnéjsi se zavaznou infekci (flegmona, absces, osteomyelitida, artritida, tendinitida)

4. stupen - lokalizovana gangréna (napr-. prsty, pata apod.)

5. stupen - gangréna celé nohy (Syndrom diabetické nohy, c2024).

3.3.Diagnostika

Diagnostika rizika vychazi zanamnézy, fyzikalniho vysSetfeni, neurologického
vySetfeni dolnich koncetin a cévniho vySetieni dolnich koncetin. Dilezitym bodem je také
diagnostika infekce a mikrobiologicky nalez v ran€. U ulceraci nebo gangrény je vhodné
vyloucit osteomyelitidu. Provadi se také testy na povrchovou kozni citlivost, hlubokou
citlivost, vySetfeni kozni teploty na nohou, zhodnoceni obuvi pacienta z hlediska zasad
vhodné obuvi pro diabetiky (Jirkovska, 2016).

Na prvni pohled v§ak miizeme vidét postizeni kiize a podkozi (ulcerace, flegmony
a gangrény). Pfitomna mize byt 1 jiz zminéna osteomyelitida nebo Charcotova

osteoartropatie (Syndrom diabetické nohy, c2024).
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3.4.Lécba

Mezi velmi zndmé piistupy v 1é¢bé ulceraci na dolni koncetiné patii oSetfeni rany
a lécba infekce a ischemie, lokalni terapie, prevence znovuobnoveni rany, odlehceni
defektu a podobné. Méné znamym pristupem je naptiklad larvalni terapie nebo aplikace
lokélniho podtlaku (NPWT — Negative Pressure Wound Therapy) (Syndrom diabetické
nohy, c2024).

V nasledujicich fadcich se vSak budeme vénovat spiSe experimentalnim moznostem
1é¢cby, ktera by mohla byt vyuzivdna v budoucnosti.

Prvnim takovym ptikladem je terapie medicinadlnim medem (Medical Grade Honey
— MGH). Ve vsSech testovanych piipadech této 1écby doSlo k postupnému vymizeni
za 40 dni a snizend hladina glykovaného hemoglobinu a glykemie. VSechny tyto vysledky
zvysuji kvalitu zivota (Holubova, 2023).

Ptestoze byly rany kolonizované rlznymi patogeny, nebyla nutnd antibioticka
terapie pii terapii medicinalnim medem. VSechny rany byly kompletn¢é zhojené. MGH ma
jako efektivni alternativa antibiotik v 1é¢b¢ infikovanych lokalnich ran (Holubova, 2023).

Syndrom diabetické nohy predstavuje ptfitomnost chronickych ran, které maji
dlouhodoby vliv na mortalitu a kvalitu Zivota pacientl. Zapach a sekrece z rdny ma
negativni vliv na pacientovu psychickou pohodu a socialni interakce (Holubova, 2023).

Globalni prevalence syndromu diabetické nohy se uvadi jako 6,3 %. Cast&ji
se vyskytuje u muzi neZ u zen. Castdjsi je u diabetikt 2. typu nez diabetika 1. typu.

Zatim neni dostatek evidence o efektu medicindlniho medu v 1é¢bé infikovanych
chronickych ran, avSak vyzkumy ukazuji jeho pozitivni efekt v 1€cbe. Primérna délka
hojeni byla 150 dni. Délka hojeni vSak byla zkreslena nespolupraci jednoho pacienta,
takze pramérna délka hojeni by u spolupracujicich pacientd byla nizsi (Holubova, 2023).

Péce o rany v rozvinutych zemich stoji 1 az 4 % celkovych nédkladi na poskytovani
zdravotnické péce (Holubova, 2023).

Vzhledem k vysledkiim studie je lokélni terapie medicindlnim medem povazovana
za efektivni a malo ndkladnou, jelikoz pacienti jsou schopni si ranu obvazovat sami
doma. Rany se zahoji v relativné kratkém case bez komplikaci a neni nutna
ani antibioticka nebo analgetickd terapie. Samoziejmé zavisi na komorbiditdch pacienta

a pfitomnosti patogentl v rané, ale obecné plati vySe zminéné (Holubova, 2023).

37



Nespornou velkou vyhodou je fakt, ze na medicindlni med neexistuje rozvoj
rezistence, jako je tomu napiiklad u antibiotik. Medicindlni med miize také postupné
snizovat glykovany hemoglobin v diisledku vymizeni lokalniho zanétu a postupného hojeni

(Holubova, 2023).

Dalsim piikladem 1écby je aplikace krylového oleje. Ten se vyrabi z drobnych
korysi a obsahuje vysoké hladiny omega nenasycenych mastnych kyselin (EPA a DHA),
v oblasti hojeni chronickych ran. Proto bylo testovano aplikovani krylového oleje na uméle
vytvoiené rany u mys$i. Témto mySim byl indukovan diabetes 2. typu streptozocinem
a stravou s vysokym obsahem tuku. Diabetickd myS§ méla delsi proces hojeni ve srovnani
s nediabetickou mysi, také méla vyrazny zanét, snizené uklddani kolagenu a snizenou
neovaskularizaci v oblasti rany (Hao, 2022).

Tyto efekty byly dramaticky zménéné pii pouziti krylového oleje. V in vitro
vyzkumu krylovy olej tlumil zénét, blokoval TNF alfa, dysfunkci fibroblasti a mél
pfiznivy vliv v prevenci endotelidlniho poskozeni cév. Studie Hao (2022) dokazuje,
ze aplikace krylového oleje by mohla byt vhodnym piistupem k managementu 1éCby
diabetickych ran.

Krylovy olej mulze byt preventabilnim faktorem u diabetické kardiomyopatie
a nefropatie, coz bylo prokazano také na modelech mysi s diabetem mellitem 2. typu.
Na druhou stranu mél krylovy olej u diabetickych mysSi zplsobovat kozni
fibrozu. Diskrepance mezi efekty krylového oleje na fibrézu riznych tkdni mize byt
zpisobena riiznymi typy bun¢k béhem patogeneze diabetickych komplikaci (Hao, 2022).

Krylovy olej pii 1é¢bé ran uplatiuje své ucinky vicero mechanismy, ale DHA, EPA
a AST, jakozto hlavni funkéni sloZky krylového oleje, jsou znamy pro své G€inky v hojeni
ran (Hao, 2022).

Lokalni podavani krylového oleje méa také né€kolik vyhod oproti podavani 1éka
oraln€. Lokalni aplikace neztraci své ucinky v fad€ biologickych procest jako pii traveni,
absorpci nebo metabolizaci. Tento efekt samoziejm& muiZe snizit naklady na 1écbu (Hao,

2022).

Tretim piikladem je vliv hyperbarické oxygenoterapie na vnimani chuti
a stravovaci preference u pacientii s diabetickou nohou. Pfi této intervenci pacienti dychaji

stoprocentni kyslik pifi zvySeném tlaku vzduchu (Hartman-Petrycka, 2022).
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U pacientt s diabetickou nohou doslo ke zménam vSech péti chuti (kysela, sladka,
sland, hotka a umami) ve srovnani se zdravymi lidmi. Citlivost pro vSech pét zakladnich
chuti byla u diabetikli pfed hyperbarickou oxygenoterapii niz§i nez u zdravych jedinct
(Hartman-Petrycka, 2022).

Chemosenzoricka funkce chuti mé velky vliv na stravovaci navyky. Préh citlivosti
pro kyselou a umami chut’ byl u diabetikii pfed oxygenoterapii vyssi nez ve skupiné
diabetiki po hyperbarické oxygenoterapii. Intenzita chuti glutamatu sodného
pfed oxygenoterapii byla niz$i nez po oxygenoterapii. Pozitek z konzumace Cokolady
a bramburkt pied oxygenoterapii byl vyssi, nez po ni (Hartman-Petrycka, 2022).

Oxygenoterapie tedy zplsobuje pfiznivé zmény, které u diabetikii vedou k mirné
zvySené citlivosti na slanou, sladkou a hotkou chut’ a vyrazné€ vzrostla citlivost pro umami
a kyselou chut (Hartman-Petrycka, 2022). Také vede u diabetiki ke snizeni pozitku
z konzumace ¢okolady a brambirki (Hartman-Petrycka, 2022).

Ptredpoklad, ze hyperbaricka oxygenoterapie zlepsuje stav dutiny ustni u diabetikd,
také neptimo potvrzuje u€inky v 1é¢be syndromu diabetické nohy, pfi které se mize objevit
fibroza nebo angiogeneze. Ve studiich na mySich byla prokdzana nejenom angiogeneze,
ale také zvySena proliferace kmenovych bunék (Hartman-Petrycka, 2022).

Lidé se syndromem diabetické nohy maji zhorSenou citlivost pro slané, sladké,
kyselé, hotké a umami. Stejné¢ tak maji zméneéné stravovaci preference ve srovnani

se zdravymi lidmi (Hartman-Petrycka, 2022).

3.5.Prevence

Syndrom diabetické nohy vznikd bud’ vaskulopatii nebo jako neuropaticka
komplikace diabetu. Prevalence se pohybuje od 3 do 30 % u pacientil s diabetem 2. typu.
Syndrom diabetické nohy vede u 10 az 30 % pacientli k viedim a to zvySuje riziko
amputace 8x az 23x a také zvySuje umrtnost. Nicmén€ neni dosud jasné, zda snizeni
glukézy na normalni nebo téméf normalni hodnoty vede ke snizeni vyskytu syndromu
diabetické nohy ¢i nikoliv (Hasan, 2016).

Ve srovnani s béznou kompenzaci glykémie, intenzivni snaha kompenzovat
glykémii byla spojena se statisticky vyznamnym sniZzenim rizika amputace diabetické
nohy. V porovnani s béznou kontrolou byla glykémie u intenzivni kontroly spojena
s vyraznym snizenim vibracniho prahu, coz znamena lepsi funkci senzitivnich nervi.
Riziko neuropatickych zmén a ischemickych zmén spojenych s intenzivni kontrolou

glykémie nebylo statisticky vyznamné (Hasan, 2016).
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Intenzivni kontrola glykémie nemusi zlepsit kvalitu zivota pacienti a muze byt
asociovana se zvySenou zatézi pacienta pii 1é¢bé, at’ uz jde o nutnost brat vice 1€k, vyssi
davky, vice vedlejSich ucinkil, vyssi cenu, vice vySetieni a navstév 1ékare. Proto je nutno
individualné posoudit kapacitu pacienta. Nezadoucimi ucinky spojenymi s intenzivni

kontrolou diabetu je zvySeni hmotnosti a hypoglykémie (Hasan, 2016).

3.6.Vyziva u pacienta se syndromem diabetické nohy

Vyziva hraje diilezitou roli pii 1€cbé zanétu. Studie Basiri (2022) hodnotila u¢inky
suplementace a edukace pacienta na zanétlivé biomarkery u pacientll se syndromem
diabetické nohy.

Zhruba u Ctvrtiny lidi s diabetem se vyvine vied na noze. AZ u 16 % pacienti
se syndromem diabetické nohy je nutné podstoupit amputaci, pokud se defekt na noze
neléci.

U chronickych ran se zanétlivé reakce uz nedokdzou samy regulovat, coz ma
za nasledek chronicky zanét a zhorSeni procesu hojeni. Mezi nejlepsi indikatory zanétu
fadime CRP (Basiri, 2022).

Priimérnd koncentrace IL-6 v 1é¢ené skupin€ (suplementace + edukace) vyznamné
poklesla po Upravé odhadovaného staii rany. V kontrolni skupin€ byla na konci 12tydenni
studie prumérna plazmaticka koncentrace IL-6 15x vyssi nez jeho koncentrace v 1éCené
skupiné (Basiri, 2022).

Mezi priimérnou plazmatickou koncentraci CRP nebyl zadny statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinami. IL-6 a CRP koreluji s velikosti diabetické rany na noze.

Primérnd plazmatickd koncentrace TTP v 1éené skupiné vzrostla z 361pg./ml
na 1243 pg./ml. V kontrolni skupin€ se primérnd plazmatickd koncentrace TTP zvysila
z 355pg./ml na 479pg./ml (Basiri, 2022). Po upravé zkreslujicich faktort byl primérny
vzrist plazmatické koncentrace TTP v 1éené skupin€ asi 7x vyssSi neZ u kontrolni skupiny
(Basiri, 2022).

TTP je protein vazajici RNA, ktery vynucuje degradaci mRNA kodujicich cytokini
a chemokinli, a proto sniZuje systémovy zanct prostfednictvim nedostatecné exprese
zanétlivych mediatorii véetne IL-6, TNF alfa a IL18 (Basiri, 2022).

Vyzivové dopliilky by proto mohly snizit miru infekce a uzivani antibiotik
u pacientll se syndromem diabetické nohy. Vysoce kvalitni strava ma piiznivé u¢inky

na snizeni koncentrace zanétlivych biomarkert u riznych chronickych stavi.
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Inverzni souvislost mezi piijmem celozrnnych vyrobkl, ovoce, ofechti, zelené listové
zeleniny a koncentrace IL-6 a CRP byla potvrzena (Basiri, 2022).

Edukace pacienti a doporuceni konzumace vysoce kvalitni stravy a doplikd,
které pokryji alespont 50 % doporucené denni davky antioxidantii, maji vyrazné pozitivni
ucinky na zlepSeni zéanétlivych stavii. V soucasné dobé vSak neni nutricni intervence

soucasti bézné standardni péce (Basiri, 2022).

V dalsich podkapitolach se zamétime na konkrétnéjsi ptiklady z oblasti vyzivy.

3.6.1. VitaminD

Molekula vitaminu D rozpustna v tucich pfitahuje velkou pozornost od doby,
kdy byl objeven jeji pleiotropismus. Jeho UCinnost lze pficist pfitomnosti receptoru
vitaminu D ve vétSin€ télesnych tkani na zdklad¢ klasické role vitaminu D v regulaci
metabolismu véapniku a fosforu a udrzeni zdravi kosti. Hraje vSak také vyznamnou roli
v imunité, diabetu mellitu 2. typu, nddorovych a kardiovaskularnich onemocnénich (Wang,
2022).

Nékteré experimenty ukdzaly, Ze vitamin D miZze obnovit produkci
antimikrobidlnich peptidi v bunkach primarniho diabetického viedu na noze,
coz muze zlepsit hojeni rdny in vitro. Tento fakt naznacuje potencialni terapeutické vyuziti
vitaminu D v terapii diabetickych ran. Kromé toho mlize vitamin D také inhibovat ¢innost
pomocnych T bun¢k typu 1 (Thl), tim produkci cytokind IFN-gama a IL-2 a zaroven
stimulovat produkci Th2 cytokintl, ¢imz podporuje hojeni ran (Wang, 2022).

