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ABSTRAKT
Stravovaci navyky a Zivotni styl u metabolického syndromu

Bakalafska prace se zabyva problematikou stravovacich navykl a Zivotniho
stylu u pacienti s metabolickym syndromem léénych v diabetologickych poradnach.

Préace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti. Prvni (teoretickd) se zabyva stavajicimi
a nov¢ zjisténymi poznatky Vv oblasti této problematiky, stravovacimi navyky a zivotnim
stylem. Na prvnim misté¢ jsem studovala problematiku a zmény u MS. V pocatecni
kapitole zminuji hlavni slozky a nésledné se zabyvam nejdiskutovanéjSimi zménami
V poslednich letech. Posledni zmiflovanou ¢asti jsou faktory ovliviiujici MS, zde jsem
pohybova aktivita, koufeni, genetika a stres.

Cast druha (empirickd) ma objasnit problémy s dodrzovanim spravnych
stravovacich navykll a zivotniho stylu. Mé prokéazat spravnost a ucinnost edukace
u osob vykazujicich pfiznaky MS. Prace byla feSena jako kvantitativni vyzkum,
ve kterém byl cilovym souborem zvolen vzorek 120 respondentli vykazujici MS
v diabetologickych poradnach. Pro ziskdni potfebnych informaci bylo pouzito
dotaznikového Setteni.

Vyzkumem byla potvrzena relativné spravna edukace a stravovaci navyky
u pacientii s MS. Pfi dotazovéani bylo zjisténo, Ze 77 % respondent tvrdi, Ze ma
dostatecné mnoZstvi informaci a spravné stravovaci navyky. AvSak pii hlubSim
prozkoumani jejich stravovacich navykd bylo zjisténo, ze pouze 67 % opravdu
vi jak se spravné stravovat. Na druhou stranu 23 % sledovanych nema dostatek
informaci od lékafe, tudiz nemohou mit ani spravné stravovaci navyky. Pozitivnim
vysledkem je, ze dvé€ tfetiny pacienti edukovanych v diabetologickych poradnach
se opravdu dokazi spravné stravovat a pracovat s informacemi, které dostavaji. Bohuzel
zbylych 10 % ma dostatek informaci od svého lékare, ale nedokazi s informace pracovat
tak, aby doslo k upravé stravovacich navykt. Soucasti této bakalaiské prace je
zdravotné vychovny material, ktery je uréen pro pacienty, kteti nemaji dostatek

informaci nebo t€m, ktefi se orientuji v problematice, ale maji zajem se dozveédét vic.



ABSTRACT

Title of the work: Eating habits and a lifestyle by metabolic syndrome

This bachelor thesis deals with the eating habits and the lifestyle in patients with
metabolic syndrome treated in diabetologic clinics.

The work is divided into two main parts. The first (theoretical) part deals with the
existing and newly discovered knowledge in the area of this issue, the eating habits and
lifestyle. Primarily, | studied the issue and changes in MS. In the initial chapter
I mention the main components and consequently | deal with most discussed changes
in the recent years. The last specified part deals with the factors affecting the MS; here,

I have been concerned with the most important categories, including eating habits,

physical activity, smoking, genetics and stress.

The second part (empirical) should clarify the problems in complying with good
eating habits and lifestyle. It should prove the correctness and effectiveness of education
in persons showing symptoms of MS. The work was designed as a quantitative research
in which the target file was constituted by a selected sample of 120 respondents
showing MS in diabetologic clinics. To obtain the necessary information,
a questionnaire survey was used.

The research confirmed a relatively good education and eating habits
in patients with MS. During questioning it was found that 77% of respondents claim to
have a sufficient amount of information and good eating habits. But a deeper
examination of their dietary habits revealed that only 67% of them actually know how
to eat properly. On the other hand, 23% of the observed patients lack of the information
from a doctor, therefore they cannot have good eating habits. A positive result is that
two thirds of patients educated in the diabetologic clinics are really able to eat properly
and work with the information they receive. Unfortunately, the remaining 10% have
enough information from their doctor, but they cannot work with the information so as
to achieve the correction of dietary habits. A part of this bachelor thesis forms a health
educational material that is destined for patients who do not have enough information or

those who are familiar with the issue, but are interested to learn more.
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Uvop

