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Realita compliance diabetické diety u seniori
Abstrakt

Tato prace se zabyva problematikou onemocnéni diabetes mellitus ve stafi
a doporucenich tykajicich se dietni 1écby. Cilem prace je zjistit, zda je patrny rozdil
V dodrzovani diabetické diety u seniort zijicich v domové pro seniory a v domacim
prostiedi, a to predev§im u seniorti S diagnézou DM 2 typu, ktefi i pies doporuceni

zdravotnickych pracovniki (Iékaft, sester) podcenuji mozné riziko vzniku komplikaci.

Teoretickd Cast se zabyva stru¢nou charakteristikou starnuti a stafi a popisuje
pojmy a definice diabetes mellitus, jeho rozdéleni, diagnostiku, komplikace a 1éCbu.

Struéné shrnuje dietni doporuceni pro osoby trpici DM 2 typu.

V praktické ¢asti je zkoumana realita dodrzovani zasad diabetické diety za pomoci
kvalitativniho Setfeni. Prvni c¢ast vyzkumu tvoii tydenni jidelnicky od kazdého
respondenta a jejich propoCty Vprogramu Nutriservis Professional a nasledné
zhodnoceni. V kazdém jidelnicku se sleduje pfijem zdkladnich Zivin, bilkovin, tukt
a sacharidi, déale 1 celkovy energeticky pfijem a mnozstvi pfijatych mono-
a disacharidi, které jsou porovnany s vypocitanymi hodnotami doporuc¢enych mnozstvi
zivin dle Harris-Benedictovy rovnice. Druhou ¢ast tvoii polostrukturované rozhovory.
Rozhovor byl tvofen 14 zdkladnimi otazkami, které byly pro vSechny respondenty
stejné a 2 dodatkovymi, které byly cileny na respondenty zijici v domové pro seniory.
Vyzkumny soubor tvofilo celkem 12 respondentd (6 Zijicich v domové pro seniory
a 6 zijich v domacim prostiedi).

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze dodrZzovani stravovacich zvyklosti neni zavislé

na prostiedi, ve kterém respondenti ziji. Vysledky byly viceméné srovnatelné a v obou

skupinach se objevili vice ¢i méné svédomiti respondenti.
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The Reality of Diabetic Senior Citizen's Compliance to the
Prescribed Diet

Abstract

This thesis deals with the issue of diabetes mellitus in people of old age and the
dietary treatment suggestions. The objective of the thesis is to discover whether there
Is a noticeable difference between keeping the necessary diet in senior citizens living
in a retirement home as opposed to at home, more specifically in senior citizens
diagnosed with type Il diabetes who despite the advice from health care professionals
(doctors, nurses) underestimate the risk of possible complications.

The theoretical part deals with a short characteristics of aging and old age and
describes terms and definitions of diabetes mellitus, its categories, diagnosis,
complications, and treatment. It summarizes dietary suggestions for people suffering

from type 11 diabetes mellitus.

The practical part will present the examined reality of keeping the necessary diet
through qualitative research. The first part of the research comprises a week-long menu
from each respondent and their calculations in the Nutriservis Professional program and
subsequent evaluation. The intake of basic nutrients, proteins, fats and carbohydrates
is tracked in each menu, along with overall energy intake and the amount of took
in monosaccharides and disaccharides which are compared to calculated values
of recommended amounts of nutrients according to The Harris Benedict Equation. The
second part comprises of semi-structured interviews. The interview was made-up of 14
basic questions which were identical for all the respondents, and 2 additional questions
which were targeted towards respondents living in retirement homes. The researched
sample consisted of 12 respondents overall (6 living in a retirement home and 6 living

at home).

The research shows that keeping the eating habits is not determined by the
environment in which the respondents live. The results were more or less comparable

and both groups had more or less diligent respondents.
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UvVoD

Diabetes mellitus postihuje v dne$ni dob¢ ¢im dal vétsi procento nasi populace.
Jedna se o chorobu, na jejimz vzniku se podili nejen genetika, ale i diivéjsi prodélané
virové onemocnéni a jeho prabéh vyrazné ovliviiuje Zivotni styl, nadmérna télesna
hmostnost a nedostatek aktivniho pohybu. Diabetes mellitus postihuje vSechny vékové
kategorie, od déti az po seniory.

Pocet diabetikil za posledni dekadu vyrazn& vzrostl nejen v Ceské rebuplice, ale
i jinde ve svété. Za rok 2016 bylo podle statistickych tdaji v Ceské republice
zaznamenano celkem okolo 60 tisic pfipadi pacientt s diabetem mellitem 1. typu
a téméf 790 tisic pacientd s diagndzou diabetes mellitus I1. typu (UZIS CR, 2016).

Svou praci jsem zaméfila na skupinu osob v seniorském véku, protoze si myslim,
7e by neméla byt v otazce vyzivy opomijena. Casto dochazi ke $patné komunikaci
a spolupraci pacienta s oSetfovatelskym persondlem a naslednym zanedbavani vlastniho
stravovani. Z kuchyné byva vyexpedovana kvalitni plnohodnotna strava, ktera by byla
pro pacienta dostacujici, ale mnohdy neni spravé podavana. Mnoho lidi v seniorském
véku potiebuje individualni pomoc pii vlastnim stolovani, protoze nejsou schopni
se sami najist, nebo jim néktera z ¢asti stravy déla vétsi ¢i mensi potize. V nemocnicich
se nachdzi mnoho malnutri¢nich pacientl v seniorském veku, ktefi umiraji prave

na podvyzivu a nedostate¢nou nutri¢ni péci.

Cilem mé bakalaiské prace je zmapovani stravovani u vybranych pacienti
s diabetes mellitus Il. typu v seniorském véku zijicich v domécim prostfedi a v domoveé

pro seniory pomoci zaznamu jidelni¢kd a polostrukturovanych rozhovord.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Starnuti a staii

Autofi Grofova (2011) a Kalvach (2004) definuji pojem starnuti jako soubor
piirozenych procest, které ovliviiuji Clovéka v pribéhu jeho Zzivota. Dale uvadi,
Ze starnuti je zapocato jiz dnem poceti, avSak za skuteény projev starnuti je povazovan

az pokles funkci, ktery nasleduje po dosazeni sexualni dospélosti.

Pojem stafi, ktery popisuje ve svém dile Kalvach (2004) je oznacenim pro posledni
etapy ontogenetického vyvoje cloveka, které jsou zcela pfirozené. Projevem
a dasledkem involuénich zmén dle Kalvacha (2004) mohou byt funkéni i morfologické
obmény s odliSnou dobou vzniku a interindividudlni variabilitou, které vedou
k typickému obrazu nazyvanému stafecky fenotyp. Autor dale uvadi, ze na povaze
a individualnich odlisnostech stafi se podili fada faktorti napt. vliv prostiedi, zdravotni
stav, zivotni styl, vlivy psychické a socioekonomické. Mnohocetnost a individudlni
pfic¢iny a projevy staii jsou diivodem obtizného vymezeni stafi, proto jej ¢lenime dle

Kalvacha (2004) do 3 skupin (kalendaini vek, socidlni vék a vek biologicky).
111 Klasifikace stdii 7 geriatrického hlediska

Star$i pacient (senior) = pacient star$i 65 let. Geriatricky pacient mize byt taktéz
definovan jako ¢loveék vyssiho véku, ackoliv u takového pacienta jsou patrné involu¢ni
a chorobné zmény ovliviiuyjici funkéni stav a schopnosti natolik, Ze dochazi ke zhorSeni
adaptability, regulacnich mechanismt a tolerance k zatézi. Geriatrické pacienty délime
do tii skupin dle téchto kritérii: 1. skupina (seniofi zdatni): vykonni, ve zdravotnickych
diagnostickych a terapeutickych postupech se téméf nelisSi od postupt pro mladsi
jedince. I1. skupina (seniofi ostatni): zahrnuje témét vétSinu geriatrickych pacientt,
jejichz stav je ovlivnén involu¢nimi a chorobnymi zménami Ill. skupina (seniofi
kiehci): jde o pacienty s chronickym rizikem padu, zhorSenim kognitivnich schopnosti
(mirny az stfedni stupent demence), psychickou labilitou, probihajicim
kardiovaskularnim onemocnénim, arytmiemi. Tito pacienti pievazné vyuzivaji

zdravotnické i1 socialni sluzby, domaci péci apod. (Svacina, Karen, JuraSkova, 2014).



1.2 Diabetes mellitus

Nazev diabetes mellitus (DM) sdruzuje fadu odlisSnych chronickych onemocnéni,
které jsou charakterizovany hyperglykémii (zvySenou hladinou cukru v Krvi). Vznika
za predpokladu uplného nebo relativniho nedostatku inzulinu, ktery je zpiisoben

komplexni poruchou metabolismu cukri, tukt, bilkovin a dalSich latek (RuSavy, 2007).
1.2.1 Zaklady biochemie a fyziologie ve vztahu k Diabetes mellitus

Lidsky metabolismus je definovan jako soubor biochemickych pochodi
organismu, jejichz cilem je udrzet vSechny télesné pochody aktivni (Kala Grofova,
2011). V organismu dochazi k pfeméné makroergnich substratd neboli sacharidi,
bilkovin a tukd za vzniku CO2 a H20 na makroergni fosfaty (energii ve form& ATP-
adenosintrifosfat, CP-kreatinfosfat) nezbytné pro zivotni pochody. (Kohlikova, 2004)
Zdrojem energie pro lidsky organismus je potrava, jejiz pfisun je narazovy. Proto musi
byt ziskand energie uchavéna i v podob& zédsob a ndsledné¢ v piipadé¢ potieby

uvolnovana (Kala Grofova, 2011).

Glukoza

vvvvvv

prvek sacharidi. Jiz zminéné sacharidy jsou tvoreny dlouhymi fetézci glukoz, které jsou
pii latkové vyméné S$tépeny a zuzitkovavany (Grillparzer, 2009). Glukdza je dale
ukladéna za pomoci inzulinu ve formé glykogenu v jatrech a svalové tkani. Nezavisle
na inzulinu hospodaii s glukézou nervova tkan a erytrocyty. Pro CNS, erytrocyty
aledviny je glukéza jedinym zdrojem energie (Stransky, RysSava, 2014). Autofi
Janickova Zdarska, Kvapil (2017) uvadéji, ze zdroj glukézy pro organismus pii
béznych fyziologickych podminkach je bud'to v podobé¢ potravy, z vlastnich zadsob nebo
za predpokladu glukoneogeneze, predevS§im z aminokyselin svalového proteinu
a malym procentem pii lipolyze z tukové tkané. Déle uvadeji, ze minimum glukozy,
ktera je potieba pro spravnou funkci vétSiny tkani, se pohybuje okolo 150 g/den. Toto
mnozstvi musi pfijmout zdravy ¢lovek, ale 1 pacient s diabetem, aby zabranil rozvoji

katabolismu, tzn. ziskdvani glukdzy pomoci glukoneogeneze.

Inzulin

Je povazovan za hormon bilkovinné povahy, sloZzeny z 51 aminokyselin ulozenych

ve dvou fetézcich, které jsou tvoreny beta bunkami Langerhansonovych ostriuvku
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ve slinivce bfisni. Inzulin ovliviiuje mnoho metabolickych déja v lidském téle, avSak
jeho hlavni funkci je snizovéani hladiny krevniho cukru (glykémie). Aby mohlo dojit
k témto pfirozenym pochodim, musi se krevni cukr dostat do téla bunky, pravé v tuto
chvili je zapotiebi inzulinu a funkc¢nich inzulinovych receptorti na povrchu bunky.
Antagonistou inzulinu je napiiklad glukagon, glukokortikoidy a adrenalin. Pokud dojde
v téle kuplné nebo cCastecné poruse produkce inzulinu nebo poruSe inzulinovych
receptorti, vznikd diabetes (PeruSiCova, 2012). Za pfi¢iny nedostatku inzulinu
povazujeme: absenci tvorby inzulinu v beta bunkach, tvorbu defektniho inzulinu,
poruchu uvoliovani inzulinu z beta bun€k, poruchu transportu inzulinu k cilovym
buitkam, poruchu ptisobeni inzulinu v cilovém organu, poruchu odbouravani inzulinu,

¢1 zvySené plsobeni antagonistl inzulinu (Karen, Svacina a kol., 2014).
1.2.2 Klasifikace Diabetes mellitus

V soudasnosti rozdélujeme dle Janickové Zd'arské a Kvapila (2017) &tyfi skupiny
diabetu a dvé skupiny nazyvané hrani¢ni poruchy homeostazy (Castéji znamé jako

prediabetes), které jsou znazornény v tabulce ¢. 1.

Tabulka ¢. 1

Diabetes mellitus Hraniéni porucha glukézové homeostazy -

prediabetes

l. Diabetes mellitus 1. typu l. Zvysena glykemie nala¢no
a) Autoimunitni

b) Idiopaticky

. Diabetes mellitus 2. Typu I1. Porucha glukézové tolerance

1. Dalsi specifické typy DM

V. Gestacni diabetes mellitus

Zdroj: Jani¢kova Zd'arska, Kvapil 2017
1.2.3 Stanoveni diagnozy DM

Piehledné, jasné a stru¢né vysvétleni stanoveni diagnozy diabetes mellitus uvadéji

autofi Jani¢kova Zdd'arska a Kvapil (2017), proto je citovana pouze tato publikace.
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Ke stanoveni diagnézy DM je potieba znat bud’ koncentraci plazmatické glukozy
(Ia¢né ¢i postprandialni) nebo koncentraci glykovaného hemogloginu Aic (HbA1c), viz.
tab. ¢. 2. Standardné se vyuziva k ureni diagnozy glykémie vySetfeni v laboratornich
podminkach klasickou biochemickou metodou bez pouziti glukometru. K potvrzeni
diagnézy mnohdy staci pouze jedna patologickd glykémie za ptredpokladu, ze pacient

vykazuje typické ptiznaky dekompenzovaného diabetu.

Glykémii délime dle publikace napsané autory Karen, Svacina a kolektiv (2014)

na nasledujici typy:
e Glykémie nala¢no (nejméné 8 hodin po pfijmu potravy)

e Nahodna glykémie (bez ohledu na pfijem potravy, kdykoliv v prib¢hu
dne)

e Glykémii ve 120. minuté oradlniho gluk6zového toleran¢niho testu

(oGTT) se 75 g glukozy

Pribéh a provedeni oradlniho gluk6ézového tolerancniho testu (oGTT) popisuji
autofi JaniCkova Zdarskd a Kvapil (2017) nasledovné: Pacientovi se poda
po desetihodinovém la¢néni roztok 75 g glukdzy rozpusténé ve 300-350 ml vody, ktery
musi vypit béhem 5 minut. Stanoveni glykémie se provadi na zdkladé¢ odbéru krve
v jednotlivych ¢asech, a to pted pozitim roztoku a v 60. a 120. minuté po vypiti roztoku.
Pted planovanym testem pacient nedrzi zadnou dietu, jeho minimalni piijem sacharidt
denné je 150 g. U zdravého cloveéka nepiesdhnou vysledky glykemie na lacno 5,6
mmol/l a ve 120. minut¢ 7,8 mmol/l. ZvySena glykémie na lacno se pohybuje
V hodnotach mezi 5,6-6,9 mmol/l, zatimco po =zatéZi sacharidy je glykémie
Vv normalnich hodnotach. Porusend glukézova tolerance je prokdzéna, pokud pacient
soucasné vykazuje glykémii nalacno v hodnotach < 7,0 mmol/l a glykémii ve 120.
minut¢ mezi 7,8-11,1 mmol/l. Autofi dale uvadi, ze zvySena glykémie nalacno

a porusena gluk6zova tolerance spadaji do skupiny ozna¢ované jako prediabetes.