Analyza wukéazala, Ze vitamin D je nezavislym ochrannym faktorem
pfed diabetickym viedem na noze. Nedostatek vitaminu D byl zjistén u 87 % vSech
pacienti s diabetickym viedem. U pacienti bez diabetického viedu byl nedostatek
vitaminu D zji$tén pouze u 74 %. Hladiny vitaminu D u pacientil s diabetickym viedem
od Wagnerova stupné 1 az 5 vykazovaly klesajici trend (Wang, 2022).

Studie potvrzuje, Ze vitamin D tzce koreluje s diabetickym viedem a je nezavislym
ochrannym faktorem proti rozvoji diabetickych viedd na noze. Proto mize byt screening
¢1 suplementace vitaminu D prospésna v prevenci diabetického viedu a mize tak zlepsit
prognézu pacientt s diabetem (Wang, 2022).

Diabeticky vied nohy je totiz jednim z nejCastéjSich a zavaznych komplikaci

diabetu mellitu postihujici béhem Zivota 10 az 15 % pacienti. Diabeticky vied je
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charakterizovany dlouhym pritbéhem onemocnéni, vysokymi naklady na 1écbu a vysokym
rizikem invalidity (Wang, 2022).

Ukézalo se, Ze vitamin D nemda funkci jen v metabolismu vépniku a fosforu,
ale hraje také roli ve vyskytu a rozvoji diabetu mellitu a jeho komplikaci jako naptiklad
diabeticka retinopatie (Alcubierre, 2015; Reddy, 2015; Rafiq, 2021) a periferni neuropatie
(Lv, 2015; Rafiq, 2021).

Vitamin D se také podili na regulaci metabolismu glukoézy a inzulinové rezistence.
Hypovitamindza souvisi se zvySenou inzulinovou rezistenci u diabetikli i u zdravé
populace. Korelace je vSak silné¢jsi u diabetikti (Rafiq, 2021).

Vitamin D mtze také potencidlné hrat roli u nealkoholického ztu¢néni jater,
kardiovaskularnich onemocnéni a u celkového rizika mortality (Rafig, 2021).

Vitamin D je totiz v tucich rozpustny steroid, ktery md endokrinni, parakrinni
a autokrinni funkce. Studie ukézala, Ze nedostatek vitaminu D rozviji inzulinovou
rezistenci, coz podporuje rozvoj obezity a diabetu 2. typu (Rafiq, 2021).

Vitamin D a receptory vitaminu D se nachédzeji v beta bunikach pankreatu,
coz poukazuje na jeho roli v homeostaze produkce inzulinu. Progrese diabetu je zpomalena
se suplementaci vitaminu D na zvifecich modelech. Hypovitamin6za D je také spojena
se snizenym mnozstvim vapniku v krevnim ob¢hu, ktery nakonec fidi syntézu inzulinu
a sekreci inzulinu beta buitkami (Rafiqg, 2021).

Suplementace vitaminu D zvySuje hladinu vépniku v plazmé, coz zvySuje syntézu
a sekreci vapniku z beta bun€k a to v kone¢ném disledku zlepSuje homeostazu glukédzy
(Rafiqg, 2021).

Nedostatek vitaminu D mulZe zhorSit velikost ostriivki pankreatu prostfednictvim
humorélnich a bunécnych imunitnich mechanismti apoptdézy bunck, coz ma za nasledek
nedokonalou kontrolu glykémie. Nedostatek vitaminu D zpisobuje pokles nervového
rustového faktoru a poruchy vyzivy, spousti zanétlivé reakce nervového systému

a urychluje vyskyt a rozvoj neuropatie (Wang, 2022).

Razzaghi (2017) prokazal, Ze suplementace vitaminu D po dobu 12 tydnt vedla
k vyznamnému zlepSeni ve vyvoji hojeni diabetického viedu, vcetné délky viedu, Siiky,
hloubky a Cetnosti erytému.

Hladina vitaminu D byla vyznamné odlisnd mezi skupinou s diabetickym viedem
a bez viedu. Se zhorSenim diabetického viedu doslo k poklesu hladiny vitaminu D.

Rozdil mezi hladinami vitaminu D nebyl pozorovdn mezi pohlavim, na zaklad¢ véku,
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trvani diabetu, koufeni ¢i konzumace alkoholu, BMI ¢i ischemické choroby srde¢ni
v anamnéze (Wang, 2022). Kurian a kolektiv (2021) prokazali, ze vitamin D ovliviiuje vice
fazi hojeni ran a tim urychluje cely proces.

Pacienti s diabetickym viedem maji odpovidajici snizeni aktivity a trdvi méné Casu

na slunci, coz vede k nedostatku vitaminu D (Wang, 2022).

Metaanalyza Pei et al. (2014) hodnotila U¢inky lipidii a lipoproteini na vyvoj
diabetické nohy u pacientti s diabetem. Autoii dosli k zavéru, ze syndrom diabetické nohy
je spojen se snizenou hladinou HDL cholesterolu. Skupina s diabetickou nohou méla nizsi
hladiny HDL-C a triacylglycerolii nez skupina bez syndromu diabetické nohy.

U pacientil s timto syndromem se hladiny albuminu vyznamné liSily mezi témi,
kteti museli podstoupit amputaci a témi, kteti amputaci nepodstoupili. Vysledky ukazaly,
Ze pacienti s amputaci a syndromem diabetické nohy méli vyznamné niz$i hladiny
albuminu nez pacienti bez amputace (Brookes, 2020).

V klinické praxi by se u pacientl s ulceraci na dolni koncetin€ nemé¢l klast diraz
pouze na kontrolu denniho pfijmu stravy, ale mé¢la by se také vénovat pozornost
individudlni lé¢ebné vyzive. Zvlasté je potfeba konzumovat vysoce kvalitni proteinovou
stravu na podporu hojeni ran (Brookes, 2020).

Na hojeni ran a bunécny rist, imunitu zprostfedkovanou T bunikami, na sekreci
a ucinek inzulinu ma vliv jiz zminovany vitamin D (Dai, 2019).

Niz8i hladina vitaminu D hraje dulezitou roli v patogenezi syndromu diabetické
nohy (Zubair, 2013; Dai, 2019). Hyperglykémie u diabetikii brani bézné produkci
cytokinil, coz zpomaluje hojeni ran. Suplementace vitaminu D proto mize pomoci v fizeni
krevniho cukru, hojeni diabetické nohy a 1éc¢b¢ infekci.
nez zdravy ¢lovék. Role cytokini v imunitni odpovédi a infekénich procesech je velmi
vyznamnd. Pacienti se syndromem diabetické nohy méli vyznamné vyssi koncentrace 1L-6,
IL1beta a TNF alfa nez kontrolni skupina (Tiwari, 2014).

Vyznamna negativni korelace byla pozorovana mezi koncentraci vitaminu D
a koncentraci IL-1beta stejn€ jako u IL-6 (Tiwari, 2014).

Vyznamny rozdil byl také pozorovan v koncentracich IL1beta a IL-6 u pacientt
s vyznamnym nedostatkem vitaminu D ve srovnani s pacienty, jejichZ koncentrace byla

vetsi nebo rovno 25 nm/l. Tento rozdil hral roli 1 u koncentraci TNF alfa (Tiwari, 2014).
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Lze tici, ze nedostatek vitaminu D je asociovany se zvySenou hladinou zanétlivych
cytokinii u diabetiki a to zejména u téch se syndromem diabetické nohy.
Koncentrace 25 nm/l je navrzena jako hranice pro imunologické zmény u pacientl
s diabetem (Tiwari, 2014).

Nedostatek vitaminu D byl zjistén u 71,4 % pacientll se syndromem diabetické
nohy, v 61,6 % piipadid kontrolni skupiny pacientii s diabetem a ve 48,6% zdravych
jedinci bez diabetu. Zavazny nedostatek vitaminu D byl nejcastéjSi u pacientl
se syndromem diabetické nohy (48,2 %) ve srovndni s kontrolni skupinou diabetikli
(20,5 %) a zdravych dobrovolnika (7,6 %) (Tiwari, 2014).

Pacienti s koncentraci vitaminu D men$i nez 25 nm/l méli vyznamné vyssi
koncentrace IL1beta a IL-6 ve srovnani s t€émi, ktefi méli koncentraci vitaminu D vyssi

nez 25 nm/1 (Tiwari, 2014).

3.6.2. Glutamin

Pii suplementaci glutaminu byla pozorovana zvySend hladina interferonu alfa
a gama, interleukint 4,6,7, 12 a 13, leukocyti, eozinofilt a lymfocytt.

Také bylo pozorovano zmenSeni plochy necitlivosti na chodidle a sniZeni
hyperglykémie nala¢no. Pacienti také vykazovali zvySenou hladinu HDL a skupiny
proteinovych thiold. Tyto uspokojivé vysledky byly asociovany s absenci toxicity renalni
¢i hepatalni.

Suplementace glutaminem po dobu 30 dni zlepsila klinické vysledky u pacienti
se syndromem diabetické nohy (Krupek, 2016).

Glutamin se podili na mnoha procesech, které jsou zivotné diilezité pro fungovani
bunék. Molekularni mechanismy pusobeni glutaminu je jes$t€¢ nutné objasnit, ale muze
pravdépodobné zahrnovat zmény v expresi genll a proteinti a zmény proteinové aktivity.

Z tohoto diivodu je enterdlni a parenterdlni podavani glutaminu doporucovéano
pro kriticky nemocné pacienty (Krupek, 2016).

Suplementace glutaminu meéla za Gc¢inek snizeni systolického krevniho tlaku,
snizeni hyperglykémie, zmenSeni obvodu bficha a =zlepSené sekrece inzulinu.
Po suplementaci glutaminem 10 pacientd pocitovalo redukci necitlivé plochy.

U diabetickych krys bylo prokdzano snizeni ztraty neuronit v duodenu diky
ktery zabranuje oxida¢nimu stresu zvySenim dostupnosti redukovaného glutathionu

z glutaminu (Krupek, 2016).
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Je vSak tfeba zminit, Ze zvySeni citlivosti na dolnich koncetinach se objevilo
v zavislosti na snizeni hyperglykémie nala¢no a zvySeni HDL po suplementaci glutaminu.
Nezmeénily se krevni hodnoty kreatininu, AST, ALT a GGT, coz naznacuje neptitomnost
renalni nebo jaterni toxicity v disledku oralni suplementace glutaminem.

Ani CRP nebylo ovlivnéno glutaminem. Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji,
ze suplementace glutaminem po dobu 30 dni zlepSila klinické odpovédi u pacientl

se syndromem diabetické nohy (Krupek, 2016).

3.6.3. Tukova emulze

Tukova emulze podavand intravendézné je produkt, ktery je klinicky pouzivany
k zajiSténi vyZivy a energie pacientim na parenteralni vyziv€. Nyni je tato emulze

hodnocend pro své schopnosti hojeni ran u diabetiki. Tukovd emulze se smisi

-----
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expresi prozanétlivych cytokinti, tumor nekrotizujicich faktort alfa (TNF alfa)
a interleukin IL-1 beta (Xian, 2022).

Tukovd emulze také podporuje angiogenezi, migraci bun¢k a uvoliovani
endotelového ristového faktoru. U mySi s diabetickou rdanou byla potvrzena zvySena
denzita krevnich cév, rychlost hojeni, epitelizace tkan€ a depozice kolagenu ve srovnéani
s kontrolni skupinou (Xian, 2022).

Nicméné hyperglykemické ucinky diabetu brani hojeni chronickych ran. Soucasna
lé€ba syndromu diabetické nohy je zalozena na nespecifické lokalni péfi o ranu
a optimalizaci glykémie. Jedinou farmakologickou 1é¢bou je bacaplermin, jehoz klinické
vyuziti je vS§ak omezené kviili nedostatecné ti¢innosti (Xian, 2022).

Lécba je vSak ndkladnd, takZe potrebujeme rozvijet alternativni terapeutické
ptistupy v 1é¢bé chronickych ran. Tukovd emulze by mohla vyznamné podporovat
angiogenezi jak v normalnim, tak 1 v prozanétlivém prosttedi (Xian, 2022).

Vhodné koncentrace tukové emulze je biokompatibilni a snizi zanét, ¢imz zlepsi
hojeni rany kvili snizeni sekrece prozanétlivych cytokinii TNF alfa a IL-1 beta.

Také se zvysila sekrece VEGF-A, ¢imz se vyznamné podporila formace
endotelialnich bunék a migrace bun¢k. Hybridni hydrogel také zlepsil prokrveni, hustotu
cév, rychlost hojeni diabetickych ran a ukladani kolagenu. Podavani tukové emulze mize

byt slibnou strategii 1é¢by chronickych ran (Xian, 2022).
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3.6.4. Mikrobiom

Dalsim ze slibnych pfistupti k diabetu je modulace stfevni mikroflory probiotiky,
prebiotiky, symbiotiky a fekalni mikrobidlni transplantaci. U zvifat v preklinické studii
byly pozorovany rozdily ve sloZeni stfevni mikroflory stejné jako u pacientll s diabetem
2. typu s chronickymi komplikacemi ve srovnani se zdravymi jedinci. Zavaznost dysbidzy
sttevni mikroflory byla asociovana se zdvaznosti onemocnéni. Podavani probiotik vedlo
ke zlepSeni symptom a snizeni progrese onemocnéni (Iatcu, 2022).

Dysbidza je primarné charakterizovana sniZzenou diverzitou a mnozstvim bakterii
a hub (Iatcu, 2022).

Ukazalo se, ze n€kteii zastupci zlepsuji metabolismus glukézy a citlivost na inzulin
a potlacuji prozanétlivé cytokiny. Jde naptiklad o Lactobacillus fermentum, plantarum
a casei, Roseburia intestinalis, Akkermansia muciniphila a Bacteroides fragilis (Iatcu,
2022).

Zejména u nékterych 1€kt jako naptiklad metforminu, ktery se bézné€ pouziva
k 1écbé diabetu, bylo také prokazano, ze méni slozeni stievni mikroflory. To naznacuje,
ze interaguje s mikrobiomem prostfednictvim modulace zanétu, glukdézové homeostazy,
sttevni permeability a bakterii, které produkuji mastné kyseliny s kratkym fetézcem (latcu,
2022).