Vyskyt metabolického syndromu (MS) celosvétové nartsta a podle novych
definic trpi metabolickym syndromem kolem 30% dospélé populace v Severni Americe
navyky a Spatnym zivotnim stylem. Béhem dne nemaji lidé dostatek pohybové aktivity
a pritom zkonzumuji velké mnozstvi vysokoenergetické stravy, Coz ma za nasledek
rozvoj jednotlivy slozek MS. Tyto slozky ptedstavuji spole¢né rizikovy faktor
pro kardiovaskularni onemocnéni (KVO) a jejich zivot ohrozujici komplikace. MS
terapeut ovliviiovat, proto jsem si problematiku MS vybrala jako téma své bakalaiské
prace.

Metabolicky syndrom byl nejdifive definovan jako onemocnéni vztahujici
se k obezite, cukrovce, dyslipidemii a hypertenzi (23). Velmi vyznamny vztah k MS ma
dnes i traveni, pfedev$im pak vztah stfevni flory k MS a vztah vzniku nadori k MS
(23). Podle hodnoceni CIMS (Cesky Institut Metabolického syndromu) prevalence
vzrista zejména u starsi populace. Prvnim vyznamnéj$im poc¢inem v oblasti vyzkumu
MS v Ceské republice byla studie post-MONICA (2000/2001), ktera zkoumala
na vzorku 3000 ucastnikli vyskyt MS. Zjistila prevalenci 28% (32% u muzi
a 24% u zZen). Ve zkoumani MS pokracovala az studie ATLET (2005/2006)
v niz se prevalence pohybovala okolo 42,1 % (33 % u muzu, 51,4 % u Zen).

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit jaky je Zivotni styl a stravovacich
navyky u pacientll v diabetologickych poradnach, edukovanych oSetfujicimi lékafi
na MS. V nasledujicich kapitolach se budu vénovat podrobnéjsim informacim v této

problematice.



1. SOUCASNY STAV

Historie metabolického syndromu saha jiz do 1. pol. 20. stol., kdy v roce 1923 E.
Kylin popsal spole¢ny vyskyt zvySeného krevniho tlaku, hyperurikémie (zvysSené
hladiny kyseliny mocové v krvi) a hyperglykémie (zvySené hladiny krevniho cukru).
Dalsi zésluhy se pfipisuji Jeanu Vagueovi, ktery se po 2. svétové valce vénoval
rozdilnym tukovym zasobam u muze a zeny, a tak byl polozen zékladni kamen
pro spojitosti tukové tkané s aterosklerozou a diabetem.

V roce 1989 N. Kaplan pouzil spojeni ,,smrtici kvarteto nebo smrtici ¢tvefici.
Tento pojem zahrnoval diabetes mellitus, hypertenzi a hypertriglyceridemii (24).
S pojmem metabolicky syndrom, se poprvé setkavame v roce 1988, kdy G. M. Raeven
popsal patologicky syndrom X. Do né&j zaradil ptiznaky, jako jsou inzulinové rezistence
(IR), hyperinzulinemie, dyslipidémie a hypertenze. Souvislost metabolického syndromu
a abdominalni obezity objasnili ve svych pracich az §védsti védci, predevSim
P. Bjorntorp.

Vroce 1999 Svétova zdravotnickd organizace jako prvni vytycila pojem
metabolicky syndrom (dysmetabolicky syndrom) a stanovila pro n¢j nasledujici kritéria:
piitomnost porusené glukdzové tolerance, poruseni lacné glykémie ¢i diabetes 2. typu.
Tato definice se vSak v klinické praxi moc neujala a je jen velmi malo citovana.

Definici WHO vroce 1999 modifikovala Evropska skupina pro studium
inzulinorezistence EGIR (European Group for the Study of Insulin Resistance).
Hlavnim rizikovym faktorem byla také hyperinzulinémie spolecné s dal$imi
2 rizikovymi faktory (30). Na rozdil od doporu¢eni WHO vSak charakterizovala
abdominalni distribuci tuku obvodem pasu, nikoli pomérem pas/boky.