Podle Janickové Zdarské, Kvapila (2017) a Rybky (2007) Diabetes mellitus
a poruchy gluk6zové homeostazy mizeme diagnostikovat dle nasledujicich kritérii

(pomoci stanoveni glykémie v zilni plazmé), které jsou uvedeny v tabulce ¢.2:

12



Tabulka ¢. 2

Diabetes mellitus Porucha gluk6zové homeostazy —

prediabetes

Kliniské projevy + ndhodna Hrani¢ni glykémie nalacno: 5,6—

glykémie > 11,1 mmol/I 6,9 mmol/
(pro DM 2. typu: glykémie nala¢no

<7 mmol/l)

Bez klinickych projevi + plazmaticka Porucha tolerance glukdzy: glykémie

glykémie > 7,0 mmol/l ve 120. minuté oGTT 7,8-11,1 mmol.

Glykémie ve 120. min pfi Koncentrace HbA1ic > nez 39 mmol/mol

oGTT > 11.1 mmol/l a < nez 47 mmol/mol

Koncentrace HbA1c < 48 mmol/mol

Zdroj: Jani¢kova Zd'arska, Kvapil (2017) a Rybka (2007)
Normalni hodnoty glykémie jsou uvedeny v tabulce ¢. 3 nasledovné:

Tabulka ¢. 3

Normalni glykémie nala¢no

Hodnoty v rozmezi 3,9-5,5 mmol/I Glykémie ve 120. minuté oGTT > nez 7,8
mmol/l pfi normalni glykémii nalacno

Zdroj: Doporugené postupy Spoleénosti vieobecného lékaistvi CLS JEP od autort
Karen, Svacina (2018).

Uvedend kritéria plati pro diagnostiku i klasifikaci diabetu a poruch gluk6zové
homeostazy stejné¢ pro vSechny pacienty rizného véku, ackoliv fyziologicky glykémie
mirné stoupa s rostoucim vékem (latna glykémie zhruba o 0,05 mmol/l za dekadu,

postprandialni glykémie az o 0,38—0,72 mmol/l za dekadu). (Rybka, 2012)

1.3 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus je podle autord Janic¢kové Zdarské a Kvapila (2017)
charakteristicky naprostou zavislosti pacienta na inzulinu, kterd vznikd na zékladé

poskozeni B-bunék slinivky bfisni, kde se postupné snizuje tvorba vlastniho inzulinu.

13



Autofti dale tvrdi, Ze se DM 1. typu rozviji za predpokladu genetické predispozice, kdy
nejcastejs$i pfi¢inou je autoimunitni inzulitida (napaddni vlastnich bunék organismu,
které jsou zodpovédné za tvoru inzulinu). V rozmezi n¢kolika mésicti az let dochazi
k aplnému zastaveni produkce vlastniho inzulinu. Toto onemocnéni se nejcastéji
projevuje v détském veku, obdobi puberty a obdobi dospivani do 30 let véku. Vyskyt
neni ojedinély ani v pozdé&jsim veéku, avsak destrukce B-bunck zde probihd pozvolnéji,
tudiz nedochazi k uplné zavislosti na inzulinu jiz na pocatku onemocnéni. Tento druh
DM 1. typu se oznacuje zkratkou LADA (Latent Autoimunity Diabetes of Adults)
(Jani¢kova Zdarska, Kvapil, 2017). O existenci tohoto typu DM, jak uvadi autofi
Karen, Svacina a kol. (2014), se dlouho nevédélo, a proto Casto dochazelo ke $patné
diagnostice onemocnéni. VétSinou bylo povazovano za DM 2. typu rychle smétujiciho
K inzulinoterapii. Autofi dale uvadéji, ze u osob s diagnostikovanym DM po 40. roce

zivota tvoii LADA piiblizné 1-2 %.

1.4 Diabetes mellitus 2. typu

Zpravidla se DM 2. typu projevuje v obdobi kolem 40. roku zivota, piesto
se v poslednich letech setkdvame na zakladné€ nartistu obezity 1 s vyskytem v mladSich
vékovych skupinach (Jani¢kova Zd’arska, Kvapil, 2017). Dlouhou dobu DM 2. typu
probiha skryté, proto diagnostika tohoto typu onemocéni neni snadnd vzhledem
K nepiili§ zjevnym symptomim. Zachyt byva casto nahodny na zakladé vzniklych
komplikaci druhotnych onemocnéni, napt. klinickych projevii metabolického syndromu
(Rybka, 2007). Pfedpoklad vzniku diabetu 2. typu je mnohdy spojen s abdominalni
a visceralni obezitou, dyslipidemii, hypertenzi a dal§imi metabolickymi poruchami
(Tong et al., 2017). Klinicky obraz diabetu zahrnuje pestry soubor rtiznou intenzitou
vyjadfenych symptomt, které¢ se odvijeji od zavaznosti a doby trvani metabolickych
zmén souvisejicich s cukrovkou. NejtypictéjSim projevem je hyperglykémie — zvySena
koncentrace glukozy v krvi. Mezi dalsi z projevt diabetu patii polyurie (¢asté moceni,
vice nez 2500 ml/24 hod.), polydipsie (zvySeny pocit zizn¢), nykturie (Casté moceni
Vv pribéhu noci), tbytek vahy, slabost a velka tnava (Rybka, 2007). Diabetes mellitus
2. typu zustava stale hlavni pficinou kardiovaskularnich poruch, slepoty, selhani ledvin

v konecné fazi, amputace a hospitalizace (Inzucchi et al., 2012).

Pro DM 2. typu je typicka tzv. inzulinové rezistence. Citlivost tkdni na inzulin

se vyrazn¢ liSi, malou citlivost ma predevSim svalova tkan, naopak tukova tkan
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je vysoce citliva. Za inzulinovou rezistenci povazujeme vyrazné snizeni citlivosti tkani
K ptisobeni inzulinu, kdy hodnoty koncentrace volného plazmatického inzulinu jsou
Vv norm¢, ale pfesto vyvoldvaji pouze sniZenou metabolickou odpovéd. Pri¢inou
je zména funkce inzulinového receptoru a postreceptorovych pochodt, ktera muze
probéhnout v kterémkoliv misté fetézce déji za inzulinovym receptorem. Primarné
mize porucha postihnout strukturu inzulinového receptoru (dochazi k mutaci gent),
nebo ucinek inzulinu. Sekundarni poruchu inzulinové rezistence lze upravit odstranénim
jeji priciny. Muze se vyskytnout jako soucast nékterych fyziologickych procest
(puberta, téhotenstvi, starnuti). Je zplsobena raznymi faktory, mezi které patii napf.
hormonalni a metabolické vlivy, nebo protilatky piisobici proti inzulinu a inzulinovému
receptoru. Inzulinova rezistence je ¢asto spojena s pfitomnosti obezity ¢i metabolického
syndromu nebo s opakovanym hladovénim ¢i vystavenim nadmérnym stresovym
zatézim. Organismus je tedy nucen piekondvat inzulinovou rezistenci zvySenou
produkci inzulinu (Karen, Svaina a kol., 2014). V porovnani s diabetem 1. typu,
jak uvadi ve své publikaci Rybka (2007), je tedy ziejmé, Ze se nejedna o poskozeni
schopnosti B-bunék slinivky bfi§ni syntetizovat inzulin. Autor uvadi, Ze na vzniku
a neblahém pribehu inzulinové rezsitence se neptizniveé podili napt. piejidani ¢i obezita,

nedostatek pohybu, koufeni, nékteré druhy 1€ki nebo nevhodna kompenzace cukrovky.

1.5 Komplikace diabetes mellitus

15.1 Akutni komplikace

Hypoglykémie

Podle doporu¢enych postupti Spole¢nosti vieobecného lékaistvi CSL JEP
sepsanymi autory Karenem a Svacinou (2018) je hypoglykémie definovéana jako
glykémie nizs$i nez 3,9 mmol/l. Autofi Svacina, Karen a Juraskova (2014) v jiné
z publikaci uvadeji, ze hypoglykémie patii mezi nejcastéjSi komplikace spojené
s inzulinovou terapii a dal$imi antidiabetiky. Nasledky hypoglykémie dle publikace
od autorti Karen, Svacina jsou prokazatelné Cetnéjsi a zavazné&jsi u diabetiktl 1. typu.
Déle zminuji, Ze se tomuto stavu nelze vyhnout, ale miizeme jej minimalizovat, napf.
zapomoci inzulinovych analog, spravnym c¢asovym harmonogramem déavkovani

inzulinu, jidla, fyzické zatéZe a mimo jiné 1 dikladnou edukaci pacienta.
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Jde tedy o patologicky stav, ktery popisuje Rybka (2007) jako snizenou
koncentraci glukézy s ptidruzenymi klinickymi, humoralnimi a dal§imi biochemickymi
projevy, které zavaznym zptisobem ovliviuji funkci mozku, ktery je zavisly na trvalé
dodavce cukru krvi. Spoustécem hypoglykémie je podle Rybky (2007) nerovnovaha
mezi mnozstvim inzulinu (nadbytek) a glukézy (nedostatek). ZvySené mnoZzstvi
inzulinu (tzv. hyperinzulinémie) je dle doporuc¢enych postuptt Spolecnosti v§eobecného
lékatstvi CSL JEP od autorti Karen a Sva¢ina (2018) nejéasté&ji zptisobena vynechanim,
zpozdénim ¢i nedostateénym mnozstvim jidla nebo vynalozenou nadmérnou fyzickou
aktivitou za predpokladu nezménéné davky inzulinu ¢&i jinych antidiabetik.
Vyznamnymi prvky stravy, které vyrazné zvysSuji nebezpe¢i hypoglykémie, jsou
alkoholické napoje, zvlasté pti sou¢asném nedostateném piijmu potravy nebo snizené

funkci ledvin (Karen, Svacina, 2018).

Hyperglykemické stavy
Akutni hyperglykemicky stav ¢lenime na mirny, stfedni a zavazny a je udan
hodnotami pH krve, bikarbonati v séru, hladiny ketolatek v krvi a moc¢i a charakteru

poruch védomi (Kudlova, 2015).

Diabetickd ketoacidoza (DKA): Autofi Rybka (2007) a Kudlova (2015) se shoduji
na tom, ze diabetické ketoacidéze predchazi hyperglykémie, kterd vznika
za predpokladu relativniho nebo absolutniho deficitu inzulinu. Mezi typické ptiznaky
DKA, jak uvadi Kudlova (2015), patii jiZ zminéna hyperglykémie, dale pak ketonemie
a acidoza. Pfi neléceném diabetu se mohou vyskytnout nasledujici ptiznaky: polyurie,
znamky dehydratace, slabost, sucha tepla kiize, poruchy védomi az koma, zvraceni,
bolesti bficha, hyperventilace a v neposledni fadé¢ zapach z st podobny zéipachu
acetonu (Kudlova, 2015). V krvi a v mo¢i jsou vzdy pifitomny ketolatky a osmolalita
séra nesmi piesdhnout 320 mOsm/kg (Kudlova, 2015). Kudlovad dodava, ze pii
ketoacidéze téz dochéazi k osomotické diuréze, ktera je spjata s vyraznou ztratou vody,
sodiku, drasliku a dalSich elektrolytli. Za nej¢astéjsi pfi¢iny vzniku ketoacidozy, jak
zminuje Rybka (2007), povazujeme nedostate€nou nebo prerusenou lécbu inzulinem,

infekce nebo jinad soucasné probihajici zdvazna onemocnéni.

Laktatova acidoza (LA): Podle Jani¢kové, Zd’arské a Kvapila (2017) je laktatova

acidoza stav, kdy je prokdzano nadmérné hromadéni laktatu v organismu. Hodnoty
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laktatu v téle se pohybuji okolo 5 mmol/l, v horsich ptipadech nad 7 mmol/l, jak uvadi
Kudlova (2015). Autofi téchto dvou publikaci se shoduji, ze LA mize vzniknout pii
1é¢be tzv. biguanidy. Tato nahlé piihoda ma zprvu velmi nespecifické pifiznaky, napf.
celkovou nevili, nevolnost nebo zvraceni, a proto se velmi ¢asto stava, Ze neni vcas
odhalena a 1é¢ena, jak uvadi Jani¢kova Zd'arska a Kvapil (2017). Prognéza je proto

obecné velmi Spatna (Kudlova, 2015).

1.5.2 Chronické komlikace

Diabeticka nefropatie
V soucasné¢ dobé je diabeticka nefropatie, kterd je prevazné podminéna DM
2. typu, hlavni pfi¢inou terminalniho selhdni ledvin nejen v Ceské republice, ale

I dalsich statech svéta (napi. USA, Japonsko). (Tesat, 2002)

Renalni komplikace jsou prokazatelné u vice nez poloviny pacientd trpicich
diabetem (Racicka, 2016). Mezi zékladni klinické projevy patii proteinurie, hypertenze
a postupné upadani renalnich funkci (Jani¢kova Zd’arska, Kvapil, 2017). V zavislosti
na ¢ase, prognoze a 1écbé muze postupné dochazet k rozvoji nefrotického syndromu,
ktery muze vést knevratnému selhani ledvin (Pokrivéak, 2013). Vzhledem
K riznorodosti prubéhu onemocnéni je od pocatku nezbytnou soucasti prevence
provadéni kazdoro¢nich screeningli a vySetieni rendlnich funkci za pomoci stanoveni
hodnot sérového kreatininu a méfeni ¢i odhad glomerularni filtrace (GF). Pro béznou
praxi se vyuziva tzv. odhadovand glomerularni filtrace (eGF), kterd se vypocita

na zaklad¢ hodnot sérového kreatininu a dalSich hodnot (Racicka, 2016).

Diabeticka neuropatie

Patii k nejcastéjSim komplikacim diabetu, kdy prevalence stoupa s vékem
a predevsim s délkou trvani nemoci (Karen, Svadina a kol.,, 2014). Diabetickou
neuropatii lze definovat jako ,,nezanétlivé poSkozeni funkce a struktury perifernich
somatickych nebo autonomnich nervii na podkladé metabolicko-vaskularni
patofyziologie“ (Lacigovd, Rusavy, Jirkovska, Skrha, 2016). Pfed samotnym
stanovenim diagnézy je nutné vyvratit jiné mozné priciny vzniku nezli diabetes (Karen,
i pro ostatni chronické komplikace diabetu (Lacigova, Rusavy, Jirkovska, Skrha, 2016).