Navic u diabetikit metformin podporuje produkci propiondtu a butyratu,
coz zlepSuje pacientovu schopnost katabolizovat aminokyseliny. Tyto zmény mohou
se zvySenym mnozstvim Akkermansie ve stfevé pfispét k ucinku metforminu
na metabolismus glukézy.

Zda se, ze metabolické faktory spojené s chronickym zanétem a oxidativnim
stresem, které spojuji dysbiozu a diabetes 2. typu, jsou stejné jako ty, které ovliviiuji vznik
a progresi chronickych komplikaci diabetu (Iatcu, 2022).

Dysbidza u syndromu diabetické nohy je zejména mezi nasledujicimi zastupci:
Bacteroides, firmicutes, actinobacteria, proteobacteria a verrucomicrobia. Modulace
sttedni mikroflory mtze zlepsit inzulinovou rezistenci (Iatcu, 2022).

Studie maji relativné slibné vysledky. Probiotika u pacientli s onemocnénim
koronarnich tepen snizovala krevni lipidy. U syndromu diabetické nohy probiotika
podavana 12 tydni zmenSila plochu ulcerace, zlepSila koncentraci  glukozy

v plazmé, zlepsila hodnotu sérového inzulinu a QUICKI indexu (Iatcu, 2022).
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Modulace stfedni mikroflory pomoci probiotik, prebiotik a symbiotik
nebo fekalni mikrobidlni transplantace miize mit pfiznivé UCinky pii 1écbé diabetu
a souvisejicich komplikaci. Je vSak potieba tyto vysledky ovéfit klinickymi studiemi

na lidech (latcu, 2022).

U dialyzovanych pacientli miiZze suplementace probiotik zvysit koncentraci ghrelinu
v séru, zvySit pifjem zivin regulaci chuti k jidlu a snizit hladinu adiponektinu.
Snizend koncentrace adiponektinu je prospéSna zejména pro regulaci glykémie,
inzulinovou rezistenci a funkci ledvin. Navic probiotika vyznamné snizila HDL, vyznamné
vSak neovlivnila celkovy cholesterol a triglyceridy. Studie ukézaly, ze probiotika maji
pfiznivé U¢inky na regulaci systémového zanétu, oxidacni stres a rendlni biomarkery
u pacienti s diabetickou nefropatii. S metabolickymi poruchami souvisi mnoZzstvi
adiponektinu a ghrelinu (Zhang, 2023).

Adiponektin je cytokin produkovany tukovou tkadni. Je rychle eliminovéan
z krevniho fecisté, odstraniovan z ob&hu, zejména jatry, CasteCné pies zluCové cesty
a také pres ledviny. Hladiny adiponektinu v séru u pacientli s diabetem 2. typu, obezitou,

metabolickym syndromem a aterosklerdzou jsou vyrazn¢ snizeny (Zhang, 2023).

Ghrelin je peptidovy hormon uvolfiovany hlavné buiikami Zalude¢ni sliznice.
Zvysena hladina ghrelinu mize stimulovat chut’ k jidlu a vést k obezité a poskozeni ledvin.
Ghrelin je dulezity v patogenezi dusikové bilance, zanétu a kardiovaskularnich komplikaci
chronické nefropatie. Bylo zjiSténo, Ze hladina ghrelinu nalacno u pacientii se stadiem
2 chronického onemocnéni ledvin (CKD) je zvySend (Zhang, 2023).

Bylo prokdzano, Zze metabolity stfevnich bakterii ovliviiuji vznik a progresi
chronického onemocnéni ledvin. Progrese onemocnéni vede k dysbioze stievni mikroflory.
Obecné je podil anaerobnich bakterii u pacientl s chronickym onemocnénim ledvin sniZen.
Doplnovani probiotik snizuje sérovy inzulin a inzulinovou rezistenci a ma pozitivni G¢inky
na nékteré biomarkery oxidativniho stresu (Zhang, 2023).

Studie také prokazaly, Ze suplementace probiotik miize snizit hladinu CRP

u pacientd s kolorektalnim karcinomem (Zhang, 2023).

3.6.5. Ostatni potraviny

V kontextu diabetu se také zkoumd vliv urcitych potravin na lidské tclo.

Prikladem takové potraviny miiZze byt papdja, kterd ma antioxidani a antidiabetické
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vlastnosti. Rozdil mlize byt také mezi zelenou a Zzlutou papdjou. Tomu se vénovali
ve své studii Li a kolektiv. V této studii byly listy, slupka, duzina a semena papaji
lyofilizovany a poté extrahovany vodou nebo 80% metanolem. Extrakty byly vyuzity
na stanoveni celkového obsahu polyfenolli, antioxidacnich latek a urCeni biologické
aktivity bun€k, coz zahrnovalo vychytavani glukdzy, expresi GLUT2, redukci triglycerida
a ucinek na hojeni ran (L1, 2023).

Data prokazala, Ze extrakty jak zelené, tak Zluté papdji maji podobnou koncentraci
polyfenolll ve slupce, v listech i v duziné. Nicméné extrakt semen zluté papdji mél vyssi
koncentraci polyfenoll. Ve srovnani se zelenou papajou extrakty zluté papaji prokazovaly
vys$i antioxidacni aktivitu. Stars$i listy mély vySs$i antioxidacni aktivitu ve srovnani
s mlad$imi listy. Extrakty z duZiny ze zluté a zelené pap4ji stimulovaly vétsi vychytavani
glukézy, ale pouze duzina zelené papdji stimulovala vychytavani glukézy bunkami
kosternich svalli. DuzZina také stimulovala expresi gluk6zového transportéru GLUT2
v jaternich buiikach (Li, 2023).

Slupka, duzina a seminka zelené i Zluté papdji prokazovaly sniZeni triglyceridi
v jaternich buiikidch az o 60 az 80 %, ale zZluta papaja méla Gcinek siln€jsi. Semena zelené
a zluté papdji vyrazné stimulovaly migraci fibroblastii do poranéné oblasti a to 2x az 2,5x
ve srovnani s neoSetfenou kontrolni skupinou. Také byla stimulovéna syntéza kolagenu
ve fibroblastech témeéft trojnasobné (Li, 2023).

Casti papaji maji tedy stimulaéni u¢inky na vychytavani glukozy, expresi GLUT2
transportéru, redukci triacylglyceroli a uplatiiuji se pfi hojeni ran. Riazné ¢asti papdji
mohou byt tedy prospésné v prevenci cukrovky a zejména v hojeni ran, které s cukrovkou
jisté souvisi (Li, 2023).

Semena, listy a plody jsou nejCastéji pouzivané Casti papaji pro lécebné ucely.
Nejvyssi mnozstvi flavonoidl je obsazeno v listech. VytaZzky z listl papdji se pouzivaly
k 1écbe infekénich onemocnéni. M4 vazodilatacni, antioxidaéni a hypoglykemické uéinky
a také snizuji hladinu lipid,, coz je spojeno se sniZzenim rizika kardiovaskuldrnich
komplikaci a podporuji tak 1é¢bu diabetu. Zelend a zluta papdja jsou bohaté na polyfenoly,
mohou pohlcovat volné radikdly, vykazuji silné UCinky na sniZeni mnoZstvi tuku,
coz naznacuje jejich potencial pro prevenci steatdzy jater a obezity. Duzina vykazovala
stimulacni aktivitu glukézy v jaternich bunkach, coz naznacuje jeji potencidlni roli
v antidiabetické 1é¢bé. Semena papédji stimulovala bunéénou migraci u ran, takze by mohly
byt vyuzity pii hojeni ran spojenych s diabetem. Data naznacuji, Ze pravidelna konzumace

papéji mize byt velmi prospésna pii prevenci diabetu a obezity (Li, 2023).
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PRAKTICKA CAST

4. Cile prace a hypotézy

Cilem této prace je porovnat zpusob stravovani a vyzivu u pacientd s diabetem 2. typu
ve vztahu k syndromu diabetické nohy. Porovnavany budou tedy dvé skupiny: diabetici

se syndromem diabetické nohy a diabetici bez tohoto syndromu.

Hypotéza je nasledujici: Vyziva diabetikli bez syndromu diabetické nohy bude vzhledem
k vyzivovym doporucenim kvalitnéjsi, nez strava diabetikli se syndromem diabetické nohy.
Vystupem by mél byt zavér, zda existuje korelace mezi kvalitou vyzivy z hlediska pohledu

nutriéni terapie a pfitomnosti syndromu diabetické nohy.

Konkrétné se tato jedna hypotéza skladd zporovnani mezi skupinami na zakladé
vyzivovych doporu¢eni Ceské diabetologické spolednosti (Jirkovska, 2012) — konkrétné
mnozstvi celkové energie, doporuceny trojpomér zivin (bilkoviny, tuky, sacharidy),
mnozstvi cholesterolu, konzumace ovoce a zeleniny, pfijem vlakniny, tekutin, alkoholu

a konzumace ryb a lusténin.

5. Metodika

Jedna se o neintervenéni studii formou dotazniku a tydenniho zdznamu jidelnicku.
Pivodné se predpokladalo, Ze budou navic hodnoceny i nékteré laboratorni parametry
ze zdravotnické dokumentace - konkrétné¢ glykovany hemoglobin, albumin, celkova
bilkovina a CRP. Hodnoty ze zdravotnické dokumentace vSak nebyly do studie zatazeny,
nebot’ nebylo mozné tyto udaje ziskat. Do podiatrické ambulance totiz dochazi pacienti,
ktefi nemaji naptiklad diabetologii konkrétné ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze,
coz znamend, Ze podiatr nemé k dispozici vSechny tyto laboratorni parametry a jejich

hodnoty. Z tohoto ditvodu nebudou déle v textu uvadény a hodnoceny.

5.1. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 20 jedincti: konkrétn€ 10 diabetikli bez syndromu
diabetické nohy a 10 diabetikii dochazejicich do podiatrické ambulance kvili syndromu
diabetické nohy.

Do vyzkumu bylo zpocatku zatazeno mnohem vice respondentli, avSak ti,

ktefi nedodali tydenni jidelnicek, museli byt ze studie vytfazeni. Mohlo se jednat
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az o tretinu respondenti, ktefi byli vyfazeni pravé kvili nedodani jidelnicku. Taktéz byla
z testované skupiny vyfazena 1 pacientka, kterd nespliiovala vstupni kritéria, a to z toho
divodu, ze méla diabetes 1. typu.

Diivod, pro¢ nebyly hodnoceny parametry ze zdravotnické dokumentace, byly
zminény vySe. Nakonec vSak byly do studie zahrnuti i pacienti mimo Polikliniku VFN
(a to konkrétn& ze soukromé diabetologické ambulance). Slo o pacienty
pouze bez syndromu diabetické nohy. Tento ustupek oproti designu studie byl zvolen
zejména z hlediska casového, jelikoz ve VFN byla kombinace diabetikii 1. typu, diabetikil
2. typu, ale 1 pacienti s obezitou v ramci obezitologické ambulance. To v praxi znamenalo,
ze napiiklad za celou ordina¢ni dobu do mé studie spadali pouze dva pacienti.
Hlavnim cilem tak bylo ziskat stejny pocet pacient do kazdé skupiny, a to s minimalnim
poctem 10 pacientl. Pavodné bylo také v planu sesbirat data z podiatrické ambulance
a k této skupiné najit skupinu diabetiki bez syndromu diabetické nohy ve stejné vékoveé
kategorii - to se vSak ukazalo byt velmi problematické a nepodatilo se to.

Tento fakt také souvisi s tim, ze syndrom diabetické nohy se vyskytuje primérné
ve vysSim veéku nez diabetes bez komplikaci. O tom svéd¢i 1 vékovy prumér mého vzorku.
Primérny vék pacientll z podiatrické ambulance byl 77 let, pficemZz v diabetologické

ambulanci primérny veék ¢inil 62 let.

5.2. Metoda ziskavani dat

Na pocatku byly stanoveny inclusion a exclusion kritéria. Mezi inclusion kritéria
patii tedy onemocnéni diabetem mellitem 2. typu a veék vysSi nez 18 let.
Exclusion kritériem je jakykoli jiny typ diabetu a pfitomnost kognitivniho deficitu
a vdisledku toho neschopnost vyplnit dotaznik a =zapsat tydenni jidelnicek.

Nedodani tydenniho jidelni¢ku byl také ptipadem, kdy byl respondent ze studie vyloucen.

Pfed samotnym zapocetim vyzkumu bylo nutné s Casovym piedstihem dodat
veskeré podklady k rukdm Etické komise VFN a ziskat veskeré souhlasy se zapocetim
studie. Slo konkrétné o vyplnény viceutelovy formula# VEN, mnou vytvofené informace
o studii pro pacienta spolu s informovanym souhlasem, milj cileny dotaznik pro pacienta,
souhlas se zpracovanim osobnich udaji pfi provadéni studie ve VFN, mij zivotopis, Cestné

prohlaseni o provadéni vyzkumu ve VFN a souhlas vedeni VFN.
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Po obdrzeni souhlasného stanoviska zapocala komunikace s vrchni sestrou ohledné
terminti, kdy bych data sbirala. Respondenti byli osloveni mnou piimo v ambulanci.
Minimalni pocet respondentli v kazdé skupin€ by mél citat 10 pacientli, ¢ehoz bylo
dosazeno. Vyzkum probihal od prosince 2023 do ptlky biezna 2024.

Zprvu byla sbirdna data z podiatrické ambulance, kde mi (po domluvé s vrchni
sestrou a lékafem podiatrické ambulance) vedouci 1ékai posilal pacienty po jejich bézné
kontrole do samostatné ambulance, ktera byla k dispozici. Pacientovi byl kratce pfedstaven
vyzkum, jeho cil a formalni nélezitosti, které je nutné dodat, aby mohl byt pacient zafazen
do studie. V neposledni fad¢ byl uveden piinos pro pacienty, ktery ucasti mohou ziskat —
zhodnoceni jidelnicku a doporuceni, jak by se mohl ubirat lepSim smérem.

V ptipadé, Ze se chtél dany jedinec vyzkumu zG€astnit, byl mu vydan informovany
souhlas ve dvou vyhotovenich, pficemz jedno ndlezelo mné, jakozto autorce studie,
a druhy pacientovi. Dale byl vyplnén dotaznik, ktery nalezneme v pftiloze této prace.
V neposledni fad¢ byl pacient edukovan, jakym zplisobem vyplnit a zaslat zapsany tydenni
jidelnicek. V zavéru byl prostor pro jakékoliv dotazy a pfipominky pacient.