Nasledovala modernéjsi a nejuzivanéjsi definice ATP Il amerického narodniho
cholesterolového programu z roku 2001 (Adult Treatment Panel III), kterd pfijala
ptisn€j$i kritéria pro lacnou glykémii (misto plGvodni 6,1 mmol/l, nizsi hladinu
5,6 mmol/l). Tato definice vede k30 % vyskytu syndromu u evropské dospélé
populace.

Tuto definici preferuji predevSim kardiologové a lipidologové, a to hlavné

u osob v primarni prevenci kardiovaskularnich nemoci a diabetu 2. typu.



Mezinarodni diabetickd federace IDF (International Diabetes Federation)
stanovila v roce 2005 nutnou podminkou pfitomnosti MS abdominalni obezitu, obvod
pasu u muzu nad 94 cm a u Zen nad 80 cm. Dale pak pfitomnost alespon 2 ze 4 nize

uvedenych slozek (viz tab. 1) (29).

Tabulka 1: Definice podle Mezinarodni diabeticka federace

Definice Hodnoty
Triglyceridy nad 1,7 mmol/Il
Hypertenze, krevni tlak nad 130/85 mmHg
Glykemie nad 5,6 nebo OGTT 2 hod. 7,8-11 mmol/I
HDL-cholesterol pod 1,1 mmol/l pro Zeny a pod 0,9 mmol/l pro muze

Zdroj: Céska, 2005

Zatim posledni revize diagnostickych kritérii MS probéhla v roce 2009. Viem
peti kritériim byla pfisouzena stejna duleZzitost a zdroven byl obvod pasu specificky
definovan pro rtizné populace a zemé. S touto definici se ztotoznili 1 zastupci Americké
kardiologické spolecnosti, Svétové kardiologické federace, Mezinarodni spolecnosti
pro ateroskler6ézu a Mezinarodni asociace pro vyzkum obezity.

Z vyse uvedeného je zfejmé, ze problematika metabolického syndromu je Siroce
diskutovéana. S rozvojem novych poznatkll zaloZenych na klinickych studiich budou
pravdépodobné upravovany definice i1 1é€ebné postupy u pacientli s metabolickym
syndromem.

Na zakladé obou nejvice vyuzivanych definic vytvofil Cesky institut
metabolického syndromu definici, kterd odpovida ceské populaci a je pouZitelna
jak v primarni, tak v sekundarni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni (viz tab. 2).
Shoduji se na ni experti v problematice jednotlivych rizikovych faktorti typickych
pro MS a povazuji ji zatim za nejlep$i charakteristiku. Metabolicky syndrom je

definovén pfitomnosti tii a vice rizikovych faktort z nasledujicich.
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Tabulka 2: Definice MS podle Ceského institutu pro metabolicky syndrom

Definice Hodnoty
Obvod pasu muzi > 102 cm, zeny > 88 cm
Triglyceridy > 1,7 mmol/l nebo hypolipidemicka terapie
HDL - cholesterol muzi < 1,0 mmol/l, Zeny < 1,3 mmol/l
Krevni tlak > 130/ > 85 mmHg nebo antihypertenzni terapie
Glykémie nala¢no > 5,6 mmol/l nebo PGT nebo DM 2. Typu

Zdroj: CIMS, 2008

1.1 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom se vyznacuje vyskytem metabolickych onemocnéni
(diabetes, hypertenze, obezita). Tato onemocnéni se propojuji a mohou dale

vvvvv

mit vliv na dalsi déje v organismu a ty mohou byt spoustécem k naslednym obtizim.

Ptedpokladda se, ze prevalence MS se v bézné populaci bélochii pohybuje
v hodnotach kolem 25-30 %. V ceské populaci hodnotila vyskyt metabolického
syndromu Cifkova a spol. v nahodné vybraném 1 % vzorku obyvatel 10 ¢eskych okrest
(vice nez 3 000 osob ve véku 25-64 let) v ramci studie post-MONIKA. Zavéry studie
jsou alarmujici, nebot’ prevalence MS, hodnocena podle ATP III, dosahovala v letech
2000 az 2001 u muzi 32 % a u zen 24,4 % bez vyraznych zmén proti letim 1997-1998
(19).