Patfi mezi né piedevSim faktory metabolické (akumulace pokrocilych konecnych
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produkti glykace, vystupfiovani hexosaminové cesty, aktivace cesty proteinkinazy C,
aktivace polyolové cesty, zvySeni oxidacniho stresu), cévni v menSim piipade
i hormonalni (Karen, Svacina a kol., 2014). Diabetickou neuropatii tvofi skupina
raznorodych poruch, které délime dle typu poskozeni a lokalizace na dvé mozné formy:
symetrické a fokalni, pfipadné multifokalni (Ambler, 2013). Diagnostika je v prvé fadé
zalozena na hodnoceni subjektivnich potizi, objektivnich ndlezi a nasledného
pristrojového vysSetieni (Karen, Svacina a kol., 2014). Toto onemocnéni je spojeno
s relapsy a remisemi s pozvolnou progresi, ktera bezprostiedné souvisi s 1é¢bou diabetu.
Vice nez 50 % jedincu trpicich timto onemocnénim nemd zadné symptomy, proto
je tato skupina jedinci nejvice ohroZena vznikem tzv. diabetické nohy. Pfitomnost
tohoto onemocnéni ovliviiuje zavaznym zpasobem kvalitu zivota diabetika, mnohdy

vede i k ohrozeni samotného zivota (Ambler, 2016).

Syndrom diabetické nohy

Definice dle Svétové zdravotnické organizace, kterd je uvedena autorkou
Broulikovou (2013) v ¢lanku zabyvajicim se touto problematikou, popisuje syndrom
diabetické nohy (SDN) jako ,,ulceraci a / nebo destrukci hlubokych tkéni nohy (distalné
od kotniku vcetné kotniku), spojenych s neuropatii a sriznym stupném ischemie

wevr

s diabetem (Broulikova, 2013).

Ocni komplikace diabetu: diabeticka retinopatie

Diabetickd retinopatie (DR) je komplikaci, kterd postihuje piedevSim cévy sitnice.
Pfi¢inou vzniku jsou specifické morfologické zmény, které jsou zapficinény
metabolickou poruchou (Rybka 2007). Zavaznost diabetické retinopatie zavisi na dobé
trvani choroby, typu diabetu ¢i na jinych rizikovych faktorech, jako je hypertenze
¢i pohlavi. Dtsledkem tohoto onemocnéni mize byt Gplna slepota, kterd znamené pro
diabetika velkou psychickou zaté¢z (Sosna, 2009). DR je hlavni pfi¢inou ztraty zraku
u dospélych ve véku 20-74 let (LEE et al., 2015). Proto je dulezita pfedevsim prevence

vzniku nemoci a naslednd vhodna 1écba (Sosna, 2009). Cilem lécby je normalizace

hladiny glykémie, krevniho tlaku a 1é¢ba dyslipidémie (Rybka, 2007).
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1.6 Diabeticka dieta

Slovo dieta pochazi z feckého jazyka a prekladame jej jako denni rezim. Dietu Ize
chapat jako vhodné stravovéani, kterym Ize ovlivnit pribéh 1écby raznorodych
onemocnéni. U nékterych typl onemocnéni (celiakie, fenylketonurie, laktozova
intolerance) je dieta nejpodstatnéjSim pilifem 1écby, u jinych mé vSak pouze podptlirny

G¢inek (Kohout, Rusavy, Serclova 2010).

Diabetickd dieta je v zdkladu shodnd s pravidly racionalni vyzivy. Patfi mezi
zakladni 1écebné opatfeni pfi onemocnéni DM. Typ diety, tedy vhodné uréeni obsahu
sacharidu, tukd, bilkovin a energetické hodnoty, volime s pfihlédnutim k formé DM,
véku, fyzické aktivité a aktudlni hmotnosti diabetika (DiviSov4, 2007). Cilem diety
u diabetikt je snaha o trvalou normoglykémii (minimalni vykyv glykémii v prib&éhu 24
hodin), udrzeni optimalni télesné¢ hmotnosti a normalnich hodnot krevniho tlaku
(< 130/80 mmHg) (Kohout, Rusavy, Serclova 2010). Cile nutri¢ni terapie by mély byt
rozvijeny ve spolupraci s pacientem a mély by byt zalozeny na posouzeni soucasnych

stravovacich navyka, preferenci a metabolickych cila ( Evert et al., 2013).
1.6.1 Nevhodné potraviny

Diabetik by se mél v prvni fadé vyhnout konzumaci ptimych cukrt, tzn. nesladit
cukrem, medem a vyloucit sladké potraviny jako jsou zakusky, sladké hlavni chody,
¢okolada, cukrovi a nékteré¢ druhy ovoce (hroznové vino, Svestky, suSené¢ ovoce). Dalsi

omezeni se tyka tuénych a smazenych jidel, uzenin ¢i bilého peciva (Posttova, 2012).
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1.6.2 Zakladni diety pro pacienty s diabetes mellitus

Doporuéené slozeni diet pro pacienty v CR dle doporu¢enych postupti dietni 1é¢by

pacientd s diabetem jsou uvedeny v tabulce ¢. 5.

Tabulka €. 5
Typ diety Sacharidy Bilkoviny Tuky Energie
(g/% celkové (9/% celkové (g/% celkové (kcal/kJ)
energie ) energie ) energie )
Reduk¢ni 120/43 70/25 40/32 1100/4600
A 150/44 80/23 50/33 1400/6300
B 200/45 90/20 70/35 1800/7500
C 250/48 95/18 80/34 2100/8800
D 300/50 100/16 90/34 2400/10000
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1.7 SloZeni stravy

Zakladni vyzivova doporuéeni dietni 1é¢by pacienti s diabetem jsou uvedeny

Vv tabulce ¢. 4.

Tabulka ¢. 4

Parametr Doporuceni
Energie Redukce u osob, které maji BMI > 25
kg/m?
Bilkoviny 10-20 % z energetického piijmu (0,8-1,5

g/kg  hmotnosti), pifi  manifestnim
diabetickém onemocnéni ledvin 0,8 g/kg

normalni hmotnosti/den

Tuky <35%

Cholesterol < 300 mg/den

Sacharidy 4460 %  zenergetického  piijmu,
predevsim potraviny bahaté na
vlakninu a s nizkym glykemickych
indexem

Volné sacharidy (sachar6za — ftepny | Pii uspokojivé kompenzaci diabetu do 50

cukr) g/den (max. 10 % energetického piijmu)

Sal a tekutiny Sl < 6g/den, vétsi omezeni u hypertonikl

Tekutiny alespont 30 ml/kg/den nebo 1-
1,5 ml/ 1 kcal energetického vydeje +
doplnit dalsi ztraty tekutin

Zdroj: Jirkovska et al. (2012)
1.7.1 Celkova energie a hmotnost

Regulace piijmu energie neni nutna u dospélych diabetiki, ktefi maji ptijatelnou
hmotnost, tedy BMI (tzn. body mass index) v rozmezi 1825 kg/m?. U starsich osob nad

70 let v&ku tolerujeme BMI do 27 kg/m?. Jedna-li se 0 osobu s nadvahou &i obezitou,
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pak plati omezeni pfijmu energie a zvySeni fyzické aktivity tak, aby se pacient
co nejvice priblizil ke své optimdlni hmotnosti (Jirkovska et al., 2012). Osoby majici
BMI vyssi nez 35 kg/m? spadaji do rizikové skupiny, jejich obezita si ¢asto zada
chirurgicky bariatricky zakrok (Jani¢kova Zdarska, Kvapil, 2017). Nejvhodngjsi
je omezeni energeticky bohatych jidel obsahujich volné sacharidy a saturované tuky.
Pokud nestaci zmény ve vybéru jidel, je nutno ptistoupit k piesnéjSimu propoctu energie
(Jirkovska et al., 2012). Dietni doporuceni by mélo byt stanoveno tak, aby se docililo
snizeni pfijmu energie nejméné o 500—1000 kcal/den (2100—4200 kJ) oproti ptivodnimu
pfijmu. Pfiméfeny vahovy ubytek by mél byt v rozsahu 0,5-1 kg za tyden. Vahovy
ubytek o 10 % vychozi hmotnosti vede u diabetikti 2. typu ke sniZzeni inzulinové
rezistence, zlepSeni funkce B-bunék pankreatu, redukci krevnich tukid a snizeni
krevniho tlaku (Jirkovska et al., 2012). Celkova energetickd hodnota u diabetiki musi
byt tedy vyvazena, aby si pacient udrzel optimalni vahu. Pokud ji nema, nastavujeme
dietni rezim na optimalni hmotnost, pro odhad energetické potieby se nejcastéji vyuziva

Harrisova a Benedictova formule (Skrha, 2009).
1.7.2 Tuky

Optimalni pfijem tukti dle doporucenych postupti dietni 1éCby pacientl s diabetem
(Jirkovska et al., 2012) je stanoven na 20 az 35 % energetického pfijmu. Pro pacienty
s diabetem 2. typu plati obdobna pravidla jako pro raciondlni stravu bézné populace,
V naprosté vétSin€¢ se pak jednd o dietu nizkoenergetickou, ¢i redukéni (Janickova
Zd’arska, Kvapil, 2017). Omezeni piijmu tukdl jsou téméf neménna, spotieba
cholesterolu by neméla ptekracovat 300 mg za den, saturované mastné kyseliny
by nemély tvofit vice jak 7 % celkového energetického piijmu a trans-nenasycené
mastné kyseliny by nemély piekroc€it hranici 1 % energetického piijmu. V kombinaci
se saturovanymi mastnymi kyselinami vyrazné ovliviiuji krevni tuky a postprandialni
inzulinémii pfedev§im u obéznich pacientl. Nasledkem byva nachylnost ke vzniku
kardiovaskularnich chorob. Pozitivni G¢inek mohou mit pfi zachovani celkového
pfijatelného mnozstvi tukli cis-monoenové mastné kyseliny (napi. olejovd kyselina,
jejimz zdrojem olivovy olej). Tyto kyseliny mohou vzhledem ke svému ptiznivému
vlivu na spektrum nezadoucich lipidd tvofit 10-20 % z celkové energie. Polyenové

mastné kyseliny by naproti tomu nemély piekrocit 10 % energetického piijmu vzhledem
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Kk moznému zvySovani oxidace lipidi a redukce HDL-cholesterolu (Jirkovska et al.,

2012).
1.7.3 Sacharidy

Nejvyssi podil celkového energetického pifijmu by mély tvofit sacharidy,
predevsim ty, které jsou bohaté na vlakninu, a to v mozstvi 45-60 % (Jirkovska et al.,
2012). Sacharidy délime do dvou skupin na sacharidy slozené a jednoduché.
Jednoduché¢ sacharidy (glukéza, fruktéza, laktdéza a sacharoza) rychle zvysuji glykémii,
a proto se predevsim u obéznich diabetiku 2. typu vyluéuji z diety (MikuSova, 2008).
Doporucuje se nepiekratovat mnozstvi volnych cukrii nad 50 g/den (Jirkovska et al.,
2012). Slozené sacharidy jsou pfii dieté pfinosné, protoze zvySuji glykémii pozvolna
a déle se travi. Podle typu diety je vhodné Clenit piijem sacharidit do 56 dennich davek
(3 hlavni chody, 2 svadiny a tzv. druha vecete), pticemz na jednu porci hlavniho jidla
by mélo pfipadnout maximalné¢ 70 g sacharidd = 7 VJ (MikusSova, 2008). Vhodné
je zafazeni potravin s nizkym glykemickym indexem, jako jsou napf. zelenina,
lusténiny, celozrnné pecivo. Ackoliv se mize jevit jako spravné dodrzovat dietu
S nizkym obsahem sacharidii (pod 130 g/den), neni tomu tak, je totiz nutno zajistit
optimalni pfijem sacharidd pro zajiSténi spravné funkce CNS bez nutnosti
glukoneogeneze z proteint ¢i tukt. Nedilnou soucasti ptijmu sacharidii tvofi vlaknina,
kterd se u diabetikd doporucuje v mnozstvi 20 g/1000 kcal denniho energetického
pfijmu, kde by méla mit vyssi zastoupeni predevS§im vldknina rozpustna (Jirkovska

etal., 2012).
Vymeénné sacharidové jednotky

Vyménné jednotky slouzZi primarné pro dietni a rezimova opatieni u pacientli s DM
1. typu, avSak setkat se s nimi mohou i neobézni pacienti DM 2. typu, ktefi jsou léCeni
intenzifikovanym inzulinovym rezimem (Jani¢kova Zd’arska, Kvapil, 2017). Dale autofi
uvadgji, Ze sacharidové jednotky usnadiuji propocet mnozstvi sacharidli v potravinach.
Rybka (2006) ve své publikaci popisuje vyménnou jednotku jako urcité mnozstvi
odliSnych druht jidla, které téméf stejnou meérou ovlivituji hladinu glykémie.
Dle Svaciny et al. (2008) odpovida 1 vyménna jednotka 10—12 g Cistych sacharidi =
2 kostky cukru. Odpovidajici mnozstvi jednotek na den, ale i na jednotliva jidla
Vv pribé¢hu dne je nutno stanovit dle denniho rezimu (prace, pohyb, sportovni aktivity

atd.) (Svacina et al., 2008).
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Glykemicky index

Glykemicky index (GI) je ukazatel, ktery stanovi, jak siln¢ urcitd potravina
povzbuzuje produkci inzulinu ve slinivce biisni. Kazda z potravin ma odlisny vliv na jiz
zminény GI. RozliSujeme potraviny s vysokym GI, které obsahuji velké mnozstvi cukrii
a Skrobu, na druhé stran¢ nalezneme potraviny s nizkym GI, které stimuluji produkci
inzulinu jen minimaln¢. Hladina krevniho cukru se po kazdém pozitém jidle méni,
stoupa, ¢i klesa, proto se hodnoty GI u potravin méii pomoci kiivky vykyvi hladiny
krevniho cukru. Tato kiivka se porovnava s kiivkou hroznového cukru, kterému byla
udélena hodnota GI 100, jelikoz se jednd o Cistou glukézu. Hodnoty GI je mozno
ovlivnit nékterymi faktory jako jsou technologické upravy, druh a mnozstvi sacharidd,
celkovy obsah vldkniny v pozitém jidle, mnozstvi, kvalita a druh pfijimaného tuku,
kombinaci sacharidovych potravin s bilkovinou. Napfiklad u téstovin ¢i brambor volime

krats$i dobu varu, nebot’ dochazi ke zvyseni GI (Grillparzer, 2009).
1.7.4 Tekutiny

Doporucené mnozstvi tekutin se pohybuje okolo 30 ml/kg/den (Jirkovska et al.,
2012). Je ovSem nutné zdUraznit, ze potieba tekutin je u kazdé osoby individualni,
odviji se od riznych vnéjsich i vnitinich faktorti (napf. télesna hmotnost, pohlavi, vék,
slozeni a mnozstvi piijaté stravy, télesna aktivita, aktualni zdravotni stave a teplota
téla). Na potiebu pfijmu tekutin nds muize upozornit Zzizen, kterd je pfirozenym
biologickym signalem organismu, kterd také patii k zdkladnim piiznaklim diabetes
mellitus. Avsak zizen se objevuje az tehdy, kdy se dehydratace organismu pohybuje
okolo 1- 2 %. K ptirozenému oslabeni pocitu zZizné¢ dochazi ve vyssim véku (Jeligova,
Kozisek, 2010). Mezi vhodné népoje patfi: voda, mineralni vody, ¢i bylinné caje

(Jirkovska et al., 2012).
1.7.5 Alkohol

Alkohol se u diabetikii nezakazuje, ale je zapotifebi znat hlavni rizika jeho
konzumace v nadmérném mnozstvi. Vy$si davka alkoholu i obsazenych sacharidti mtize
vyvolat prudky pokles krevniho cukru (hypoglykémii) a to nejen u diabetikli
(Miku$ovd, 2008). Chronicky alkoholismus muize byt vyznamnou kontraindikaci pro
podavani metforminu, mimo jiné pro to, Ze zvysuje riziko laktatové acidozy (Haluzik,

2014). Doporucené mnozstvi denniho ptijmu alkoholu by nemélo u Zen pfevySovat 10 g
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au muza 20 g. Tydenni piijem by vSak nemél ptevySovat hodnotu pohybujici se okolo
60 g u zen a dvojnasobek u muzii. Alkohol je mimo jiné i vyznamnym zdrojem energie
(0,5 I piva 145-220 kcal a 0,2 | pfirodniho vina zhruba 100 kcal) (Jirkovska et al.,
2012). Destilaty a likéry jsou nevhnodné vzhledem k jejich vysokému obsahu cukru
(Mikusova, 2008).