Zaslany jidelnicek byl nasledn¢ mnou zaddn do Nutriservisu, vyhodnocen
vzhledem k doporugenim Ceské diabetologické spolecnosti a vzhledem ke komorbiditam
a preferencim daného pacienta. Zhodnoceni a tipy pro moznou Upravu jidelnicku byly
zaslany zpét na emailovou adresu pacienta spolu s brozurkou o diabetu, kterou jsem
vytvorila. Ta je taktéz pfipojena v ptiloze.

Je ocividné, Ze zapis jidelnicku, zejména tydenniho, je mnohdy velmi
problematicky, jelikoz z podiatrické ambulance z 18 nasbiranych pacienti odevzdalo
jidelnicek pouze 11. V diabetologické ambulanci jidelnicek odevzdalo 10 pacient
z celkovych 17. Celkem bylo tedy 14 jedincti vyfazeno kvili netiplnosti dat. Ze skupiny
podiatrie byla jedna pacientka vyfazena kvili nesplnéni kritéria diabetu 2. typu.

Ve vysledku bylo tedy v testované i kontrolni skupiné celkem 10 pacientt.

Vysledky jsou znazornény pomoci tabulek a grafii v nasledujici kapitole.

Jsou 1 nalezité doprovazeny komentarem.
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6. Vysledky

V této kapitole jsou struéné shrnuty vysledky prace a potvrzeni ¢i vyvraceni

hypotézy, ktera byla stanovena ve 4. kapitole této prace.

Jak bylo jiz zminéno, primérny vék pacientl v diabetologické ambulanci byl 62 let,
pficemz primérny vék pacientll podiatrické ambulance byl 77 let. Tuto skutecnost mame
znazornénou na grafu 1 niZe. Vidime, Ze polovina pacientii z kontrolni skupiny — tedy
z diabetologie - se pohybovala ve vékovém rozmezi 50 az 60 let. Pacient ve véku mezi
70 a 80 lety byl pouze jediny.

Opacny pripad je vSak u testované skupiny podiatrickych pacientd, kde se ve véku
70 az 80 let pohybovalo 30 % pacientli a 40 % pacienti bylo dokonce starsi nez 80 let.

Pfic¢ina nehomogenniho v€kového rozloZeni byla zminéna jiz v metodice vyse.

Graf'l Vékové rozlozeni v obou testovanych skupindch

Vékoveé rozlozeni v obou testovanych skupinach

w

Cetnost

N

—_

Diabetologickd ambulance Podiatricka ambulance

B 50-60let [ 61-70let [ 71-801let [ vice nez 80 let

Je obecné znamé, Ze diabetes mellitus je velmi blizce spojen s obezitou a vyS$im
BMI. Pokud sitento fakt ukdzeme na testovanych skupindch v této praci, normalni
hmotnost mél z celkovych 20 jedincii pouze jeden pacient z podiatrické ambulance.

6 jedincii mélo nadvahu a zbylych 12 pacientl spada do kategorie obéznich. To znamena,
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Ze v pasmu obezity se z celkového souboru 20 lidi pohybovalo 65 % celkového souboru

(viz graf 2). Uz jen tento fakt je alarmuyjici.

Graf 2 Klassifikace obezity a BMI u testovaného souboru

Klasifikace obezity a BMI
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B Diabetologickéd ambulance [l Podiatrickd ambulance

Velmi dulezitou informaci je také to, jak dlouho pacienti diabetes maji. V kontrolni
skupiné mélo diabetes vice nez 16 let pouze 40 %, zatimco v testované skupiné byl

diabetes trvajici vice nez 16 let u 70 % jedinct (viz graf 3).

Graf 3 Doba trvani diabetu

Doba trvani diabetu
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Diabetologickd ambulance Podiatricka ambulance

B 15kt [ 6-10let [ 11-15 [ vice nez 16 let
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[

53



Obecné by v populaci diabetikti nemél byt rozdil mezi zastoupenim muzi a zen.
Predispozice ktomuto onemocnéni je zhlediska pohlavi relativné vyrovnana,
avSak v naSem souboru mnohem vétsi podil tvoii muZzi. V testované skupiné byla pouze
pétina zen (2) a zbytek tvofili muzi. V kontrolni skupin€ tvotily zeny 30 % a muzi zbylych
70 % (viz graf 4).

Nerovnomérné zastoupeni muzii a Zen ve vyhodnoceni vSak nehraje vyznamnou
roli, nebot” vétSina aspektl je vztazena bud’ na procentudlni Cast zcelkového
energetického pifijmu anebo je to hodnoceno ve vztahu k hmotnosti - napiiklad

v mililitrech na kilogram télesné hmotnosti.

Graf 4 Zastoupeni muzii a zZen v testovanych skupinach

Zastoupeni muzu a Zen v jednotlivych skupinach

Cetnost

Diabetologicka ambulance Podiatrickd ambulance

B muzi B Zeny

Nefarmakologickd 1écba diabetu byla pfitomna pouze v jednom ptipadé,
a to samoziejm¢ v kontrolni skupin¢€ diabetikti, ktefi nemaji chronické komplikace.
Dominuje 1é¢ba antidiabetiky, nezanedbatelné mnozstvi (8 jedinci) vSak uziva i inzulin

(viz graf 5).
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Graf'5 Zpusob lécby diabetu

Zpulsob lécby diabetu

Cetnost
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B antidiabetika [l inzulin [} nefarmakologicka lé¢ba

Vzhledem k faktu, Ze syndrom diabetické nohy patii mezi jednu z chronickych
komplikaci, neni vyloucené, Zze pacientitrpi i1 jinymi chronickymi komplikacemi.
Jiz i bez grafu by se dalo pfedpokladat, ze u podiatrickych pacienti bude dal$i dominujici
chronickou komplikaci neuropatie, jelikoz pravé v disledku nedostatecné citlivosti dolnich
koncetin vznikaji defekty na nohou, které se nasledné obtizné hoji.

Toto tvrzeni ndm také graf 6 potvrzuje, jelikoz vSech 10 podiatrickych pacienti
mélo neuropatii. U 2 z nich se vyskytovala také nefropatie. Toto je potieba zdiraznit,
jelikoZ pfitomnost nefropatie ndm muze zkreslovat vysledky pifijmu tekutin a zejména

bilkovin. Nefropatii vSak trpé€li v testované 1 kontrolni skupin€ piesné¢ 2 jedinci.

Vyskyt chronickych komplikaci je v kontrolni skupiné¢ diabetikii riznorodéjsi
a ve 4 ptipadech byla pfitomna retinopatie, ve 2 jiz zminénd nefropatie, neuropatie byla
pfitomna u 4 jedincia pouhych 20 % skupiny bylo bez jakychkoliv chronickych

komplikaci.
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Graf 6 Vyskyt chronickych komplikact

Vyskyt chronickych komplikaci
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Cetnost

Diabetologicka ambulance Podiatricka ambulance

B neuropatie [} nefropatie ] retinopatie [} bez jakychkoli chronickych komplikaci

Koufeni jednoznaéné Skodi zdravi a u diabetiki s chronickymi komplikacemi je
koufeni velmi nezadouci. V testované skupiné podiatrickych pacientd bylo 40 % kuiakt
a 60 % nekuiaki. U kontrolni skupiny diabetikii bylo 90 % nekutdkd a pouhych 10 %
kutaka (viz graf 7 a 8).

Graf'7 Procentuadlni zastoupeni kurdkii a nekurakii v testované skupiné podiatrickych pacientii

Koufreni cigaret (podiatricka ambulance)

Kurak
40,0%

Nekuiak
60,0%




Graf'8 Procentualni zastoupeni kurakii a nekurakii v kontrolni skupiné diabetickych pacientii

Koureni cigaret (diabetologicka ambulance)

Kurak
10,0%

Nekuiak
90,0%

Pacienti byli také dotazovani na pocet porci jidla za den. Z grafu 9 je ziejmé,
ze podiatricti pacienti jedi nejcastéji 4x denné, zatimco u kontrolni skupiny diabetikti 60 %

skupiny ji pétkrat a vicekrat denné.

Graf 9 Pocet porci jidla za den

Pocet porci jidla za den
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V  teoretické cCasti

byly

diskutovany

nekteré¢  doplnky stravy,

a to zejména dopliovani vitaminu D u podiatrickych pacientd. Nicméné pravé u této

skupiny pacienti 70 % nepfijimalo zadné dopliky stravy. V zaddném ze tii ptipadd,

kdy pacienti néjaké doplnky stravy piijimali, nepfijimali vSak jiz zmiovany vitamin D.

Naopak u kontrolni skupiny diabetikli n¢jaké dopliiky stravy pfijimalo 80 %

jedinct a z toho polovina suplementovala vitamin D. I tato skutecnost mize byt ndvodna

v kontextu celé kapitoly o vitaminu D u podiatrickych pacientii v teoretické ¢asti této prace

(viz graf 10 a tabulka 3).

Tabulka 3 Prijem dopliikii stravy se zamérenim na vitamin D

Prijima Neprijima
dopliiky stravy | dopliky stravy
Diabetologicka 8 2 ve 4 ptipadech vit. D
ambulance
Podiatricka v zadném piipadé nebyl
3 7 . L
ambulance substituovan vit. D

Graf 10 Prijem doplikii stravy
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Co se tyka konzumace alkoholu, alkohol je u diabetikii problematicky zejména
kvali mozné hypoglykémii - typicky v noci. V kontrolni skupiné diabetikli vétSina
nekonzumovala alkohol vitbec nebo pouze ziidkakdy. Oproti tomu pouze 60 % ze skupiny
podiatrickych pacientd nepije alkohol vilbec nebo pouze jednou za cas. Dvakrat az tiikrat
tydné, poptipadé denné, alkohol konzumuje 40 % ze skupiny diabetikii se syndromem

diabetické nohy (viz graf 11).

Graf 11 Konzumace alkoholu

Konzumace alkoholu

Cetnost

vibec zridkakdy 1x tydné 2-3x tydné denné

[ Diabetologickd ambulance [} Podiatrickéd ambulance

Zajimavou informaci mize byt v riznych studiich i nejvyssi dosazené vzdélani
respondentl. Intuitivné by asi kazdy predpokladal, ze ¢im vzdélanéjsi cClovek,
tim bude 1épe chapat podstatu svého onemocnéni a jeho prevenci v rozvoji chronickych
komplikaci.

V naSem souboru podiatrické skupiny vSak mélo dvakrat vice pacientl
vysokoskolské vzdélani ve srovnani se skupinou diabetiki (viz graf 12).

Na druhou stranu je i zde na mist¢ zminit, Ze skupina diabetiki méla nizsi

prumérny veék.I v tomto sméru je samoziejm¢ vznik syndromu diabetické nohy

pravdépodobnéjsi ve vysSim veéku, nez v tom niz§im.
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Graf 12 Nejvyssi dosazené vzdeélani respondenti

Nejvyssi dosazené vzdélani
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S diabetem a vyZivou pii diabetu taktéZ souvisi i pohybovy rezim a pravidelna
pohybovéa aktivita. Na pfitomnost cilené pravidelné pohybové aktivity trvajici alespoii30
minut jsem se dotazovala i ve svém dotazniku. Neni tim mys$lena napiiklad chiize
na nakup, do prace a podobné, ale vylozené cilend aktivita, jejimz cilem je mit pohyb.

V kontrolni skupiné se alesponn 30 minut pohybovalo 50 % diabetik,
u podiatrickych pacientti to bylo pouze 30 % (viz graf 13). Zde je vSak nutno zminit
ze nekteti podiatricti pacienti mohou mit samoziejmé berle, popiipadé mohou byt odkazani

na invalidni vozik, proto mohou byt v tomto sméru znevyhodnéni.

60



Graf'13 Pravidelna pohybova aktivita trvajici alespon 30 minut

Pravidelna pohybova aktivita alespon 30 min

Diabetologicka
ambulance

Podiatricka ambulance

Cetnost

B aro B re

Co se tyka frekvence cilené pohybové aktivity (graf 14) ve skupiné podiatrickych
pacientil, aktivné se hybe pouze 20 % dennég, zatimco 60% ma aktivniho pohybu velmi
malo. Zbylych 40 % se hybe bud’ 1x nebo 2x- 3x tydn¢.

V kontrolni skupiné diabetikl je trend opacny. Piesné¢ 50 % pacienti se hybe
denné. Ziidkakdy se pohybuje pouze 20 % ze skupiny (graf 14). Zbylych 30 % ma také
néjaky zplsob aktivniho cileného pohybu, avSak tato aktivita nebyla zapocitana

v grafu 13 vyse, jelikoz netrvala alespoil 30 minut, ale méné.

Graf 14 Frekvence aktivniho a cileného pohybu

Frekvence aktivniho a cileného pohybu

Cetnost

zridkakdy 1x tydné 2-3x tydné denné

vibec

B Diabetologicka ambulance [} Podiatricka ambulance
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Ceska diabetologicka spole¢nost (Jirkovska, 2012) doporucuje konzumovat
minimalné 20 g/1000 kcal celkové denni energetické spotieby, z toho 50 % rozpustné
vlakniny. Vzhledem k tomu, Ze pacienti maji pramérné piijem kolem 2000 kcal,
m¢éli by mit pfijem vlakniny minimalné 40 g.

Z grafu 15 vSak vidime, Ze konzumaci 20 g vlakniny denn¢ spliiuji pouze 2 jedinci
ze  souboru  20. NejCastéji pacienti z  obou  skupin  dosahuji  hodnot
mezi 10 a 19 grami vldkniny denné. To je velmi nizky piijem vlakniny.

Rozdily mezi skupinami nejsou jakkoliv vyznamné.

Graf'15 Primérna denni konzumace vidkniny

Priimérna denni konzumace vlakniny

Cetnost

pod 10 g denné 10-19 g denné 20 g denné

B Diabetologickd ambulance [} Podiatrickd ambulance

Primérny denni ptijem celkové energie je prepocCitdn na kilokalorie na kilogram
télesné hmotnosti. Dle Ceské diabetologické spolecnosti (Jirkovska, 2012) se doporuduje
piijem 25 az 35 kcal/kg. KdyZ se podivime na graf 16 nize, je vidét, ze toto doporuceni
splituji pouze 3 jedinci z 20. VétSina, a to jak ve skupiné diabetikii, tak ve skupiné
podiatrickych pacientii, konzumuje mezi 16 az 25 kcal/kg.