1.1.1 Syndrom inzulinové rezistence

IR znamend poruchu v ucinku inzulinu a definujeme ji jako stav, pii némz
normalni hladina inzulinu v plazmé vyvola nizsi biologickou odpovéd’ v organismu.
Inzulinorezistence se nemusi bezprostitedné tykat pouze metabolismu glukdzy,
ale rezistence se muze tykat také metabolismu tukt (4). Visceralni tuk (také zvany
centralni nebo abdominalni) je metabolicky odlisny od tuku podkozniho. Je rezistentni
vuci antilipolytickému G¢inku insulinu, coZz umoziuje, aby z n¢ho bylo uvoliiovano
za urCité situace velké mnozstvi volnych mastnych kyselin. Jejich zvySena hladina

v krevnim obéhu pak zplsobuje inzulinorezistenci také v jatrech a kosternim svalstvu.
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V jatrech dochazi déale ke zvySené glukoneogenezi a ve svalech pak ke snizenému
vychytavani glukozy z cirkulace zprostiedkované insulinem. Nadbytek tuku se sam
o sob¢ podili na vzniku insulinové rezistence v adipocytech. Kdyz se tukové bunky
prili§ zvétsi, nejsou schopny dale ukladat triacylglycerol (TG) a ty se ve vétsi mife
ukladaji v kosternim svalstvu, jatrech a p-bunikdch pankreatickych ostravki. To
prispiva k rozvoji insulinové rezistence v téchto organech a stupen zavaznosti nasledka
podmifiuje genetickd predispozice. Uloha mastnych kyselin a poruchy metabolismu
lipida (ukladani ve formé triacylglycerolti v B-butikach, kosternim svalstvu a v jatrech)
se povazuji v patogenezi inzulinové rezistence za zasadni (16).

Inzulin je hormon, ktery se tvofi ve slinivce bfiSni a pomaha télu vyuzit glukézu
na energii (11). Glukéza je forma cukru, kterd je v téle hlavnim zdrojem energie
a hladinu glukézy v krevnim fe€isti nazyvame glykémie. Krevni glukdza stoupa v krvi
vzdy po jidle. V tuto dobu slinivka bfi$ni uvoliluje inzulin a buiikky mohou pfijimat
a vyuzivat glukoézu. Kdyz jsou lidé inzulinorezistentni, jejich svalovina, tuk, jatra
a buiniky nereaguji spravné na inzulin (25). Nasledkem inzulinové rezistence télo
pottebuje vice inzulinu, a proto se slinivka bfi$ni snazi uspokojit zvySenou poptavkou,
tim ze ho produkuje vice, avSak nedokaze zpomalit produkci inzulinu na télesnou
potiebu. Prebytek glukozy se hromadi v krevnim fecisti a tim za¢ina diabetes. Mnoho
lidi s inzulinovou rezistenci mé v krvi jak vysokou hladinu inzulinu, tak i hladinu
glukozy. IR velmi vyrazné zvySuje riziko vzniku diabetu 2. typu a onemocnéni srdce.
Castou pii¢inou vzniku IR byvéa nadvéha az obezita a s ni spojena i nizkd pohybova
aktivita. Dale védci identifikovali konkrétni geny, které maji za nasledek IR a diabetes
mellitus (4).

Diagnostikovani IR spociva ve dvou testech. Prvnim je glukdzovy test nalacno,
ten uréi hladinu glukoézy v krvi u lidi, kteti nejméné¢ po dobu 8 hodin laénili.
Nejspolehlivéji se provadi v rannich hodinich, kdy je hodnota glykémie nalacno
> 5, 6 mmo I/ | (hrani¢ni hodnota), coz je hodnota nad normalem, ale ne dost vysoko,
aby se nazyvala diabetes (9). Tento stav se nazyva pre-diabetes nebo IR. Tito lidé maji
vetsi pravdépodobnost rozvoje vzniku diabetu nez lidé s normalni hladinou glukézy