1.7.6 Ndahradni sladidla

Nahradnimi sladidly oznacujeme latky, které udéluji potraviné sladkou chut’ a které
maji vyssi sladivost nez sachardza, ale zaroveil ménsi energetickou hodnotu. Jejich
puvod muze byt piirodni ¢i synteticky. Dle pavodu délime nahradni sladidla

na ptirodni, synteticka identicka s piirodnimi a synteticka (Racicka, 2012).

Prirodni

Sorbitol E420 — Je obsazen napiiklad v tieSnich, hruskach a pramyslové se vyrabi
redukei glukoézy, vedlejsim produktem pti vyrobé je fruktézovy sirup. V potravinarském
primyslu se vyuzivd ptfi vyrobé diabetického peciva, cukrovinek, konzervarenskych

produktt (Racicka, 2012).

Mannitol E421 — Zdroji jsou olivy, fiky, jasan a primyslové se vyrabi redukci D-
fruktozy. V potravinaistvi se vyuziva pifi vyrobé Zvykacek, suSeného ovoce

nebo ¢okolady (Racicka, 2012).

Fruktoza — Nachazi se v mnoha potravinach a mezi hlavni zdroje patfi med, ovoce,
sladké bambory, kukuftice. V potravinafstvi se pouziva predevsim ve formé kukuiicného
sirupu. Resorpce fruktdzy probihd v tenkém stievé, pii které se ucastni transportér
GLUTS, ktery se metabolizuje v jatrech a nestimuluje vylucovéani inzulinu, proto

je Casto pouzivan pii potravinaiské vyrobé diabetickych produkti (Racicka, 2012).

Steviosidy E960 — Zdrojem jsou listky rostliny zvané stévia rebaudiana.
V potravinaistvi se velmi hojné¢ vyuziva pro vyrobu mnoha potravin, dale také jako

stolni sladidlo.

Synteticka

Sacharin E954 — Patii k nejpouzivangj$im sladidlim v dnesni dobé¢, vzhledem
ke své dobré rozpustnosti ve vod¢, nizké cen¢ a termostabilité. Nevyhodou muize byt
hotka pachut’. M4 hojné vyuziti v potravinarském pramyslu (Racicka, 2012).
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Aspartam E951 — Pii tepelném ohfevu vznikd hotka chut fenylalaninu.

Znehodnoceni sladivosti nastava po dlouhém skladovani (Racicka, 2012).

Sukraléza E955 — Ve stfevech se vstfebava pouze minimalné, okolo 85-97 %
odchazi stolici a moci. Chut’ je velmi podobna cukru a ma vysokou tepelnou stabilitu.
Toto sladidlo nema vyrazny vliv na télesnou hmotnost, glykémii, neakumuluje
seajevhodny i pro déti a téhotné, potazmo kojici Zeny. Casto se vyuziva

V potravinafstvi (Racicka, 2012).

1.7.7 Specialni vyrobky pro diabetiky

Jsou znamé pod oznacenim ,,dietni, funkéni ¢i dia“ potraviny. Je vSak nutné
podotknout, Ze ani tyto vyrobky neni vhodné konzumovat v neomezeném mnozstvi a ne
vzdy jsou svym obsahem zcela vyhovujici. Mnoho téchto vyrobki obsahuje vice tukt
a energetického obsahu nez bézné potraviny, i kdyz v nich nalezneme pomaleji
se uvolnujici sacharidy. Dia vyrobky vyrobené z pSenice i pifesto, ze jsou slazeny
nahradnim sladidlem, obsahuji $krob. Proto muze pii jejich ¢asté konzumaci dochazet
K nartistu télesné hmotnosti a zhorSovani prabéhu nemoci. Udaje, které by mély byt
uvedené na obalu vyrobku, jsou: druh vyrobku, mnozstvi a druh nahradniho sladidla,
energeticky obsah a slozeni (sacharidy, bilkoviny, tuky) ve 100 g produktu a daném
mnozstvi celého produktu. U diabetickych potravin je nutné zapocitat jejich obsah
do dietniho pfijmu. Vhodna je konzumace nizkoenergetickych a nizkotu¢nych vyrobku
s dostatkem vlakniny (napf. napoje bez cukru a mlééné vyrobky). (Pelikanova, Bartos
a kol., 2011; Haluzik a kol., 2013).

1.8 Farmakologickad lécba diabetes mellitus 2. typu ve staii

Mezi farmakologickou 1é¢bu fadime peroralni i injek¢ni antidiabetika a izulinovou
terapii. VSechny skupiny antidiabetik je mozné libovolné kombinovat, ackoliv

zakladnim lékem v kombinac¢ni 1é¢bé zlistava metformin (Karen, Svacina, 2018).

1.8.1 Perordlni antidiabetika (PAD)

Peroralni antidiabetika ovliviwjiici inzulinovou rezistenci
Biguanidy

Dnes patii mezi jediného pouzivaného zastupce skupiny biguanidii tzv. metformin

(Svacina, 2016). Metformin patii stdle mezi prvotné zvolena 1é€iva, kterd jsou typicka
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pro 1écbu diabetes mellitus. Metformin se stal celosvétové nejpiedepisovanéjSim lékem
na snizeni glukézy s potencidlem pro dalsi terapeutické aplikace (Bailey, 2017). Prvni
volbou byva za ptedpokladu neptitomnosti jeho kontraindikaci. Za hlavni u¢inek v boji
proti diabetes mellitus povazujeme inhibici jaterni neogeneze, kterd vyznamné
ovlivituje snizeni hyperglykémie nalacno. Rizikem poddvani metforminu mutze byt
zvySeni laktatové acidézy (Rybka, 2012). Toto lé¢ivo se nedoporucuje aplikovat

pacientiim pii t&7ké renalni insuficienci (Skrha, Pelikanova, Kvapil, 2017).
Glitazony

Podstatou 1écby témito latkami je sniZeni inzulinové rezistence. Latky pozitivné
snizuji spotiebu inzulinu, ackoliv nestimuluji jeho uvolfovani. ZvySeni citlivosti
na inzulin a lep$i vyuziti glukdzy se projevuje piedevsim v perifernich tkanich (napf.
Vv jatrech), ale i v kosternich svalech a tukové tkani. Mezi zastupce této skupiny patii
rosiglitazon a pioglitazon. K nezadoucim ucinkiim patfi chudokrevnost, osteopordza,
pribirdni na vaze, ¢i zadrzovani vody v organismu (Sliva, Votava, 2010). Tyto latky
se pouzivaji jako monoterapie nebo v kombinaci se sulfonylureou ¢i metforminem

(Rybka, 2007).

Sulfonylureova sekretalogoga (SU)
Do této skupiny dle Rybky (2007) zatazujeme derivaty sulfonylurey. Mechanismus

ucinku tkvi ve zvySovani sekrece inzulinu, neovliviiuje vSak jeho syntézu, nybrz
zvysuje jeho uvoliiovani ze sekrecnich granuli. Nutnosti pro uc¢innost inzulinu je proto
zachovani sekrec¢nich schopnosti beta bun¢k pankreatu (Vlasakova, Pelikanova, 2012).
Mezi vyznamné zastupce této skupiny patii gliklazid, glimepirid, glipizid, gliquidon
a glibenklamid. Mezi znamé nezadouci ucinky patii v prvé fadé hypoglykémie, dale pak

alergické kozni reakce, nevolnost, ¢1 hematologické poruchy (Sliva, Votava, 2010).

Nesulfonylureova sekretagoga (NSU)

Sem zatazujeme tzv. glinidy, ke kterym patii repaglinid a nateglinid, ktery vSak
v CR neni zaregistrovan ke klinickému podavani. U¢inek NSU je obdobny jako u SU,
ackoliv je zplsoben ovlivnénim odliSnych receptort a plisobenim latek pfimo na beta
bunky pankreatu (Vlasdkova, Pelikanova, 2012). Glinidy jsou typické svym rychlym
nastupem ucinku a zaroven i1 jeho rychlym odeznénim, jehoZz se vyuziva pti upraveé
postprandialni hyperglykémie. Glinidy mohou piispivat ke vzniku hypoglykémie,

27



zazivacich potizi, alergickych reakci, ¢i zvySovani hodnot jaternich testl (Sliva, Votava,

2010).

Mezi dalsi zastupce NSU patii tzv. gliptiny a inhibitory alfaglukosidaz, které
negativné ovliviluji vstiebavani sacharidi, tudiz snizuji glykémii (Rybka, 2007). Tyto
latky se pouzivaji predevSim v kombinované 1écbé s jinymi preparaty (Vlasdkova,

Pelikanova, 2012).
1.8.2 Inzulinova terapie

Zahajeni inzulinové terapie se v dneSni dobé, jak uvadi Svacina (2016), nebere
na lehkou vahu, dikladné¢ zhodnocujeme klady a zépory nasazeni 1é¢ebnych strategii.
Inzulinova terapie je zahajovana pii dlouhodobém pfetrvavani hyperglykémie nala¢no
nad 13,9 mmol/l (Rybka, 2007). U starSich diabetikd dle Svaciny (2016) je obvykle
nejvhodnéjsi a dostacujici indikovat jednoduché inzulinové rezimy. U kiehkych seniort
byva dostacujici podavani dlouze ucinkujiciho inzulinového analoga jednou denné
(Svacina, 2016). Inzulinova 1é¢ba je nutna predevsim v akutnich situacich jako jsou
infekce ¢i operace nebo pii dlouhodobé dekompenzaci DM 2. typu, kde selhavaji PAD.
Dnes se pii 1écbé diabetu pouZivaji vyhradné humanni inzuliny (kratce a stiedné dlouze

pusobici) nebo inzulinova analoga (Karen, Svacina, 2018).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zmapovat kvalitu stravovani u pacient

s diabetickou dietou v seniorském véku v zavislosti na prostiedi, ve kterém ziji.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro svou préci jsem si zvolila 5 nasledujicich otazek.

Vvyzkumna otazka €. 1:

Jaké potraviny pacienti s diabetickou dietou povazuji za nevhodné?

Vyzkumna otazka ¢. 2:

cey

Ma prostiedi, ve kterém pacienti ziji, vliv na stravovani?

Vyzkumna otazka €. 3:

Jaké problémy se vyskytuji u pacientt s diabetem?

Vyzkumna otazka ¢. 4:

Jaky je zivotni styl pacientil s diabetem?

Vyzkumna otazka €. 5:

Propocet energetické potfeby a mnoZstvi sacharidil u pacientli s diabetem.
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3 METODIKA

Ve vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace se zabyvam realitou dodrzovani diabetické
diety u pacientt s diabetem mellitem 2. typu v zavislosti na prostiedi, ve kterém Ziji.
Ve vyzkumné casti mé bakalarské prace jsem pouzila metody kvalitativniho Setieni.
Kvalitativni vyzkum je zalozeny na mensim okruhu respondentli a snazi se najit
podstatu ziskanych informaci. Prvni oddil mé vyzkumné casti predstavuje propocet
a zhodnoceni tydenniho jidelnicku od kazdého respondenta. Druhou ¢ast tvofi

polostrukturované rozhovory.

Kazdy respondent byl pfedem informovén, jak spravné zaznamendvat jidelnicek,
do néhoz zapisoval piiblizné mnozstvi a druh jednotlivé potraviny, pravidelnost stravy,

mnozstvi a druh pfijatych tekutin.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofil celkem 12 respondenti starSich 65 let, ztoho
6 respondentli z Domova pro seniory Hvizdal. Zbyvajicich 6 respondentl bylo ndhodné
vybréano z okoli Jindfichohradecka zijicich v domacim prostfedi. K vybéru respondentti
byla pouzita metoda snowball, sné¢hové koule. Zasadnimi parametry pro vybér
dotazovanych byla v prvé fad¢ diagnoza diabetes mellitus II. Typu, dale pak seniorsky
vék. Respondenti byli vybirani na zéklad¢ fyzickych a psychickych schopnosti bud’
mnou samotnou, nebo oSetiujici sestrou. Pfikladam tabulky ¢.6 a ¢.7 se stru¢nou

charakteristikou jednotlivych respondentd.

Tabulka ¢. 6 — Respondenti zijici v domacim prostiedi

Pohlavi Vek Vyska Viaha (kg) BMI
(cm) (kg/m?)
Respondent ¢. 1 Zena 81 155 95 61
Respondent €. 2 Muz 69 171 84 49
Respondent ¢. 3 Muz 73 176 72 40
Respondent ¢. 4 Muz 71 165 89 53
Respondent €. 5 Zena 83 153 59 38
Respondent &. 6 Zena 71 166 62 37

Zdroj: vlastni
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Tabulka ¢. 7 — Respondenti zijici v domové pro seniory

Pohlavi Vek Vyska Viaha (kg) BMI
(cm) (kg/m?)

Respondent &. 7 Zena 97 160 80 50

Respondent ¢. 8 Zena 86 155 61 39

Respondent &. 9 Zena 77 165 85 51

Respondent ¢. Zena 93 155 64 41
10

Respondent ¢. Zena 85 168 70 42
11

Respondent €. Zena 72 160 78 49
12

Zdroj: vlastni

3.2 Etika vyzkumu

Polostrukturované rozhovory jsou ¢aste¢né anonymni, dotazuji se pouze na vék,
hmotnost, vySku a obecné informace ohledné¢ onemocnéni diabetes mellitus, které jsou
potiebné pro vypocet optimalnich hodnot, bilkovin, tuki, sacharidi a celkového

energetického vydeje.

3.3 Shér dat

Vyzkum probihal v rozmezi mésict roku 2018 (leden — cerven). Odbér dat
Vv domové pro seniory probéhl po ptedchozi telefonické domluvé s vrchni sestrou Mgr.

Zdetikou Ttiskovou opozdéné vzhledem k uzavieni domova kviili chiipkové epidemii.