U kontrolni skupiny diabetikii to miiZze byt zplisobeno zejména tim, ze maji
nastavenou redukéni dietu, a proto musi sniZit energeticky piijem. Rozdil v piijmu energie

mezi skupinami vSak neni jakkoliv vyznamny.
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Graf 16 Primeérny denni prijem energie

Pramérny denni pfijem energie
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Vyznamny rozdil mezi skupinami vSak nalezneme v primérném procentudlnim
zastoupeni tukii za 1 den. Ceskéa diabetologicka spole¢nost (Jirkovska, 2012) doporuduje
konzumovat méné nez 35% tukli z celkového energetick¢ého pifijmu. V grafu 17
vSak vidime, ze v testované skupin¢ toto doporuceni spliuje pouze 40 %,
zatimco u zbylych 60 % piedstavuje pfijem tukl vice nez 41% celkového energetického
piijmu.

Graf' 17 Prumérny denni prijem tukii

Primérny denni prijem tukd
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Diabetologickd ambulance Podiatricka ambulance
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Cetnost
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[y

B <35 % celkového energetického pfijmu [l 35 - 40 % celkového energetického pfijmu
[ 41-50% celkového energetického pfijmu [l > 50% celkového energetického pfijmu
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Doporu¢eni Ceské diabetologické spoleénosti  (Jirkovska, 2012) pro piijem
sacharidll je 44 az 60 % z celkového energetického pfijmu. V tomto pfipad¢ se obéma
skupinam z vyrazné Casti dafi splnit toto doporuceni, avsak ve skupiné podiatrickych
pacientd 50 % skupiny konzumuje méné nez 44 % sacharidi z celkového denniho
pifijmu. U  skupiny  diabetikii se tento niZ§i  pfijem sacharidi  vyskytuje
pouze u pétiny jedinci ze skupiny (viz graf 18). Je také ziejmé, Ze skupina podiatrickych
pacientil nejcastéji konzumuje tuky na ukor sacharidi. Tato skutecnost je vidét zejména

v grafu 17 vyse.

Graf' 18 Prumérny denni prijem sacharidii

Primérny denni prijem sacharid(
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B <44 % celkového energetického piijmu [} 44-52 % celkového energetického pFijmu
[ 53-60 % celkového energetického pfijmu [l > 60% celkového energetického pfijmu

Denni ptijem bilkovin by dle Ceské diabetologické spole¢nosti (Jirkovska, 2012)
mél odpovidat 10-20 % z energetického piijmu (odpovidd 0,8—1,5 g/kg hmotnosti).
Z grafu 19 je patrné, Ze toto doporuceni se dafi naplnit. U podiatrickych pacientd,
ktefi by pottebovali bilkovin vice pro spravné hojeni defektu, je vSak spiSe nizsi piijem

bilkovin ptedstavujici 10 az 15% celkového energetického ptijmu.
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Graf' 19 Primérny denni prijem bilkovin

Pramérny denni prijem bilkovin

=~y

Cetnost

N

Diabetologickd ambulance Podiatricka ambulance

B < 10 % celkového energetického pfijmu [} 10-15 % celkového energetického pfijmu
[ 16-20 % celkového energetického pFijmu [l > 20% celkového energetického pFijmu

Piijem cholesterolu by dle Ceské diabetologické spolecnosti (Jirkovska, 2012) mél
byt niz§i nez 300 mg. Toto doporuceni splituje vSak pouze 40 % podiatrickych pacientii
a 30 % kontrolni skupiny diabetik. Az 50% podiatrickych pacienti konzumuje denné vice
nez 450 mg cholesterolu, coz koreluje s vyS$im piijmem tukd na Ukor sacharida.
U kontrolni skupiny diabetikii je pifijem cholesterolu niz$i neZ u testované skupiny

(viz graf 20).

Graf 20 Prumérny denni prijem cholesterolu

Primérny denni prijem cholesterolu
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Co se tyka konzumace ovoce, doporucuje se (Jirkovskd, 2012) denné
konzumovat minimalné 200 g ovoce. Z grafu 21 niZe je jasné, ze vice nez 200 g ovoce

denn¢ nekonzumuje zadny jedinec ze souboru celkovych 20 lidi.

Graf 21 Primérna denni konzumace ovoce

Primérna denni konzumace ovoce
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Bohuzel stejny trend nalezneme 1 u zeleniny, kdy se doporucuje (Jirkovska, 2012)
konzumovat alespoin 400 g zeleniny denné. Takové mnoZstvi vSak nekonzumoval
také ani 1 pacient ze souboru 20 lidi. VétSina se s konzumaci pohybovala mezi 200 az 400

g za den (viz graf 22).

Graf 22 Primérna denni konzumace zeleniny

Primérna denni konzumace zeleniny
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Doporu¢eny denni pifjem tekutin je dle Ceské diabetologické spole¢nosti
(Jirkovska, 2012) obecné vice nez 30 ml/kg/den, pokud neni ur€eno jinak - napiiklad
kviili onemocnéni ledvin a podobné. Vice nez 30 ml/kg/den nepftijimal ani 1 respondent
z celého souboru 20 lidi. Z grafu 23 je vsSak patrné, Ze rozdil mezi skupinami je zejména
na strané testované skupiny podiatrickych pacientll, kteti piji vyrazné¢ méné nez kontrolni

skupina diabetikd. AZ 30 % podiatrickych pacientil totiz pfijima méné nez 10 ml/kg/den.

Graf 23 Priumerny denni prijem tekutin

Primérny denni pfijem tekutin
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Co se tyka primérného denniho ptijmu alkoholu, doporucuje se (Jirkovska, 2012),
aby denni pfijem alkoholu u Zen neptfevySoval 10 g (ptfiblizn¢ 0,3 1 piva nebo 40 ml
lihoviny nebo 125 ml vina) a u muz 20 g. V priméru denné do 10 g pro Zeny a 20 g
alkoholu pro muze ptijima 40 % jedinct z podiatrické ambulance. Zbylych 60 % pfijima
v prepoctu na denni ptijem bud’ 0 g, nebo zanedbatelné mnozstvi alkoholu. Stejny ptipad je
1 celé kontrolni skupiny diabetiki. Vice nez 10 g/20 g naStésti nepfijimd zadny

ze zkoumanych soubori (viz graf 24).
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Graf 24 Primeérny denni prijem alkoholu

Prameérny denni prijem alkoholu
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Doporuceni konzumovat alesponi 2-3x tydné ryby bohuzel nesplnil ani 1 respondent z 20.

Vysledky ukazaly, ze podiatriti pacienti konzumuji vice alkoholu nez kontrolni
skupina, vice tukd, vice cholesterolu, ale také vice ovoce a zeleniny neZ diabetiCti pacienti
bez syndromu diabetické nohy. Pacienti se syndromem diabetické nohy maji niz§i BMI
nez diabetiCti pacienti, ji méné porci, uzivaji méné doplika stravy, maji vyrazné méné
pohybu, ptijimaji vyrazné¢ mén¢ tekutin a také sacharida.

U testované 1 kontrolni skupiny byl podobny piijem vlakniny (i kdyZ z hlediska
doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti nedostateeny), piijem celkové denni energie
a ptijem bilkovin.

Celkové bylo vybrano 10 konkrétnich doporu¢eni Ceské diabetologické
spolecnosti, ke kterym jsou vztazeny vysledky testované i kontrolni skupiny. Jde konkrétné
o: pfijem vldkniny, pfijem celkové energie, procentudlni zastoupeni bilkovin, tuki
a sacharidi v celkovém dennim piijmu, pfijem cholesterolu, konzumace ovoce a zeleniny,
prijem tekutin a v neposledni fad¢ konzumace alkoholu.

Doporuceni bude brano jako splnéné, pokud alesponi polovina pacientii ze skupiny

toto doporucent splni.
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Pokud budeme skupiny porovnavat pouze na zékladé¢ splnéni ¢i nesplnéni
doporuc¢eni Ceské diabetologické spoleénosti, lidi se skupiny pouze v pfijmu tukd,
kde podiatrickd skupina doporuceni nespliiuje, avSak kontrolni skupina diabetikli
doporuceni splituje. Dale ob¢ skupiny spliuji doporuceni ohledné piijmu bilkovin, pfijmu

sacharidu a pfijmu alkoholu. VsSechna zbyl4 doporu¢eni nedodrzuji.

Pokud porovnavame testovanou skupinu s kontrolni, je mnohem zfeteln&jsi rozdil
mezi skupinami, kde se testovand podiatricka skupina stravuje hiife nez kontrolni skupina
diabetikt bez syndromu diabetické nohy (jde zejména o vyssi konzumaci alkoholu, tuk,
cholesterolu, maji méné pohybu, nedostatecny piijem tekutin a sacharidl).

Vzhledem k tomu, Ze vSak tyto dv€ skupiny srovnavame vzhledem k doporuc¢enim

Ceské diabetologické spole¢nosti, nejsou mezi skupinami vyrazné rozdily.

7. Diskuse

Tato prace se snazi zejména v teoretické Casti vystihnout zékladni fakta o diabetu
mellitu, dostava se vSak i vice do hloubky z hlediska souvislosti. Shrnuje také nckteré
mozné sméry 1é¢by syndromu diabetické nohy do budoucna.

I ptes snahu podat komplexni pohled na tuto problematiku a poskytnout v praktické
¢asti dostatecnou kvalitu nasbiranych dat, ma tato studie n¢kolik limitaci.

Prvni z nich je samotna chyba v metodologii prace, kdy bylo stanoveno, ze budou
sbirana data ze zdravotnické dokumentace, avSak v praxi se ukazalo, ze tyto data neni
mozné nasbirat u v§ech pacientl. Proto data nebyla sbirdna a v praci nebyla pouzita.

Je otazkou, zda by byl vyznamny rozdil mezi skupinami v glykovaném
hemoglobinu, albuminu, celkové bilkoving a CRP.

Dalsim nedostatkem studie je maly vzorek respondentli - 10 v kazdé skupiné
nepredstavuje statisticky vyznamny soubor, avSak, jak bylo zminéno v metodice prace,
sbér dat byl v tomto ohledu zejména kvili jidelnicku velmi naro¢ny. Z 35 lidi,
kteti se ztcastnili, bylo 14 jedincil vyfazeno kvili nedodani jidelnicku.

Samoziejm& uz v zapisu jidelnicku mohou byt urcité diskrepance. Edukace,
jak vyplnit jidelnicek, probéhla jiz v ramci predstaveni studie, avSak je mozné, Ze pacienti
nezapsali Uplné vSe, co snédli a vypili. S timto problémem se vSak potykdme velmi Casto
a musi se s tim pocitat. Jidelnicek se proto bere lehce s rezervou.

Posledni problematickou oblasti miize byt vék v obou skupiniach. Primérny vék

testované podiatrické¢ skupiny byl totiz vyrazné¢ vyssi nez veék diabetikii v kontrolni
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skupiné. Primérny vék pacientl v podiatrické ambulanci byl 77 let, zatimco primérny vek
v diabetologické ambulanci u pacientii bez syndromu diabetické nohy byl 62 let, tedy o 15
let méné.

Je samoziejmé, ze s nartstajicim vékem se zvySuje pravdépodobnost chronickych
komplikaci diabetu a tim 1 syndromu diabetické nohy. Naopak diabetici bez chronickych
komplikaci si mohou udrZovat relativné uspokojivou kompenzaci diabetu a predchazet

tak chronickym komplikacim. Bylo by v§ak vhodné mit podobné v€kové slozené skupiny.

KdyZ se poohlédneme za vysledky praktické Casti, celkové se ukazalo, ze skupina
podiatrickych pacientll ze 70 % spada do kategorie pfiméfené hmotnosti nebo nadvéhy,
a zbylych 30 % je obéznich. V diabetologické ambulanci celych 100% v souboru je
obéznich, pticemz z 50 % jde o obezitu 1. stupné, ze 40 % o obezitu 2. stupné a z 10 %
o0 obezitu 3. stupné. Uz tento fakt svédci pro nedodrzovani vyzivovych doporuceni.

Co se tyka chronickych komplikaci, vSichni pacienti se syndromem diabetické nohy
maji zarovei i neuropatii a 20 % z nich ma i nefropatii. = U kontrolni skupiny byly
chronické komplikace vice rozdistribuovany - zcela bez jakychkoliv chronickych
komplikaci byli pfesné 2 pacienti, dal§i 2 méli nefropatii, 4 neuropatii a 4 méli retinopatii.

Neuropatie bezpochyby piedstavuje zvysSené riziko vzniku syndromu diabetické
nohy.

Koufeni $kodi zdravi a u diabetikii toto plati dvakrat tak. Zde si testovana
podiatrickd skupina vedla hiite, nebot’ 40 % skupiny byli kufaci, zatimco v diabetologické
ambulanci bylo kutdkl pouze 10 %, respektive jeden jediny ¢lovek.

Ukézalo se, Ze podiatricti pacienti jedi méné cCasto nez diabetiCti pacienti
bez syndromu diabetické nohy. Muze to byt tim, Ze maji obecné méné pohybu, mensi
naroky na stravu a podobné.

V teoretické Casti této prace bylo ukézédno, jak vyznamny je vitamin D u pacientd
se syndromem diabetické nohy. O to horsi je zjisténi, Ze pouze 30 % podiatrickych
pacientd ptijima n¢jaké doplilky stravy - v zddném z téchto tii ptipadd nebyl substituovan
pravé vitamin D. Ten byvd v mnoha piipadech nedostatetny u zdravych jedinct,
natoZ u pacientd s touto chronickou komplikaci. Naopak u kontrolnich pacientl
z diabetologické ambulance pfijima dopliiky stravy 8 jedincii. Ve ¢tyfech ptipadech Slo
pravé o substituci vitaminu D.

Vyznamné glykémii ovlivituje alkohol, a proto v dotazniku této studie nechybéla

ani otazka na jeho konzumaci. Z vysledkli vyplynulo, Zze 60 % podiatrickych pacientl
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alkohol nekonzumuje viibec nebo ziidka kdy. Zbylych 40 % konzumuje alkohol
bud’ dvakrat az tfikrat tydné nebo denné. Oproti tomu kontrolni skupina v 80 % piipadii
nepije alkohol viibec a z 20 % ziidka kdy.

Pohybova aktivita je spolu s vyzivou velmi vyznamna a je jasné, ze pii defektu na
dolni konceting jsou pacienti limitovani naptiklad nutnosti pouzivat berle, poptipad¢ byt na
invalidnim voziku. Z tohoto divodu muize byt motivace k pohybu jest¢ mnohem nizsi.
Z vysledkt ptesné toto vyplyva. Kontrolni skupina ma totiz skoro dvakrat vice pohybu nez
testovana skupina pacientil se syndromem diabetické nohy.