v krvi.
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Druhym zptisobem, jak diagnostikovat IR, je ordlni glukézovy toleran¢ni test
tzv. OGTT. Pfesné feCeno se jedna o podani glukézy usty, tj. o vypiti 250 ml tekutiny,
ktera obsahuje 75 g glukozy. Nez pacient podstoupi OGTT by mél dodrzet nasledujici
pokyny, pied odbérem se doporucuje od vecera nejist, nepit sladké napoje, kavu,
alkohol a nekoufit. Pokud zdravotni stav pacienta dovoli, tak vynechat i 1éky. Tfi dny
pired vySetfenim by mél jist vyvazenou stravu, takovou, jakou konzumuje bézné.
Dulezité vSak je dodrzet slozeni stravy v rozmezi 150 — 200g sacharidt na den (20).
Nedoporucuje se drzet jakékoliv redukéni diety nebo se naopak piejidat. Vysledek testu
by pak mohl byt zkresleny.

Principem OGTT je vypiti pfislusné davky sladkého napoje. Poté se v urCitych
intervalech odebiraji vzorky krve a moc¢i. Analyza vzorkl ukaze, jak je na§ organismus
schopny se s touto zatézi vyrovnat. Zdravy clovék mé glykémii nala¢no v rozmezi
3,3 — 5,5 mmol/l. Lidé se Spatnou glukézovou toleranci maji hladinu glukézy po dvou

hodinach zatéze mezi 7,1 — 11,1 mmol/l. U diabetikl je hodnota nad 11,1 mmol/l.

1.1.2 Hypertenze
Hypertenze neboli vysoky krevni tlak je zndmy svou ¢astou vazbou na diabetes

mellitus a obezitu a je soucasti metabolického syndromu jiz od jeho prvni definice (23).
Hypertenze, diabetes a obezita patii k nejcastéj$im onemocnénim na svété vibec (21).
Jsou soucasti tzv. civilizanich onemocnéni a jejich vyskyt v dneSni dobé€ velmi vyrazné
stoupa a to jak v Ceské republice, tak v Evropé i USA. Vznik hypertenze obvykle
pfedchazi o n&kolik let vznik diabetu, naopak abdominalni kumulace tuku u obéznich
0sob predchazi vzniku hypertenze (29). Pocet hypertoniki ve spolecnosti je zavisly
na vyskytu obezity v populaci, jelikoz tukovéa tkan je velmi hormondlné aktivni
a produkuje hormony (napf. leptin), které mohou mit vliv na vznik hypertenze (27).
Ubytek hmotnosti vede k vyrazné zméné systolického a diastolického.

Mezi rizikové faktory ovliviiujici hypertenzi patii vysoky piijem kuchynské soli,
zvySeny konzum alkoholu, nadvéha a obezita.

Kritéria diagnostiky hypertenze jsou takova, Ze pacientovi musi byt naméten
tiikrat po sob& ve stejnou hodinu, poloze a klidu tlak vyS$i nez 140/90 mmHg

(viz tab. 3).
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Tabulka 3: Hodnoty krevniho tlaku

Krevni tlak Systolicky tlak mmHg Diastolicky tlak mmHg
Optimalni <120 <80
Normalni 120 - 129 80-84
Prehypertenze 130 - 139 85 -89
Vysoky Kkrevni tlak 1. 140 - 159 90-99
Vysoky Kkrevni tlak 2. 160 - 179 100 - 109
Hypertenzni krize > 180 > 109

Zdroj: Strdansky, Rysavd, 2010

1.1.3 Diabetes mellitus 2. typu
Neboli také non-inzulin dependentni diabetes mellitus (NIDDM) patii k hlavnim

slozkdm metabolického syndromu. Vznika tak, ze télo neumi na inzulin dostatecné
reagovat. Jednd se o chronickou metabolickou poruchu spojenou s inzulinovou
rezistenci (28). Beta bunky si vytvaii dostatek inzulinu, az jeho piebytek, ale neumi jej
vyuzit. Tento typ diabetu mellitu byva Castéjsi nez diabetes 1. Typu a velmi Casto
diabetem 2. typu trpi obézni jedinci. Inzulin je pro nase télo velmi dtlezity, protoze nam
pomaha zpracovavat a vyuzit glukdzu na energii. Pfi konzumaci jidla naSe télo rozklada
vSechny Skroby a cukry na glukézu, kterd je zakladni vyZivnou sloZkou pro bunky
Vv téle. Je zjisténo, ze se diabetes mellitus 2. typu (DM I1) objevuje spise u lidi starSich
30 let, ale v poslednich letech za¢ina timto onemocnénim trpét stale mladsi populace.
Je pravdou, Ze riziko vzniku diabetu se zvySuje s vékem, ale v mnohych ptipadech za
nim stoji Spatné stravovaci navyky, vyssi télesna hmotnost a nedostatek pohybu (14).
DM Il krom¢ Spatného nakladani s gluk6zou ovliviiuje i pfeménu tukd a bilkovin,

tim ovliviiuje cely organismus.