Data pro sviij vyzkum jsem ziskala z poskytnutych jidelnick vSech respondenti
a polostrukturovanych rozhovora. Ptepisy rozhovorti jsou zachovany v hovorovém

jazyce pro zachovani autenticity. Zkratka T oznacuje tazatele a zkratka R respondenta.

3.4 Analyza dat

Analyzu dat jsem provadéla v programu Nutriservis. Aplikace Nutriservis nabizi
mnoho funkei, které vedou k snadnému sestaveni jidelnicku na miru. Primarn¢ byla tato
aplikace navrzena samotnymi lékaii pravé pro okruh lékaiti a nutri¢nich terapeutt
pasobicich v nemocnicich, ktefi feSi vyzivu pacientd pii rdznych onemocnénich.

V nasledujich letech byla zpfistupnéna i1 béznym uzivatelim, ktefi chtéji zdravé
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redukovat svou véhu ¢i vyznévaji zdravy zivotni styl. Tvlircem a zaroven garantem této
aplikace je doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.D, ptsobici v Thomayerové nemocnici

v Praze (Nutriservis, © 2017), ktery patii mezi uznavané specialisty v oblasti vyzivy.

V této praci byla pouzita webova aplikace Nutriservis professional, ktera
mi vyhodnotila energetickou hodnotu, mnozstvi bilkovin, tukd, sacharidi a vlakniny,
z ¢ehoz byl ziskan ptiblizny odhad o pfijmu energie a zivin u jednotlivych respondentt.

Pro ptehlednost bylo kazdému respondentovi pfifazeno ¢islo.

Vzhledem k mnozZstvi respondentti a rozsahlosti zaznamenavanych jidelnicku, byly
vytvoreny tabulky, ve kterych jsou uvedeny primémé energetické hodnoty a jednotlivé
energetické hodnoty za kazdy den. Celé jidelnicky od respondentti budou k dispozici
K nahlédnuti na pfilozeném CD disku. Jednotlivé primérné tydenni hodnoty jsem
srovnavala s hodnotami vypoc¢itanymi pomoci Harris-Benedictovy rovnice. Do rovnice
byly zadany zékladni hodnoty, které slouzi pro vypocet zdkladniho energetického
vydeje. Pro vypocet celkového energetického vydeje bylo zapotiebi stanovit faktor
télesné aktivity, télesné teploty a onemocnéni. VétSina respondentli byla mobilnich
(zadavana hodnota 1,3), dva respondenty jsem zafadila do skupiny lezici — mobilni
(hodnota 1,2), vzhledem ke zhorSené pohyblivosti z diivodu amputace konéetin. VSichni
respondenti méli normalni télesnou teplotu (hodnota 1,0) a faktor onemocnéni (hodnota
1,2), protoze diabetes mellitus patii do skupiny chronickych onemocnéni. Mnozstvi
bilkovin bylo stanoveno na 1,0 g/kg/den, mnozstvi tuku na 30 % z celkového
energetického vydeje a sacharidy jsem vypocitala odectenim energie bilkovin a tukt

z celkového energetického vydeje.

Polostrukturované rozhovory tvofilo 14 zékladnich otazek, které byly pro vsechny
dotazované respondenty stejné, a 2 dodatkové otazky, které se tykaly pouze respondentli
zijicich v domové pro seniory. Nejprve byli respondenti tdzani na obecné informace,
jako je vek, vyska, vaha (potiebné pro vypocet BMI a optimalnich hodnot zakladnich
zivin), déale na charakteristiku vzniku a délky onemocnéni a lé¢bu. Rozhovory dale
tvotily jednotlivé otazky tykajici se informovanosti pacientii o obecné problematice
diabetes mellitus, vyzivy a Zivotnim stylu. Rozhovory byly zprostiedkovany osobné
s kazdym respondentem na pfedem domluveném misté¢ (misto pobytu). Ziskana data
byla zpracovana a vyhodnocena pomoci metody tuzka/papir (Svaticek, Sedova, 2014).

Pro velkou rozsahlost zaznamenanych polostrukturovanych rozhovorti jsou v praktické
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Casti znazornéné pouze vysledky v podobé tabulek, celé rozhovory jsou k dispozici

k nahlédnuti na ptilozeném CD disku.

Déle jsem pouzila programy Microsoft Excel pro ptfipravu tabulek a Microsoft

Word pro zpracovani textové Casti.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni kvalitativniho Seti‘eni — jidelni¢ky

4.1.1 Vyhodnoceni jidelnickii u respondenti Zijicich v domdcim prostiedi

Respondent &. 1: Zena, 81 let, 155 cm, 95 kg

Tabulka ¢. 8 — Optimalni hodnoty zivin

— CEV . . Volné
Bilkoviny Tuky (g) Sacharidy sacharidy
(kcal/KJ) | (kcal/KJ) (9) (9) ©
1471/6159 2295/9609 95 77 288 50

Zdroj: vlastni

Tato tabulka znazorfiuje vypocitané hodnoty pro respondenta €. 1 podle rovnice

Harris-Benedicta.

Tabulka obsahuje hodnoty zékladniho (ZEV) a celkového

energetického vydeje (CEV), optimalni mnozstvi bilkovin, tukd a sacharidi. Dale

je v tabulce znazornéné doporucené mnozstvi volnych sacahridu.

Tabulka ¢. 9 — hodnoty vypocitané v programu Nutriservis professional

(EQ:Ir/?g) Bﬂk(g;/my Tuky (g) Sac?g)ridy sa\c/r(?grli%y
Primérné | 2269/9506 84 97 287 84
hodnoty
Denni soucet

Pondéli 1946/8152 95 72 237 55

Utery 1639/6847 59 81 187 41

Stieda 2890/12120 76 120 410 153
Ctvrtek 2342/9823 68 90 342 159

Patek 1310/5493 46 57 166 37

Sobota 2905/12174 85 126 380 84

Nedéle 2848/11910 158 127 285 58

Zdroj: vlastni

V této tabulce je zobrazen primérny energeticky pfijem a mnozstvi zivin ve stravé

za jeden tyden, dale jsou tytézZ hodnoty uvedeny za jednotlivé dny. Je ziejmé,
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ze prumérné mnozstvi sacharidii se u této respondentky téméi shoduje s optimalnimi
hodnotami, naproti tomu mnozstvi tukl je vyrazné vyssi a bilkoviny jsou o 11 g nizsi,

nez by mély byt. MnoZzstvi mono- a disacharidu je prekroceno o 34 g.

Respondentka se stravuje pestfe a pravidelné 5-6 denné. Kazdy den zafazuje tepla
jidla. V tydennim jidelnicku mizeme vidé€t, ze jsou hojné zastoupeny mlééné produkty
azelenina, coz je piinosné. V zdznamu jidelnicku respondentka uvedla,
7e zkonzumovala instantni ovesnou ka$i, po nasledném doptani mi bylo potvrzeno,
ze tato jidla se v béZzném jidelnicku objevuji velmi Casto. Pitny rezim se sklada z pitné

vody, ¢aje ¢i mineralni vody.

Respondent ¢&. 2: Muz, 69 let, 171 cm, 95 kg

Tabulka €. 10 — Optimalni hodnoty Zivin

ZEV CEV ilkovi i volne
Bilkoviny Tuky (9) Sacharidy sacharidy
(kcal/KJ) (kcal/KJ) 9 ) )
1611/6745 | 2513/10 521 84 84 335 50

Zdroj: vlastni

Tato tabulka znazoriiuje vypocitané hodnoty pro respondenta ¢. 2 podle rovnice
Harris-Benedicta. Tabulka obsahuje hodnoty zakladniho a celkového energetického
vydeje, optimalni mnozstvi bilkovin, tukl a sacharidfi. Dale také znazoriiuje doporucené

mnozstvi volnych sacharidu.
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Tabulka ¢. 11 — hodnoty vypoc¢itané v programu Nutriservis professional

(E(r;]:lr/?g) Bﬂlzg;/iny Tuky (g) Sac?;)ridy sa\c/%;rl%y
Primérné | 2348/9894 71 79 269 61
hodnoty
Denni soucet

Pondéli | 2427/10172 69 114 242 52

Utery 2221/9317 69 75 259 51

Stieda 1973/8676 43 31 315 60
Ctvrtek 2086/8748 107 48 242 67

Patek 1790/7504 58 63 191 52

Sobota | 3600/15037 82 132 391 72
Nedgle 2335/9802 67 80 243 71

Zdroj: vlastni

V tabulce jsou obsazeny informace o primérném energetickém piijmu a mnozstvi
jednotlivych zivin ve stravé za jeden tyden, také zde najdeme stejné hodnoty pro
jednotlivé dny. Jak je patrné, primérné hodnoty sacharidii jsou nizsi o vice nez 65 ¢.
Hodnoty tukl uz jsou na tom o néco lépe, ke splnéni optimalnich hodnot chybi pouze

5 g. Mnozstvi bilkovin je opét snizené, do optimalniho mnozstvi chybi 13 g.

Strava respondenta je ve velké mife nepravidelnd a nedostacujici. Rannim
ritudlnem je snidané, kdy je podavana tepld polévka, ptipadné i pecivo. Odpoledni
stravovani je vyrazné¢ zanedbané, respondent vSak uvadi, Ze nemé hlad. Vecefi
pravideln¢ nahrazuje konzumace piva. Konzumace ovoce a zeleniny je velmi nizka.
Primérné hodnoty mono- a disacharida jsou jen o n€kolik grami vySsi nez doporucené

mnozstvi. Nejvetsi ¢ast pitného rezimu tvoii pivo, pitna voda a Caj.

Respondent ¢. 3: Muz, 73 let, 176 cm, 72 kg

Tabulka €. 12 — Optimalni hodnoty Zivin

ZEV CEV iIkovi i volne
Bilkoviny Tuky (q) Sacharidy sacharidy
(kcal/KJ) | (kcal/KJ) (9) (9) ©
1444/6046 | 2079/8704 72 69 275 50
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Informace v této tabulce znazornuji vypocitané hodnoty pro respondenta ¢. 3 podle
rovnice Harris-Benedicta. Obsahuje hodnoty zakladniho a celkového energetického

vydeje a optimalni mnozstvi bilkovin, tuki, sacharida a volnych sacharidu.

Tabulka ¢. 13 — hodnoty vypocitané v programu Nutriservis professional

(E(r;]:lr/?g) Bﬂlzg;/iny Tuky (9) Sac?;)ridy sa\c/%;rl%y
Primérné | 1528/6416 55 55 201 33
hodnoty
Denni soucet

Pondéli 1371/5761 53 51 162 30

Utery 2111/8848 53 81 301 74

Stieda 1510/6337 37 91 135 17
Ctvrtek 1375/5777 44 44 198 13

Patek 1344/5643 63 42 154 47

Sobota 1741/7328 84 42 255 41

Nedéle 1240/5218 53 27 200 8

Zdroj: vlastni

Udaje obsazené v této tabulce jsou primémé hodnoty energetického piijmu,
mnozstvi jednotlivych Zivin ve strav€ za tyden a jednotlivé dny. Na prvni pohled
si mizeme vSimnout, Ze ani jedna zzivin se vyrazné nepfiblizila k optimalnim
hodnotam. Mnozstvi sacharidi je o celych 74 g niz$i. Bilkoviny jsou 0 17 g niz$i nez
optimum. V porovnani s tydennimi hodnotami muzeme vidét, ze optimalni hodnoty
bilkovin byly piekroceny pouze v jednom dni. Tuky jsou pod hranici optima, ale to
je spiSe ku prospéchu. Pouze v jednom dni piekracuji optimalni hranici 0 36 g. Mono-

a disacharidy jsou pod hranici doporucené hodnoty.

Strava neni tak pravidelna, Casto se stavd, ze dochazi k vynechéni svaciny.
Respondent je atypicky svou nadmérnou konzumaci kavy. Obecné¢ je strava nevyvazena

a nekvalitni.
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Respondent ¢. 4: Muz, 71 let, 165 cm, 89 kg

Tabulka €. 14 — Optiméalni hodnoty Zivin

— CEV . . Volné
Bilkoviny Tuky (g) Sacharidy sacharidy

(kcal/KJ) (kcal/KJ) (9) (9) ©

1636/6850 | 2552/10 685 89 85 336 50

Zdroj: vlastni

Tato tabulka znazorfuje vypocitané hodnoty pro respondenta ¢. 4 podle rovnice

Harris-Benedicta. Tabulka obsahuje hodnoty zakladniho a celkového energetického

vydeje, optimélni mnozstvi bilkovin, tukti a sacharidii. Déle také znazorfiuje doporuc¢ené

mnozstvi volnych sacharidu.

Tabulka ¢. 15 — hodnoty vypocitané v programu Nutriservis professional

(Egaelr/?g) Bﬂl?g);/iny Tuky (g) Sac?;)ridy sa\c/r(?é;rliij

Primérné | 1374/5659 66 43 191 33

hodnoty
Denni soucet

Pondéli 1192/4969 41 22 215 37

Utery 1106/4621 85 32 127 14

Stieda 1335/5589 81 37 180 26

Ctvrtek 1193/5001 47 50 149 45

Patek 1524/6392 69 66 173 45

Sobota 1527/5739 59 37 249 40

Nedéle 1743/7301 78 56 243 22

Zdroj: vlastni

V tabulce jsou obsaZeny informace o primérném energetickém piijmu a mnozstvi

jednotlivych Zivin ve stravé za jeden tyden, také obsahuje stejné hodnoty pro jednotlivé

dny. Pfijem sacharidi je vyrazné nizky, vypocitana hodnota je 336 g, tydenni pramér

pak pouhych 191 g. Pfijem tukil je zhruba o polovinu mensi nez vypocitana optimalni

hodnota. Bilkoviny jsou témé&f o 20 g nizs8i neZ doporuceny vypocitany piijem. Piijem

mono- a disacharidl nepiekracuje hranici 50 g.
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Strava je pestra a pravidelna (aZz na vyjimky). Respondent konzumuje ovoce,

zeleninu a mlécné vyrobky v hojném mnozstvi. Snazi se konzumovat lusténiny a ryby.

Dietu se snazi striktné¢ dodrzovat. Nevyhybd se novym potravinam. Pitny rezim

je tvofen pitnou vodou a ¢ajem.

Respondent &. 5: Zena, 83 let, 153 cm, 59 kg

Tabulka ¢. 16 — Optimalni hodnoty Zivin

— CEV ) ] . Volné
Bilkoviny Tuky (9) Sacharidy sacharidy

(kcal/KJ) | (kcal/KJ) (9) (9) )

1114/4664 | 1737/7272 59 58 231 50

Zdroj: vlastni

Tato tabulka znazorfiuje vypocitané hodnoty pro respondenta ¢. 5 podle rovnice

Harris-Benedicta. Tabulka obsahuje hodnoty zakladniho a celkového energetického

vydeje, optimélni mnozstvi bilkovin, tukii a sacharidii. Déle také zndzorfiuje doporucené

mnozstvi volnych sacahridi.