Co se tyka samotné vyzivy, mnozstvi vlakniny, které pacienti konzumuji je u obou
skupin relativné podobné, piesto vSak nedostacujici. Stejny piipad nalezneme
1 u celkového denniho pfijmu energie. Podobné vysledky maji ob& skupiny 1 u piijmu
bilkovin, kde obé& skupiny spliuji doporuteni Ceské diabetologické spole&nosti.
To zni: procentudlni zastoupeni bilkovin ve stravé by se mélo pohybovat mezi 10 az 20 %,
coz odpovidd 0,8 az 1,5 g na kg tcélesné hmotnosti. Piipad, kdy doporuceni
Ceské diabetologické spolenosti obé skupiny spliuji, se tykd také alkoholu.
Ptestoze podiatrickd skupina konzumuje nasobné vice alkoholu, stale spliiuje doporuceni
pit maximaln¢ 10 g alkoholu denn¢ pro zeny a 20 g alkoholu denné pro muze. Celkové by

tydenni pfijem nemél prevySovat 60/120 g alkoholu.

Vyznamny rozdil nalezneme v piijmu tukd, sacharidl, cholesterolu, ovoce,
zeleniny a tekutin. Primérny denni pfijem tukl je vyrazné vys$si u podiatrické skupiny,
stejné tak i cholesterol.

Denni pfijem sacharidi je u podiatrické skupiny samoziejmé nizsi nez u kontrolni
skupiny z diivodu vyssi konzumace tuki pravé na tkor sacharidu.

Denni konzumace ovoce je naopak u podiatrické skupiny vyrazn€ vyssi
neZ u kontrolni skupiny, avSak 1 tak je nedostaCujici a nespliiuje doporuceni
Ceské diabetologické spole¢nosti. Ten samy piipad je i se zeleninou.

Podiatricka skupina konzumuje mnohem vice zeleniny nez kontrolni skupina,
avsak ani tak nedosahne na doporudeni Ceské diabetologické spole¢nosti, ktera doporucuje
konzumovat vice nez 400 g, at’ uz Cerstvé nebo jakkoliv zpracované, zeleniny denné.

Piijem tekutin je u podiatrickych pacientli vyrazné€ nizsi a u 30 % klesé i pod 10
ml/kg/den, prestoze doporuéeni Ceské diabetologické spolednosti je vice nez 30 ml/kg/den.

Toto doporuceni vSak nesplituje ani jeden z celkovych 20 pacientt.
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Je vSak potieba fici, ze nedostateCny piijem tekutin mize byt zaprvé zptisoben
vysSim v€kem podiatrickych pacienti a tudiz dysregulaci pociti Zizn¢ a podobné.
Avsak hrat roli mize i nefropatie. Pokud maji pacienti s nefropatii omezeny piijem tekutin,

muze tento fakt vysledky zkreslovat.

Z vysledku je ziejmé, Ze pacienti s diabetem, at’ uz bez jakychkoli chronickych
komplikaci nebo s chronickou komplikaci (syndromem diabetické nohy), se nestravuji
podle dietnich doporuceni.

Obe¢ skupiny proto nabizi obrovsky prostor pro edukaci a dal$i badani v této oblasti.
Na vyrazné vétSim vyzkumném souboru by bylo vhodné zjistit, jak vyrazny vliv ma strava
na kompenzaci diabetu a vznik chronickych komplikaci. Stale plati, Ze diabetes je z ¢asti
preventabilni a spravny pfistup mize zamezit vzniku chronickych komplikaci.

Tato prace je koncipovana tady zejména jako dikladné reSerSe souCasného stavu
badani a prakticka ¢ast mize byt odrazovym mustkem a jakousi pilotni studii pro dalsi

badani v této velmi diilezité a zajimavé oblasti dietologie.
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ZAVER

Tato bakalaiské prace se zabyvala syndromem diabetické nohy a v praktické ¢asti
byla testovana hypotéza. Jeji podstatou bylo prokazat, ze strava diabetikli bez syndromu
diabetické nohy je kvalitn€j$i, nez strava pacienti, ktefi tuto chronickou komplikaci
diabetu maji.

Pokud bychom porovnavali testovanou a kontrolni skupinu, je rozdil mezi jejich
stravou zfetelny. Podiatricka skupina se stravuje hlfe, a to zejména z hlediska
vys$si konzumace alkoholu, vyssi konzumace tuki, cholesterolu, malého mnozstvi pohybu,
nedostate¢ného pfijmu tekutin a sacharida.

Vzhledem ktomu, ze navrhovand hypotéza byla vztazend k doporucenim
Ceské diabetologické spole¢nosti - tedy pouze na to, zda dané doporuéeni skupina splituje
¢i nespliiuje. Nezélezelo na tom, v jaké mife, proto nebyl nalezen vyznamny rozdil
a skupiny se rozchazely pouze v pifijmu tukil, kde kontrolni skupina doporuceni splnila.
Podiatricka skupina nikoliv, nebot pfijimala mnohem vice tukii, nez se doporucuje.

Tak, jak byla prace definovdna, nebyly nalezeny vyznamné rozdily

mezi skupinami. Doporucuji vSak tuto hypotézu otestovat na vyznamné vétSim vzorku.
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UNIVERZITA KARLOVA
1. lékatska fakulta

Priloha 2 Informace o studii pro pacienta a informovany souhlas s ucasti ve studii

INFORMACE O STUDII PRO PACIENTA

Vézend pani, vaZeny pane,

jmenuji se Petra Spackova a jsem studentkou 3. roéniku oboru nutri¢ni terapie na 1.
1ékarské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze. Dovoluji si Vas oslovit pro tcast v této studii
s nazvem ,, VyZiva a syndrom diabetické nohy u pacientii s diabetem 2. typu,,, ktera tvorti

praktickou ¢ast mé bakalatské prace.
Cilem této prace je porovnat zplsob stravovani a vyZzivu u pacientl s diabetem 2. typu
ve vztahu k syndromu diabetické nohy. Porovnavany budou tedy dvé skupiny: diabetici

se syndromem diabetické nohy a diabetici bez tohoto syndromu.

A co konkrétné i¢ast obnasi? Poprosim Vas o:

e Zaznam tydenniho jidelnicku (zptsob spravného vyplnéni a tabulku pro Vas za-
znam budete mit k dispozici)

« Vyplnéni dotazniku

Vyplnény zaznam jidelniCku i dotaznik prosim zasilejte na nasledujici email:

petraspackova@email.cz, popFipadé po dohodé jinym zpiisobem.

Utasti v této studii budete mit moznost ziskat zhodnoceni svého jidelnicku a brozurku
tykajici se diabetu. V neposledni fadé ptispéjete ke zjisténi, zda a poptipad¢ v jaké mire

piimo souvisi kvalita vyzivy s ptitomnosti syndromu diabetické nohy.

S osobnimi daty bude naklddano v souladu s obecnym nafizenim na ochranu osobnich
udajii neboli GDPR. Data budou zpracovana pod kodovym oznacenim a nebudou spojena
s identifikaci pacienta.

Vsechny informace a vysledky budou v bakalaiské praci publikovany anonymné (viz
Souhlas se shromazd’ovanim a zpracovanim osobnich tdaji pii provadéni studie VFN).
Timto udé€lujete i souhlas k nahlizeni do zdravotnické dokumentace, jez je potiebné

k vyhodnoceni vysledkii.
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Po zpracovani dat bude vyhodnoceni Vaseho jidelnicku spolu s brozurkou zaslano na Vami
zadany kontaktni email. Pokud nechcete, aby byly vysledky zasilany emailem, prosim
sdélte mi to.

V ptipadé, ze budete mit jakykoli dotaz nebo pfipominku, nevéhejte mé kontaktovat
na uvedeny email.

Ugast ve studii je zcela dobrovolna a bez naroku na finanéni odménu. Vysledky budou

pouzity pouze ke zpracovani bakalatské prace.

Dé&kuji za Vasi Gcast a t€$im se na hodnoceni Vasich zaznamd.

Ing. Petra Spackova, petraspackova@email.cz

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI VE STUDII

1) Zcela dobrovolné souhlasim s ucasti v této studii.

2) Byl(a) jsem pln¢ informovan(a) o ucelu této studie a mel(a) jsem moznost polozit
jakykoliv dotaz.

3) Jsem si védom/a, Ze neobdrzim finanéni kompenzaci za Gcast ve studii.

4) Potvrzuji, Ze jsem obdrzel/a podepsany stejnopis dokumentu informovaného sou-
hlasu s ucasti ve studii

5) Chapu, ze informace ve zdravotnické dokumentaci jsou vyznamné pro vyhodnoceni
vysledkt studie. Souhlasim s vyuzitim téchto informaci s védomim, ze bude zacho-
vana divérnost téchto informaci.

Datum: .................... Podpis ucastnika studie:.....................
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Priloha 3 Dotaznik pro pacienty

DOTAZNIK KE STUDII

wVYZIVA A SYNDROM DIABETICKE NOHY U PACIENTU
S DIABETEM 2. TYPU,,

Datum NATOZENI: o oottt

Vas kontaktni email: ...

Vyska (cm):

Vaha (kg):

Otazky tvkajici se cukrovky (diabetes mellitus):

1.
2.

AU

Ve kterém roce Vam byla zjisténa cukrovka?
Jaky je u Vés zptsob 1écby cukrovky?

0 1éky (antidiabetika) o0 inzulin 0 nefarmakologicka lécba (dieta, cviceni,..)
Trpite poruchou citlivosti dolnich koncetin (neuropatie)? 0 ano O ne
Byla Vam zjisténa zhorSena ¢i porusend funkce ledvin (nefropatie)? 0 ano O ne
Byla Vam zjisténa zhorSena ¢i poruSend funkce oka/sitnice (retinopatie)? o ano O ne

Jaké berete 1¢ky?

Otazky tvkajici se zivotniho stylu a povolani:

7.
8.

10.

11

12.
13.

Koufite cigarety? 0 ano O ne Pokud ano, kolik denné&?

Jak casto denn¢ jite?

0 1x denné 0 2x denné 0 3x denné 0 4x denné 0 5x denné 0 6x a vicekrat denné
Snidate? o ano © ne 0 obdas

Berete n¢jaké dopliiky stravy? o ano O ne Pokud ano, jaké?

. Pijete alkohol? (ZaSkrtnéte tu variantu, ktera je Vasi odpovédi nejblize)

ovibec 0zfidkakdy o 1x tydné 0 2-3x tydné o denné
Jaké je Vase povolani (popft. napiSte diichod)?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

o zakladni 0 stifedoSkolské s vyucnim listem/maturitou o vysokoskolské

Otazky tvkajici se pohybové aktivity:

14.

15.

Vykonavate pravideln¢ n¢jakou pohybovou aktivitu trvajici alespont 30 minut?
O ano O ne
Jak Casto se aktivné hybete? (ZaSkrtnéte tu variantu, kterd je Vasi odpovédi nejblize)

o vubec 0 ziidkakdy o 1x tydné 0 2-3x tydné o denné

86



Priloha 4 Tabulka pro zdpis jidelnicku

ZAPIS JIDELNICKU

Dékuji Vam, ze jste se rozhodli zapojit a chystéate se vyplnit tento tydenni zaznam
jidelni¢ku (nezalezi na tom, jakym den zacnete zapis jidelnicku).

Vypliite ho prosim pravdivé a poctivé. Zadny zaznam neni $patny.

e Zapisujte vSe, co jste zkonzumovali a vypili za cely den (idealné vzdy zapsat rov-

Jak spravné zapsat jidelnicek?

nou po konzumaci)

e ZapiSte mnozstvi (v ks/ml/g/krajic,..)

e Specifikujte potravinu/pokrm (chléb Sumava, eidam 30%, margarin Flora, ¢okola-

da Orion, apod...)

e Pokud jde o koupené hotové jidlo, zapiSte prosim opét nazev jidla a firmu

e Pokud jste napf. nesnidali, policko proskrtnéte.

Priklad vyplnéného jidelni¢ku za 1 den:

1. den Mnozstvi (ks, g, ml) Potraviny, pokrmy a napoje
Chléb Sumava
1 krajic (50 g)
Maslo
10 g
Veprova Sunka od kosti
Snidané 2 platky
Rajce
1 ks
Instantni kdva Nescafe 3vl
1 hrnek (250 ml)
Svacina
300 ml Cockova polévka
150 g Veprove maso
Obéd 250 ¢g Bramborovy knedlik
3 lzice Cervené zeli

1 hrnek (250 ml)

Cerny ¢aj + 1zicka cukru
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1 ks

Jogurt Florian — viSeni

Svacina
2 hrnky (500 ml) Limonada Korunni pomeran¢
250 g Zapeceng¢ téstoviny s uzenym masem
Vecere 2 ks Sterilované okurka
1 hrnek (250 ml) Cerny &aj + 1zi¢ka cukru
1 ks Tukovy rohlik
2. velere
20g Pomazankové méslo
VAS JIDELNICEK
1. den MnozZstvi (ks, g, ml) Potraviny, pokrmy a nipoje
Snidané
Svacina
Obéd
Svacina
Vecere
2. vedere
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2.den

Mnozstvi (ks, g, ml)

Potraviny, pokrmy a napoje

Snidané

Svacdina

Obéd

Svacdina

Vedere

2. velere

3. den

Mnozstvi (ks, g, ml)

Potraviny, pokrmy a napoje

Snidané

Svacdina
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Obéd

Svacdina

Vecere

2. veCere

4. den

Mnozstvi (ks, g, ml)

Potraviny, pokrmy a napoje

Snidané

Svacdina
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Obéd

Svacdina

Vedere

2. velere

5. den

Mnozstvi (ks, g, ml)

Potraviny, pokrmy a napoje

Snidané

Svacdina

Obéd

Svacdina
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Vecere

2. velere

6. den

Mnozstvi (ks, g, ml)

Potraviny, pokrmy a napoje

Snidané

Svacdina

Obéd

Svacdina

Vecdere
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2. veCere

7. den

Mnozstvi (ks, g, ml)

Potraviny, pokrmy a napoje

Snidané

Svacdina

Obéd

Svacdina

Vecdere

2. veCere
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PAR SLOV NA UVOD

Nepochybné jste jiZ slySeli nebo cetli mnoho informaci o
diabetu (jinak také nespravné oznacované jako cukrovka).
Predpokladam, Ze vétSinu z Vas asi napadne nasledujici:
znamena to, Ze mam vysokou hladinu cukru. Nesmim x véci,

mél/a bych zhubnout, jist zdravé a cvicit.

