Abstrakt

Dobra compliance pacienta k Ié¢ebnému rezimu je u diabeteu mellitus
2. typu (DM2) velmi dulezita. Neméné vyznamnou roli hraje i spravna
Zivotosprava a stravovani pacientl, které pomahaiji ke spravnému
managementu nemoci a také pfispivaji k prevenci moznych komplikaci
DM2. Cilem této prace bylo analyzovat stravovaci navyky diabetickych

pacientu 2. typu ve Spojenych statech americkych.

Nastrojem k ziskani identickych dat pro porovnani pacientt byl
dotaznik “The Fat- and Fiber-Related Diet Habits Questionnaire”
(A.Shattuck, 1998). Originalni verze dotazniku byla lehce upravena podle
mistnich stravovacich zvyklosti. Data byla sbirana na klinice El Rio
Community health center clinic v Tucsonu, Arizona, (USA) po dobu tfi
mésicul (zafi az prosinec 2011). Do studie byli zafazeni DM2 pacienti dané
kliniky. Odpovédi byly zaznamenany do Excel databaze a k vyhodnoceni

byla pouzita frekvenéni analyza.

207 pacientd vyplnilo dotaznik. Primérny vék studované skupiny byl
56,8 + 12,6 rokd, pramérny veék, kdy byli pacienti diagnostikovani s DM2,
DM2 byl 45,3 £ 12,7 rokd, primérny BMI 33,2 + 7,8 kg/m2, obvod pasu
109,7 £ 19,7 cm, pramérny A1C byl 8,1+ 1,7% (dle DCCT). 10% pacientl
bylo IéEeno pouze dietou, 49% pacientl peroralnimi antidiabetiky, 14%
inzulinem a 28% kombinaci inzulinu a peroralnich antidiabetik. V obou
Castech dotazniku prokazalo shodné 32% pacientt snahu dodrzovat dietni
opatfeni, tykajici se snizovani pfijmu tuku a zvySovani pfijmu viakniny.
Pro zjisténi tohoto vysledku jsme se zaméfili na pozitivni odpovédi “Vzdy”

a “Casto”.

Zjistili jsme, Ze zakladni doporuceni spravného stravovani pro diabetiky
2. typu dodrzuje jedna tfetina tdzanych pacientd. Domnivame se, Ze tento
vysledek maze byt ovlivnén vzdélanim, socio-ekonomickym statutem
pacientu a jejich celkovym zdravotnim stavem. Mozny je také vliv
kulturnich rozdilG a rdzny individualni pFistup pacientl k jejich zdravotnimu

stavu.