Tabulkac. 17 — hodnoty vypocitané v programu Nutriservis professional

(Egaelr/?g) Bﬂk(g)vmy Tuky (g) Sacg‘)”dy sa%ll;rlizy
Primérné | 1300/5441 59 45 175 25
hodnoty
Denni soucet

Pondéli 1254/5231 48 50 160 29

Utery 1677/7025 82 71 190 32

Stieda 1210/5070 38 35 202 15
Ctvrtek 1056/4416 55 39 131 17

Patek 1489/6225 74 59 174 28

Sobota 1135/4751 61 30 160 26

Nedéle 1281/5372 55 30 208 27
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V tabulce jsou obsazeny informace o primérném energetickém piijmu a mnozstvi
jednotlivych zivin ve stravé za jeden tyden, také obsahuje stejné hodnoty pro jednotlivé
dny. Primerné hodnoty za piijem sacharidt jsou zhruba o 40 g mensi nez doporucené
vypocitané mnozstvi. Tuky nepfesahuji hranici 58 g. Respondentka je jedina, které
se tydenni primerné hodnoty bilkovin shoduji s jejich doporu¢enym mnozstvim. Piijem
mono- a disacharidi je pod hranici 50 g.

Strava je pestra a pravidelnd. V tydnu si nechavd dovazet obédy z jidelny,
vzhledem Kk velikostem porci konzumuje hlavni chod na ob&éd a polévku si nechava na
vecefi. Ovoce, zeleninu a mlé¢né vyrobky zafazuje v hojném mnozstvi. Pitny rezim

je zalozeny na konzumaci pitné vody a Caji.

Respondent &. 6: Zena, 71 let, 166 cm, 62 kg

Tabulka €. 18 — optimalni hodnoty Zivin

ZEV CEV ilkovi i volne
Bilkoviny Tuky (g) Sacharidy sacharidy
(kcal/KJ) | (kcal/KJ) (9) (9) ©
1223/5120 | 1907/7984 62 64 256 50

Zdroj: vlastni

Tato tabulka znazoriiuje vypocitané hodnoty pro respondenta ¢. 6 podle rovnice
Harris-Benedicta. Tabulka obsahuje hodnoty zakladniho a celkového energetického
vydeje, optimalni mnozstvi bilkovin, tukti a sacharidii. Déle také znazornuje doporuc¢ené

mnozstvi volnych sacharidu.
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Tabulka ¢. 19 — hodnoty vypocitané v programu Nutriservis professional

(E(r;]:lr/?g) Bﬂlzg;/iny Tuky (9) Sac?;)ridy sa\c/%;rl%y
Primérné | 1520/6363 54 66 188 38
hodnoty
Denni soucet

Pondéli 1601/6700 52 71 201 54

Utery 1250/5232 53 57 141 26

Stieda 1552/6464 61 69 172 30
Ctvrtek 1473/6190 49 72 166 34

Patek 1425/5984 43 60 186 52

Sobota 1745/7373 53 76 233 34
Nedgle 1578/6595 65 59 215 39

Zdroj: vlastni

V tabulce jsou obsazeny informace o primérném energetickém piijmu a mnozstvi

jednotlivych zivin ve stravé za jeden tyden, také zde najdeme stejné hodnoty pro

jednotlivé dny. Pfijem sacharidl je vyrazné nizs§i nez vypocitané optimalni hodnoty,

ato v primérném mnozstvi 188 g za tyden. Primerné mnozstvi tukl je vyssi pouze

0 2 g. K dosazeni doporu¢eného mnozstvi bilkovin u primérnych hodnot je zapotiebi 8

g. Mono- a disacharidy nepiekracuji hodnotu 50 g.

Strava je pravidelna a pestra. Pro usnadnéni prace obcas vaii na vice dni. Ovoce

a zeleninu do jidelnicku zafazuje malo, zeleninu spiSe tepelné upravenou. Respondentka

je atypicka pro svou oblibu koziho a kravského mléka.

4.1.2 Vyhodnoceni jidelnickit u respondentii Zijicich v domové pro seniory

Respondent &. 7: Zena, 97 let, 160 cm, 80 kg

Tabulka ¢. 20 — optimalni hodnoty Zivin

ZEV CEV kovi i Volne
Bilkoviny | q) | Sachanidy o oparidy
(kcal/KJ) | (kcal/KJ) (9) (9) )
1262/5284 | 1969/8244 80 66 248 50

41

Zdroj: vlastni




Tato tabulka znazorfiuje vypocitané hodnoty pro respondenta ¢. 7 podle rovnice
Harris-Benedicta. Tabulka obsahuje hodnoty zakladniho a celkového energetického
vydeje, optimalni mnozstvi bilkovin, tuka a sacharida. Dale také znazornuje doporucené

mnozstvi volnych sacharidu.

Tabulka ¢. 21 — hodnoty vypoc¢itané v programu Nutriservis professional

(E(r;]:lr/?g) Bﬂlzg;/iny Tuky (9) Sac?;)ridy sa\c/%;rléy
Pramérné | 2012/8408 89 74 264 137
hodnoty
Denni soucet

Pondéli 2155/8928 100 86 260 124

Utery 2210/9257 93 89 272 162

Stieda 1682/7045 71 60 226 111
Ctvrtek 1681/7035 81 67 209 121

Patek 1883/7896 86 64 255 157

Sobota 2047/8568 94 85 243 169
Nedgle 2422/10126 95 64 381 115

Zdroj: vlastni

V této tabulce je zobrazen primérny energeticky piijem a mnoZstvi zivin ve stravé
za jeden tyden, déle jsou tytéZ hodnoty uvedeny za jednotlivé dny. VSechny primérné
hodnoty Zziviny pfevySuji doporuceny optimalni piijem. Primérné hodnoty mnozstvi
sacharidl jsou o vice nez 65 g vys$si neZ optimum. Tuky o 8 g a bilkoviny 0 9 g, ackoliv

to neni tak vyrazna odchylka. Mono- a disacharidy jsou skoro trojnasobné piekroceny.

Respondentka odebira veskerou stravu z domova pro seniory, proto ma zajistény
pravidelny pfisun potravy, vyvazenost a pestrost. Pacientka vyrazné¢ neporusuje
doporucena omezeni. Ma pozitivni pfistup ke zménam a nebrani se novym potravindm.
Se stravou v domové pro seniory je spokojend a snazi se jist doporucend mnoZstvi.
Mnozstvi ovoce a zeleniny je dostacujici. V pitném rezimu se nejvice objevuje

neslazeny ¢aj, pitnd voda a fedény dzus.
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Respondent &. 8: Zena, 86 let, 155 cm, 61 kg

Tabulka €. 22 — Optiméalni hodnoty Zivin

— CEV . . Volné
Bilkoviny Tuky (9) Sacharidy sacharidy

(kcal/KJ) (kcal/KJ) (9) (9) ©

1123/4702 | 1751/7331 61 58 231 50

Zdroj: vlastni

Tato tabulka znazorfuje vypocitané hodnoty pro respondenta ¢. 8 podle rovnice

Harris-Benedicta. Tabulka obsahuje hodnoty zakladniho a celkového energetického

vydeje, optimélni mnozstvi bilkovin, tukti a sacharidii. Déle také znazorfiuje doporuc¢ené

mnozstvi volnych sacharidi.

Tabulka¢. 23 — hodnoty vypocitané v programu Nutriservis professional

(Egaelr/?g) Bﬂl?g);/iny Tuky (g) Sac?;)ridy sa\c/r(?é;rliij

Primérné | 1744/7283 70 61 241 129

hodnoty
Denni soucet

Pondéli 1083/4416 44 43 142 96

Utery 1997/8366 83 83 243 145

Stieda 1682/7045 72 60 226 112

Ctvrtek 1293/5406 62 58 137 68

Patek 1883/7896 86 64 255 157

Sobota 1673/6992 53 50 267 159

Nedéle 2596/10857 93 70 416 167

Zdroj: vlastni

V této tabulce je zobrazen primérny energeticky pfijem a mnoZstvi zivin ve stravé

za jeden tyden, dale jsou tytéz hodnoty uvedeny za jednotlivé dny. Tydenni hodnoty

opét prevySuji optimalni propocet zivin. Sacharidy maji odchylku 10 g, tuky 3 g

abilkoviny 9 g. Tyto hodnoty jsou témét optimalni, avSsak mnozstvi mono-

a disacharidii je znovu téméf trojnasobné piekroceno.

I tato respondentka odebira kompletni stravu z domova pro seniory, avSak ne zcela

vSechno sni. N¢které svaciny ¢i presnidavky si zaménuje za své zakoupené potraviny.
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Casto se v jidelni¢ku objeviji rizné pochutiny, jako napiiklad buchty, perniky,
¢i makové zaviny. Relativnim problémem u této respondentky je vynechavani druhych
vecefi, coz zplisobuje naslednou nocni hypoglykémii. Respondentka celkoveé vynechava
nektera z hlavnich jidel nebo nedojida. Do pitného rezimu zafazuje hlavné caj, pitnou

vodu nebo kavu.

Respondent &. 9: Zena, 77 let, 165 cm, 85 kg

Tabulka ¢. 24 — Optimalni hodnoty Zivin

— CEV ) ] . Volné
Bilkoviny Tuky (9) Sacharidy sacharidy

(kcal/KJ) | (kcal/KJ) (9) (9) )

1413/5916 | 2204/9228 85 73 282 50

Zdroj: vlastni

Tato tabulka znazorfiuje vypocitané hodnoty pro respondenta ¢. 9 podle rovnice
Harris-Benedicta. Tabulka obsahuje hodnoty zakladniho a celkového energetického
vydeje, optimélni mnozstvi bilkovin, tuktli a sacharidii. Déle také znazorfiuje doporucené

mnozstvi volnych sacharidu.

Tabulka ¢. 25 — hodnoty vypocitané v programu Nutriservis professional

(Egaelr/?g) Bﬂk(g)vmy Tuky (g) Sacg‘)”dy sa%ll;rlizy
Prumérné 1793/7491 78 65 239 129
hodnoty
Denni soucet

Pondéli 1710/7061 74 63 227 123

Utery 1937/8113 81 83 229 140

Stieda 1656/6934 70 53 238 109
Ctvrtek 1416/5921 70 61 157 79

Patek 1841/7717 85 64 245 156

Sobota 1759/7360 78 71 219 158

Nedéle 2231/9332 84 60 356 139

Zdroj: vlastni

Udaje obsazené v této tabulce jsou primérné hodnoty energetického piijmu,

mnozstvi jednotlivych Zivin ve stravé za tyden a jednotlivé dny. Mnozstvi sacharida
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je u této respondentky relativné nizsi: 0 43 g. Optimalni hranice tukd neni piekrocena.
Hodnoty primérnych hodnot bilkoviny jsou o 8 g niz§i nez optimélni. Doporucené

mnozstvi mono- a disacharidii je opét vyrazné prekroceno.

Respondentka taktéZ odebira veSkerou stravu z domova pro seniory, k bézné dieté
dostava i pridavky. Vétsinou, ale neuji pfipravené porce stravy, vzhledem k dels$i dobé
konzumace. Piijem ovoce a zeleniny je dostateCny. Respondentka je se stravou

spokojena. Pitny rezim je tvofeny neslazenym ¢ajem, pitnou vodou, kavou.

Respondent &.10: Zena, 93 let, 155 cm, 64 kg

Tabulka €. 26 — Optiméalni hodnoty Zivin

ZEV CEV Tkovi i Volné
Bilkoviny Tuky (q) Sacharidy sacharidy
(kcal/KJ) | (kcal/KJ) (9) (9) ©
1118/4681 | 1745/7306 64 58 227 50

Zdroj: vlastni

Tato tabulka znazoriuje vypocitané hodnoty pro respondenta ¢. 10 podle rovnice
Harris-Benedicta. Tabulka obsahuje hodnoty zakladniho a celkového energetického
vydeje, optimalni mnozstvi bilkovin, tukti a sacharidii. Déle také znazornuje doporuc¢ené

mnozstvi volnych sacharidi.

Tabulka ¢. 27 — hodnoty vypocitané v programu Nutriservis professional

(EQ:Ir/?g) Bﬂk(g;/my Tuky (9) Sac?g)ridy sa\c/r(?grli%y
Primérné | 1864/7788 77 69 246 136
hodnoty
Denni soucet

Pondéli 2011/8323 79 84 250 141

Utery 1937/8113 81 83 229 140

Stieda 1751/7329 71 67 227 103
Ctvrtek 1642/6865 79 73 180 73

Patek 1673/7018 76 43 263 202

Sobota 1700/7113 71 65 225 165
Nedéle 2333/9757 90 71 347 129
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V této tabulce je zobrazen primérny energeticky pfijem a mnozstvi zivin ve stravé
za jeden tyden, dale jsou tytéz hodnoty uvedeny za jednotlivé dny. Jak je vidét, i u této
respondentky prekracuji primérné hodnoty pfijatych Zzivin optimalni hodnoty.
Optimalni mnozstvi sacharida je piekroceno o 19 g, tuky o 11 g a bilkoviny 0 13 g.

Primérny pfijem mono- a disacharidu je okolo 136 g.

Respondentka taktéz odebira stravu v domove pro seniory. Velikost porci je pro ni
az piili§ velkd, nedojida. Casto zaméfiuje plnohodnotné svaliny za suSenky. Porce
ovoce si schovava do stolku. S persondlem spolupracuje, stravu neodmita. Pitny rezim
tvoii je tvofen predevS§im Cajem, pitnou vodou, kédvou, obcas si da fedény dzus, nebo

mineralku.

Respondent &. 11: Zena, 85 let, 168 cm, 70 kg

Tabulka €. 28 — Optimalni hodnoty Zivin

ZEV CEV iIkovi i volne
Bilkoviny Tuky (g) Sacharidy sacharidy
(kcal/KJ) | (kcal/KJ) (9) (9) ©
1237/5179 | 1930/8081 70 64 252 50

Zdroj: vlastni

Tato tabulka znazoriiuje vypocitané hodnoty pro respondenta ¢. 11 podle rovnice
Harris-Benedicta. Tabulka obsahuje hodnoty zakladniho a celkového energetického
vydeje, optimalni mnozstvi bilkovin, tukti a sacharidii. Déle také znazornuje doporuc¢ené

mnozstvi volnych sacharidu.
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Tabulka ¢. 29 — hodnoty vypocitané v programu Nutriservis professional

(E(r;]:lr/?g) Bﬂlzg;/iny Tuky (g) Sac?;)ridy sa\c/%;rl%y
Prumérné | 1850/7753 79 65 254 144
hodnoty
Denni soucet

Pondéli 1813/7489 76 69 240 134

Utery 1989/8333 83 77 255 155

Stieda 1922/8203 81 70 262 131
Ctvrtek 1516/6338 73 64 172 92

Patek 1817/7620 82 50 273 192

Sobota 1658/6936 70 64 218 162
Nede¢le 2234/9353 84 60 360 142

Zdroj: vlastni

Udaje obsazené v této tabulce jsou: pramémé hodnoty energetického piijmu,

mnozstvi jednotlivych zivin ve stravé za tyden a jednotlivé dny. Primerné hodnoty

mnozstvi sacharidl jsou témét shodné s optimalnimi hodnotami, 1isi se pouze o 2 g,

tuky o pouhy 1 g. Mnozstvi bilkovin je ptekroceno o 9 g. Doporuc¢ené mnozstvi mono-

a disacharidi je opét vyrazné piekroceno.

Respondentka vyuziva plnych sluzeb domova pro seniory. Ovoce konzumuje

V hojném mnozstvi, zeleninu uz tolik ne. Strava je pravidelnd, obCas porce nedojida,

jihlavng piilohy. Obcas zaméni nékterou ze svacin za tatranku. Respondentka

spolupracuje s personalem, stravu neodmita. Ve stolku ma drobné sladkosti, suSenky,

bonbony, dZzemy od snidani, dzusy. Pitny rezim je tvofen piedev§im cajem, pitnou

vodou.

Respondent &. 12: Zena, 72 let, 160 cm, 78 kg

Tabulka ¢. 30 — Optimalni hodnoty Zivin

ZEV CEV iIkovi i volne
Bilkoviny Tuky (q) Sacharidy sacharidy
(kcal/KJ) | (kcal/KJ) (9) (9) ©
1360/5694 | 1958/8198 78 65 248 50
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Tato tabulka znazornuje vypocitané hodnoty pro respondenta ¢. 12 podle rovnice
Harris-Benedicta. Tabulka obsahuje hodnoty zakladniho a celkového energetického
vydeje, optimalni mnozstvi bilkovin, tuka a sacharidt. Dale také znazoriiuje doporucené

mnozstvi volnych sacharida.

Tabulka ¢. 31 — hodnoty vypocitané v programu Nutriservis professional

(E(r;]:lr/?g) Bﬂlzg;/iny Tuky (9) Sac?;)ridy sa\c/%;rl%y

Primérné | 1551/7675 68 55 275 62

hodnoty
Denni soucet

Pondéli 1394/5736 50 51 199 108

Utery 1773/7424 76 71 220 140

Stieda 1625/6962 70 60 220 126

Ctvrtek 1215/5092 60 47 149 85

Patek 1534/6432 72 46 219 143

Sobota 1480/6193 61 54 203 153

Nedgle 1832/7675 68 55 275 61

Zdroj: vlastni

Udaje obsazené Vtéto tabulce jsou: primémé hodnoty energetického piijmu,
mnozstvi jednotlivych Zivin ve stravé za tyden a jednotlivé dny. MnoZzstvi optimalnich
hodnot pro sacharidy je o 77 g piekroc¢eno, tuky nepiekracuji hodnotu 65 g a bilkoviny
jsou 0 10 g pod normou. Mnozstvi mono- a disacharidl je pouze o 12 g vyssi nez
doporuceny piijem.

Respondentka se stravuje pouze v domov¢ pro seniory. Stravu ji jen proto, Ze musi.
Osetfovatelsky persondl musi pravidelné kontrolovat mnoZstvi snézené stravy.

Respondentka nechce spolupracovat. Ovoce moc neji. Ma dny, kdy odmita stravu tGplné.
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4.2 Vyhodnoceni kvalitativniho Setfeni — polostrukturované rozhovory

O weer

4.2.1 Vyhodnoceni polostrukturovanych rozhovorit respondenti Zijicich v domdcim

prostiedi

Respondent &. 1: Zena, 81 let, 155 cm, 95 kg

Tabulka ¢. 32 — Respondent €. 1

Znalost problematiky DM I1. typu Znalost: vyborna
Slinivka bfisni nevytvafi inzulin

Z pusy je citit aceton

AN N NI N

Peroralni antidiabetika + dieta +
inzulin

Lécba

Komplikace vyskytujici se u seniora
sDM II. Typu

Znalost komplikaci: vyborna

Zatim bez komplikaci

Strava Samostatna v ptiprave jidla

AN N NN

Diabetickou dietu dodrZuje az na
vyjimky

(\

Znalost stravovacich omezeni:
dobra

Nevhodné potraviny: bilé pecivo,
mouka, kralik, kute

(\

Dia vyrobky: zna, ob¢as kupuje

Preferovana potravina Kava

Sladké pecivo

Ano

Jizda na kole

Pohybova aktivita

AN EENEEN RN

Prochazky

Zdroj: vlastni
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Respondent ¢&. 2: Muz, 69 let, 171 cm, 95 kg

Tabulka ¢. 33 - Respondent ¢. 2

Znalost problematiky DM 11. typu

AN

Znalost: dobra

Slinivka bfi$ni nevyrabi dostatek
inzulinu

Nadbytek cukru v krvi

Lécba

Peroralni antidiabetika

Uziva aloe vera

Komplikace vyskytujici se u seniora
s DM II. Typu

Znalost komplikaci: Dobra

Zatim bez komplikaci

Strava

AN NI N NN YRV RN

(\

Teplé jidla pfipravuje manzelka
Ostatni jidlo si pfipravuje sam

Diabetickou dietu spise
nedodrzuje

Znalost stravovacich omezenti:
dobra

Nevhodné potraviny: tucné
potraviny, vnitinosti, sladké
potraviny, alkohol

Dia vyrobky: zna, nekupuje

Preferovana potravina

Pivo

Pohybova aktivita

AN N NN YR

Ano

Jizda na kole
Prochéazky se psem
Prace

Respondent €. 3: Muz, 73 let, 176 cm, 72 kg

Tabulka ¢. 34 - Respondent ¢. 3

Zdroj: vlastni

Znalost problematiky DM 11. typu

Znalost: dobra
Spatné funkce slinivky bfisni

Nedostatek inzulinu

Lécba

Peroralni antidiabetika + dieta

Komplikace vyskytujici se u seniora
sDM II. typu

NIRNEE NN

Znalost komplikaci: dobra
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Amputace nohy
Vysoky tlak

Strava Tepla jidla pfipravuje manzelka

Ostatni jidlo si pfipravuje sam

AN NN N

Diabetickou dietu spise
nedodrzuje

<

Znalost stravovacich omezeni:
SpiSe Spatna

<

Nevhodné potraviny: sladké
potraviny

Dia vyrobky: nezna

Preferovana potravina Pivo

Pochutiny (zakusky)

AV RN RN

Pohybova aktivita SpiSe ne, jen ojedinéle

Zdroj: vlastni
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Respondent €. 4: Muz, 71 let, 165 cm, 89 kg

Tabulka ¢. 35 - Respondent €. 4

Znalost problematiky DM 11. typu v Znalost: dobra
v Poruseny metabolismus cukrii ve
slinivce
Lécba v’ Peroralni antidiabetika + dieta
Komplikace vyskytujici se u seniora v’ Znalost komplikaci: vyborna
s DM II. Typu v $patny zrak
Strava v Tepla jidla pfipravuje manzelka a

snacha

v' Ostatni jidlo si pfipravuje sam

<

Diabetickou dietu striktné
dodrzuje

v" Znalost stravovacich omezeni:
vyborna

<

Nevhodné potraviny: sladké
potraviny, tucné potraviny

Dia vyrobky: zna, kupuje

Preferovana potravina Dia pivo

Pohybova aktivita Ano, velmi aktivni
Jizda na kole

Prochazky se psem

AN N NN YR

Plavani

Zdroj: vlastni
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Respondent &. 5: Zena, 83 let, 153 cm, 59 kg

Tabulka ¢. 36 - Respondent €. 5

Znalost problematiky DM 11. typu

<X

Znalost: vyborna

T¢€lo nedostatec¢n¢ zpracovava
cukr

Nedostatek inzulinu

Lécba

Peroralni antidiabetika + dieta

Komplikace vyskytujici se u seniora
sDM II. Typu

Znalost komplikaci: dobra
Hypoglykémie

Hyperglykémie v minulosti

Strava

A N NN NN RN

<\

Teplé jidla odebira z jidelny
Ostatni jidlo si pfipravuje sama
Diabetickou dietu dodrzuje az na
vyjimky

Znalost stravovacich omezeni:
Vyborna

Nevhodné potraviny: Sladké
potraviny, bilé pecivo, slazené
mineralky, tu¢na jidla, velké
mnoZzstvi ovoce

Dia vyrobky: zna, kupuje (dava si
pozor na obsah vyrobkil)

Preferovana potravina

Dia vyrobky — buchty

Sladké pecivo vlastni vyroby

Pohybova aktivita

AN A NN

Ano

Jizda na trojkolce
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4.2.2

Respondent &. 7: Zena, 97 let, 160 cm, 80 kg

Respondent &. 6: Zena, 71 let, 166 cm, 62 kg

Tabulka ¢. 37 - Respondent €. 6

Znalost problematiky DM 11. typu

Znalost: vyborna
Spatna funkce slinivky bfisni

Nedostatek inzulinu

Lécba

S XX

Peroralni antidiabetika + dieta +
inzulin

Komplikace vyskytujici se u seniora
sDM I1. typu

Znalost komplikaci: vyborna

Spatny zrak

Strava

AN NN

(\

Vari sama

Diabetickou dietu dodrzuje az na
vyjimky

Znalost stravovacich omezenti:
vyborna

Nevhodné potraviny: Sladké
potraviny (pecivo, perniky,
kolace), Cerstvé pecivo, smazena
jidla

Dia vyrobky: zna, nekupuje

Preferovana potravina

MiIéko a mlécné produkty

Pohybova aktivita

AN N NN YR

Ano
Prochazky se psem
Jizda na kole

Pomoc jiné osob¢ (polohovani
atd.)

Vyhodnoceni

vV domové pro seniory

Tabulka ¢. 38 - Respondent €. 7

polostrukturovanych

rozhovoru

Zdroj: vlastni

respondentii  Zijicich

Znalost problematiky DM 11. typu

v
v

Znalost: vyborna

Poskozeni slinivky bfi$ni
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Nedostatek inzulinu

Lécba

Dieta ¢. 9 + inzulin

Komplikace vyskytujici se u seniora
sDM II. Typu

Znalost komplikaci: vyborna
Noc¢ni hypoglykémie

Velmi $patny zrak

Strava

AN NN N NN YR

(\

Kompletni strava v zafizeni
Rodina nosi ovoce

Diabetickou dietu dodrzuje az na
vyjimky

Znalost stravovacich omezeni:
dobra

Nevhodné potraviny: Sladké
potraviny

Preferovana potravina

Turecka kava

Brambiirky, slané tycky

Pohybova aktivita

AN NN

Spise ne
Chtize
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Respondent &. 8: Zena, 86 let, 155 cm, 61 kg

Tabulka ¢. 39 - Respondent ¢. 8

Znalost problematiky DM 11. typu

Znalost: spiSe Spatna
Poskozeni slinivky bfi$ni

Nedostatek inzulinu

Lécba

Dieta ¢. 9 + inzulin

Komplikace vyskytujici se u seniora
s DM II. Typu

Znalost komplikaci: Spatna

Nocni hypoglykémie

Strava

N NN N NI AN NN

(\

Kompletni strava v zafizeni
Dokupovani vlastnich potravin

Rodina nosi sladké buchty a
susenky

Diabetickou dietu spise
nedodrzuje

Znalost stravovacich omezenti:
spiSe Spatna

Nevhodné potraviny: Sladké
potraviny, slané potraviny, tu¢né

v' Dia vyrobky: zna, nekupuje

Preferovana potravina

<

Sladké pochutiny (zékusky,
bonbony)

Hoftka ¢okolada
Syry
Uzeniny

Pohybova aktivita

AN N NI N

SpiSe ne, jen kratké vzdalenosti
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Respondent &. 9: Zena, 77 let, 165 cm, 85 kg

Tabulka ¢. 40 - Respondent ¢. 9

Znalost problematiky DM 11. typu

Znalost: spiSe Spatna
Nefunkéni slinivka biisni

Poskozeny metabolismus cukra

Lécba

Dieta ¢. 9 + inzulin

Komplikace vyskytujici se u seniora
s DM II. Typu

Znalost komplikaci: dobra

Spatny zrak

Strava

N NN N NI AN NN

(\

Kompletni strava v zafizeni
Dokupovani vlastnich potravin
Diabetickou dietu dodrzuje az na
vyjimky

Znalost stravovacich omezeni:
vyborna

Nevhodné potraviny: Sladké
potraviny, tu¢né (maso, vnitinosti)

Dia vyrobky: zné, nekupuje

Preferovana potravina

Zadna

Pohybova aktivita

AN N NN YR

Ano
Chtize
Rucni prace

Tanec (obcas)
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Respondent ¢.10: Zena, 93 let, 155 cm, 64 kg

Tabulka ¢. 41 - Respondent ¢. 10

Znalost problematiky DM 11. typu

Znalost: spiSe Spatna

Spatné se vstiebava cukr z krve

Lécba

Dieta ¢. 9 (s ptidavky) + inzulin

Komplikace vyskytujici se u seniora
sDM II. Typu

Znalost komplikaci: spiSe Spatna

Noc¢ni hypoglykémie

Strava

AN NI N NN N NN

<

<

Kompletni strava v zafizeni
Dokupovani vlastnich potravin

Diabetickou dietu spise
nedodrzuje

Znalost stravovacich omezeni:
Spatna

Nevhodné potraviny: Sladké
potraviny

Dia vyrobky: zna, nekupuje

Preferovana potravina

Sladké pochutiny
Slané potraviny (syry)

Pohybova aktivita

ANEENE N NN

SpiSe ne, jen kratké vzdalenosti

Cviceni s fyzioterapeutkou
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Respondent &. 11: Zena, 85 let, 168 cm, 70 kg

Tabulka €. 42 - Respondent ¢. 11

(\

Znalost problematiky DM 11. typu Znalost: vyborna

<

Slinivka bfi$ni Spatné vyrabi
hormon inzulin

Lécba Dieta ¢. 9 + inzulin

Komplikace vyskytujici se u seniora
s DM II. Typu

Znalost komplikaci: vyborna

Spatny zrak

Strava Kompletni strava v zafizeni
Dokupovani vlastnich potravin

Rodina nosi sladké buchty a ovoce

AN NN AN

Diabetickou dietu dodrzuje az na
vyjimky

<

Znalost stravovacich omezeni:
Dobra

<

Nevhodné potraviny: Sladké
potraviny (med, cukr), kéva, 100
% ovocné dzusy

Dia vyrobky: zna, nekupuje

Preferovana potravina Ovoce (mandarinky, pomerance)

Pohybov4 aktivita SpiSe ne, jen kratké vzdalenosti

AN ERNERN

Cviceni s fyzioterapeutkou

Zdroj: vlastni
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Respondent &. 12: Zena, 72 let, 160 cm, 78 kg

Tabulka €. 43 - Respondent ¢. 12

Znalost problematiky DM 11. typu v Znalost: $patna
Lécba v' Dieta ¢. 9 + inzulin
Komplikace vyskytujici se u seniora v’ Znalost komplikaci: $patna
s DMII. Typu v Noéni hypoglykémie
v" Amputace nohy
Strava v' Kompletni strava v zafizeni
v" Diabetickou dietu nedodrzuje
v' Znalost stravovacich omezeni:
Spatna
v" Nevhodné potraviny: Nevi
v Dia vyrobky: nezna
Preferovana potravina v Bramborovy knedlik
Pohybov4 aktivita v Ne
v Pouze cviéeni s fyzioterapeutkou

Zdroj: vlastni
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Tabulka €. 44 — Shrnuti poznatkii z polotrukturovanych rozhovori

s respondenty

Kategorie

Pocet odpovédi

Znalost problematiky DM 1. typu

v" Vyborna: 5 respondenti

Dobra: 3 respondenti
Spise Spatna: 3 respondenti
Spatna: 1 respondent

Lécba

Dieta ¢. 9 + inzulin: 5 respondenti

AN AN NN

Dieta ¢. 9 s ptidavky + inzulin: 1
respondent

(\

Peroralni ATD + dieta + inzulin: 2
respondenti

Peroralni ATD + dieta: 3
respondenti

Perordlni ATD + jiné: 1
respondent

v

Komplikace vyskytujici se u seniora
s DM II. Typu

Znalost:
v' Vyborna: 5 respondentii
v Dobré: 4 respondenti
v’ SpiSe Spatna: 1 respondent
v Spatna: 2 respondenti
Nejcastéjsi komplikace:

v Noéni hypoglykémie: 5
respondentt

v Spatny zrak: 5 respondentti
v Amputace nohy: 2 respondenti

Strava

Ptiprava jidla:
v
v

Samostatnost: 2 respondenti

CasteEna samostatnost: 4
respondenti

v" Kompletni strava v zafizeni: 6

respondent
DodrZovani diabetické diety:
v Dodrzuje striktné: 1 respondent

v Dodrzuje az na vyjimky: 6
respondent
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v’ SpiSe nedodrzuje: 4 respondenti
v" Nedodrzuje: 1 respondent
Nevhodné potraviny:
v" Tuéna jidla: 5 respondentt
v’ Sladké potraviny: 10 respondentt
v’ Slané potraviny: 2 respondenti
v' Bilé pecivo: 2 respondenti
Znalost:
v Vyborna: 4 respondenti
v" Dobra: 4 respondenti
v’ Spise Spatna: 2 respondenti
v Spatna: 2 respondenti
Znalost dia vyrobk:
Zna, kupuje: 3 respondenti
Zna, nekupuje: 7 respondentd

Nezna: 2 respondenti

Preferovana potravina Kava: 2 respondenti

Sladké pochutiny: 4 respondenti
Pivo: 2 respondenti

Slané pochutiny: 4 respondenti

Ovoce: 1 respondent

NN N N N N RN

Bramborovy knedlik: 1
respondent

(\

MIéko a mlééné vyrobky: 1
respondent

\

Z4dna: 1 respondent

<\

Pohybova aktivita Ano (velmi aktivni): 3 respondenti

v Ano (napt. jizda na kole, chtize,
tanec): 3 respondenti

\

Spise ne: 5 respondentli

v" Ne: 1 respondent

Zdroj: vlastni
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5 DISKUZE

Tato bakalaiska prace se zabyvala analyzou stravovani seniort s diabetes mellitus
II. typu a realitou dodrzovani diabetické diety. Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 12
v domé pro seniory). Pro sbér dat byla vyuzita metoda snowball, sn¢hové koule.
Respondenti byli vybirani z Jindfichohradeckého okresu. Ve vyzkumné casti jsou

pouzity metody kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu.

Prvni vyzkumni otdzka se zabyvala tim, jaké potraviny povazuji pacienti
s diabetickou dietou za nevhodné. Nejprve se podivime na odpovédi zabyvajici se
dodrzovani diabetické diety. Podivame-li se na zavéreénou shrnujici tabulku ¢. 44,
zjistime, ze diabetickou dietu dodrzuje az na vyjimky 6 respondentti, 4 respondenti ji
spiSe nedodrzuji, 1 respondent ji dodrzuje velmi striktné a Gplné nedodrzovani se tyka
pouze jednoho z respondentl. Na otazku, které potraviny pacienti povazuji za nevhodné
odpovédeélo 10 respondentil, ze by se neméla kouzumovat sladka jidla (obsahujici bézny
fepny cukr a med). Nasledné¢ se 5 respondentii shodlo, Ze by se neméla jist tucna jidla
(maso, vnitfnosti atd.). 2 z respondentii uvedli, Ze by se nemély konzumovat slana jidla
a pochutiny. Respondentka ¢. 1 navic do nevhodnych potravin zafadila i masa typu
kralik, kufeci. Respondent ¢. 2 uvedl, Ze by nemél konuzumovat alkohol, ale
V tydennim zaznamu jidelnicku se u n&j velmi hojné vyskytuje. Navzdory tomu, ze
respondent €. 3 uvedl, Ze by nemél sladké, konzumuje ho ve velkém mnozstvi.
Respondent €. 5 navic uvedl, Ze by se nemélo pfili§ konzumovat ovoce a méla by se
dodrZovat pravidelnost. U respondentky €. 7 jsem zaznamenala nesrovnalost, uvedla, Ze
nesmi konzumovat umélé sladidla vzhledem ke své alergii, ale oSetfovatelksy personal
mi toto tvrzeni vyvratil. Respondentka €. 11 navic zminila, ze by se neméla pit kdva a
nefedéné dzusy. Respondentka ¢. 12 napsala, Ze vlbec nevi. V zdsad¢ vétSina

respondentll znd omezeni tykajici se stravovacich navyka, jaké uvadi Posttova (2012).

Pokud maji respondenti n¢jaké pochybnosti ohledné stravovani, obraceji se pro
radu nejcastéji na svého Ilékafe. Dale se informuji u svych sester nebo

v diabetologickych ordinacich.

ey

Druha vyzkumna otazka se zabyva vlivem mista, ve kterém pacienti ziji, na jejich

stravovaci zvyklosti. Dalo by se pfedpokladat, ze pacienti Zijici v domové pro seniory
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budou mit lepsi vysledky, ackoliv v mém vyzkumu se ukézalo, ze tomu tak zcela neni.
Vysledky jsou viceméné podobné. V obou skupinach jsou vice ¢i méné svédomiti

respondenti.

Treti vyzkumna otazka se tyka komplikaci vyskytujicich se u pacientd s diabetes
mellitus Il. typu. Ztotoznuji se se Svacinou (2010) v tom, Zze pozdnim komplikacim DM
Il. typu je snazsi a vyhodnéjsi predchazet a pokusit se o jejich co nejvétsi oddaleni.
Lécba komplikaci je vyrazné slozitd, zdouhava a komplikovand, mtize dojit az

K nevratnym poSkozenim a je nutné se zaméfit na primarni a sekundarni prevenci.

Obecna znalost komplikaci je u respondentli na velmi dobré urovni. Celkem 5
respondentli vykazovalo vybornou znalost, 4 respondenti dobrou, 1 respondent spise
Spatnou a 2 respondenti Spatnou. Ne&kteti respondenti uvedli, Ze o nich nechtéji radsi
ani slySet, jini, Ze jsou si jich védomi a snaZi se jim vzdorovat. Svacina (2008) tvrdi, Ze
pohodlnost diabetikii a dlouho se neprojevujici komplikace vyvolavaji v pacientovi
pocit, Zze je jednodussi brat 1éky nezli dodrzovat dietni opatieni. V rozhovorech
s diabetiky se vSak ukazalo, ze tomu neni uplné tak. Dulezitym faktorem je obecna
informovanost o problematice diabetu mellitu II. typu. Svacina (2008) klade diraz
predevsim na kvalitni infromovanost nemocnych. Dtlezity je podle néj nejen samotny
pristup nemocného, ale 1 ochota spoluprace zdravotnického persondlu. S timto tvrzenim

naprosto souhlasim.

Na to, zda sami diabetici trpi n€kterymi z komplikaci, odpovédélo 10 kladné a 2
neuvadeji zadné z komplikaci. K nejcastéjSim komplikacim, které respondenti uvadéli,
patii potiZze se zrakem, nasledovdna obCasnou no¢ni hypoglykémii, déale 2 respondenti
prodélali amputaci dolni koncetiny. Na zavér mi nezbyva nez souhlasit s tvrzenim
Svaciny (2008), ze komplikace spojené s diabetes mellitus II. typu pfedstavuji velkou
hrozbu pro kvalitu zivota i zivota samotného. Prevence je proto lepsi nez sebekvalitngjsi
1écba.

Ctvrta vyzkumna otdzka se zaméfuje na Zivotni styl pacintd s diabetes mellitus 11.
typu. Je obecné znamo, Ze osoby trpici obezitou maji vyssi pravdépodobnost vzniku
diabetu mellitu II. typu, jak uvadi Jirkovskd (2012). Témef vSichni dotazovani
respondenti trpi nadvahou ¢i obezitou. Neéktefi respondenti vSak uvadéji, ze maji

Vv planu snizit svou télesnou hmotnost.
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Fyzicka aktivita je nedilnou soucasti zivotniho stylu. Pravidelnd fyzicka aktivita
ptispiva ke snaz$i kompenzaci diabetu a udrzeni optimalni télesné hmostnosti.
(Jirkovska, 2012). Aktivni pohyb do svého bézného Zivota zarazuji pouze 3 respondenti.
Nejcastéji zarazuji chiizi, fyzickou praci, plavani ¢i tanec. 2 respondenti pohyb zatazuji,
ale o néco méng, nejcastéjsi aktivita je chlize a jizda na kole. Nejpocetnéji zastoupenou
skupinu tvofi 5 respondentt vykonavajicich pohybovou aktivitu s mensi pravidelnosti a
se zafazovanim kratSich useku trvani. Jeden respondent ma pouze velmi nizkou

pohybovou aktivitu, zminil pouze cviceni s fyzioterapeutkou.

Vv

Voda patii mezi zakladni ziviny potiebné v zivotu. Jeligova a Kozisek (2010) tvrdi,
ze ptijem tekutin je zcela individualni, k ¢emuz se taktéz ptiklanim. VSichni respondenti
netrpi vyraznym nedostatkem tekutin. Denni pifijem vétSiny respondentii se pohybuje
okolo 1-1,5 1. Jeden z respondentii vSak do pitného rezimu zatazuje velké mnozstvi

alkoholickych napoju, piesnéji piva.

Pata vyzkumna otazka se tykala propoctl energetické potieby a mnozstvi sacharidti

u pacientd s diabetem, coz je zndzornéno ve vysledkové ¢asti kvalitativniho vyzkumu.
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6 ZAVER

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze dodrzovani stravovacich zvyklosti neni zavislé
na prostiedi, ve kterém respondenti Ziji. Vysledky byly viceméné srovnatelné, v obou
skupinach se objevili vice ¢i mén¢ svédomiti respondenti. Obecné by respondenti méli
dbat na zkvalitnéni ptijimané stravy a dodrzovat pravidelnou kounzumaci zhruba v 5-6

jidlech za den. Také by se méli zamé&fit na pfijem kvalitnich tukii a omezit celkovy

pfijem volnych cukra.

Je nutné zdiraznit, Ze vyzkumného Setfeni se nezucCastnilo pfili§ mnoho
respondentli, proto mohou byt vysledky zkresleny a nemuseji odpovidat redlnym
stravovacim navykdm u vSech pacientl s DM 2. typu. Taktéz bych chtéla zdaraznit, ze
z vlastni zkuSenosti spraci u seniorli neni zcela mozné potvrdit pravdivost
zodpovézenych odpovédi. Casto dochazi k zamémému zapirani ¢ domysleni a

zkreslovani vypovidanych informaci.

Vétim, ze tato prace muze mit informativni i edukaéni charakter, a to jak pro
laickou vetejnost, tak i pro zdravotnické pracovniky, kteti se zajimaji o onemocnéni

spojena se stafim.
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9 SEZNAM ZKRATEK

BMI — Body Mass Index

CEV - celkovy energeticky vydej

DKA — diabeticka ketoaciddza

DM - diabetes mellitus

DR — diabeticka retinopatie

eGF — odhadovana glomerularni filtrace
GF — glomerulérni filtrace

Gl — glykemicky index

HDL — High Density Lipoprotein

LA — laktatova acidoza

LADA — Latent Autoimunity Diabetes of Adults
NSU — nesulfonylureova sekretagoga
O0GTT - oralni glukézovy toleran¢ni test
PAD — peroralni antidiabetika

SDN — syndrom diabetické nohy

SU — sulfonylureova sekretagoga

VJ — vyménna jednotka

ZEV — zékladni energeticky vydej
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Priloha 1 — Otazky k polostrukturovanym rozhovorim
Otazky spolecné pro vSechny respondenty
1. Sd¢lte mi prosim nasledujici informace: vaSe pohlavi, vySka, vaha a vas vék.

2. Kdy vam byla cukrovka zjisténa (jaky typ diabetu mate) a jak se l1éCite? (dieta, 1éky,
inzulin, bylinky, homeopatika)?

3. Kde momentaln¢ zijete?

4. Kdo vam pfipravuje jidlo?

5. Vite, v ¢em spociva cukrovka?

6. Kdo vam poskytl informace o cukrovce?

7. Vite, jaké mohou nastat komplikace spojené s cukrovkou?

8. Vite, co znamena hypoglykémie a hyperglykémie? (popiste vlastnimi slovy)
9. Vyskytly se u vas né€které z komplikaci?

10. Co povazujete za nejpodstatnéjsi pti 16cbé cukrovky?

11. Znate stravovaci omezeni spojend s onemocnénim diabetes mellitus II. typu?
12. Vite, jak se oznacuji potraviny vhodné pro diabetiky? Kupujete je?

13. Méte népoj ¢i jidlo, bez které¢ho se neobejdete?

14. Zatazujete do svého bézného zZivota pohyb? Jaky?

Dodatkové otazky pro respondenty Zijici v domové pro seniory

15. Nosi Vam pfislusnici rodiny néjaké potraviny?

16. Jakou dietu z vybéru mate predepsanou? (Mate moznost zmén?)
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Priloha 2 — Edukaéni material - letacek

Edukacni material pro diabetiky

©
SRezistence
Slinivka bfisni >

Diabetes

Inzulin Mellitus

ZASADY DIABETICKE DIETY

B Zakladem pro |é¢bu cukrovky kazdého typu
je diabeticka dieta a sni spojena rezimova
opatreni.

B Bez dlisledného dodrZovani nelze cukrovku
spravné |écit.

Metabolismus
Hyperglykémie

* Pravidelné stravovani 3-6x dennég, dle doporuceni |ékare

* Nesladit cukrem, ale ndhradnimi sladidly

* Omezit, pripadné vyloucit konzumaci sladkych potravin
obsahujici sachardzu

» Celodenni pfisun sacharid( rozdélit do nékolika davek za
den

* Omezit konzumaci jednoduchych cukr( (ovoce, mléko a
mlécné vyrobky)

* Omezit, pripadné vyloucit konzumaci Zivocisnych tuku
(sadlo, maslo, tu¢na masa a syry)

« Jist dostatecné mnozstvi zeleniny

* Prijimat dostate¢né mnozstvi tekutin (doporucené
mnozstvi na den 1,5-2 litry)

* Omezit konzumaci alkoholu a alkoholickych napojt (muzi
0,7 | piva, ¢i 3 dcl vina na den, Zeny polovi¢ni davku)

* Do béZného Zivota zaradit pohyb (minimalné 30 minut
denné)

* U obéznim jedincl je doporuceno sniZit télesnou
hmotnost
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