Takto jednoduSe bych toto onemocnéni neredukovala.
Podstatné je také pochopeni Vaseho onemocnéni a jejich

souvislosti. Pochopeni souvislosti Vam totiZ miZe byt dalSi

vnitFni motivaci pro upravu Zivotniho stylu.

Je vSak nutno zminit, Ze od Vas nikdo neocekava, Ze ze dne
na den zménite svij Zivotni styl. To je neredlné, dlouhodobé

neudrZitelné a také velmi psychicky naroc€né.

To, co by mélo byt Vasim cilem je dlouhodobé udrZitelna a tedy

i funkéni varianta, krok po kroku.




PATOFYZIOLOGIE
DIABETU

Na prvnich strandch této broZurky si zjednoduSené vysvétlime, jak

télo udrzuje hladinu krevniho cukru v krvi za standardnich podminek
u zdravého clovéka.
Poté se podivime na patofyziologii - tedy, jak regulace krevniho

cukru probiha u diabetu.

Zprvu je potreba Fici, Ze v potravé prijimame 3 zakladni slozky, ze
kterych ziskavame energii.

Jsou to: (cukry), (tuky) a (bilkoviny).

Zakladni stavebni sloZkou cukrt je glukéza.

U tuku jsou to mastné kyseliny a u bilkovin je zakladni jednotkou

aminokyselina.

Tyto zakladni sloZzky se po zpracovani metabolismem distribuuji
dale do téla. Energie je zpracovana (mozkem, svalem, srdcem

atp.) a prebytek je ukladan ve formeé zasob.

My se zaméFime na zakladni stavebni sloZku cukri - glukézu.
Ta se uklada do zasobni formy - glykogenu. Nebo se mulze
glukéza v jatrech pretvofit na mastné kyseliny a je pak

uloZzena ve formé podkoZniho tuku.



Pojdme se tedy podivat, jak to v nasem téle funguje.

NiZe je uvedena legenda pro jednoduchou orientaci v

nasledujicich obrazcich.

Glukoza - zdroj energie

inzulin - hormon, ktery snizuje hladinu cukru v krvi,
nebof ho uklada do bunék

Receptor pro inzulin, ktery “zajisti” pfisun kanald pro
cerpani glukézy z krve do bufnky (napf. do svaloveé
bunky)

Kanal, kterym prochazi glukdza do bunék

U zdravého jedince to vypada tak, ze v cévé koluje zminéna
glukéza a inzulin (koluje tam samozrejmé o mnoho vice, nase

pozornost je vSak zamérena na inzulin a glukozu).

Inzulin se navaZze na bunécné membrané na receptor (obrazek 1).
Glukézové kanaly €erpaji (obrazek 2) do burky napf. pracujiciho

svalu zdroj energie - tedy molekuly glukézy.

. i'li [{i l{;d.: it i‘
P M

Obr. 2



Zbytek molekul, které nebyly vyuZity koluji dale krvi a poté se

ukladaji ve formé zasob glykogenu ¢i tuku. Regulace je vSak

=(

izena, coZ znamena, Ze mnoZstvi inzulinu se vylu€uje na zakladé

mnozstvi glukézy, kterou je potFeba zpracovat.

Nyni si ukazeme, jak to funguje pri diabetu.

Soucasti diabetu je bud

(tzv. inzulinova rezistence) nebo

Na obrazku 3 vidime pfipad inzulinové rezistence, kdy na prvni
receptor se inzulin nepfipojil a na druhy uz ano (Zluty trojuhelnik

predstavuje navazany inzulin na receptor).

LY T T— -

To ale znamena, Ze mame mnohem méné aktivovanych receptoru
a tim méné bude “pFivolanych” transportért (kanall) pro

odcerpani glukézy do bunék (obrazek 4).




Glukézy se tedy moc neodcerpalo,

je ji prebytek a krevnim reciStém

putuje dale do téla (obrazek 5).

Obr. 5

@ Z tohoto dlivodu jsou tolik diskutované chronické

. komplikace diabetu a jak jim predchazet.

4}

KdyZ gluk6za nema kam jit, uklada se tfeba do nervtli a zplsobuje
necitlivost dolnich koncetin, nebo miZe narusovat cévy, mizZe se
ukladat do sitnice a zplsobovat poruchy oka.

Casté muze byt i naruSovani funkce ledvin (tzv. nefropatie). To

jsou nejcastéjsi priklady.

Vzhledem k tomu, Ze v dlouhodobém horizontu poSkozuje cévy,
mohou se objevit poruchy prokrveni, pocit studenych koncetin a
také pak Spatné hojeni ran, které souvisi se syndromem

diabetické nohy.

idlﬁé’s'T. elandType2,..

. Diabetes

llustrativni video

Ize  shlédnout na

tomto odkazu: https://www.youtube.com/watch?v=XfyGv-xwjll&t=2s
4



TYPY DIABETU

Nejcastéji se setkavame v zasadé s 3 typy diabetu:

1)_Diabetes 1. typu

zpUsoben znicenim bunék slinivky bFiSni, které tak

nemohou tvorit inzulin a nebo ho tvori velmi malé mnozstvi

2) Diabetes 2. typu
vznika v dusledku nedostatecné vnimavosti receptort vuci

inzulinu nebo nedostatecné tvorby inzulinu

3) Gestacni diabetes

Pfechodné u téhotnych, po porodu se vétSinou upravi




PRIZNAKY DIABETU

Nejcastéjsi priznaky diabetu jsou shrnuty na obrazku niZe.
Diabetes se muZe projevovat pozvolné nemusi mit Zadné

pfiznaky, ale mlZe se projevovat i typickymi p¥iznaky.

Je to individualni, kazdopadné vcasné odhaleni a spravna

kompenzace diabetu predchazi akutnim ¢i chronickym

komplikacim.

CUKROVKY

32",

STALY HLAD STALA FITEN NEVYSWETLITELMY UBYTEK
HIMOTHOSTI

s 2A&

£AsTE mOLENI ZNECITLIVENI NEBO BRMENI CANDIDA PRIBYVANI MA VAZE
RUKOU NEBO NOHOU KVASINKOVA INFEKCE

= B2 ol

SEXUALMNI PROBLEMY ROZMAZANE VIDENI

KON PROBLEMY POMALE HOJENI RAN

S F

ZACHVATY VITEKL  WYSOKA HLADINA CUKRU W KBV PROBLEMY 5 TLANEM EXTRERAMNI UPGAA




MERENI GLYKEMIE
Hodnota glykémie by se méla pohybovat:
o NALACNO - do 5,5 mmol/I

o PO JiDLE - do 7,5 mmol/I

Pokud nemate kontinualni monitoraci glukézy (GCM), je vhodné
si mérit glykémii alespon 4x denné:

o pred snidani

o pred obédem

o pred veceri

o pred spanim.

Hodnoty glykémie si zaznamenavejte. Nejlépe spolu se

zaznamem pohybové aktivity.

Idealni je zmé¥it glykémii jeSté 2 hodiny po kazdém hlavnim jidle,
tedy celkové 7x denné.
Zmérit glykémii je vhodné také v pripadé, Ze Vam neni dobre bez

jasné priciny.

-
-y




AKUTNI KOMPLIKACE
DIABETU

Mezi akutni komplikace diabetu patfi:

HYPOGLYKEMIE a HYPERGLYKEMIE

Je potFeba védét, jak se zachovat a poucit své blizké o tom, co

maji délat, v pFipadé, Ze by k nim doslo.

X
&
.

Ao

-




HYPOGLYKEMIE

Hypoglykémie = hladina glukézy v krvi nizsi nez 3,3 mmol/I.

MulZe nastat v nasledujicich pFipadech:

- Pfi hladovéni/ nedostate€ném mnozstvi jidla

- Po nadmérné fyzické aktivité
- Po poiZiti alkoholu
- PF¥i vysSi davce inzulinu, ktery snizuje hladinu glukézy v krvi

Pokud pocitujete lehké znamky hypoglykémie, staci

snist kus chleba/rohliku, obycejny nebo hroznovy cukr. | y
!

Pri téZSich znamkach hypoglykémie je vhodné podat

1o cukr formou sladkého napoje - dZus nebo coca-cola,

nebot glukéza se ve formé tekutiny nejrychleji

vstreba.

Proto by mél kazdy diabetik pfi sobé nosit bud sladky

napoj, nefedény sirup nebo hroznovy cukr.

Pokud je ¢lovék v bezvédomi, Zadné

tekutiny a cukr nepodavame a volame
155.

zachrannou sluzbu na Cdisle

Kontrolujeme dech a srdecni tep.



HYPOGLYKEMIE

Je vhodné si kaZzdou hypoglykemii zapisovat a zamyslet se nad

tim, pro€ hypoglykémie vznikla a p¥iSté ji predchazet.
Napriklad po poziti alkoholu si hlidam glykémii (zejména

vecer pred spanim), popf. lehce sniZzim davku inzulinu (pokud

se |é¢im inzulinem).

Pokud hypoglykémie vznikla nadmérnou

fyzickou aktivitou je vhodné:

o zvySit mnoZstvi stravy

o doplnovat tekutiny

o (popf. pred tréninkem ubrat davku
inzulinu o 10, maximalné 20%)




HYPERGLYKEMIE

Hyperglykémie = hladina glukézy v krvi pfi hodnotach

vysSSich nez 6 - 7 mmol/l nalacno a 8- 10 po jidle.

Hyperglykémie miZe nastat pfi:

o vySSi davce inzulinu =
o Spatné Zivotospravé

o stresu

o pfiinfekénim onemocnéni

o pFi nedodrZovani IéCby

Hlavni pfiznaky hyperglykémie:

" Zizen

= nevolnost

= zvraceni .,
= Casté moceni

= dehydratace

X X
o = hluboké dychani
= Unava
= rozmazané vidéni
Hyperglykemické koma se vyviji dlouhodobéji a =
neni tedy tak €asté. Pokud k hyperglykemickému - +
I N
komatu dojde, volame zachrannou sluzbu. ' 0

Pokud si nejsme jisti, zda se jedna o hypo nebo hyperglykémii,

jedname tak, jako kdyby Slo o hypoglykémii.

~ o s
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VYZIVA

Zakladnim zdrojem energie pro nasSe télo
jsou sacharidy (cukry), lipidy (tuky) a

proteiny (bilkoviny).

Prijetim potravy se v zazivacim traktu
rozkladaji a metabolismem se 2z nich

nasledné ziskava energie.

Ve vyZivé maji také nezastupitelnou roli vitaminy a mineraly.

Vitaminy rozdélujeme na rozpustné ve vodé a rozpustné v tucich.

Vitaminy rozpustné v tucich jsou vit. A, D, E a K.

!

E ',Q' Proto, pokud néjaky z téchto vitaminl berete

. . ‘“ jako doplnék stravy, je potFeba jej pFijimat spolu
i. s tukem.

Napr. vit. D ve formé kapek Vigantolu se

nejcastéji kape na chléb s maslem.

12



" vYZIVA [
NS

4

—/

V ramci diabetu je také vhodné objasnit pojem glykemicky index.
Vysoky glykemicky index znamena, Ze potravina rychle zvySi
hladinu cukru v krvi a zaroven muiZete mit brzo hlad.

Cervena linie pFedstavuje vysoky
glykemicky index (rychly vzestup a
rychly pokles).

predstavuje

glykemicky index.

Pojdme si ukazat konkrétni priklad:

Klasicky tukovy rohlik ma vysoky
glykemicky index, zvySuje tedy rychle ~

glykémii a Vy jich maZete snist nékolik a ““'ﬁ?«\ , P
stejné nemate pocit sytosti. ‘

Oproti tomu celozrnny rohlik zvySuje
hladinu glykémie pozvolnéji a mnohem

vice a na delSi dobu Vas zasyti.

13



ZDRAVY TALIR

Nyni Vdm pFedstavim koncept zdravého talife, ktery Vdm miiZe

pomoci poskladat sva hlavni jidla.

KaZdy talir by mél obsahovat bilkoviny, sacharidy, tuky a

viakninu.

1/4 talife tvofi bilkoviny, 1/4 sacharidy, ¢ast tukd a vhodné je

doplnit zbytek talife zeleninou (varenou ¢i syrovou).

Zelenina totiz obsahuje vlakninu, vitaminy a

—-—
~

\

5
\ L

mineralni latky. Ma nizkou kalorickou hodnotu,

vyrazné neovliviuje glykémii a navySuje objem

«

stravy, takZe se citime sytéjsi.
14



ZDRAVY TALIR

B PORCE
P';'?EkCFN (SNIDANE, OBED,
VECERE)
PROTEINY Y talife nebo 1 hrst na
| Maso, ryby, vejce, | kaZdou porci
nahrazky masa, ﬂ&
. uzeniny //j
g
Pecivo, ryze,
SACHARIDY brambory, Ya talifre nebo 1 hrst na
téstoviny, kaZdou porci
pohanka, kuskus,
g quinoa, krekry, .
& T = bulgur, cerealie, 4
luSténiny,..
1 IZice nebo velikost 1
TUKY Olej, maslo, palce prstu na kaZdou

margarin, orechy,
ruzna seminka,
avokado,
orechova masla,

olivy,..

porci

—
N

Okurka, paprika,
rajce, salat, fepa,
brokolice, petrzel,
dyné, mrkev,
kvétak, houby,
cibule, Cesnek,..

Bez omezeni v jakékoli
upravé, 1/2 talire

nebo velikost
2 hrsti

15



ZDRAVY TALIR

PRIKLAD
POTRAVIN

PORCE (SNIDANE,
OBED, VECERE)

OVOCE

Jablko, pomerang,

bluma, broskev,

1-2 porce denné,
1 porce velka jako 1
hrst

II hruska,banan,.. &
MLECNE az 3 porce denné
PRODUKTY
Ca Mléko, jogurt, |1 porce odpovida: 1
zakysana malému neslazenému
o smetana, syry,.. |jogurtu, 1 sklenici
| mléka nebo 30-60 g
)t syra
SLADKOSTI Cokolada, max. 1 porce denné
babovka, 1 porce = mala hrst
& zmrzlina,
s dny, ..
i bonbdny,
ALKOHOL max. 1 standardni
sklenice denné
Pcll‘éz;:i\lla!’\r:o' 1 sklenice = 1 dcl vina
v y NEBO, 300 ml piva
| E NEBO 25 ml
destilatu

~

NESLAZENE
NAPOJE

w

Voda, neslazené
mineralni vody,
sirup s 0% cukru
(celkového, ne
pridaného), €aj,
kafe

1-2 litry denné

16




PITNY REZIM

0
‘ 1az2ldenné

(pokud nemate od Iékafe omezeni

tekutin kvuli onemocnéni ledvin i srdce)

Co pit?

o s

Nejvhodnéjsi je obycejna voda. Mohou byt i klasické neslazené
mineralni vody, €aj a kafe bez cukru popripadé se sladidlem,
mineralni voda bez cukru a sladidel s aromatem Mattoni Essence,

sirup s 0% cukru (celkového, ne pridaného cukru).