1.1.4 Obezita
Nadvaha a obezita jsou definovany jako abnormalni nebo nadmérné hromadéni

tuku v tele. Obezita se od roku 1980 takika zdvojnasobila (31). To pfedstavuje pro nase

zdravi velka rizika, protoze 65% svétové populace dnes Zzije v zemich, kde obezita
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a nadvaha zabije vice lidi nez podvyziva. V dnesni dobé na obezitu a nadvdhu umira
kazdorocné 1,6 miliard dospélych.

Pfi¢inou obezity byva velmi Casto vyssi energeticky piijem nez vydej. Potraviny,
které konzumujeme, maji vysoky obsah tuku, soli, cukri a nizky obsah vitamind,
mineralnich a stopovych latek (24). Dalsim problémem je pokles fyzické aktivity,

Abdominalni obezita je nejCastéjSim a nepiehlédnutelnym ptiznakem
metabolického syndromu. Jedna se o zmnozeni tukové tkané v prostoru biicha a horni
¢asti téla. Tuk byva usazen nejen v podkozi, ale také v dutiné bfisSni a mezi bfiSnimi
organy. Tento ukazatel ma velky vyznam v diagnostice. Tukova tkan se rozdéluje
na hnédou tukovou tkan a bilou tukovou tkdn. Hnéda je nejvice zastoupena
u novorozenci, kterym zajiStuje teplo. Je rozloZzena kolem horni Césti patefe
a pokracuje kolem ramen. Bild tukova tkan slouzi jako energeticka zasobarna, tepelna
izolace a ochrana vnitinich organd. Je velmi metabolicky aktivni, protoze produkuje
adipokiny a leptin (8). U dospélych jedincii se vyskytuje v oblasti krku a hrudniku.

Tuk, ktery se nachazi v dutin¢ bfi$ni, nazyvame visceralni. Tukova tkan je
uznavana jako endokrinni a imunitni organ. Produkuje hormony a protizanétlivé
cytokiny, které spoluptisobi pfi regulaci chuti k jidlu, vydeji télesné energie, citlivosti
na inzulin, a také plsobi na cévni endotel. Soucasti tukové tkané jsou adiponektiny,

Adiponektin  je hormon tukové tkan€, ktery ma protizanétlivé
a inzulinosenzitivujici G¢inky. Jeho produkce se vSak ve viscerdlnim tuku sniZuje
pfi obezité¢ a metabolickém syndromu. Snizovéni hladiny adiponektinu se spojuje
s rizikem rozvoje diabetu 2. typu pfi metabolickém syndromu.

Leptin je produkovan bilou tukovou tkani a vysila signaly k hypotalamu (8).
Jeho hlavnim metabolickym vyznamem je navozeni pocitu sytosti v hypotalamu
a snizovani tukovych zasob v organismu aktivaci sympatiku. Leptin dale vede
ke zvySovani krevniho tlaku centralni aktivaci sympatického nervu, ovlivnénim diurézy
a zpétného vychytavani sodiku v ledvinach (8). Jelikoz je produkovan tukovou tkani,

je jeho produkce pfimo tmérna mnozstvi télesného tuku. U lidi je produkce leptinu
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velmi rozdilnd, obézni lidé maji hodnoty leptinu zvySené az tiikrat. Pokles télesné
hmotnosti u obéznich lidi o 10% snizuje hladinu leptinu az o 53%.

Cytokiny jsou klasifikovany jako proteiny a podileji se na imunitni odpovédi
organismu. Jsou produkovany bunikami imunitniho systému (T-lymfocyty) a maji
schopnost navodit rychlé déleni urcitych typt bunck, které se Ucastni v imunitni
odpovédi proti patogentim.

Abdominalni obezita se stanovuje pomoci meéfeni pasu a bokd. Tento typ
obezity byva velmi casto spojen s metabolickymi poruchami a kardiovaskularnimi
onemocnénimi.

Nejpouzivangj§im meéfitkem diagnostiky obezity je index télesné hmotnosti
tzv. BMI (viz tab. 4). Pro jeho stanoveni se pouZije vaha osoby v kilogramech délena
druhou mocninou jeji vysky v metrech (kg/m 2). Abychom mohli Fci, Ze Glovek trpi
nadvahou, musime mu namétit BMI v rozmezi 25 — 29,9 (21). Kdybychom vsak zjistili
hodnotu vys$si nez 30, méa dany jedinec diagnostikovanou obezitu. BMI v§ak musime
brat pouze jako orientacni hodnotu, protoze nemusi vzdy u vSech jedinct pfedstavovat
vysoky podil tuku v téle. Nekteti 1idé mohou mit BMI zvySené proto, ze maji vyssi
podil svalové hmoty.

Zvyseni BMI ¢loveéka ohrozuje rizikem vzniku kardiovaskularnich a predev§im
srdecnich onemocnéni. Tyto choroby byly v roce 2008 hlavni pfi¢inou imrti. Dal§im
onemocnénim je diabetes, onemocnéni pohybového aparitu, zejména osteoartrdza.
Poslednim ohrozujicim faktorem je vznik nékterych druhii nadord jako napf.: karcinom

tlustého stfeva, jater nebo Zlu¢niku.

Tabulka 4: Hodnoceni pomoci BMI

Muzi Zeny
Podvaha <20 <19
Normalni vaha 20-249 19 -23,9
Nadvaha 25-29,9 24 - 28,9
Obezita 30-39,9 29 - 38,9
Tézka obezita > 40 > 39
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Obvod pasu je mira namétena kolem bficha a je to jeden z praktickych nastroju
pro posouzeni bifisSniho tuku. Pokud se naméfi vysoky obvod pasu nebo je urovein
bfisniho tuku vys§i, znamena to zvySené riziko DM Il. typu, vysoké hladiny
cholesterolu, vysokého krevniho tlaku a srdec¢ni choroby. Tyto osoby jsou také dale
vystaveny nebezpeci rozvoje chronickych onemocnéni.

Obvod pasu méfime krejéovskym metrem ve vzpiimené poloze. Z oblasti pasu
odstranime pfebyte¢ny odév. Méfeni provadime v poloviné cesty mezi horni ¢asti
kycelni kosti a spodni ¢asti hrudniho kose. Metr pfilozime kolem pasu méfené osoby.
Clovék by mél byt uvolnény, vydechnuty a nemél by zadrzovat dech.

V nasich podminkéach se za zvySené riziko povazuji hodnoty u Zen 80-88 cm
a 94-102 cm u muzt (22). Hodnoceni obvodu pasu se lisi u pohlavi a samoziejmé
musime vzdy zohlednit i etnickou skupinu (viz tab. 5). Obéané Ceské a Slovenské

republiky maji stanoveny stejné parametry.

Tabulka 5: Definice podle EASD a IDF (2005)

Muzi Zeny
Evropa a USA 94 cm 80 cm
Jizni Asie a Cina 90 cm 80 cm
Japonsko 85 cm 90 cm

Zdroj: (Svacina, 2007)

1.1.5 Dyslipidémie
Dyslipidémii  rozumime zvySeni hladiny cholesterolu, triglyceridd,

nebo oboji. Dale pak vysokou troven lipoproteinu s nizkou hustotou (VLDL, LDL),
ktera pfispivd krozvoji aterosklerézy. Pfi¢iny vzniku mohou byt jak primérni
(genetické), tak sekundarni. Dyslipidémie diagnostikujeme méfenim plazmatické
hladiny celkového cholesterolu, TG a jeho lipoproteinti.

Dyslipidémie se miize mnohdy projevit zvySenim celkové hladiny cholesterolu,
kde je low-density lipoprotein (LDL) spolecné s triglyceridy zvysSeny a naopak snizeny
je high-density lipoprotein (HDL) v krvi (1). Optimalni hodnoty LDL jsou 2,60 mmol/l

a HDL vyssi nez 1,02 mmol/l. U triglyceridu je zadouci hodnota niz$i nez 1,7 mmol/l.
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Mezi primarni pfi¢iny pocitdme jednotlivé nebo mnohondsobné genové mutace.
Ty mohou mnohdy vést bud’ k nadprodukei nebo ke Spatné likvidaci triglyceridii a LDL
cholesterolu. Dalsi mozZnosti je, Ze tyto mutace vedou k nedostateéné nebo nadmérné
likvidaci HDL (1).

Nejcastéji se primarni poruchy vyskytuji u déti. U dospélych byva dyslipidémie
Zivota s nadmérnym piisunem nasycenych tukt, cholesterolu nebo trans-nenasycenych
¢i mononenasycenych tukt (17). Mezi dalsi sekundarni pfi¢iny patii diabetes mellitus,
hypotyredza, zvySeny piijem alkoholu, chronické onemocnéni ledvin a nékteré¢ druhy
1€kt jako napt. B-blokatory nebo glukokortikoidy. Rizikovou skupinou jsou diabetici,
nebot’ velmi ¢asto mohou mit zvySené triglyceridy a nizkou hladinu HDL. Obzvlaste
ohroZeni jsou pacienti trpici diabetem 2. typu. Tato kombinace ma mnohdy za nésledek

obezitu.

1.2 Zmény u metabolického syndromu

1.2.1 Fetalni malnutrice

Fetalni malnutrice neboli syndrom nizké porodni vahy je velmi ¢asto uveden
v anamnéze u osob s metabolickym syndromem. Tento jev vedl k mnoha studiim,
u kterych byly zjiStény nasledujici skutecnosti. V zemich které byly vyspé€lé, nastaval
vztah — kdo se narodil, s fetalni malnutrici mél v pozdé€jsim véku vyssi riziko vyskytu
diabetu mellitu 2. typu. Naopak Vv zemich rozvojovych a v zemich s velkou zatézi
diabetem jsou v rizikové skupiné nejen osoby s nizkou porodni vahou, ale také osoby
s vysokou porodni hmotnosti (26). U dalSich studii byl zjistén vztah fetalni malnutrice

k pozdéjsimu vyskytu hypertenze a inzulinorezistenci.

1.2.2 Syndrom systémového zanétu
U fady laboratornich praci je prokdzano, Ze vliv inzulinové rezistence
na endotelovou dysfunkci zprosttedkovava zanét (27). Hlavnim zdrojem pro systémovy

zanét je tukova tkan. Podle studie ARIC je u osob s metabolickym syndromem

~~~~~
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TNF-alfa, interleukinu-6 a leptinu. VySe zminéné latky jsou produkovany zejména
monocyty a pravé monocyty hraji dilezitou spojovaci roli mezi obezitou a inzulinovou
zanétlivych cytokind, z nichz je pro nas nejdilezitéjsi C-reaktivni protein (CRP). CRP
je v dnesni dobé spolehlivy marker pro zjisténi cévniho zanétu a nezavislym ukazatelem

rizika aterosklerdzy a jinych komplikaci u 0sob s metabolickym syndromem (27).

1.2.3 Metabolicky syndrom a travici trakt

Metabolicky syndrom byl dfive definovan jako onemocnéni vztahujici
se diabetes mellitus, obezité, hypertenzi a dyslipidemii (23). Avsak bylo zjisténo,
ze metabolicky syndrom postihuje vSechny organy a tkan€. Nejvyznamngjsi vztah MS
a traviciho traktu ma vztah stfevni flory k MS a vztah vzniku nadori k MS.
S metabolickym syndromem souvisi celda fada nadord traviciho traktu (23).
Z intervencnich studii bylo prokazano, ze metabolicky syndrom a diabetes je mozno
brat jako jeden z dulezitych markerti pro toto riziko. U obéznich Zen bylo prokazano
zvysSené riziko karcinomu pankreatu, kolorektalniho karcinomu a rakoviny zluéniku.
Naopak u obéznich muzil byl zjistén castéjsi vyskyt nadort tlustého stieva, karcinom
pankreatu a Zluéniku. