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Abstrakt

Tato bakalarska prace je zaméfena na dodrzovani dietnich opatfeni u klientt
s Diabetem mellitem 1. typu. Diabetes mellitus 1. typu je chronické autoimunitni
onemocnéni zplsobené selektivni destrukci -bunék Langerhansovych ostrivkd, které
vedou K absolutnimu nedostatku inzulinu v organismu. Dfive se uvadélo, ze diabetes
mellitus 1. typu je onemocnéni piedevsim déti a mladych dospélych, ale podle
novéjsich poznatkt je stejné Casto pfitomen u lidi kolem 40. roku véku a dokonce i po
70. roce, vétSinou ale probihd mén¢ dramaticky nez u mladych jedinct. Zakladem lécby
diabetu je lécebna vyZiva, ktera je pti diabetu mellitu 1. typu vzdy spojena s aplikaci
inzulinu.
dobé se principy dietoterapie podstatné zménily. Dliraz je vSak stale kladen na kvalitu
vybranych potravin, spravné mnozstvi jidla, pravidelnost stravovani i1 frekvenci stravy.
KaZzdy diabetik by mél mit svlij vlastni, individudIni jidelni plan, ktery zahrnuje rozpis
vyménnych jednotek na cely den. Z jidelniho planu diabetik pozna, kolik vyménnych
chlebovych jednotek bude obsahovat kazdé¢ jidlo, které sni. Dostate¢ny piijem tekutin je
dalezity u diabetikli stejn¢ jako u zdravych osob. Dodrzovani pitného rezimu pacienta
s diabetem nevyléci, ale znatelné mu napomtize pii redukci télesné hmotnosti, pii
udrzovani optimalni hladiny kyseliny moc¢ové, glykovaného hemoglobinu a glykemie.

Uspésné 1éeby diabetu nelze docilit bez toho, aniZ by pacient pievzal sviij podil
zodpovédnosti. Diabetik k uspésné 1écbé potiebuje trpélivého a vzdélaného privodce.
Ve vétSiné zemi je jim diabetologickd sestra. Rezim cCeského zdravotnictvi zatim
sestram neumoznil, aby tuto roli zcela vykonavaly.

Cilem préce je zjistit dodrZzovani dietnich opatfeni u diabetikil 1. typu dochazejicich
do diabetologickych poraden a odpovédét na vyzkumné otazky: ,Jakou formou jsou
pacienti informovani o dietnich opatieni u diabetikt 1. typu? Jakou roli hrala sestra pti
edukaci klienta o dietnim opatteni? Jakym zptisobem klienti dodrzuji dietni opatieni?

Vyzkumna cast prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu a jako
zakladni technika pro sbér dat byl pouzit nestandardizovany rozhovor. Rozhovor

poskytlo celkem Sest respondentli, diabetikii 1. typu. Informace ziskané z rozhovorl



byly zpracovany do jednotlivych kazuistik. Cil prace byl splnén a vyzkumné otazky
byly zodpovézeny. Z vyzkumu je ziejmé, Ze zivot s diabetem muze byt stejné dlouhy,
plny zazitkd, Stésti a spokojenosti jako zivot bez néj. Diabetes je celozivotnim
onemocnénim, které dokaze od zakladu zménit Zivot zdravého c¢lovéka. Proto je
zapotiebi, aby se jedinci s timto onemocnénim smifili a pfijali ho jako soucast zivota.
Dale je nutné, aby zdravotni¢ti pracovnici kladli diiraz na prevenci. Pro pacienty s timto
onemocnénim je naopak zasadni, aby je né¢kdo motivoval, dodaval jim silu a hlavné
teoretické poznatky. Pravé proto je t€émto pacientiim urcen specializovany zdravotnicky
tym zabyvajici se diabetem. U nékterych diabetikil je oporou sice jen sestra, n€kdy jen
I€kat, ale spolecn¢ dohromady sestra, I€kat a pacient tvoii nedilnou soucast l€cby
diabetu.

Vysledky vyzkumného Setieni jsou ptinosné pro sestry pracujici v diabetologické
poradn¢é. Na zaklad¢ téchto vysledkii byla vypracovdna informac¢ni brozura. Tuto
brozuru mohou vyuzivat jak sestry, tak diabetici. Publikace také miize slouZzit jako zdroj

informaci pro studenty jednotlivych zdravotnickych obort.



Abstract

This work for bachelor’s degree is focussed to clients with Diabet mellit (1st
type) and their abiding diet arrangements. Diabettes mellitus (1st type) is chronic
autoimmune disease. It is caused by selective destruction of betta- cells of Langerhan’s
islets, which cause to absolute absence of insulin in human organism. It was introduced
that diabettes mellitus (1st type) is disease mainly of children or young adults in the
past. But according to new results it is the same frequent disease with people, who are
about 40 years oldand even with people, who are about 70 years old (it is mostly less
drastic than with young people).

The base of cure is therapeutic nutrition, which is always bonded with use of
insulin. Diotherapy is one of the most important part of case of daibet (1st type). During
last time axions of diotherapy are very changed. The accent is still emphasize to quality
of selected food, correct amount of food, diet periodicity and diet frequencies. Every
diabetic should have his own, individual diet plan, which includes scheduling of
replaceable units for all day. Thanks to diet plan the diabet can know, how many
replaceable units are in all food, which will be eaten during the day. Adequate gain of
drink is very important for diabetics too. Abidance of drinks will not cure the patient,
but it will help him with improvement of bodily weight. If patients want to have
successful care, he must be very accountable. Diabetic needs patient and educated
courier, if he wants successful care. For example- there is a diabetes nurse in foreign
countries. Regime of czech public health doesn’t have it.

The aim of this work is detecting og abiding of diet action with diabetics, who
have mellit (1st type) and they go to the diabet consulting rooms. The aim of the work is
answering for questions: What is form of information about dietary action of diabetics
(1st type) for patients? What was the role of nurse during client’s education about
dietary action? What is form of abidance about client’s dietary action?

Explorational part of the work was machined like a qualitative research and its
beasic technic was used unstandardized interview. The interview was accorded by six
respondents- diabetics ( who have mellit, 1st type). Information from interviews were

machined to individual casuistries. The same of the work was accomplished and



explorational questions were answered. Thanks to this research we could see, the life
with diabetic can be identically long, happy and full of experiences like life without
him. Diabetes is disease for all life. It achieves to change life of healthy person-
absolutely. And because of it, it is important diabetics reconcile with it and be happy,
even with this disease.

The prevention is also very important. These patients need a lot of motivation,
energy and they need someone, who give them a lot of theoretic findings. The special
team for diabetics exists because of it. Sometimes, there is only nurse with patient
during the cure. Sometimes there is a doctor. But when they (nurse, doctor, patient) are
together, it is the most important part of the cure. Results from explorational research
are beneficial for diabetes nurses, who work in diabetes
clinic. There was made an information brochure thenks to these results. This brochure
can be used by nurses, but by diabetics too. This brochure can be useful to acquiring of

information for students who study sanitary industry at university.
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1 Soucasny stav

1.1 Charakteristika onemocnéni

Diabetes mellitus 1. typu je chronické autoimunitni onemocnéni zpisobené
selektivni destrukci B-bunék Langerhansovych ostrivki (viz. pfiloha 2), které vedou
k absolutnimu nedostatku inzulinu v organismu. Jednim z ptiznakli onemocnéni je
hyperglykémie pravé v disledku absolutniho nedostatku inzulinu. Zahuba
inzulinotvornych bunék je pfi¢inou celkové poruchy metabolismu cukrt, tukd a
bilkovin.

Langerhansovy ostrivky slinivky bfisni vyrabéji dva dilezité hormony, které maji
ptimy vztah k hladiné krevniho cukru - tedy ke glykémii: inzulin (viz. ptiloha 1) a
glukagon. Inzulin je hormon slinivky bfi$ni, ktery umoznuje vstup glukézy do bunék.
Timto vstupem inzulin sniZzuje glykemii v krvi. Glukagon je také hormon slinivky
btisni, ktery se ale tvoti v alfa bunikach Langerhansovych ostriivkli a pisobi opacné nez
inzulin, tedy zvySuje glykemii. Mechanismus zesileni glykemie spoc¢iva ve zvétSeni
Stépeni glykogenu v jatrech, ale 1 Stépeni tukii a bilkovin.

Riziko dédiCnosti diabetu 1. typu pro dit¢ matky, kterd diabetem mellitem 1. typu
onemocnéla jiz pted graviditou, je nizké, zhruba 2 aZ 3 %. Pokud je otec také diabeti 1.
typu, riziko dédi¢nosti se zvySuje na 4 — 6 %. Prosadit se mohou faktory vnéj$iho
prostiedi a imunologické vzajemné plusobeni mezi matkou a plodem. Diive odborna
literatura uvade¢la, ze diabetes mellitus 1. typu postihuje pfedevsim déti a mladé dospélé.
Podle nejnovejsich poznatka je vSak stejné Casto pritomen u lidi kolem 40. roku véku a
dokonce i po 70. roce, avsak vétSinou probihd méné dramaticky, nez u mladych jedinci.
(1,2,3)

Diabetes 1.typu se z celkového poctu diabetiki vyskytuje u 10 — 30 % nemocnych.
Nejcastéji se diagnostikuje u déti ve skolnim veku, ale i1 u starSich osob do 40. roku
zivota. (4)

Na diabetes 1. typu se vroce 2004 v Ceské republice 1égilo 45 386 dospélych
diabetikti, 566 déti a 602 mladistvych. (5)



1.1.1 Typy Diabetu mellitu 1.typu

Vybor Americké diabetologické asociace (ADA) rozdélil tento typ diabetu do
dvou podtypd. Prvnim typem je Imunitné¢ podminény diabetes mellitus (autoimunitni).
V Ceské republice je tento typ hlavni pfi¢inou diabetu 1.typu. Bunéény autoimunitni
proces — takzvana inzulitida - zpisobi znieni B-bunék slinivky bfisni u geneticky
predisponovanych osob. K destrukci B-bunék pankreatu mize dojit v riiznych ¢asovych
intervalech, miizou to byt fadové mésice, ale také 1 mnoho let. Druhym typem je
Idiopaticky diabetes 1.typu (non-imunitni). Pfi¢ina vzniku tohoto typu diabetu je
prozatim nezndmd. Vyskytuje se spiSe u africké a asijské populace. Tento typ
onemocnéni ma podobny prib¢h jako typ imunitné podminény, ale autoimunita neni u

téchto pacientl prokazana. (1,2)

1.2 Ziklady terapie

Zakladem 1écby diabetu je 1éCebna vyziva, ktera je pii diabetu mellitu 1. typu vzdy
spojena s aplikaci inzulinu. Cilem 1é¢by je dlouhodobé udrzovani vyhovujici télesné i
dusevni kondice diabetika pomoci snahy o normoglykemii, minimalni kolisani hladiny
cukru béhem dne a normalnich hodnot krevniho tlaku. Dieta patii k zakladnim
lécebnym zplisobtim v 1écbé diabetu 1. typu. Standardy dietni 1€¢by diabetu ptijaté
Ceskou diabetologickou spole¢nosti vroce 1999 a v souasné dobé platné, jsou
V podstaté totozné s pravidly racionalni vyzivy. Nelisi se od doporuceni napiiklad pro
piedchazeni a 1é¢bu ostatnich civiliza¢nich chorob. (2,4,6)

Onemocnéni diabetem se le¢i inzulinem. Ten je u zdravého Cloveéka uvolhovan
V ¢asovém intervalu péti az patndcti minut. Dostupné huménni inzulinové ptipravky
nemaji takovou farmakodynamiku, aby po subkutinni aplikaci napodobovaly
fyziologickou sekreci inzulinu. Vyjimkou jsou inzulinové pumpy (viz. ptiloha 3). Dle
stranek vyrobce inzulinovych pump www.medtronic-diabetes.cz je pumpa maly piistroj,
ktery kontinudlné¢ davkuje malé mnozstvi inzulinu do téla podobnym zpisobem, jako
zdrava slinivka. Pumpu mohou diabetici nosit v kapse, skryt ji pod obleCeni nebo
pfipnout na opasek. Z pumpy vede set do kanyly, ktera je zavedena do podkozi (viz

ptiloha 4). Pumpu si mize diabetik snadno odpojit ¢i pfipojit kdykoli chce, naptiklad pfi



koupeli nebo sportu. Je to nejlepsi zpisob kompenzace diabetu vedouci k mensimu
poctu nestabilnich glykemii.

Casovy prabéh uéinku inzulinu rozdélujeme do &tyf skupin: kratkodobé puisobici,
inzuliny s prodlouzenym u¢inkem, s dlouhodobym ucinkem a smési. Do skupiny
kratkodobé pisobicich inzulind patfi Humulin R, Actrapid HM, Insulin HMR a
Insuman Rapid. Mezi inzuliny s prodlouzenym uc¢inkem fadime Monotard, Insulatard
HM a Humulin N (viz. pfiloha 5). Do dlouhodobych preparatt patiéi Ultratard HM a
Humulin U. Do smési fadime naptiklad Mixtard. Pti 1écbe diabetika 1. typu lze zvolit
rizné taktiky, které nam umoZzni optiméalni kompenzaci diabetu. Uptednostiiuji se
flexibilni inzulinové programy, které¢ umoZznuji diabetikovi pfi soucasném inzulinovém
rezimu veétsi kvalitu béZného Zivota. UZivané inzulinové programy maji bézné slozky,
jez se snazi napodobit dva fyziologické typy endogenni sekrece inzulinu. Pro slozku
zajiSt'ujici prandidlni inzulin si diabetici aplikuji rychle pisobici a kratkodoby inzulin.
Ve slozce zajistujici inzulinemii pies noc a mezi jidly si diabetici aplikuji dlouhodobé
inzuliny. Tento druh terapie se nazyva bazalni inzulinova terapie. (5)

Existuji také inzulinova analoga, ktera podporuji prandialni sekreci inzulinu lépe
nez humanni inzuliny. Diabetik si je mize aplikovat tésn¢ pied jidlem, béhem jidla nebo
1 po jidle. Mezi rychle ptsobici analoga fadime Humalog, Novorapid a Apidru.

Dlouhodobé pusobici analog je napiiklad Lantus nebo Levemir.

1.3 Historie diabetické diety

Do objevu inzulinu byla jedinym feSenim diabetu 1.typu dieta, ktera vSak nepattila
mezi nejucinngjsi 1éEby. Nejstar§i znama literarni zminka o diabetu z Ebersovo
papyrusu (1550 pt. n. 1) doporucuje 1é¢it diabetes pokrmem skladajicim se ze sladkého
piva, nakli¢eného p3eni¢ného zrni a zeleného cypiise. Stafi Rimané a Rekové davali
pfednost energetickému omezeni a zmirnéni konzumace alkoholickych napoji. Ve
sttedoveéku zadné novinky v diabetické dieté nenastaly. Doktor Thomas Willis se
v 17.stoleti vratil k doporucenim ze starovéku a prosadil hladovou dietu a vapennou
vodu. Vysokotukovou dietu s vysokym energetickym zastoupenim Zivoc¢i§nych bilkovin

zavedl anglicky dustojnik John Rollo koncem 18.stoleti. Tato diabeticka dieta se udrzela



az do 19.stoleti a vychézela z ni francouzska dietni doporuceni Apollinaire Bouchardata
zalozend na vyméné sacharidi za tuky, zvySeni piijmu alkoholu a zeleniny. Fyzicka
aktivita byla nedilnou soucasti dietoterapie. Chevelier ¢i Priory v poloviné¢ 19.stoleti
zjistili, ze velké mnozstvi sacharid odchdzi ztéla moci. Pravé proto doporucuji
sacharidy naopak do téla dodavat ve zvySeném mnozstvi. V prvni polovin¢ 20.stoleti
byla uptfednostiiovana dieta s nizkym obsahem proteint ale s vysokym obsahem tukd,
které zastupovaly 65% energie. Objev inzulinu v roce 1922 znamenal obrovsky posun
nejen v 1é¢bé, ale i v ovlivnéni zivotniho stylu, prodlouzeni zivota a predpovédi do
budoucnosti u diabetiki 1.typu. Americka diabetologicka asociace pocatkem 70. let

doporucovala, aby tuky tvofily 30% energie, sacharidy 60% a bilkoviny 10%. (7)

1.4 Principy dietoterapie u diabetu 1.typu

Dietoterapie patii k nejdilezitéj$Sim soucastim 1écby diabetu 1.typu. V posledni dobé
se principy dietoterapie podstatné zménily. Soucasné trendy struktury jidelnicku
diabetika jsou vyznamné volnéjSi neZ v minulosti. Diraz je vSak stale kladen na kvalitu
vybranych potravin, spravné mnozstvi jidla, pravidelnost stravovani i frekvenci stravy.
Utinnou dietoterapii a pfijatelny stav diabetika pii jeho celoZivotni nemoci nemiize
zajistit lékat bez aktivni spoluprace pacienta. Spoluprace spociva v zasadovém
dodrzovani diety a pfiméiené fyzické aktivité, kterd je soucasti doporuceni denniho

rezimu. (2,8,9)

1.4.1 Diabeticka dieta

Dieta patii mezi zakladni pilife 1écebného opatfeni cukrovky. Vyzivova doporuceni
ptijata Ceskou diabetologickou spoleénosti se shoduji s pravidly racionalni vyzivy,
proto vSak nejde o dietu v pravém slova smyslu. Hodnota glykemie v krvi diabetika je
zavisla na jidle, druhu 1 frekvenci stravy. Idealné by mél byt piijem jidla ovliviiovan
typem diabetu, pohlavim, vékem, souasnou hmotnosti i fyzickou aktivitou diabetika.
Diabetik by mél dodrZzovat dietu s nizkym obsahem tukd, s nizkym obsahem cukrl a s
nizkym obsahem soli. Diabetici s kladnym pfistupem k dieté a celkové ke zménam

vV dennim rezimu se mohou zpravidla udrzet po dlouhd léta na vyhovujici urovni



kompenzace diabetu. Dodrzovani dietniho opatfeni je nutné k zabranéni vzniku
hypoglykemie nebo hyperglykemie, idealni télesné hmotnosti a udrzovani dobré
metabolické rovnovahy. (5,9)

Ceska diabetologicka spolenost zachovala ptvodni doporudeni Americké
diabetologické asociace (ADA) a v roce 1992 stanovila Ctyfi stupné diabetické diety,
ktera se liSi mnozstvim sacharid, neboli energie. V roce 2007 doslo krevizi
doporuceni, snizila se dolni hranice pfijmi sacharidii a zvysil se energeticky piijem
tukt, ale zéklad ptivodniho doporuceni ADA se zachoval. Diabetik 1.typu by mél snist
takové mnozstvi potravy, aby si udrZel svoji idealni télesnou vahu, ktera je ¢asto shodna
S hmotnosti okolo 20. roku véku. Kdyz diabetik tloustne, je patrn€, ze konzumuje vetsi
mnozstvi jidla, neZ je potfeba a opacné. Mnozstvi jidla je vSak méné podstatné,
dalezitéjsi je jeho energetickd hodnota. Diabetik by pravé proto mél mit informace o
rozdilech energetické hodnoty u vétSiny potravin, aby si umél naplanovat limitované

mnozstvi, skladbu a rozlozeni potravin na cely den. (2,7,8)

1.4.2 C(ile dietoterapie

Cilem dietni lécby diabetikil je zlepSeni kompenzace diabetu. Dietni postup by mél
byt soucasti léCebného planu kazdého diabetika a mél by respektovat jeho fyzickou
zdatnost, pohlavi, vék, socidlni zdzemi, pracovni népln a jind pfidruzend onemocnéni
diabetika.

Jednim zcili je normalizace glykémie lacné 1 postprandidlni a prevence
hypoglykémie. Diabetik by mél mit znalosti o obsahu sacharidi v jednotlivych
potravinach a o vstiebavani sacharidii z potravy. M¢l by byt informovan o rozdilech v
rychlosti vsttebavani nejen u riznych druhii potravin, ale i skupenstvi a druhu ptipravy
stravy.

Dal§im cilem je dosazeni nejlépe vyhovujicitho sloZzeni krevnich lipidd.
V diabetické dieté jsou obsazeny potraviny s nizkym obsahem ZzZivoc¢iSnych tukl a

cholesterolu a se zvySenym obsahem vlakniny.



Cilem dietoterapie je také zajiSténi pfijatelného ptivodu energie. Diabetici 1.typu
maji sklon ke katabolismu a podvyzive. Pravé proto je kvalitni, energeticky dostacujici
vyziva velmi dtlezita.

Ptredchazeni chronickych komplikaci a jejich eventualni lécba je dalsi z cilt
dietoterapie. Snazime se piedejit vzniku specifickych diabetickych komplikaci
vyvolanych hyperglykémii, jako jsou retinopatie a neuropatie, rozvoji aterosklerozy u
raciondlni vyzivy, hypertenze z divodu malého mnozstvi soli a naopak vysokého
obsahu zeleniny 1 ovoce a renalni insuficience zpisobend malym obsahem fosforu a
patrné 1 bilkovinami v potravé.

Vsechny cile dietoterapie by mély byt dosazeny pii zachovani co nejlepsiho

dusevniho zdravi diabetika a co nejlepsi kvalité jeho zivota (2,6,10)

1.4.3 Slozeni stravy

Sacharidy - n€kdy nazyvané cukry nebo také glycidy - jsou jedinou soucasti stravy,
ktera glykemii pfimo ovliviiuje. Obsahuji 17 kJ/1g. Jsou zdrojem okamZité energie.
Pravé proto musi kazdy cloveék s diabetem sacharidim vénovat pii planovani jidla
velkou pozornost. Primérna celkova spotieba sacharidii ma tvofit asi 50 - 60%
celkového energetického pifijmu. Zejména sacharidim by mél diabetik vénovat
specialni pozornost. M¢l by téz védét, ze ve stravé jsou sacharidy jednoduché, které
maji sladkou chut’ a sacharidy slozené, jez naopak sladkou chut’ nemaji. Jednoduché
sacharidy, které zpusobuji kolisani hladiny krevniho cukru a zabranuji spalovani
krevnim cukrem a hlavnim zdrojem energie. Pravé tento cukr nalezneme v mnoha
druzich ovoce a ve Skrobnaté zelening, jakou je naptiklad kukufice. Fruktézu naopak
muizeme nalézt v ovoci, ovocnych §t'avach a medu. Pokud se fruktoza ptida do surovych
potravin, je dvakrat sladSi neZ sachar6za. Sachar6za se skladd z glukozy a fruktozy
Vv poméru 1:1. Nejhojnéjsi cukr v rostlindch je ziskédvan nejcastéji z cukrové titiny nebo
fepy a nema zadné Ziviny. Setkavdme se s nim v podobé bézného bilého cukru. Maltéza
je sladovy cukr a ziskava se Stépenim Skrobu. Laktoza je mlécny cukr, ktery je naopak

oproti sachar6ze mén¢ sladky. Hnédy cukr je stolni cukr s pfidavkem titinové melasy.



Cukr moucka je rozemlety stolni cukr, do kterého se pfidava trocha Skrobu, aby
nehrudkoval. Med je piirodni sladidlo skladajici se z fruktdzy, glukdzy, maltozy a
sachar6zy. Je o hodné slad$i nez sachar6za. Sarbitol, mannitol a xylitol jsou umélé
alkoholické cukry. Télo je absorbuje pomaleji nez glukézu. Na senzitivniho jedince
mize pusobit i projimave, proto se nedoporucuje jejich uzivani ve vétSim mnozstvi.
(11,12)

Sacharidy jsou obsazeny v téchto potravinach: V obili a ve vyrobcich vyrobenych
z obili a mouky, v bramborach a ve vSech potravinach vyrobenych z brambor, v ovoci,
V lusténinach a kukutfici, v mléce a kysanych mlécnych vyrobcich ¢i ve vSech
potravinach, které jsou slazeny fepnym cukrem nebo nahradnimi cukry. (11)

Pokud clovék s diabetem planuje sviij jidelnicek, musi o téchto sacharidovych
potravinach premyslet, nebot’ maji piimy vliv na glykemii. Na sacharidech je zalozen
princip regulované stravy pii diabetu. (6,11)

Tuky jsou nejmasivnéj§im zdrojem energie, jeden gram tuku se v pfepoctu rovna
energetické hodnoté 38 kJ, avSak glykemii neovliviiuji. Ve stravé je nutno pocitat
piedevsim s jejich energetickou hodnotou. Podstatnéj$i nez objem celkového tuku je
sloZzeni mastnych kyselin. Podle mnoZzstvi dvojitych vazeb délime mastné kyseliny na
nasycené a nenasycené. Doporucuje se nahrazovat nasycené (tuky zivocisného ptavodu)
tuky nenasycenymi (rostlinného ptivodu) a snizit ptijem cholesterolu pod 300 mg na
den. V praxi to znamena omezeni spotieby sadla, masla, tuénych mas a uzenin, tu¢nych
mlécnych vyrobki a vajec. Vhodné je nahrazeni téchto jidel rostlinnymi oleji,
ztuzenymi rostlinnymi tuky, nizkotu¢nymi mléénymi vyrobky, libovym masem, dritbezi
a rybami. Timto opatfenim dosahneme i doporu¢ovaného zvySeni podilu nenasycenych
tuku v dieté. (5,6,8,11)

Bilkoviny jsou zékladnimi stavebnimi jednotkami lidského organismu. Bilkoviny
jsou sice zdrojem energie, ale télo je vétSinou nespaluje a energii z nich neziskava, Setti
slozky pro vytvofeni vlastnich bilkovin, které nezbytné pottebuje pro rist, vyvoj a
dobry stav vSech cCasti téla. Pfijem bilkovin v diabetické diet¢ by se mél pohybovat

Vv rozmezi mezi 10-20% celkové energie. U dospé€lych osob to znamena 1g bilkoviny na



lkg hmotnosti téla. 1g bilkoviny ma energetickou hodnotu 17 kJ. Bilkoviny
rozdélujeme do dvou skupin - na zivocisné a rostlinné bilkoviny.

Zivogisné bilkoviny jsou obsazeny v mase, uzeninach, vejcich, mléku a mléénych
vyrobcich. Jejich piisun je zakladnim stavebnim kamenem pro nase télo.

Rostlinné bilkoviny nalezneme v ofeSich, obilninach, luSténinach, pecivu a

bramborach. (6,8,11)

1.4.4 Energeticka hodnota potravin (viz. priloha 6)

K nejdilezitéjsim zdrojim energie naseho téla patii tuky, sacharidy a bilkoviny.
Lidské télo je dokaZze navzdjem pireménovat, ukladat v podobé télnich zasob a také
spalovat, ¢imz ziska potiebnou energii. (11)

Pro osoby s nadvahou nebo s tendenci k obezité je doporucovana individualni dieta
se snizenim o 500-1000 kcal/den proti dosavadnimu piijmu, aby diabetik dosahl
redukce hmotnosti 0 1-2 kg za mésic. I mirné snizeni hmotnosti zlepSuje kompenzaci
diabetu. Pacienty s nadvahou motivujeme ke snizeni energetického pfijmu a zvySeni
energetického vydeje. Regulace pfijmu energie neni nutna u diabetikli, jejichz BMI
(body mass index) se pohybuje v doporu¢enych hranicich, tj. pro dospélé osoby 19 - 25
kg/m?®. Diety s v§znamné snizenym obsahem energie maji byt uréeny pro velmi obézni
diabetiky, ktefi maji BMI nad 35 kg/m2 a fizeny zkuSenym diabetologickym centrem.
Spotieba energie u déti a adolescenti ¢i u téhotnych a kojicich Zen je zpravidla
urcovana fyziologicky kontrolou chuti k jidlu. Specialni regulace pfijmu energie proto
neni vzdy nutna, pokud nejsou diabetici obézni nebo pokud naopak neztraceji na

hmotnosti. (6,8)

1.4.5 Vymeénna sacharidova jednotka-chlebova jednotka

Vyménna jednotka je vytvoteny pojem, ktery existuje proto, aby usnadnil lidem
S diabetem premyslet o jidle. Vyménna sacharidova jednotka je takové mnozstvi
riznych druht jidel, které pfiblizné stejn€ ovliviiuje hladinu glykemie, at’ se dostane do
téla v podob& chleba, hranolkli, ¢okolady, pomerance nebo smazeného ftizku. Kazdé

jidlo, které ma diabetik pted sebou na stole, se miize naucit posuzovat z hlediska obsahu
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vyménnych jednotek. Pokud se toto diabetik nauci, usnadni mu to planovani jidla a
posili pfitom Sanci udrzet si stabilni glykemii. Orientaci ve vyménnych jednotkach by
m¢l ovladat predevsim diabetik, ktery si musi alespont 3krat denné aplikovat inzulin,
ktery ovlada selfmonitoring a Gpravy davek inzulinu. V Ceské republice je za 1
sacharidovou jednotku povazovano 12g ¢istych sacharidi = 2 kostky cukru. Téchto 12g
sacharidd je obsazeno v riznych vahovych mnozstvich jednotlivych potravin a proto je
mozna vyména jednotlivych potravin za jiné. MnoZstvi a rozlozeni vyménnych jednotek
na jednotliva jidla by mélo souhlasit s doporu¢enim o diabetické dieté. Pocet jednotek
na den je nutno uzplsobit napldnovanému rezimu dne (prace, pohyb, sport, atd.). Stejné

pravidlo plati pro rozd€leni vyménnych jednotek na jednotlivé pokrmy béhem dne.
(2,5,8,11,13)

1.4.6 Volné potraviny v diabetické diete

Volné potraviny jsou potraviny s malym obsahem sacharidi. Tedy vSechny
potraviny, které¢ jen velmi malo ovliviiuji glykemii. Do této kategorie tak miizeme
zahrnout téméf vSechny druhy zeleniny krom¢ brambor a sladkych druhti zeleniny, kam
patii mrkev a zeleny hrasek. Tyto druhy maji dopad na glykemii a museji se do denniho
piijmu sacharidii zapocitat. Do zeleniny, kterou nemusime zapocitavat, patii kvetak,
cerstvé okurky, okurky sterilizované, papriky, rajCata, fedkvicky, hlavkovy salat, zeli

Cerstvé i kysané a mrazeny Spenat. (14,17)

1.4.7 Pitny rezim a alkohol

Obecn¢ plati, ze v pribéhu lidského Zivota se mnozstvi vody v organismu neustéle
snizuje. Konkrétné v dospélosti plati, Ze u muzii tvoii voda 60% a u zen 50% hmotnosti
téla. Vodu v organismu nalezneme bud’ v bunikach, nebo v lymf€, krvi a mezibunééné
tekutiné. Potifebu piijmu tekutin urcuje v€k, pohlavi, prostfedi a aktivita jedince.
Tekutiny zajist'uji spravnou laitkovou vyménu a umoznuji plnou vykonnost vSech funkci
organismu. Denni ptijem tekutin by se mél pohybovat okolo 2,5 — 3 litrti. Do tohoto
mnozstvi nezapo€itdvdme ovoce, zeleninu ani polévky. V ovoci a zeleniné je sice az

80% vody, ale do piijmu tekutin se nezapocitavaji. Dostatecny piijem tekutin je stejné
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tak dulezity u diabetikl, jako u zdravych osob. Dodrzovani pitného rezimu pacienta
S diabetem nevyléci, ale znatelné mu napomtize pii redukci télesné hmotnosti, pii
udrzovani optimalni hladiny kyseliny mocové, glykovaného hemoglobinu a glykemie.
Je proto velmi duilezité pit béhem celého dne, a to v malych davkach. Naopak zcela
nespravny je postup, kdy ¢loveék vypije tfi litry tekutin za den ve tiech davkach. Pro
diabetiky je dualezitd i volba samotného druhu tekutin. Diabetici by méli védét, Ze neni
vhodné zatazovat do pitného rezimu slazené vody, sladké stavy, kofeinové napoje nebo
ovocné dzusy. | kdyz jsou dZzusy nepfiislazované, i bez pfidaného cukru obsahuji vysoky
podil fruktézy a glukdzy. Kofeinové napoje, do kterych patti kava, ¢erny €aj, zeleny ¢aj,
bily ¢aj ¢i napoje s ptichuti koly jsou siln¢ diuretické, ¢imz naruSuji bilanci tekutin
v organismu. Proto by s nimi méli diabetici Setfit a pit je jen v minimalnim mnozstvi
nebo viibec. Nedoporucuji se také perlivé vody sycené vySSim mnozstvim oxidu
uhli¢itého, ktery mize naruSit proces zazivani a vyvolavat tlakové potize. Spravné
dodrzovany pitny rezim si mize kazdy jednoduse zkontrolovat. Pti dostate¢ném pitném
reZimu by méla byt barva moce svétla az bild. Vhodnymi tekutinami jsou neslazené
mineralni vody, kvalitni voda, bylinny ¢aj nebo sodovka. To vSe dochucené jen stdvou
z citronu. (6,9,15)

Alkohol diabetikovi neuskodi, pokud ho pije v malém mnozstvi a pokud jde o
kvalitni destilat nebo neslazené ptirodni vino. Doporucena spotieba alkoholu pro
diabetiky se nijak zasadné¢ neliSi od doporuceni pro osoby bez diagnézy diabetu.
Alkoholické népoje mohou pozivat i diabetici 1.typu, bezpecna a pravdépodobné i
prospésna davka je priblizné 20 — 30 g denné¢, coz je napiiklad 200 ml Cerveného vina.
VéEétsi mnozstvi alkoholu zhorSuje kompenzaci diabetu a muize vést 1 k tézké
hypoglykémii, kterd nereaguje na podéani glykagonu. Alkohol je ale bohatym zdrojem
energie a mize vést diky jeho vysokému obsahu sacharidii k opétovné obezité a ke
zvySeni krevniho tlaku. Mirny pfijem alkoholu miiZze naopak vést ke zvySeni HDL
cholesterolu, snizovat srazlivost krve a snizovat oxidaci lipidi. Pro diabetiky jsou
naprosto nevhodné napoje s obsahem vice nez 0,75% alkoholu. Diabetici 1.typu, ktefi si

aplikuji inzulin, by méli pit alkohol pouze k jidlu, ve kterém jsou obsaZeny sacharidy.
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Jinak by mohl nastat tézky a dlouhotrvajici hypoglykemicky stav. Alkohol totiz zesiluje
ucinek inzulinu a mize tak vyvolat nahly pokles hladiny cukru v krvi. (2,5,6,8,9)

1.5 Potravinové vyrobky znacené DIA & Light a uméla sladidla

Diabeticka dieta je racionalni regulovana strava sestavena podle jidelniho planu se
stejnymi potravinami, ze kterych vafi 1 lidé bez tohoto onemocnéni. To, ze
potravinaiské vyrobky znacené DIA a Light 1€¢i diabetes, je mytus. Neni pravda, Ze
nahrada sachar6zy v potravinach je podstatnou podminkou pro udrzeni spravné
kompenzovaného diabetu. Energetickd hodnota mnoha vyrobkli pro diabetiky je
srovnatelna s hodnotami podobnych vyrobkti uréenych pro nediabetiky, coz znamena,
ze takzvané DIA vyrobky (viz. ptiloha 7) neobsahuji méné energie, nez podobné
produkty pro zdravou populaci. Navic tyto ,,diabetické produkty* maji ¢asto vysoky
obsah tuku a jsou pomérn¢ drazsi, nez potraviny pro nediabetiky. Vyrobky neslazené
nebo potraviny oslazené umélymi sladidly, by mély byt oznaceny jako
nizkoenergetické. Pravé oznaceni na obalech potravin je pro diabetiky velmi dilezité za
piedpokladu, Ze je srozumitelné, itelné a pravdivé. Udaje by mély informovat o
mnozstvi energie, sacharidu, proteinti, tukl a cholesterolu, a to v daném baleni vyrobku
1 ve sto gramovém mnozstvi. Informace o energii udavda mnozstvi kilokalorii nebo
kilojouli obsazenych v dané potraving. (5)

V diabetické dieté je rovnéz vhodné uzivani riznych kalorickych i nekalorickych
sladidel. Mezi ta kaloricka fadime fruktozu nebo sorbit, které je mozné pouzivat i
v diabetické dieté ale jen s ohledem na jejich energetickou hodnotu. Stale je ale potieba
mit na paméti, ze vyssi davky fruktozy a sorbitu mohou vyvolat zaZivaci potize. Skala
nekalorickych sladidel je pomérné Siroka a jejich pfinosem je, Ze nezplisobuji zubni kaz.
Do této skupiny patii aspartam, sacharin, sucralosa, neohesperidin, cyklamat a
thaumatin. Ruzné druhy sladidel je mozné i kombinovat. (6)

Uméla sladidla jsou obsaZzena i v potravinach urcenych pro zdravou populaci.
Nekalorické sladidlo aspartam je obsaZeno ve vice nez tfech tisicich potravinach,
naptiklad v dietnich limonadach, jogurtech bez cukru, instantnich mléénych néapojich,

zvykackach, pudinku ¢i tfeba v balenych dezertech. Zjednodusené lze konstatovat, Ze
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kterykoliv vyrobek, ktery diive obsahoval cukr, dnes velmi pravdépodobné obsahuje
aspartam. Prave toto sladidlo pfitom miize u jedincii vyvolat i vedlejsi Gcinky. Dnes je
znamo sedmdesat tfi symptomt vedlejSich ucinkt, naptiklad zavraté, bolesti hlavy ¢i

sluchové nebo zrakové problémy. (12)

1.6 Denni stravovaci reZim diabetika

Kazdy diabetik by mé&l mit sviij vlastni, individuélni jidelni plan, ktery zahrnuje
rozpis vyménnych jednotek na cely den a mél by se naucit sestavit si jej sam. Kazdy
takto vznikly individudlni jidelni plan se ale doporucuje konzultovat se svym Iékafem
nebo nutricnim terapeutem. Pokud diabetik nema dostatek zkuSenosti, mize o sestaveni
jidelniho planu poZzadat svého lékate ¢i odbornika. Z jidelniho planu diabetik pozna,
kolik vyménnych chlebovych jednotek bude obsahovat kazdé jidlo, které sni. Pokud ma
diabetik sklon k pifibyvani na hmotnosti, je potieba mnoZzstvi vymeénnych jednotek
upravit. Naplanovany stravovaci reZim by si mél diabetik zaznamenat do svého
diabetického deniku a zaroven si do néj zaznamenavat, kolik bylo vyménnych jednotek
v kazdém jidle, které skute¢né snédl. (11)

Jednotliva jidla je nutné si rozlozit podle rezimu aplikace inzulinu, ktery urci
oSetfujici 1ékat a dale podle rozlozeni prace a fyzické aktivity béhem dne. K regulaci
piijmu sacharidi slouzi Ctyii stupné diabetické diety, které se 1iSi mnoZstvim sacharid
neboli energie. Tyto Ctyii stupné jsou doporucované Americkou diabetologickou
asociaci (ADA). Radi se sem diabetickd dieta s obsahem 175 g sacharidd, 225 g
sacharidii, 275 g sacharidi (viz. piiloha 8) a 325 g sacharidi. Zpravidla se zafazuji tii
hlavni jidla - snidan¢, obéd, veCefe - a tfi doplitkkova jidla - dopoledni svacina,
odpoledni svacina a druhd vecefe pred spanim. Toto rozdéleni vSak nemusi byt
pravidlem a je dano zejména aplikaci kratkodobé plisobiciho inzulinu, ktery by pti
vynechdni svac¢iny mohl vyvolat hypoglykemii. Podle individualniho rezimu je sice
mozné vynechat svaciny, ale naopak vynechdni druhé vecefe se nedoporucuje
vzhledem k dlouhému obdobi hladovéni v pribéhu noci. Kratkodoby inzulin se pfitom
aplikuje dvacet az tficet minut pied hlavnimi jidly, pokud neurci oSettujici l€kat jinak.

Pro diabetickou dietu s omezenim sacharidii na 175 gramt je mozné rozlozit davky na
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tficet pét graml sacharidlii pro snidani, patnact grami sacharidii pro svainu, Ctyficet
grami sacharidl pro obéd, dvacet pét gramil na odpoledni svacinu, Ctyficet graml pro
prvni vecefi a nakonec dvacet grami pro druhou veceti. Pro dietu 225 gramti sacharida
plati rozdéleni na Ctyficet gramt sacharidi na snidani, tficet pét grami pro dopoledni
svadinu, padesat grami pro obéd, tficet gramt pro odpoledni svadinu, padesat gramui
pro prvni veceti a dvacet gramt na druhou veceti. Pro rozd€leni diety s 275 gramy plati
shodné ctyricet pét grami na snidani a stejné tak na dopoledni svacinu, Sedesat pét
grami na obéd, Ctyficet gramtl na odpoledni svacinu, Sedesat grami pro prvni veceti a
dvacet gramti pro druhou vecefi. Pro dietu s 325 gramy sacharidl plati rozdéleni na
padesat gramil rano na snidani, padesat grami na dopoledni sva¢inu, osmdesat grami
pro obéd, padesat gramti na odpoledni svacinu, sedmdesat pet gramil pro prvni veceti a
dvacet gramil pro druhou vecefti.

Diety se zna¢né snizenym energetickym obsahem kolem osmi set kcal se
doporucuji vétSinou jen kratkodobé po dobu Ctyt tydnti. Tato dieta je indikovana jen u
extrémné obéznich diabetikti nebo tam, kde obezita pfinasi zdravotni problémy. (2,5,7)

Dnes jsou povazovana za velmi vyznamnd kritéria kompenzace nejen glykemie
nalacno, ale i1 glykemie po jidle. Postprandialni glykemie je ovlivnéna obsahem
sacharidii ve stravé a v kvalit¢ jidel, glykemickym indexem potravy, rychlosti
vyprazdinovani zaludku, kvalitou a kvantitou odpovédi inzulinu na podnét, koncentraci
volnych mastnych Kkyselin v plazmé, stupném potlaceni sekrece glukagonu nebo
stupném citlivosti tkani u lé¢eného diabetika. (16)

Na vzestup hladiny krevniho cukru ptisobi nejen chemické sloZeni sacharidu, ale i
jejich kombinace s ostatnimi slozkami stravy a jejich zpracovani. Vafenim, peenim a
mletim jidel se traveni, a tim i1 vztah k sacharidim, zjednodusuje. Potraviny v syrovém
stavu plsobi pozvolnéji na hladinu krevniho cukru. Strava se zvySenym obsahem tuku a
bilkovin je proto travena pomaleji. Cim je strava tekutéjsi a obsahuje méné vlkniny,
tim rychleji se travi, vstfebava a tim uvoliuje glykemii. Odhad mnoZstvi sacharidi
v diabetické dieté je velmi dllezity, ale shodné tak dalezité je individudlné vyzkouset,

jak uréita kombinace stravy pusobi na konkrétniho diabetika. (17)
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1.6.1 Stravovani diabetika v mimoradnych situacich

V Zivoté kazdého diabetika mohou nastat okolnosti, které znemoziiuji nebo ztézuji
dodrzovani doporucovaného dietniho rezimu lécby. Naptiklad vikendy a dny volna
znamenaji vétSinou mnohem mensi fyzickou zatéz na organismus a daleko vétsi prisun
energie v podob& dietnich chyb. Resenim je planovani riiznych aktivit s rodinou a
ptizpasobeni jidelnicku skutenému momentdlnimu energetickému vydeji. Na chat¢,
chalupé¢ nebo zahrad¢ diabetici velice Casto piekracuji svou fyzickou zdatnost. Je
potifeba proto pravidelnd kontrola hladiny glykémie v krvi opakovanym méfenim
glukometrem (viz. ptiloha 9) a nasledna tprava jidelnicku ¢i inzulinu. Diabetik by mél
mit dostatek informaci o nebezpeci hypoglykémie. Rodinné oslavy a slavnostni akce
jsou Casto velkym ldkadlem k poruseni dietniho rezimu. Pokud tedy naptikald hostitel
zve na svou oslavu diabetika, mél by pro n€j pfichystat specifické pohosténi aby
diabetika neldkaly jiné pochutiny. Pfi cestovani je mozné informovat fidi¢e autobusu
nebo leteckou spolecnost o tom, ze piepravuji diabetika tak, aby si mohl naptiklad
objednat diabetickou stravu. Kazda spolecnost vSak tuto sluzbu nemusi praktikovat,
proto musi byt diabetik vybaven dostatkem l€ki a vhodnymi trvanlivymi potravinami.

(13)

1.7 Fyzicka aktivita u diabetika

Fyzicka aktivita patfi mezi zakladni pilife 1éCby diabetu mellitu 1. typu. Vyznam
fyzické aktivity u diabetikli je tfeba posuzovat rozdiln€. Diabetici mohou mit z fyzické
aktivity prospéch podle toho, zda je léCen inzulinem, zda provadi selfmonitoring a
upravy denniho rezimu, zda maji ¢i nemayji jina pfidruzend onemocnéni a dilezitou roli
hraje 1 vék diabetikli. U diabetika 1. typu, ktefi jsou vzdy léc¢eni inzulinem, zavisi efekt
fyzické aktivity na jejich edukaci a schopnosti pfizplsobit cely lécebny rezim cviceni.
Metabolické ucinky fyzické aktivity se rozliSuji podle toho, zda se jedna o momentalni
akutni zatéz nebo o dlouhotrvajici fyzickou aktivitu. Zatimco pfi dlouhodobé fyzické
aktivité¢ dochazi ke sniZovani inzulinové rezistence s fadou pfiznivych G€inkd, u akutni

zatéze jsou metabolické zmény podobné katabolické reakci. (6)
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Vyskyt diabetu mellitu 1. typu nepfedstavuje piekdzku v ucasti ve sportu. U
vétSiny diabetikii ma fyzicka aktivita pfiznivy vliv na pribéh onemocnéni a zdravotni
stav. Diabetici s diabetem mellitem 1. typu reaguji na fyzickou aktivitu podobné jako
nediabetici, proto je jejichch cilem naudit se zachazet s jednotkami inzulinu a pfijmem
scharidii. Diabetici 1. typu si musi sami umét regulovat koncentraci glukozy v Krvi
aplikaci inzulinu a pfijmem bohatym pravé na sacharidy co nejblize normalnim
hranicim. Pfi peclivém sledovani glykemie béhem dne a kontrolované tpravé aplikaci
inzulinu i pfijmu vhodné stravy se miize sportujici diabetik naudit, jak podavat
optimalni vykon. Diabetes mellitus 1. typu nemusi byt pro sportovce nepifekonatelnou
bariérou pro dosazeni kvalitnich sportovnich cili. Vyhnout se problémim
hypoglykémie nebo hyperglykémie a dodrzovat obecna pravidla sportovniho stravovani
znamena vénovat individualni pozornost pfijmu sacharidi béhem dnli a hodin pied
vykonem 1 pfi vykonu. Zmény mohou byt nutné i po ukonceni fyzické zatéze z dlivodu
doplnéni vy€erpaného glykogenu ze svalovych zasob. Vzhledem k tomu, ze stravovani
a regulace inzulinu je u kazdého jedince specificka a jedine¢na, je nutny odborny
dohled diabetologa nebo odbornika na sportovni vyzivu. (18)

Spravné nacCasovana vhodné zvolena davka fyzické zatéze mulze u diabetika
zlepsit metabolickou kompenzaci diabetu, stat se prevenci kardiovaskuldrnich chorob,
posilit stav pohybového aparatu a prispivat k lepsi fyzickée i psychické pohodé¢. Jsou ale
situace, kdy je fyzicka aktivita u diabetikii vylou¢ena. Jde o diabetiky, ktefi prod¢lali
proliferativni retinopatii, akutni koronarni syndrom, akutni ischemickou cévni ptihodu,
symptomatickou vegetativni neuropatii projevujici se synkopami nebo poruchou

vnimani hypoglykémie. Jde i o diabetiky trpici téZkou hypertenzi. (10)

1.8 Pieddvani informaci pacientovi s diabetem mellitem 1. typu

Zdravi je jedna z nejvétSich hodnot v lidském Zivoté, stile se ale miZzeme setkat
s diabetiky, ktefi tuto pravdu casto podcenuji. Tim Ze diabetes mellitus neboli, v&ii
diabetici tomu, Ze jej nemusi 1é¢it, a mnohdy si neuvédomuji, jaky dopad mize takové
zanedbani stavu mit. Pro dobrou kompenzaci si stac¢i pfipomenout, ze dobré zdravi

nezaruc¢i zadné tablety, ale ¢lovek sam. Pokud se pfi predavani informaci setkdvame
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s diabetikem, ktery odmita jakoukoli iipravu svého rezimu, je potieba ho nasmérovat co
nejvhodnéjsi cestou a piesvédéit ho o nezbytnosti urcitych zmén v jeho stylu Zivota.
(19)

Cilem ptedavani informaci je zdokonaleni kvality Zivota a zlepSeni psychického
stavu. Dostatkem informaci mizeme docilit snizeni poc¢tu akutnich komplikaci. Dulezité
je i ptedchazeni pozdnich komplikaci nebo zmirnéni jejich narist. Roli hraje zkvalitnéni
znalosti diabetikl a zlepSeni praktickych dovednosti, do kterych patii méfeni glykemie,
hmotnosti a tlaku. Je dilezité, aby diabetik uplatioval ziskané informace a praktické
dovednosti dlouhodob¢, tedy nejen bezprosttedné po ziskani informaci od sestry nebo
pied kontrolou u svého diabetologa. (20)

Dietni doporuceni zohlediiuje diabetika jako individualniho jedince. Diabetiky
rozliSujeme podle jejich vysky, vahy, véku, pohlavi, fyzické kondice, pohybové
aktivity, pfidruZzenych onemocnéni, zaméstnani, délky onemocnéni, spoluprace
diabetika, podpory rodiny a finan¢nich moznosti. Zakladni doporuceni pro dodrzovani
dietniho rezimu pii diabetu mellitu 1. typu je vytvofit relativné staly dietni rezim se
zachovanim rovnovahy tukt, bilkovin a sacharidi s ohledem na inzulinovou lécbu.
V neméné podstatné fadé je dulezitost zakladnich doporuceni k zabranéni vzniku

hypoglykemie nebo hyperglykemie. (21)

1.8.1 Vzdélavaci pomiicky, metody a hodnoceni predanych informaci

Pro ucinnost proskoleni diabetika je dilezité vyuzivat vSechny moznosti
vzdélavacich pomticek, jako je audiovizualni technika a literatura. Nejhodnotnéjsi je ale
rozhovor. Nemalou roli hraje i zpétné hodnoceni zdravotniho stavu, predev§im hladinou
vykovaného hemoglobinu, tak ovéfenim znalosti a dovednosti pomoci testl. Kazdy
zdravotnik, ktery pfedava informace by si mél uvédomit, ze diabetik, ktery je zavisly na
inzulinu pottebuje na ovladnuti samostatné kontroly nad nemoci rok az rok a putl
intenzivni prace a selfmonitoringu. Pfistup kazdého diabetika k jeho onemocnéni je
individudlni. Velmi namahavé je udrZovat stdlou motivaci diabetikd. Provadi se

znovuvzdélanim, pro néz je velmi vhodna skupinova vychova formou rekondici, kde

maji diabetici moznost si vzdjemné piedavat své zkuSenosti. ProtoZe diabetes mellitus je
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chronické onemocnéni s rizikem komplikaci, bez zjevnych piedchozich varovnych
ptiznakll miZze i pres silné Usili celého tymu motivace diabetikli ¢asto selhat. Diabetes
mellitus vyzaduje ptizptisobovani denniho rezimu a celozivotni kontrolu, coz muze vést
ke stresu a k obcasnému vynechani sebekontroly.

Preddvani informaci mtize probihat riznymi metodami. Jak pii hospitalizaci, tak
v ambulanci. Ambulantné se mohou poskytovat informace individudlné nebo ve
skupinach naptiklad formou denniho stacionafe. Vhodné jsou 1 specialni kurzy pro
diabetiky. Ne&které sestry pfeddvaji informace v domdcim prosttedi navstévou rodin.
V posledni dobé se velmi Casto praktikuji konzultace po telefonu nebo internetu.
Nezastupitelny vyznam maji rekondi¢ni pobyty a motivani programy, které potrada

Svaz diabetikti CR a pobyty v laznich. (20)

1.8.2 Zasady vzdélavani a predavani informaci

To co diabetikovi fikdme, Fikdme proto, aby si to zapamatoval. Cas od &asu
kontrolujeme stupent znalosti diabetika. Diabetik se vSak nesmi zahltit velkym
mnozstvim informaci najednou. NeocCekavame, ze po prvnim rozhovoru nebo prvni
navstéveé si pacient vSe zapamatuje. Poskytujeme informace pacientovi s nazornou
ukazkou v brozurach, ptiruckach tykajici se jeho onemocnéni a doporucujeme jejich
procteni a nastudovani doma v klidu. (22)

Cilem pfedavani informaci diabetikovi je ptusobit kladné na jeho chovani takovym
zpusobem, aby lécba jeho onemocnéni byla maximalné Gispésna. Ziskavani informaci je
velmi naro¢né jak pro diabetika tak pro sestru, ktera informace predava. Spravné vedené
vzdélavani ma prokazatelny vliv nejen na zlepSeni kompenzace diabetikii, ale i na
nahled diabetikii na onemocnéni. Je dulezité diabetikovi Setrné vysvétlit, Ze jeho
onemocnéni je nevylé¢itelné a predev§im mu ukazat zptsob, jakym mize sam ovlivnit

hodnotu svého Zivota. (22)
1.9 Diabetologicka sestra

Sestra je tim nezbytnym a nenahraditelnym privodcem 1écby. Usp&iné 1é¢by

diabetu nelze docilit bez toho, aby pacient ptevzal svilj podil zodpovédnosti. Diabetik
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Kk Gspésné 1é¢bé potiebuje trpélivého a vzdélaného pruvodce. Ve skupiné zemi je jim
diabetologicka sestra. Rezim Ceského zdravotnictvi zatim sestram neumoznil, aby tuto
roli zcela uskutecnovaly.

Ceské sestry zdaleka nedélaji pro své pacienty tolik, kolik by ud&lat mohly. Sestra
Vv diabetologii ma svou nezastupitelnou pozici a je to jedna z odbornosti, kde by se
sestry mohly realizovat jako samostatnd profese. Jsou s pacientem déle nez l1ékar a
diabetik se jim vice svéfi jak se svymi pochybnostmi, tak i s tim, Ze tfeba vSemu
nerozumi. Oproti Ceské republice pracuji v zemich s tradici vysp&lého oSetiovatelstvi
diabetologické sestry velmi samostatné. Jsou plné zodpovédné za predavani informaci a
praktickych dovednosti diabetikim a mezi jejich pravomoci patii i uprava davek
inzulinu. Je ale také piesné ustanoveno, jaké musi mit takova sestra vzdélani. V Ceské
republice poskytuje pro sestry tfisemestralni pomaturitni specializa¢ni studium
v diabetologii Brnénské narodni centrum pro oSetfovatelstvi. Do jakého rozsahu ale
absolvent tohoto studia bude moci své vzdélani uplatnit v praxi, zalezi na zvyklostech
jednotlivych pracovist. Sester v Ceské republice, které se mohou vénovat pouze
samostatnému pfedavani informaci diabetikim, je velmi malo. Tyto sestry Si zvou
diabetiky podle pozadavka I€kart. UcCi je zit s diabetem, probiraji s nimi, jak maji
Vv jednotlivych situacich reagovat, jak si upravit davku inzulinu, mluvi s nimi
0 dilezitosti pohybové aktivity, seznamuji je se spravnou péc¢i o nohy, snazi se docilit
toho, aby si sami um¢li poradit a aby se co nejlépe podileli na své 1é¢bé diabetu. Timto
zpusobem mohou pracovat sestry jedin¢ diky tomu, ze vedeni diabetologického centra
ma pro tento zpusob 1é¢by pochopeni. Zalezi na tom, jaké kompetence je Iékaf ochoten

své sestie ponechat. (23)
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2 Cil a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Zjistit dodrzovani dietnich opatfeni u diabetiki 1. typu dochdzejicich do

diabetologické poradny

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jakou formou jsou pacienti informovani o dietnich opatteni u diabetiki 1. typu?
2. Jakou roli hrala sestra pii edukaci klienta o dietnim opatieni?

3. Jakym zptsobem klienti dodrzuji dietni opatfeni?
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3 Metodika

3.1 Metodika sbéru dat

Empirickd ¢ast bakalarské prace byla zpracovana kvalitativni formou vyzkumného
Setfeni, metodou rozhovoru ( viz. pfiloha 10). Rozhovor byl veden s respondenty
ziskanymi pies Diabetologické ambulance jiznich Cech.

Osobni tudaje respondentii nebudou nikde zvefejiovany. Anonymni rozhovor,
slouzici jen k vytvofeni této bakalatské prace, obsahoval celkem 23 otazek.

Otazky rozhovoru byly rozdéleny do tii hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast byla zaméfena na
zakladni informace o respondentovi. Druhd ¢ast rozhovoru obsahovala otazky zamétené
na béZzny zivot s diabetem 1. typu, stravovani, dietni opatfeni a komplikace vzniklé
diabetem. Tieti ¢ast rozhovoru byla zaméfena na respondentiiv pohled na sestru jak
V nemocni¢ni péci, tak v diabetologické ambulanci.

Na zakladé rozhovorli s jednotlivymi respondenty byly nasledné vytvofeny

kazuistiky. Sbér dat pouzitych v této praci probihal v mésici kvéten az cerven 2012.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Rozhovor do vyzkumného Setfeni poskytlo celkem Sest diabetiki prvniho typu ze
sedmi oslovenych, ktefi tvofili vyzkumny soubor. Vyzkumny soubor tvofili zeny i
muzi. Respondenti, ktefi poskytli rozhovor do vyzkumného Setfeni, se pohybuji ve

vékovém rozmezi od 24 do 52 let.
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4 Vysledky sbéru dat

4.1 Kazuistiky respondentii
Kazuistiky respondentt vznikly na zdkladé sbéru dat kvalitativnim vyzkumem, formou

nestandardizovaného rozhovoru, provadény s klienty - diabetiky 1. typu.

Respondent 1

Muz K.P., 46 let, aplikace inzulinu pomoci inzulinového pera, Zenaty, zije ve
spole¢né domacnosti s manzelkou a se dvémi détmi. Vystudoval stiedni odborné
ucilisté a nyni pracuje jako d€lnik ve firmé¢ s chlazenim.

U respondenta K.P. byl rozpoznan diabetes mellitus prvniho typu ve dvaceti osmi
letech pfi bézné kontrole u obvodni lékarky. Uvédomoval si, Ze se vice poti a Castéji
chodi na toaletu, ale nebral to jako projev né&jaké choroby. Pocit zizné nebo zhorSeny
zrak, ktery se objevil u jeho kolegy, on nepocitoval. Od diagnostiky diabetu mellitu je
respondent zavisly na inzulinu, ktery si aplikuje inzulinovym perem. Zatim nema zadné
jiné onemocnéni, které¢ by bylo spojeno s diabetem. Chodi na pravidelné kontroly o¢i a
¢innosti ledvin dvakrat do roka. Na kontroly ke své diabetolozce ve Strakonicich
dochazi dle potieby a objednani. Pokud ma respondent bézny denni pracovni rezim a je
zdravotné v potadku, tak je hladina jeho cukru stabilni. Ale pokud je ve vétSim stresu,
nebo se u néj projevi virdza, hladina béhem dne kolisa. Prevazné je vSak ustalena.

Jelikoz respondent nikdy neptiSel do kontaktu s diabetem, nevédél co si ma pod
timto onemocnénim predstavit. Diabetologicka centra ze zaCatku nenavstévoval,
ziskéaval informace jen od své diabetolozky. Pfeddvala mu postupné teoretické poznatky
a pomalu pfechazeli k praktickému ovlddani inzulinového pera. Dostaval brozurky,
postupné mu byly dodavany nové ptirucky tykajici se diabetu, dietnich opatfeni, sportu
a zivotniho stylu s diabetem. Pti zjiSténi respondentova diabetu internet nebyl jesté tolik
rozsiten, ale dnes ziskdva z internetu odpovédi na veskeré své otazky. Diabetolozka mu
pfed par lety nabidla inzulinovou pumpu, avsSak jelikoZ si respondent nedokazal

pfedstavit, o co se jedna, navstivil par kvalitnich internetovych stranek, které mu
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diabetolozka doporucila k doplnéni jejiho vykladu. Respondent si mysli, ze mu
diabetolozka poskytla veskeré informace, které tak nutné potieboval.

Denni rezim respondenta obsahuje pfedevsim jeho zaméstnani délnika ve firmé, pti
kterém ma velkou fyzickou zatéZ a nepravidelnou pracovni dobu. Casto se stava, Ze
pracuje od sedmi rano do pozdnich vecernich hodin.

Respondent se stravuje tfikrat, né¢kdy ¢tyrikrat za den. Pokud ma vice ¢asu, dodrzuje
i svaciny, které vSak kvuli pracovnimu vytizeni velmi casto vynechava. Svému
stravovacimu rezimu piizptisobuje i aplikaci inzulinu, pokud se stravuje jen tiikrat za
den, aplikuje si inzulin stejné tak tfikrat béhem dne a jednu davku na noc. Pocitani
obsahu sacharidli na den mu diabetolozka samoziejmé doporucila, ovSem respondent
tika: ,,Podle mého ndzoru se nic takového pri beézném reZimu Zivota praktikovat neda.
Pokud bych vylozené musel néco takového mit ve zvyku, chtél bych invalidni duchod.
Takze se snazim umérné praci a mé fyzické aktivité dodrzovat to, co je umerné mé
casové vytizenosti.“ Diabetolozka respondentovi doporudila sestavovat si jidelni plan na
cely den dopfedu. Respondent vSak nic takového ned€la prave opét kvili asovému
zaneprazdnéni. Kdyz sedi v ¢ekarné€ a posloucha rozhovory ostatnich diabetikt, jak se
bavi o pocitani chlebovych jednotek, nemize do rozhovoru vstoupit, protoze nic
takového nikdy nedélal. Stravuje se podle toho, jak se citi, kolik ma casu a aby se
naplno mohl vénovat své praci. Kdyby si mél chystat jidelnicek, pocitat si chlebové
jednotky a do toho jesté vatit, nemohl by se tak podle svého nazoru naplno vénovat své
praci, rodiné ani konickiim. V mladi respondent Casto sportoval, vénoval se hokeji a
castecné 1 fotbalu, ale ve tfiadvaceti letech mél iraz obou kolen a pravé z tohoto ditvodu
byl nucen sport omezit. V soucasné dob¢ jezdi rekreacné na kole nebo lyzuje.

Respondent nyni po n€kolika letech s timto onemocnénim dokdze rozpoznat hrozici
hypoglykémii. Vzdy u sebe nosi néco sladkého, pres 1éto spiSe sladké ovoce, ptes zimu
rizné druhy cokolad. Glykémii si respondent méti glukometrem.

Co se ty€e potravin znacené DIA nebo Light, respondent tyto potraviny nekupuje,
protoze na n¢j pusobi mnohem hiif nez bézné sladkosti. Po DIA vyrobcich ma mnohem
vy$si hladinu cukru. Pokud si kupuje néco z téchto produktii, jsou to naptiklad kyselé

okurky nebo ¢alamady. Respondentovi netradi¢né zvySuje hladinu cukru v Krvi jablko, i
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kdyz obsahuje ptirodni cukr, ktery by mél byt lehce odbouratelny. Zatimco po
konzumaci jablka ma pacient vysokou hladinu cukru, vétSina ostatnich potravin se z
pohledu vlivu na hladinu cukru chovéa standardné, proto neni potieba, aby se respondent
vyhybal skritktné nékterym potravindm. Kromé toho se ale chovd obezietné a
vynechava stravu s obsahem ptirodniho cukru. Co se ty¢e pozivani alkoholu, respondent
pije pivo velmi casto, vétSinou jim zapiji obéd. Kdyz je na oslavé, pozije i tvrdy
alkohol, avSak v omezeném mnozstvi.

V diabetologické poradné se setra respondentovi nijak zvlast’ nevénovala, naopak
hlavni roli v pfedavani informaci hrala diabetolozka. Na veSkeré otdzky od respondenta
odpovidala vzdy jen lékatrka, nikdy ne sestra. Respondent si mysli, Ze je to tim, Ze jeho
diabetolozka nema zameéstnanou diabetologickou sestru, ale jen vSeobecnou sestru,
v diabetologickych centrech by tento systém byl asi jiny. Respondentovi vSak ordinace,
do které pravidelné dochazi, velice vyhovuje.

S lé¢bou inzulinovym perem je respondent velice spokojen, na inzulinovou pumpu
ptejit nechce, mysli si, Ze by jeji obsluhu nezvladl. Diabetes mellitus je sice Zivotni
komplikaci, ale respondent toto onemocnéni zvladé a nijak mu nebrani v béZném zivot¢.

Ma podporu od rodiny 1 kolegli ze zaméstnani.
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Respondent 2

Muz L.V., 24 let, na inzulinové pumpég, svobodny, bezdétny, zije ve spolecné
domacnosti s rodi¢i. Zatim jesté studuje, ale zaroven pracuje v rodinné firmé, ktera se
zabyva kamenem a sochafstvim.

U respondenta L.V. byl rozpoznan diabetes mellitus prvniho typu v sedmi letech.
Toto onemocnéni se u respondenta projevilo velkou zizni v noci i ve dne a Castym
mocenim. Podstoupil vySetfeni u pediatra, které prokazalo vysokou hladinu glykemie.
Po zjiSténi nemoci si respondent zacal aplikovat inzulin inzulinovym perem, ale po
né¢jaké dobé€ presel na inzulinovou pumpu, nyni ji pouZziva jiz 8 let. Zatim nema zadné
jiné onemocnéni, které by bylo komplikaci diabetu. Na preventivni prohlidky oci a
kontroly u diabetolozky dochézi respondent vzdy po pulroce. Respondentovi glykemie
béhem dne kolisé, ale udrzuje se stabilné v ur€itém rozmezi. Kdyz vSak udé¢la dietni
chybu, nebo kdyz se nenaji a ma fyzické vypéti, jeho hladina cukru v krvi jde do
hyperglykemie nebo naopak do hypoglykemie. Na glykemii se také promitne kazda
virdza, i pii bézné ryme je respondent velmi unaveny a dny musi travit v posteli.

Jelikoz byl respondent pii zjisténi diabetu jesté maly, veskeré informace ziskaval
pies rodiCe. Nez se rozhodl pfejit na inzulinovou pumpu, jezdil na rizné seminafe a
podstoupil edukace, aby se o této lécbé dozvédel vice. V poslednich mésicich si
respondent necha zasilat kazdy mésic ¢asopis Diainfo, ze kterého Cerpa nové poznatky o
diabetu. Cte si ho ale spiSe jen pro zajimavost. Po n&kolika letech s diabetem je
respondent s nemoci tak zZity, Ze uz nové informace nevyhledava.

Denni rezim respondenta neni pravidelny, v soucasné dobé ma pracovni
harmonogram velmi riznorody. Studia stiida s praci v rodinném podniku, tedy zatimco
jeden den sedi v lavici, druhy den pracuje s kamenem. Respondent pravidelné
stravovani nestih4, ale vi, Ze diky pumpé si to miize dovolit, coz hodnoti jako ptinos
oproti inzulinovému peru.

Dotazovany se stravuje nejcastéji ctyfikrat za den, ale velmi nepravidelné. Svaci, jen
kdyz ma hlad, nebo kdyZ na sob& pocituje hypoglykemii. Prvni tfi roky si jednotlivé
potraviny vazil a pouzival vyménou jednotku. Postupem c¢asu ziskal urcity rytmus, ktery

dodrzuje a ktery mu napomahd k lécb¢ diabetu. Respondent se nevénuje zadnému
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sportu, ale pii praci v rodinném podniku ma fyzické aktivity vice nez dost. Nekolikrat
do roka jezdi na rizné vylety a rekreac¢ni dovolené s rodinou. Pravé jedna z dovolenych
ale byla rizikova, pti odpolednim koupani v mofi, si respondent odpojil pumpu. Pied
vecefi si zméefil glykemii a zjistil, ze ma hodnotu nad 25 mmol/l. Byl v zahrani¢i a bal
se o své zdravi, takze si po zbytek dovolené pumpu neodpojoval a radé€ji si ¢asto meftil
glykemii. Tu méfi glukomentrem, nékdy mocovym testem.

Respondent na sob&, po par letech stimto onemocnénim, dokaze rozpoznat
hypoglykemii 1 hyperglykemii. Pro oba stavy uZ ma respondent vypozorované typické
ptiznaky. Hypoglykemii fesi tim, Ze sni néco sladkého, nebo kdyZ nemé chut na jidlo,
koupi si sladké piti, vétSinou coca-colu.

Co se tyCe potravin znaCené DIA nebo Light, respondent si diive DIA potraviny
kupoval, dokonce pro né jezdil 1 do zahrani¢i. Ale po par mésicich zjistil, Ze na jeho
hladinu glykemie DIA vyrobky pilisobi stejné jako b&Zné potraviny, v nékterych
ptipadech 1 hife. Netradiéné mu zvySuji hladinu cukru v krvi kvasnice, takze veskeré
pecivo, knedliky a kolace. I rizné druhy ovoce, jako je banan, hroznové vino a jablko.
Respondent se témto potravindm snazi vyhybat, aby se u n¢j neobjevovala
hyperglykemie. Co se tyce pozivani alkoholu, je si védom, ze by alkohol pit nem¢l, ale
obCas si jej dopfeje. VétSinou tak jednou za meésic, kdyz jde posedét s kamarady.
Respondent pije jen pivo a tvrdi, ze nevypozoroval zadné ucinky, které by na jeho télo,
diky diabetu, ptsobily negativné. Kdyz vi, Ze bude pit, pfedem si na inzulinové pump¢
nastavi o jednu jednotku inzulinu vice. Nejoblibengjsi jidlo respondenta je segedinsky
gulas.

Roli sestry v pfedavani informaci si respondent nepamatuje, protoze byl jesté dité.
V nynéjsi diabetologické poradné je sestra velmi pfijemna a ochotna, ale veskeré otazky
na onemocnéni zodpovida lékaika, nikdy ne sestra. Pfed dvéma lety byl respondent
hospitalizovany na ortopedickém oddéleni kviili ramenu, sestry o diabetu byly velmi
informované, ale o inzulinové pumpé ptili§ znalosti nemély. Proto se domniva, Ze sestry
by mély o inzulinovych pumpach mit vice informaci.

Sam je s ni velmi spokojen, bere ji jako soucast svého zivota. Diabetes mellitus je

sice zivotni komplikaci, ale respondent je s timto onemocnénim tak zZity, Ze uz mu ani

27



nepfijde, ze n¢jakou nemoc ma. Mysli si, Zze je to tim, ze diabetem onemocnél uz
v détstvi. Od rodiny pomoc nevyzaduje, protoze onemocnéni zvladd sam. Okoli
respondenta je o jeho onemocnéni informovéano, vi jak se zachovat pii jakékoli

komplikaci.
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Respondent 3

Zena P.C., 27 let, pouZiva inzulinovou pumpu, vdana, se dvéma malymi dcerami a
manzelem Zije v rodinném domé. Vystudovala stfedni primyslovou $kolu a pracovala
jako prodavacka v obchodu s oblecenim. Momentalné je na matetské dovolené.

U respondentky P.C. byl rozpoznan diabetes mellitus prvniho typu ve tfinacti letech.
Tehdy se u ni projevovala znacna Unava, rychle hubla, objevila se bolest v zadech,
pocitovala Zizen a chodila Casto mocit. Rodice ji privedli po n¢jaké dobe¢ k pediatricee,
kterda po konzultaci s diabetolozkou diagnostikovala diabetes. Nikdo z rodiny timto
onemocnénim netrpi, takZe rodina respondentky byla velice ptekvapena z diagnézy. Ze
zacatku si inzulin aplikovala perem, ale poslednich 10 let pouZziva inzulinovou pumpu,
se kterou je velice spokojena. Jako komplikace diabetu se u respondentky objevila
retinopatie obou oc¢i. Podstoupila laeserovou operaci a nyni je jeji zrak téméf v potradku.
Pted otéhotnénim, po dobu dvou let, mivala vysokou hladinu glykemie a jeji diabetolog
ji neustale ujistoval, Ze je vSe v poradku. Kdyby neméla vysokou hladinu cukru v Krvi,
nemusela podstupovat operaci o¢i. Po doporuceni lékaie z o¢niho oddéleni zmeénila
diabetologa. Obcas také citi mravenceni v dolnich koncetinach, ale jinak nic zdvazného.
Na preventivni prohlidky oc¢i chodi respondentka Castéji nez by méla, nechce péci o
zrak podcenit. K o¢nimu Iékafi dochazi jedenkrat za Etvrt roku, na kontroly ke své
diabetolozce pak jednou za pul roku nebo dle potfeby. Kviili téhotenstvi a porodu
musela Vv poslednich tfech letech dochazet k diabetoloZce Castéji. Hladina cukru v Krvi
respondence stéle kolisa, protoze v poslednich tfech letech byla dvakrat t¢hotna. Nyni je
to 10 mésicti od posledniho porodu, takze se ted’ snazi glykemii co nejdiive ustalit.
Respondence se na glykemii promitne i jeji psychika, pokud je pod vetSim stresem.
Z détstvi mé respondentka negativni zkuSenost. Po dvou letech s diabetem prodélala
anginu, pii které upadla do lehkého komatu. Odvezla ji zachrannd sluZzba, byla
hospitalizovana v nemocnici. Dodnes nevi, pro¢ k takové udalosti doslo.

V détstvi méla velice malo informaci o svém onemocnéni, ackoliv dostavala riizné
brozurky a letaky, hodnoti dnes jako ptinosnéjsi, kdyby s ni o jejim onemocnéni nékdo

oteviené mluvil.
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Inzulinovou pumpu respondentka zalala pouzivat kvili ustaleni glykemie.
Informace o pumpé¢ ziskala z knizek nebo z doporuceni od diabetologa. Internet, kvili
ziskavani novych informaci o diabetu, nepouziva. V dobé, kdy respondence
diagnostikovali diabetes, se ménily nazory na lécbu, takze mésic se fidila podle nazora
Iékafe a dalSi mésic se stravovala podle specidlni kuchatky pro diabetiky. Jeji
diabetolog jezdil na rizné seminaie, kde ziskaval nové poznatky o diabetu a chtél je
aplikovat na své pacienty.

Denni rezim respondentky je velice rozmanity. Je na matefské dovolené, ale jelikoz
ma dveé malé dcery, je neustdle v pohybu. Respondentka se snazi stravovat pravidelng,
ale diky détem, se ji to moc nedafi. Zadnému sportu se momentalné nevénuje. Difve
rada jezdila na kole, ale v posledni dobé nema na sport moc Casu.

Stravuje se pétkrat, nékdy 1 Sestkrat za den. V noci, kdyz vstava k ditéti si sni malou
svacinu, naptiklad kousek zeleniny nebo platek syra. Respondentka ma rada italskou
kuchyni, vafi rizné druhy téstovin, nejcastéji Spagety, kufeci maso a zeleninové salaty.
Pocet sacharidi v potravinach si pocitd jen orientacné, ale ne pravidelné u kazdého
jidla. Jidelni plan si nikdy nesestavovala, ani o tom nikdy neslysela.

Respondentka na svém téle dokdze rozpoznat hrozici hypoglykemii. Glykemii si
respondentka méfi glukometrem. Prvnimi pfiznaky jsou potici a tfesouci se ruce, pokud
je glykémie hodné nizké za¢ne se ji rozmazavat vidéni. Hypoglykémii respondentka fesi
saCkem cukru, ktery dostava v kavarné ke kave, schovava si je a ma je vzdy u sebe.

Co se tyce potravin znacené DIA nebo Light, respondentka si kupuje vyrobky light,
ale DIA nikdy, protoze si je védoma toho, ze jsou v téchto potravinach rizna sladidla,
ktera se na glykemii objevi az pozd¢ji, kdyZ uz s nimi pacient nepocita. Respondence
velmi zvySuji hladinu cukru rizné sladkosti, které obcas dojida po détech, také med a
marmelady. Sladkym limonaddam se respondentka vyhyba plné, nejCastéji pije studeny
¢aj, nebo vodu s citronem. Alkohol pije jen obcas, nejcastéji pije bilé vino.
Vypozorovala, ze kdyz si d4 Sampaniské vino, glykémie se zvySuje. Kdyz pije tvrdy
alkohol. Nejobliben¢jsi jidlo respondentky je pizza.

Na roli sestry v ptedavani informaci si respondentka nevzpomina. Pti diagnostice

diabetu byla jesté dit€. U nynéjsi diabetoloZky je setra vstficnd a velice obétava, ale
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otazky ohledné onemocnéni zodpovida vzdy jen 1ékarka, nikdy ne sestra. S predchozim
diabetologem ma respondentka negativni zkuSenosti. Soucasnd dietolozka pomahala
pacientce v téhotenstvi dodrzovat ptisnéjsi dietoterapii, poucila ji o nutnosti dodrzovani
a k navraceni stabilni glykemie po téhotenstvi a porodu.