-
Nedoporucuje se pit slazené napoje, limonady a
100% ovocné dzZusy, nebot vSechny tyto napoje
s obsahuji velké mnoZstvi cukru a v této tekuté formé
-
\

- se vstrebavaji velmi rychle a rapidné zvySuji
@ glykémii!

Neni nutné si slazené napoje a dZusy zcela odpirat, je
vSak vhodné jejich konzumaci snizit a popijet je v
mensi mire a jednou za cas.

17



ALKOHOL

MAXIMALNI DENNi MNOZSTVi PRO ZENY

[ ] 1 standardni sklenice alkoholu = 1 dcl vina
* nebo 300 ml piva nebo 25 ml (1 panak)
destilatu

MAXIMALNI DENNi MNOZSTVi PRO MUZE

o = 2 dcl vina
nebo 600 ml piva nebo 50 ml (2 panaky)
destilatu

PFi konzumaci alkoholu je duleZité myslet na riziko
hypoglykémie.

Nedoporucuje se pit alkohol na prazdny Zaludek, pfFi
nizké glykémii. Pfed spanim dat pozor na noc€ni

hypoglykémii + mit u sebe zdroj rychlych cukra.

POZOR: Opilost je jednoduSe zaménitelna s hypoglykemii!

Alkohol by neméli konzumovat jedinci s vysokym krevnim

tlakem a chronickymi komplikacemi diabetu.

Alkohol muZe interagovat s rtiiznymi Iéky - nap¥. na bolest.
ZAKAZ ALKOHOLU: u jedincl uZivajicich 1éky s G€innou
latkou METFORMIN (Metformin, Stadamet, Siofor,
Normaglyc, Glucophage, Glibomet, Eucreas,a dalsi).
Kombinace alkoholu a Iéku muZe zpUsobit Zivot ohroZujici

hypoglykémii, proto konzumaci alkoholu konzultujte se

svym lékarem.
18



DALSI DOPORUCENI

sUL

Vysoké mnozZstvi soli pFispiva k vysokému krevnimu
tlaku, proto se snaZte omezit prijem soli.

Velké mnoZstvi soli najdeme v uzeninach, chipsech,

slanych ofiScich, pokrmech z fastfoodu apod.

SLADIDLA

Ke slazeni miZeme vyuZit uméla sladidla, ktera vyrazné
nezvysSuji glykémii. | s umélymi sladidly vSak s mirou.
Prikladem je aspartam, sacharin, stévie, sukraldza,

xylitol, sorbitol a erythritol.

DIA POTRAVINY

Potraviny s ozna€enim DIA neznamenaji, Ze jsou zdravé
nebo vhodné na konzumaci v jakémkoli mnozZstvi.

Dia potraviny sice obsahuji méné sacharidu, ale zato maji

vétSinou vice tukdl, coZ clovéku ve vysledku nepomuze.

FASTFOOD
Ve fastfoodech jsou pokrmy casto vyrazné solené,
fritované nebo smazené.
Vhodnéjsi je pro Vas racionalni a pestra strava. LepSim
zpUsobem pr¥ipravy jidla je napfFiklad duSeni, vafeni,
peceni, restovani s menSim mnozZstvim tuku apod.

19



POHYB -

Pohyb je velmi duleZitou soucasti v

- ‘Y=o -~ .
kompenzaci diabetu. Vi o —
Ma spoustu benefitli pro nase télo. J1. ,, ’,

Hraje velmi duleZitou roli v udrZovani pfimérené
~——_  hmotnosti, zvySuje citlivost svalstva na inzulin,

snizuje krevni tlak, je prevenci osteoporézy a
12 J s

onemocnéni srdce a cév. V neposledni radé ma vliv

i na duSevni pohodu a spanek.

Najdéte si aktivitu, ktera je pro Vas prfFijemna a pozvolné

zvySujte frekvenci a intenzitu cvic€eni.

PF. chlize, odporovy trénink, jizda na kole, rotoped,

turistika, tanec, béh, plavani apod.

20



POHYB

Opét se podivime na pochody v téle a vysvétlime si, co

dokdze pohybova aktivita udélat s citlivosti na inzulin.

inzulin spousti premisténi glukézového transportéru s

oznacenim GLUT4. Ty se vmezefi do bunééné membrany a

vytvori takovy tunel, kterym pronikaji molekuly glukézy.

Inzulin a regulace glykémie

Zvyiena aktivita

D Inzulin TI'?nsn(Ithke_ru.

1 : wstup glukdzy

v . Eogbuﬁk;:
|© ®

oo

Vazba na }

nzulinowy 1

s vy o/®

$=515=5 SESHMSES

P P
- P p
P- P . Glukdzowy

@ P: P @ transporter

& . G LU;

_
oy M. e
B \ H'-1 Vééek s transporterem
CYTOPLAZMA r GLUT4

Pohybova aktivita je takovou alternativou
inzulinu, protoZe aktivuje néco, €¢emu se fFika
aktivovana proteinkinaza (AMPK). A tato
molekula muZe spustit pFesun GLUT4 do

membrany TAKE!

21



PSYCHOLOGICKA
POMOC

Y,

e samozrejmeé, zZe kazdé
\Y N/ 4 J J
_— onemochéni s sebou nese
e’ e’ - . s e

‘ urcitou psychickou zatéz.

Psychicka pohoda v Iéché diabetu hraje také duleZitou roli. Je
Zivnou plUdou pro motivaci a odhodlani svij Zivotni styl

poupravit tak aby byl vas diabetes kompenzovany.

Nebojte se Fici si o pomoc, pokud citite,
Ze je toho na Vas moc nebo jiz delSi
dobu vnimate dusSevni nepohodu, at uz

souvisi s onemocnénim cCi nikoliv.
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CHRONICKE
KOMPLIKACE

DIABETU

Pravé pri dlouhodobé dekompenzaci a zvySené hladiné

cukru v krvi miZe dochazet k chronickym komplikacim,

které jsou zplisobeny pravé dlouhodobé zvySenou hladinou

cukru v krvi.

Z chronickych komplikaci miZeme jmenovat:

poskozeni nervu (neuropatie)
poskozeni sitnice oka (retinopatie)
poskozeni ledvin (nefropatie)
syndrom diabetické nohy

Spatné hojeni ran

zvySené riziko mocovych infekci

sniZzena imunita aj.

Z tohoto divodu je snaha mit diabetes co nejlépe

kompenzovany - pfredchazet témto komplikacim.

VZdy je lepSi problémy FeSit preventivnég,

neZ ve chvili, kdy se objevi.

23



NEUROPATIE

Diabeticka neuropatie = poSkozeni struktury
a funkce nervl, ktera zplsobuje sniZenou
citlivost a neuropatické bolesti (nejcastéji se

vyskytuje na dolnich kon€etinach).

Lécba neuropatie zatim neexistuje a
proto se voli symptomaticka I|écba.
Zejména lécba neuropatické bolesti.

0
Jo) @

V kontextu necitlivosti, popF. zhorSené citlivosti
dolnich koncetin, se pFitomnosti neuropatie
zvySuje také riziko vzniku syndromu diabetické

nohy.

V praxi to znamena, Ze necitim, Ze mam
odreninu na chodidle, neFeSim to, rana se mi

Spatné hoji nebo zde vznikne infekce.

Proto je velmi dlleZité u diabetikl dbat na péci o
nohy.

24



RETINOPATIE

Diabeticka retinopatie vznika

e disledku poskozeni cév, které oko
VyZivuji.
N - S o
4 Kvuli nedostateéné vyZivé oka pak

muiZe dochazet k rUzné zavainym

porucham zraku.

DlleZitou prevenci této komplikace je snaha udrZovat

stalé hladiny glykémie v normé.

Situaci zhorSuje hypertenze neboli vysoky krevni tlak a
také porucha metabolismu lipidd (zejména zvySena

hladina LDL cholesterolu, snizena hladina HDL

cholesterolu, zvySeny celkovy cholesterol apod. )C
% i
!

Hodnoty HDL cholesterolu se \)
daji dobre zvySit pohybem.

Naopak sniZeni LDL je nejlépe (o,
ovlivnitelné stravou. %

25



NEFROPATIE

Nefropatie vznika na podkladé postiZeni cév.

Postupné tedy muzZe dochazet k %

nedostate¢nosti ledvin ¢ aplnému o~
selhani s nutnosti dialyzy i

transplantace ledvin.

PostiZzeni cév celkové predstavuje zvySené riziko
aterosklerézy, coZ je zjednoduSené Feceno ukladani
tukii do stény cév - moZna znate pod terminem

kornaténi cév.
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AUTONOMNI
NEUROPATIE

Autonomni neuropatie je definovana

jako porucha funkce autonomniho

nervového systému.

Mezi pfiznaky mulZe patfit:

klidovy zrychleny tep, ortostaticka

D¢

hypotenze (kolapsy pfi zmén
polohy), otoky

poruchy pohybl jicnu, Zaludku, strev,
prijmy, zacpa, inkontinence
dysfunkce mocového méchyre,
sexualni dysfunkce

poceni po jidle, zvySena potivost

zhorSeni adaptace oka na tmu

27



SYNDROM
DIABETICKE NOHY

Syndrom diabetické nohy je definovan jako poranéni

nebo destrukce tkani na nohou u diabetiki spojena s
neuropatii, rdznym stupném ischemické choroby

dolnich koncetin a ¢asto i s infekci.

Rizikové faktory syndromu diabetické nohy:
» predchozi amputace
e periferni neuropatie
o deformity nohou (vboceny palec, kladivkové prsty)
e ischemicka choroba dolnich koncetin
e porucha zraku
o diabeticka neuropatie (zvlasté dialyzovani)
o Spatna kompenzace diabetu

e koureni

28



PREVENCE SYNDROMU
DIABETICKE NOHY

* Noste vhodnou obuv a ponozky

» KaZdy den si své nohy kontrolujte

 Nechodte bosi a davejte pozor na poranéni
chodidel (pfFi pedikufe, z nevhodnych bot,

ostré predméty,..)

» Kazdodenné o chodidla pecujte - zejména dbejte na

spravnou hygienu

o Pedikiru provadéjte odborné, .*‘

odstranujte zatvrdlou kuZi

e Dejte si pozor na plisné na nohou

 Nohy pravidelné procvicujte

* SnaZte se mit diabetes co nejlépe kompenzovany

* NekufFte a udrzujte primérenou télesnou hmotnost

 Pravidelné navsStévujte I|ékare a pFi podezFeni na

onemocnéni nohou, si je nechte v ordinaci vySetfit

29



KAM SE MOHU

@ OBRATIT

LECBA DIABETU

StéZejnim clankem v |écbé diabetu je I|ékafr.

Nebojte se obratit na svého oSetfujiciho |ékare
(diabetolog, prakticky lékar). Cilem lécby je co

nejlepSi kompenzace diabetu.

VYZIVA

S vyzivou Vam poradi nutricni terapeut, ktery
Vam pomuZe s prvnimi kroky pFi osvojovani
zdravych stravovacich navykl, miZe pomoci s
redukci hmotnosti a spoustu dalSiho. VyZiva je

vZdy Sita na miru kazdému individualné.

s

(Rait
=

VZP bude nové od roku 2024

hradit péci nutricniho terapeuta!

POHYB

S vybérem vhodné pohybové aktivity, spravného
provedeni a s otazkami, které se tykaji Vaseho
pohybového aparatu se muZete obratit na
fyzioterapeuta, popripadé Iékare.

| fyzioterapie je nastavena individualné dle

VaSich potreb.
30



DOPORUCENI CESKE
DIABETOLOGICKE
SPOLEéNOSTk\\

\

e Preventivni opatfreni:
o co nejlépe kompenzovat diabetes /
~—
o kompenzace krevniho tlaku (Ié¢ba hypertenze)
o lé€ba poruch metabolismu tukd
o dosaZeni optimalni télesné hmotnosti
o osvojeni si spravnych stravovacich a pohybovych
navyku
o zakaz koureni
o pravidelné prohlidky dolnich koncetin + vhodna

obuv

o pravidelné vySetFeni ocniho pozadi
NS -
4 ﬂ ﬁ M (5’.:/\
\\[/’ | A l(\ /’)l‘ H
_ |
N - \
A <
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PRO PACIENTY

SDRUZENI
e Diacel - Diabetes a celiakie
e DiaHelp _‘ '_
e Diakar 1@\
e Diaklub Nova Paka <
« Diaktiv o©
e Svaz diabetik

e Svaz Diabetiku - Plzen

EDUKACE
e My Glu - Férum pro pacienty s diabetem (anglicky)
e TuDiabetes - Forum pro pacienty s diabetem (anglicky)
 Type 2 Nation - Internetovy magazin (anglicky)

e Cukrovka.cz - vSe o diabetu pro Sirokou verejnost

EDUKACNi MATERIALY - PODIATRIE

(https://www.diab.cz/pro-pacienty-edukacni-materialy)

o Desatero pouceni pro diabetiky o prevenci postizeni
nohou

* PfFevazovani defektu v domacim prostredi

e BroZura Jak se starat o nohy

e PoucCeni pro pacienty se syndromem diabetické
nohy - nacvik chlize s pomutckami

» Desatero péce o nohy se zamérenim na nehty j

PACIENTSKE CASOPISY L-:J_ ' ﬂ

 DIAStyl - Cesky pacientsky Easopis Y
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ZAVER

Vérim, Ze Vam tento
v g

material prinesl néco
nového a pomilZe Vam
° pochopit souvislosti.

Zkuste po malych kriccich délat zmény ve svych
navycich - stravovacich ¢i pohybovych.
Vyberte si jeden novy krok z komfortni zé6ny a zacnéte

jiz dnes!

Hodné Stésti.
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