S inzulinovou pumpou je respondentka velice spokojena, mysli si, ze s pumpou jdou

lIépe upravovat hladiny glykemie.
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Respondent 4

Zena J.M., 40 let, prvnim rokem na inzulinové pumpé, Zije v panelovém byté se
svym manzelem a se synem. Vystudovala vysokou Skolu ekonomického sméru. Nyni
pracuje jako obchodni zastupkyné velké firmy.

U respondentky J.M. byl diagnostikovan diabetes mellitus prvniho typu v deseti
letech. Tehdy zacala rychle hubnout, objevovalo se u ni nechutenstvi, zZizen pies den i
VvV noci a Casté moceni. Po uspésné diagnostice si respondentka zacala aplikovat inzulin
malymi stfikackami a po néjaké dobé inzulinovym perem. Posledni rok pouziva ale
inzulinovou pumpu proto, Ze uzZ na svém téle nedokazala rozpoznat ptiznaky kolisani
glykemie. Tak casto se ji ménila hladina cukru v krvi, Ze si na tyto zmény jeji télo
zvyklo. Rozpoznala hypoglykemii napiiklad az pii hladiné 1,5 mmol/l. V rodiné
respondentky se objevuje diabetes druhého typu. Pfed rokem se objevila prvni
komplikace spojena s diabetem. Pii preventivni prohlidce na oc¢nim oddéleni byl
respondence diagnostikovan zacinajici glaukom, ale jelikoZ je v zacinajicim stadiu,
zatim ho nijak neléci. ZacCina se také objevovat neuropatie na hornich koncetinach,
respondentka pocituje brnéni celé koncetiny a pii fizeni auta neudrzi del§i dobu ruku na
volantu. Na preventivni prohlidky respondentka dochazi pravidelné. Jedenkrat za pul
roku dochazi ke svému diabetologovi i ocnimu I€kafi, jinak dle potieby. Na stabilni
hladiné glykemie se respondentka nedrzi, ¢as od Casu je ustalena, ale najednou ptijde
hypo nebo hyperglykemie. Ale diky pump¢ se daji tyto vykyvy rychle navratit zpét.

Jak dostévala informace o diabetu v détstvi, si respondentka nepamatuje, ale u
nyn¢js$iho diabetologa je spoustu informacnich letdkl, brozur i1 plakati v cekarné, které
si pacienti mohou kdykoliv vzit domi a prostudovat. Respondentka si mysli, ze jeji
diabetolog ji dokdze kvalitné odpoveédét na kazdou jeji otazku ohledné diabetu. Nikdy
se svym diabetologem neméla zadné problémy, vzdy ji vySel vstiic, co se tyce terminii
kontrol nebo konzultaci po telefonu. V soucasné¢ dobé informace ohledné diabetu
vyhleddva na internetu. V détstvi byla l1écba diabetu mnohem komplikovanéjsi nez dnes.
Tehdy byl problém naptiklad i se ziskanim stiikacek pro aplikaci inzulinu a jehly proto

museli uzivatelé vyvatovat.
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Denni rezim nema respondentka viibec pravidelny, i kdyz vi, ze pravidelny rezim by
ji velice napomohl ustélit kolisajici glykemii. Jeji zaméstnani obchodniho zastupce ji
pravidelny rezim neumoziuje, protoze vétSinu Casu travi v auté, na cestach po celé
Ceské republice. I tak se v posledni dob& snaZi stravovat pravidelng, stejné jako
sportovat. Ani na jedno vSak bohuzel nezbyva piili§ ¢asu kvili pracovnimu vytizeni.
Ttikrat tydné chodi cvicit na trampolinu a chodi na prochéazky se psem.

Respondentka se stravuje vétSinou Sestkrat za den, svafiny dodrzuje dopoledne 1
odpoledne a pted spanim konzumuje napiiklad salat, nebo samotnou zeleninu. Ackoliv
vaii pro celou rodinu, vlastni jidelni plan si nesestavuje, ani obsah sacharidl v
potravinach nepocita a vyménou jednotku nepouziva. Nikdy ji k témto krokim nikdo
nevedl. Sestavuje jidla podle mnozstvi potravin a obsahu tuku.

Od té doby, co je zena pouziva inzulinovou pumpu, dokaze rozpoznat hypoglykemii
Jiz od 4 mmol/l. Typickymi ptiznaky hypoglykemie u respondentky jsou potici se ruce 1
celé télo, uzkost na hrudi a zvysSena citlivost kiize na celém téle. Hypoglykemii fesi
respondentka vétSinou raznymi druhy ovoce. Glykemii si respondentka méfti
glukometrem, ale nepravidelnég, protoze ma nedostatek testovacich prouzka.

Potraviny znaené¢ DIA nebo Light si nekupuje. Nepouziva ani sladidla nebo
podobné ndhrazky, sladkosti nema vibec rada, rad¢ji si da ovoce nebo zeleninu.
Respondence vyrazné zvySuje hladinu cukru fast-foodové jidlo, naptiklad hranolky,
hamburgery a podobné. Proto se témto potravinam snazi vyhybat. Také se vyhyba
jednoduchym cukriim, tukiim a smazenym potravinam. Vyhyba se 1 sladkym
limonadam, nesladi si ¢aj ani kdvu. NejCastéji pije neochucené mineralni vody. Alkohol
pije respondentka jen pftilezitostné, tvrdy alkohol nepije vibec. Ma vyzkouSené, ze
ostatni italskd jidla, jako jsou naptiklad téstoviny, protoZe nezatézuji zaludek a
nezvysuje se po nich hladina cukru v krvi.

Na roli sestry si z mladi respondentka nevzpomina. Ani v poslednich letech nehrala
sestra u diabetologa diileZitou roli. Pro respondentku je dulezity jeji diabetolog, k sestie

nema zadny vztah.
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S nyngjsi 1écbou a inzulinovou pumpou je respondentka velice spokojend, protoze
obsluha pumpy ji tolik nezatézuje jako inzulinové pero. Pumpu bere jako soucast svého
téla, nemize ji nékde nechat, nebo zapomenout doma, jako se ji to stavalo
s inzulinovym perem. Respondentka si mysli, Ze ma s inzulinovou pumpou mnohem
snadnéjsi zivot. Jeji manzel ji v 1é¢bé velmi podporuje a bere ohledy na jeji Zivotni

rezim.
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Respondent 5

Muz J.Z., 52 let, druhym rokem pouziva inzulinovou pumpu, bydli se svou
manzelkou v rodinném domé¢. Vystudoval stiedni odborné ucilisté, uz mnoho let pracuje
ve firmé jako strojni zdmecnik.

U respondenta J.Z. byl diabetes mellitus prvniho typu diagnostikovan ve 35 letech.
Respondent na sob&é nepoznal ptiznaky, které by ukazovaly na diabetes. Jedno
odpoledne o vikendu citil bolest na prsou a uvédomoval si silné buSeni srdce. Manzelka
zavolala zachrannou sluzbu, kterd ho odvezla na interni ambulanci s podezienim na
infarkt myokardu. Jestli infarkt probéhl, se nepotvrdilo, ale z krevnich vzorka se zjistila
silnd hyperglykemie. Respondent pét dni pied touto udalosti daroval krev, mysli si, Ze
to mohlo kolaps vyvolat. Po ostatnich testech internisti diagnostikovali diabetes mellitus
prvniho typu. Respondent si ze zacatku aplikoval inzulin malymi stfikackami a po
n¢jaké dobe inzulinovym perem. Posledni dva roky je ale na inzulinové pumpg.
V rodin¢ respondenta se diabetes mellitus prvniho typu objevil pfed dvéma generacemi,
respondent J.Z. je druhym jedincem v rodu. Prvni komplikace diabetu se u respondenta
objevila jiz po n€kolika mésicich s timto onemocnénim. Rapidné se mu zhorsil zrak.
Pravideln¢ dochazi na preventivni prohlidky ke svému o¢nimu Iékafi dvakrat do roka a
jednou roéné na podrobngjsi kontrolu o&i do Ceskych Budgjovic. Dalsi z komplikaci je
zacinajici neuropatie dolnich koncetin, postupné se snizuje citlivost chodidel a obcas se
objevuje brnéni a mravenceni v celé dolni koncetin€é. Hladina glykémie respondentovi
obcas kolisa, ale vétSinou je stabilni. Pokud respondent porusi svlij denni rezim, nebo je
nemocny, hladina cukru v krvi se chova nestandardné. Ale vétSinou se jeho glykémie
pohybuje mezi 6-ti a 10-ti mmol/l. Také zalezi ne aktivité béhem dne, pokud je vikend a
respondent trdvi ¢as doma bez fyzické aktivity, jeho glykemie stoupa. Pokud je v praci
nebo mé jakoukoli jinou fyzickou aktivitu, respondent si musi hlidat hladinu cukru v
krvi, aby nenastala hypoglykemie. Pravideln¢ si vSak respondent glykemii neméfi.

Jiz pfi respondentovo kolapsu a hospitalizaci na internim oddé¢leni, dostaval veskeré
informace od lékafi a sester tohoto oddéleni. Teoretické poznatky o diabetu mu predala
lékatka, ale aplikaci inzulinu ho krok po kroku naucila edukacni sestra specializovana

na tento druh onemocnéni. Na respondenta to vSak bylo moc informaci najednou a
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spoustu dualezitych informaci zapomnél. Druhy den poprosil edukaéni sestru, jestli by
mu informace nezopakovala. Sestra byla velice ochotna, veskeré teoretické i praktické
dovednosti mu zopakovala a svij vyklad doplnila brozurkami, obrazky a letacky.
Respondent si byl kone¢né jisty, ze ma veskeré potiebné informace ke svému novému
onemocnéni. Respondent pravidelné dochazi do diabetologické ambulance. Se svym
diabetologem nema zadné problémy. Je ochotny a peclivy. Vzdy kdyz méa mit
respondent preventivni kontrolu, ptfijde mu kratka textovd zprava na mobilni telefon
pfipominajici termin kontroly.

Denni rezim respondenta je vétSinou velmi podobny. P&t dni v tydnu chodi do prace.
Vstava okolo ptl Sesté rano, snidd az v praci. V pracovni dobé dodrzuje pravidelné
svaciny a obéd. V tovarné, kde respondent pracuje, se obédva v 11 hodin, coz mu
nevyhovovalo a diky potvrzeni od diabetologa ma obédy o hodinu posunuté. V praci
kon¢i dvé hodiny po obéd¢ a odpoledne travi vétSinou doma nebo na zahradce.
Respondent nesportuje ani se Zadnému sportu nikdy nevénoval. Obcfas chodi na
prochazky s manZelkou, ale to neni nijak pravidelné.

Stravuje se pétkrat za den a Sesté jidlo, druhou vecefi, vynechdva. Naposledy ji
okolo Sesté hodiny vecer. Jidelni plan si respondent nesestavuje, protoze vaii vzdy jen
manzelka. Vyménou jednotku pouzival diive, ale pfestala mu vyhovovat. Respondenta
pocitani vyménnych jednotek zdrzovalo, a jelikoz mé v praci urCeny piesny Cas na
piestavky, musel se stravovat velmi rychle. Po vynechani pocitani vyménnych jednotek
ma respondent na stravovani vice ¢asu.

Dokaze na sobé rozpoznat hrozici hypoglykemii. Pfi tomto stavu se respondentovi
zaCnou tfast ruce a zhorsi se mu zrak. Pokud ma respondent jen slabou hypoglykemii,
sni néjaké bézné jidlo. Pokud jeho hladina cukru v krvi klesé rychle, vétSinou sni
néjakou sladkou ty¢inku. Chvilku si sedne, odpocine si a pocka, az se stav urovna. Jinak
sladkosti rad nemad, spiSe se jim vyhyba. Glykemii si respondent méfi glukometrem, ale
nepravideln€, protoze ma nedostatek testovacich prouzkd.

Potraviny znafené DIA nebo Light si respondent nikdy nekupoval. Pije vétSinou
neslazeny c¢aj, nebo jen Cistou vodu. Pokud si d4 n€jakou minerdlku s ptichuti, jeste ji

fedi vodou. Alkohol pije respondent jen zifidka. Tvrdému alkoholu se respondent
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vyhyba Upln€. NejoblibenéjSim jidlem je pro respondenta bramborovy knedlik, zeli a
maso. Ovoci se vyhyba, protoze mu zpusobuje hyperglykemii. Ke svacindm ma rad
chleba ¢i rizné druhy ceredlniho peciva.

Sestra hrala velice dalezitou roli pfi pfedavani informaci. Respondent je edukacéni
sestte z interniho oddéleni velmi vdécny. Mysli si, ze kdyby mu tyto informace
predavala obycejna sestra, nebo kdokoli jiny, nebyly by informace tak kvalitni.

Na inzulinové pumpé je respondent druhym rokem. Je velice spokojeny. Od té doby,

co skoncil s inzulinovym perem, mu piestala glykemie kolisat.
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Respondent 6

Zena K.L., 33 let, prvnim rokem pouZzivd inzulinovou pumpu, Zije ve
dvougenera¢nim domé se svymi rodici a pfitelem. Déti nemd. Vystudovala gymnazium,
pracovala jen kratce, nyni pobira invalidni dichod.

Diabetes mellitus prvniho typu byl u respondentky diagnostikovan v jedenacti
letech. Respondentka byvala neustdle unavend, ¢asto se u ni vyskytovaly virozy a
anginy. Obvodni lékarka, po provedeni mocovych a krevnich testil, diagnostikovala
diabetes prvniho typu. Jesté pred rokem si respondentka aplikovala inzulin inzulinovym
perem, v soucasné dob& pouziva inzulinovou pumpu. Respondentka je v rodiné prvni
S timto onemocnénim, kviil onemocnéni ma velké zdravotni potize. Velice se ji zhorsil
zrak, lékafi objevili retinopatii, ale laserovou operaci zatim nepodstoupila.
Respondentka trpi neuropatii Zaludku, téméf kazdy mésic musi byt hospitalizovana na
internim odd¢leni. Neustdle pocituje nevolnost a Casto zvraci. Pro respondentku jsou
tyto zaludecni potize velkou psychickou zat€zi. Na preventivni prohlidky respondentka
dochazi - n¢kdy 1 vice nez je potieba - praveé kvili jejimu ptidruzenému onemocnéni.
Pravideln¢é dochazi ke své diabetolozce a navstévuje i psychologickou poradnu. Hladina
glykemie respondentce neustale kolisa. Respondentka ma k inzulinové pumpé¢ piipojeny
senzor, ktery neustdle monitoruje hladinu glykemie. Senzor je opatieny zvukovym
alarmem, ktery upozorni na hyperglykemii nebo hypoglykemii. Respondentka tento
signal zaznamena a podle hladiny cukru v krvi si zméni davkovani inzulinu z pumpy.
Senzor je hrazeny pojiStovnou jen Ctyiikrat do roka, takze si ho respondentka musi
dokupovat. Jeden senzor pro selfmonitoring stoji 800 K¢.

Pti diagnostice diabetu lékari komunikovali spiSe s rodi¢i respondentky, nez ptimo
s ni. Po dvou letech s diabetem byla respondentka na rekondi¢nim tdbote pro diabetiky,
kde ziskala od ostatnich ucastnikii nové poznatky a informace. Byla nejmladsi z celé¢ho
tabora, takze vSichni ostatni uz méli spoustu zdzitki a negativnich zkuSenosti
S diabetem. O inzulinové pump¢ se dozvédéla na internetu, precetla si recenze i nazory
zahrani¢nich odborniki. JelikoZ je respondentka v invalidnim dichodu, jeji denni rezim
miiZze dle potfeby korigovat. Respondentka ma velice rada sport a turistiku, naptiklad v

zim¢& jezdi na snowboardu, v lét¢ be¢ha, jezdi na kole a koleckovych bruslich a také
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chodi plavat. Casto jezdi na vylety po celé Ceské republice, rada poznava nova mista.
Kwvili témto fyzickym aktivitdm ji bylo doporuceno snizit jednotky inzulinu, naptiklad
pokud sportuje dlouho a naplno, musi si navolit na pump¢ az o 50% mén¢ inzulinu.

Respondentka se stravuje velmi malo a nepravidelné. Jelikoz ma potize se
zaludkem, na jidlo nema viibec chut’. Stravuje se jen 3 krat za den a sni jen malé porce.
Jidelni plan si respondentka nesestavuje, protoze kazdy den travi jinak. Stravuje se
podle toho, kolik m4 pohybu nebo kde se pravé nachazi. Sacharidy v potravinach si
respondentka pocitala v mladi, vedli ji k tomu rodice. Po péar letech se naucila jednotlivé
obsahy sacharidll v potravinach nazpamét. V posledni dob¢ si respondentka orientacné
piepocitava priblizné kazdé treti jidlo.

DIA nebo Light potraviny si respondentka nikdy nekupovala, ani nekupuje. Je
piesvédcéena o tom, ze je to jen marketingovy krok. Pije nejCastéji ochucené, ale
neslazené mineralky, k jejim nejoblibenéjSim patfi citronovd Toma svéZi. Alkoholu se
respondentka striktné vyhyba, jeji otec byl alkoholik, takze od malicka ma k alkoholu
negativni vztah.

Sestra v ordinaci neni pro ni dilezitou osobou. V détstvi pro ni byli velice dileziti
rodi¢e, naucili ji zit s diabetem kvalitni a plnohodnotny zivot. S diabetolozkou je
respondentka spokojena, ale veskeré informace ziskané v ordinaci si dopliuje
informacemi z internetu.

Posledni rok, co respondentka pouziva inzulinovou pumpu, je jeji zivot mnohem
kvalitnéj$i nez ptfed tim. Pumpa je pro ni velice lehce ovladatelnd a mysli si, ze je
pumpa pro jeji télo lepsi, jelikoz jde do téla inzulin kontinualn€. Pumpu si ale
respondentka musi neustale kontrolovat, jestli nedoSel inzulin, jestli neni zalomena

kanylka nebo nejsou vybité baterie. Je si védoma, Ze je pumpa jeji soucasti.
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5 Diskuse

Nekolik otazek, vrozhovoru srespondenty, bylo zaméfeno na identifikaci
respondentll. Rozhovor do vyzkumného Setieni poskytlo celkem Sest diabetikd prvniho
typu ze sedmi oslovenych. Respondenti, kteti poskytli rozhovor do vyzkumného Setient,
se pohybuji ve vékovém rozmezi od 24 do 52 let. Diabetes mellitus prvniho typu byl u
respondentt diagnostikovan ve véku od 7 do 35 let.

Svacina (2008) piSe, Ze klinickymi ptiznaky diabetu je pfedevSim polyurie, Zizen a
hubnuti. Toto tvrzeni potvrdil fakt, Ze u respondentli se tyto ptiznaky nékolikrat
objevily. Zvysena zizen se vyskytla u 3 respondent, polyurie u 4 respondentti a hubnuti
u 2 respondentil. Dal§imi klinickymi pfiznaky, pfed diagnostikou diabetu 1. typu, byly
Casté virdzy, nahly kolaps, nechutenstvi, inava a zvysené poceni.

Ur¢ité otazky rozhovoru jsou zaméteny na spokojenost s 1é€bou inzulinovym perem
a inzulinovou pumpou. VSech 6 respondentt dfive pouzivalo inzulinové pero. Dnes je
pét respondentl ze Sesti na inzulinové pumpé. Jeji funk¢nost vSichni chvali, nikdo
Z téchto péti respondentit by se 1é¢bé pomoci inzulinového pera vratit nechtél.
Manipulaci s pumpou zvlada bez problému vSech pét respondentii. Jeden respondent
vSak stale pouziva k aplikaci inzulinu inzulinové pero. Tento systém lécby mu vyhovuje
a 0 pump¢ nikdy nepifemyslel. Respondent ma o inzulinové pumpé¢ dostatek informaci,
ale tento systém lécby stale odmitd. Respondent si mysli, ze by nedokazal tento piistroj
kvalitn¢ ovladat. Domnivam se, ze kdyby respondentovi byla poskytnuta inzulinova
pumpa na zkousku, stala by se nedilnou soucasti jeho zivota stejné jako je tomu u
ostatnich respondentt.

Diabetes 1. typu se nedédi ptimo. D&di se jen urCité vlohy, které pii plsobeni
daldich faktor vedou ke vzniku tohoto onemocnéni (24). Ctyfi respondenti jsou
prvnimi ¢leny rodiny, u kterych byl diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu. V rodiné
respondentky s ¢islem 4 se objevoval diabetes 2. typu, ale ona je prvnim ¢lenem rodiny
s diabetem 1. typu. U respondenta s ¢islem 5 se pied dvéma generacemi objevilo toto

onemocnéni, tudiz je respondent druhym ¢lenem rodiny s timto onemocnénim.
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Abychom ziskali odpovéd’ na vyzkumnou otazku: ,,Jakym zpiisobem klienti
dodriuji dietni opatieni“, vétsina otazek rozhovoru byla zaméfena na dietni rezim,
potravinové vyrobky a denni rezim respondentt.

Rybka (2006) pise, ze potravinaiské vyrobky znacené DIA a Light 1écici diabetes je
mytus, které je uz dadvno piekondno. Otazky zaméfené na tyto vyrobky, byly také
soucasti vyzkumného Setfeni. Jeden respondent si v détstvi tyto vyrobky kupoval
pravidelné, ale postupem casu od nich odstoupil. Jedna dotazovand ze Sesti si kupuje
potraviny znac¢ené Light. V souCasné dob¢ se ani jeden respondent ze Sesti nestravuje
DIA vyrobky.

Soucasti rozhovoru byly také otazky se zaméfenim na vyménnou jednotku, pocitani
sacharidil a sestavovani jidelniho planu. Jak piSe Lebl (2008), kazdy diabetik by m¢l mit
svij vlastni, individudlni jidelni plan, ktery zahrnuje rozpis vyménnych jednotek na cely
den. Tato teorie vSak nepodporuje tvrzeni respondentii. Jidelni plan si nesestavuje Zadny
respondent, jen dva respondenti diive vyuzivali vyménou jednotku a pocet sacharidi
obsazenych v potravinach si jen orientacné piepocitavaji také dva respondenti.

Jedna z n€kolika ¢asti rozhovoru byla zaméfena na fyzickou aktivitu respondentu.
Jak uvadi Bartos (2003), fyzicka aktivita patii mezi zakladni pilife 1écby diabetu
prvniho typu. Tento fakt potvrzuje odpovédi respondentti na otazky tykajici se fyzické
aktivity. Fyzickou ¢i sportovni aktivitu priméfenou véku a ¢asovému vytizeni provadi
vSech 6 respondentli. V soucasné dob¢ se aktivnimu sportu vénuji 2 respondenti ze Sesti,
ale fyzickou aktivitu ma vSech Sest respondentli, at’ uz v pracovnim provozu nebo na
matetské dovolené.

Dalsi ¢ast rozhovoru vyzkumného Setfeni byla zaméfena na pravidelnost denniho
rezimu. Z rozhovori s respondenty vyplyva, ze 5 respondentil ze Sesti nema denni rezim
vibec pravidelny. At uz se jedna o pracovni doby, studia nebo vytiZenost ve volném
Case. Jen u respondenta 5 je denni rezim velmi podobny. Jeho zaméstnani je kazdy den
obdobné, vstava kazdy den ve stejnou hodinu a kazdy den chodi spat ve stejny Cas,
vikendy travi velice podobné. Domnivam se, Ze kdyby respondenti dodrZovali
pravidelny denni reZim, dochazelo by ke zlepSeni kompenzace diabetu a k ustaleni

glykemie.
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Zakladnim doporucenim pro udrzovani dietniho rezimu u diabetu 1. typu je
vytvofeni si relativné stalého dietniho programu se zachovanim rovnovéahy bilkovin,
tukd a sacharidii s navaznosti k taktice inzulinové 1é¢by, jak piSe Andraskova (2006).
Z vyzkumného Setfeni je u diabetikd patrné jejich nepravidelné stravovani. Ttikrat az
ctyrikrat za den se nepravidelné stravuji 3 respondenti ze Sesti. Pétkrat az Sestkrat se
béhem dne stravuji 3 respondenti ze Sesti. Respondenti tvrdi, Ze nepravidelné stravovani
je zplusobené Casovym vytizenim, hodinou ve Skole nebo zanedbavani svaCin. P¢t
respondentl ze Sesti ale tvrdi, Ze nepravidelné stravovani si diky inzulinové pumpé
mohou dovolit. Respondent s ¢islem 1 svému stravovacimu rezimu musi ptizpiisobovat
aplikaci inzulinu inzulinovym perem. Ale Svacdina (2008) piSe, ze denni stravovaci
reZim vétSinou zahrnuje 3 hlavni jidla a 3 doplikova jidla, které obsahuji dopoledni
svacinu, odpoledni svacinu a 2. vecef1 pied spanim.

Jak uvadi Zbotilova (2010), pitny rezim tvoii zaklad racionalni stravy. Pro klienty
s diabetem je podstatna volba tekutin. Neni vhodné do pitného rezimu zafazovat slazené
limonddy, dzusy a kofeinové napoje. Neni vhodny ani alkohol. Z rozhovorti bylo
vypozorovano, ze respondenti nejcastéji do svého pitného rezimu zatrazuji neochucené
mineralni vody, vodu s citronem a neslazeny studeny ¢aj. Jen jedna respondentka ze
Sesti se alkoholu striktné vyhyba. Tti respondenti ze Sesti se ob¢as napiji piva. Bilé nebo
cervené suché vino piji tfi respondenti. Tvrdému alkoholu se vétSina respondentt
vyhyba, ale jsou ptipady diabetiki, ktefi maji problémy s alkoholem. Proto je dulezité,
aby jim sestry a dal$i zdravotniCti pracovnici pomahali problém fesit.

Mezi nekteré pouzivané postupy patii jasné doporucCeni, posilovani motivace,
piredani svépomocného materidlu, doporuCeni ucasti ve svépomocné organizaci a
poskytnuti kontaktu na sluzby telefonické pomoci, jak pise Nespor (2008) (26). Myslim
si, ze nejen u diabetikli je problém pfiznani si zavislosti na alkoholu. Podle mého
nazoru, je dilezité, aby se o tomto problému hovoftilo. Pravé sestra miize byt prvni
osobou, které se nejen diabetik svéfi. Proto by méla mit dostatek teoretickych a
praktickych dovednosti, jak s takovym pacientem hovofit.

Zavaznost diabetu mimo jiné spociva také ve vzniku chronickych komplikaci, které

jsou velkou zatéZi pro pacienta a podstatnym zplisobem ovliviiuji kvalitu i1 délku Zivota.
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Diabetes jakozto nevylécitelné onemocnéni vede po letech k rozvoji zmén prakticky ve
vSech organech. Mezi zakladni chronické komplikace patii poSkozeni ledvin
(nefropatie), poskozeni sitnice (retinopatie) a posSkozeni nervli (neuropatie) jak uvadi
internetové stranky (25). U dvou respondentii ze Sesti ve véku 24 a 46 let se zatim
neobjevily zadné chronické komplikace spojené s diabetem. U tfech respondentd se
vyskytuje neuropatie hornich nebo dolnich koncetin. U ¢tyf respondentli ze Sesti se
vyskytuje zhorSeny zrak, ve vétSiné se jedna o retinopatii nebo diagnostikovany
glaukom. U respondentky ¢islo 6 je diagnostikovana neuropatie Zaludku. Domnivam se,
7ze na diraz moznych komplikaci by se mélo vice upozoriovat v diabetologickych
poradnach a centrech. Pro diabetiky je podle mého nazoru dilezité, aby méli dostatecné
mnozstvi teoretickych poznatki o mozZznych komplikacich a o praktickych
dovednostech, jak témto komplikacim pfedchazet. Rozhovory s respondenty ukazuji na
nedostateCné znalosti o preventivnich opatienich, které by zajiStovaly piedchazeni
chronickych komplikaci.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze a¢ respondenti maji potiebu sebekontroly a
chtéli by si glykemii méfit pravidelné a Castéji, tvrdi, Ze maji nedostatek testovacich
prouzkl, které musi byt soucasti glukometru. P&t respondenti ze Sesti si glykemii
piremétuji nepravidelné glukometrem. Jeden dotazovany obcCas vyuziva 1 mocovy test.
Jen jedna respondentka ma k inzulinové pumpé¢ ptipojeny senzor, ktery kontinudlné
monitoruje hladinu glykemie. Bohuzel tento senzor je hrazeny pojistovnou jen ¢tyiikrat
ro¢né, coz se ukazuje jako nedostacujici a diabetici si musi drahé senzory dokupovat
sami. Pravé proto se domnimvam, je toto divod, pro¢ ostatni respondenti vyuzivajici
inzulinovou pumpu tento senzor nemaji. Mozna kdyby pojistovny hradily vice téchto
senzorl nebo vice testovacich prouzku, selfmonitoring a kompenzace diabetu by byla
kvalitngj$i nejen u respondentd v tomto vyzkumném Setfeni. Jak uvadi Svacina (2008),
selfmonitoring patii mezi zdklady terapie diabetu 1. typu.

Rozhovory s respondenty potvrdily teoretické poznatky o ptiznacich hypoglykemie.
Jak piSe Kapounova (2007), mezi ptiznaky hypoglykemie patii studeny pot, bledost,
neklid, tachykardie, spavost. Internetové stranky (27) uvadi, Zze do pfiznaki

hypoglykémie lze zaradit hlad, bledost, tfes rukou, poceni, nervozita, celkova slabost,
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buseni srdce, tuhnuti kolem ust, opilecké chovani, neostré vidéni. U vétsi casti
respondentll se jako hlavnim ptiznakem hypoglykemie vyskytl tfes rukou a zvysené
poceni. Mezi dal$i ptiznaky hypoglykemie u respondentii patii zhorSené vidéni, uzkost
na hrudi a zvySena citlivost kize po celém téle.

Jedna otazka rozhovoru byla zaméfena na potraviny, které netradiné zvySuji
glykemii respondentli. VétSina odpoveédi respondentl se shoduje na riznych druzich
ovoce, mezi které patii naptiklad banan, jablko, hroznové vino, Svestky a meloun. Mezi
dalsi potraviny, které netradi¢n€ zvySuji hladinu cukru v krvi, respondenti fadi kvasnice,
marmelady, med, fast-foodové jidlo a rtizné¢ smazené potraviny. JelikoZ jsou si
dotazovani védomi, Ze tyto potraviny jim nezvykle zvySuji glykemii, snazi se jim
striktn¢ vyhybat. Myslim si, ze na kazdého diabetika ptsobi negativné odlisné
potraviny, proto je dilezité, aby si individualné kazdy diabetik vypozoroval ty své.

Ve vyzkumné Casti jsem se dale zabyvala roli sestry pii pfedavani informaci u nove
diagnostikované¢ho diabetu. Jen u respondenta ¢islo 5 hrala sestra velmi diilezitou roli
pfi pfeddvani informaci. U péti respondentii ze Sesti nebyla sestra dilezitou osobou
v predavani teoretickych poznatkli o diabetu. V ramci vyzkumného Setfeni tak byla
zodpovézena vyzkumna otazka: ,,Jakou roli hrala sestra pri edukaci klienta o
dietnim opatfeni?*“. Dle méno nazoru by proto méla v diabetologickych poradnach a
centech Iékaice asistovat specializovana diabetologicka sestra. Bohuzel, v dneSni dobé¢
tomu tak neni a tato mista jsou vétSinou obsazena vSeobecnymi sestrami, které do
piedavani informaci nezasahuji.

Edukace je vychova, vzd€lavaci proces, predavani informaci nemocnému, vyuka
navyki a stereotypi vedoucich ke kompenzaci a stabilizaci diabetu, jak pise
Pejznochova (2003) a uvadi internetové stranky (28). Tti respondenti ze Sesti se shoduji
na tom, Ze pii diagnostice diabetu v détstvi, dostavali informace spiSe rodice nez oni.
Vsech Sest respondentii dostavali nebo 1 stdle dostavaji rtizné informacni letéky,
brozurky, obrazky a piirucky souvisejici s diabetem. Jen 1 respondent odebira
pravidelné ¢asopis Diainfo (29) a pted 1é¢bou inzulinovou pumpou jezdil na seminaie a
edukace aby o tomto druhu lécby ziskal co nejvice potfebnych informaci. Jedna

respondentka v zacatcich s diabetem podstoupila rekondi¢ni tabor. Domnivam se, Ze
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rekondi¢ni tabory jsou pro nové zjisténé diabetiky velkym piinosem. Jak uvadi
internetové stranky (30), rekondi¢ni tabory pro diabetiky jsou dotovany Ministerstvem
zdravotnictvi a po celou dobu pobytu probihaji programy zabezpecované odborniky. Jen
u jednoho respondenta se do predavani teoretickych a praktickych poznatkti o diabetu
zapojila specializovand edukacéni sestra. 3 respondenti v souc¢asné dobé vyhledavaji
Clanky a teorie o svém onemocnéni na internetu, 2 respondenti internet vibec
nevyuzivaji. Touto Casti vyzkumného Setfeni jsme ziskali odpovéd na vyzkumnou
otazku: ,,Jakou formou jsou pacienti informovani o dietnich opatieni u diabetikii 1.

typu“.
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6 Zavér

Cilem bakalaiské prace stématem ,Dodrzovani dietnich opatfeni u klientt
s diabetem mellitem 1. typu“ bylo zjistit dodrzovani dietnich opatieni u diabetiki 1.
typu dochazejicich do diabetologické poradny. Urceny cil byl splnén. V teoretické ¢asti
jsem charakterizovala toto onemocnéni a shrnula jsem dostupné teoretické poznatky
z literatury, predevS§im jsem se zaméfila na dietni opatfeni souvisejici s diabetem
mellitem 1. typu.

K dosazeni cile jsem pfed zahajenim tohoto vyzkumného Setfeni stanovilia tii
vyzkumné otazky. Vyzkumnd otazka ¢. 1: Jakou formou jsou pacienti informovani o
dietnich opatfeni u diabetikii 1. typu? Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jakou roli hréla sestra pii
edukaci klienta o dietnim opatfeni? Vyzkumna otdzka ¢. 3: Jakym zpiisobem klienti
dodrzuji dietni opatfeni? Vyzkumné otazky se ndm podatilo zodpovédet.

Vysledky vyzkumného Setieni jsou piinosné pro sestry pracujici v diabetologické
poradné. Na zdklad¢ téchto vysledkl byla vypracovana informac¢ni brozura. Tu mohou
vyuzivat jak sestry, tak diabetici, kterym je urCena. Publikace také muze slouzit jako
zdroj informaci pro studenty zdravotnickych oborti.

Zivot s diabetem mize byt stejnd dlouhy, plny zazitk?, §tésti a spokojenosti jako
zivot bez néj. Diabetes je celoZivotnim onemocnénim, dokdze od zakladu zménit zivot
zdravého cCloveéka, proto je za potfebi aby se jedinci s timto onemocnénim smiftili a
piijali ho jako soucast sebe. Spatné kompenzovany diabetes mize byt doprovézen
riznymi komplikacemi, na které je tfeba diabetiky upozoriovat. Je zapotiebi aby
zdravotniCti pracovnici kladli diraz na prevenci a pfedchazeni témto komplikacim. Pro
pacienty s timto onemocnénim je dulezité, aby je nékdo motivoval, dodaval jim silu a
hlavné teoretické poznatky, od toho je témto pacientim uréen specializovany
zdravotnicky tym zabyvajici se diabetem. U né&kterych diabetikli je oporou jen sestra,
nékdy jen lékaf, ale spole¢n¢ dohromady sestra, 1ékat a pacient tvoii nedilnou soucast

1écby diabetu.
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Priloha 1 Schéma molekuly inzulinu

Schéma moleluly mzulinu
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Zdroj: Dostupné z www: <http://old.If3.cuni.cz/diabetologie/Inzulin.htm>



Priloha 2 Slinivka bfiSni, Langerhansovi ostrivky
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Zdroj: Dostupné z www: <http://www.kxlaser.cz/pouziti/diabetes >



Priloha 3 Inzulinova pumpa Medtronic

Zdroj: Dostupné z Www:

<http://www.google.cz/imgres?q=inzul% C3%ADnov%C3%Al+pumpa+medtronic&u
m=1&hl=cs&biw=1366&bih=624&tbm=isch&tbnid=1ApFB4ZgQLii1M:&imgrefurl=h
ttp://lwww.tyden.cz/rubriky/veda-a-technika/veda/nova-inzulinova-pumpa-chrani-pred-
hypoglykemii_136904.html&docid=K32RtHWGxXICvM&imgurl=http://www.tyden.cz
/obrazek/4a9e87c6851a6/pumpa-paradigm-veo-
4a9e891474caa_275x205.jpg&wW=275&h=205&ei=92 AiUPDAIJITssgaUu4DoBg&z00
m=1&iact=rc&dur=267&sig=100276771044358688816&page=1&tbnh=134&tbnw=17
5&start=0&ndsp=21&ved=1t:429,r:0,s:0,i:70&tx=103&ty=84>



Piiloha 4 Jedna z moZnosti umisténi inzulinové pumpy

Zdroj: Dostupné z www:
<http://www.google.cz/imgres?q=inzul%C3%ADnov%C3%Al+pumpa&um=1&hl=cs
&biw=1366&bih=624&tbm=isch&tbnid=0erCnQ_EgwTutM:&imgrefurl=http://www.d
ia-info.cz/%3Fp%3D567 &docid=9JZmpcGDM-FhUM&imgurl=http://www.dia-
info.cz/wp-content/uploads/1-300x199.jpg &w=300&h=199&ei=Q21iUOy-
OM72sgh614C4Bw&zoom=1&iact=hc&vpx=527 &vpy=267&dur=1004&hovh=159&h
ovw=240&1tx=113&ty=105&sig=100276771044358688816&page=1&tbnh=123&tbnw
=168&start=0&ndsp=21&ved=1t:429,r:10,s:0,i:115>



Priloha 5 Druh inzulinu — Humulin N
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Zdroj: Dostupné z www: <http://www.1800petmeds.com/Humulin+N+Insulin-
prod10693.html>



Priloha 6 Prehled energetického obsahu v potravinach (kJ, kcal)

Zdroj: Vlastni



Priloha 7 Dia vyrobky

Zdroj: Dostupné z Www: <http://www.racio-potraviny.sk/ponuka.htm>



Priloha 8 Diabeticka dieta s obsahem 275 g sacharidu

Zdroj: Vlastni



Priloha 9 Méreni glykémie
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Piiloha 10 Otazky z rozhovoru s diabetiky 1. typu

Kolik vam je let?

Od kolika let trpite timto onemocnénim?

Jaké priznaky se u vas objevili ped diagnostikou diabetu?
Pouzivate k aplikaci inzulinu pumpu nebo inzulinové pero?

Chodite na preventivni prohlidky? Jak casto?

Monitorujete si pravideln¢ hladinu glykémie? Pouzivate glukometr?
Je vase glykémie ustalend nebo rizné kolisa?

Objevuji se u vas n€jaké onemocnéni, jako komplikace spojené s diabetem?

© © N o g bk~ wDhPE

Jak reagujete, jako diabetik, na bézné virdzy?

10.Kde ziskavate nové informace o vasem onemocnéni?

11.Pocitate si obsah sacharidli v potravinach?

12.Sestavujete si jidelni plan?

13.Stravujete se pravidelng?

14.Kolikrat denn¢ se stravujete?

15.Kupujete si potraviny znacené DIA nebo Light?

16. Vypozoroval jste neobvyklé potraviny, které vam vyjimecné zvysuji glykémii?
17.Kterym potravinam by jste se mél s vasim onemocnénim vyhybat?
18.Jak casto pijete alkohol? Jaky druh?

19.Poznate na svém téle hypoglykémii nebo hyperglykémii?

20.Jak fesite hypoglykémii nebo hyperglykémii?

21.Jak vypada vas denni rezim?

22.Sportujete aktivné? Jind fyzicka aktivita?

23.Jaké je vase oblibené jidlo?



Priloha 11 Eduka¢ni brozura pro diabetiky

I
Edukacéni broZura pro diahetiky
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E——
Diabetes meiitus 1.typu

Podstatou choroby je autoimunitni

proces, pri kterém organismus znici
vlastni inzulin produkujici buiiky (beta
buiiky). Ty jsou uloZeny ve slinivce
briSni a tvori zde tzv. Langerhansovy
ostruvky. Nasledkem je pak nedostatek,
az uplné chybéni vlastniho inzulinu a
zavislost pacienta na jeho dodani

nejcastéji pomoci podkoZnich injekci.

Inzulin je hormon, ktery hraje
diileZitou ulohu v metabolismu glukézy,
tuki i bilkovin v téle, a jako takovy je
pro Zivot nezbytny. Jeho klicova uloha
spociva predevSim v umoZnéni vstupu
glukézy do bunék a udrZovani spravné
hladiny cukru v krvi - tzv. glykémie. Z
toho vyplyva vysoka hladina cukru v
krvi u diabetiki, kterou se snaZime

kontrolovat a 1é¢ebné upravovat.




Dietoterapie patii Kk nejdilezitéjSim
soucastim  lécby  diabetu  1.typu.
V posledni dobé se principy dietoterapie
podstatné zménily. Soucasné trendy
struktury jidelnicku diabetika jsou
vyznamné volnéj§i nez v minulosti.
Diuraz je vSak stale kladen na kvalitu
vybranych potravin, spravné mnoZstvi
jidla, pravidelnost stravovani i frekvenci
stravy. U¢innou dietoterapii a p¥ijatelny
stav diabetika pri jeho celozivotni
nemoci nemiize zajistit 1ékar bez aktivni
spoluprace pacienta. Spoluprace spociva
v zasadovém  dodrZovani diety a
priméiené fyzické aktivité, ktera je

soucasti doporuceni denniho rezimu.




Dieta patfi mezi zakladni pilire
lécebného opatieni  cukrovky.
Vyzivova doporuéeni pFijata Ceskou
diabetologickou spoleCnosti  se
shoduji s pravidly racionalni vyZivy,
proto vSak nejde o dietu v pravém
slova smyslu. Hodnota glykemie
v krvi diabetika je zavisla na jidle,
druhu i frekvenci stravy. Idealné by
mél byt prijem jidla ovliviiovan
typem diabetu, pohlavim, vékem,
soucasnou hmotnosti i fyzickou
aktivitou diabetika. Diabetik by mél
dodrzovat dietu s nizkym obsahem
tukii, s nizkym obsahem cukri a s
nizkym obsahem soli. Diabetici
s kladnym pristupem Kk dieté a
celkové ke zménam v dennim
rezimu se mohou zpravidla udrzet
po dlouha léta na vyhovujici urovni
kompenzace diabetu. DodrZovani
dietniho opatieni  je nutné
k zabranéni vzniku hypoglykemie
nebo hyperglykemie, idealni télesné
hmotnosti a udrZovani dobré
metabolické rovnovahy.
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v diabelickeé diete

Volné potraviny jsou potraviny

Smalym obsahem sacharidi.
Tedy vSechny potraviny, které
jem velmi malo ovliviuji
glykemii. Do této kategorie tak
miiZeme zahrnout témér
vSechny druhy zeleniny kromé
brambor a sladkych druhi
zeleniny, kam patfi mrkev a
zeleny hrasSek. Tyto druhy maji
dopad na glykemii a museji se
do denniho prijmu sacharidi
zapocitat. Do zeleniny, kterou
nemusime zapocitavat, patii
kvétak, Cerstvé okurky, okurky

sterilizované, papriky, rajcata,

redkvicky, hlavkovy salat, zeli
Cerstvé i kysané a mraZeny

Spenat.
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Obecné plati, Ze v pribéhu lidského

Zivota se mnozstvi vody
V organismu neustale  sniZuje.
Konkrétné v dospélosti plati, Ze u
muZzi tvoii voda 60% a u Zen 50%
hmotnosti téla. Potfebu piijmu
tekutin  urcduje vék, pohlavi,
prostiedi a  aktivita jedince.
Tekutiny zajist'uji spravnou
latkovou vyménu a umoziuji plnou
vykonnost vSech funkci organismu.
Denni prijem tekutin by se mél
pohybovat okolo 2,5 — 3 litri. Do
tohoto mnoZstvi nezapocitavame

ovoce, zeleninu ani polévky. V ovoci

a zeleniné je sice az 80% vody, ale
do prijmu tekutin se nezapocitavaji.
Dostate¢ny prijem tekutin je stejné
tak dilezity u diabetikli, jako u

zdravych osob.




Vyskyt diabetu mellitu 1. typu
nepredstavuje prekazku v acasti ve
sportu. U vétSiny diabetikii ma fyzicka
aktivita priznivy vliv na pribéh
onemocnéni a zdravotni stav. Diabetici
s diabetem mellitem 1. typu reaguji na
fyzickou aktivitu podobné  jako
nediabetici, proto je jejich cilem naudit
se zachazet s jednotkami inzulinu a
prijmem scharidia. Diabetici 1. typu si
musi sami umét regulovat koncentraci
glukozy v krvi aplikaci inzulinu a
prijmem bohatym pravé na sacharidy co
nejblize normalnim hranicim. PrFi
peclivém sledovani glykemie béhem dne
a kontrolované tpravé aplikaci inzulinu
i prijmu vhodné stravy se miize
sportujici diabetik naudit, jak podavat
optimalni vykon. Diabetes mellitus 1.
typu nemusi byt pro sportovce
nepiekonatelnou bariérou pro dosaZzeni
kvalitnich sportovnich cili.



Zivot s diabetem miiZe byt stejné dlouhy, plny zaZitka, Stésti a
spokojenosti jako Zivot bez néj. Diabetes je celoZivotnim
onemocnénim, dokaze od zakladu zménit Zivot zdravého ¢lovéka,
proto je za potiebi aby se jedinci s timto onemocnénim smirili a
prFijali ho jako soudast sebe. Spatné kompenzovany diabetes miiZe
byt doprovazen riuznymi komplikacemi, na které je tieba
diabetiky upozornovat. Je zapotirebi aby zdravotnic¢ti pracovnici
kladli diraz na prevenci a predchazeni témto komplikacim. Pro
pacienty stimto onemocnénim je dilezité, aby je nékdo
motivoval, dodaval jim silu a hlavné teoretické poznatky, od toho
je témto pacientim urcen specializovany zdravotnicky tym
zabyvajici se diabetem. U nékterych diabetikii je oporou jen
sestra, nékdy jen lékar, ale spoleéné dohromady sestra, lékar a

pacient tvori nedilnou soucast 1écby diabetu.




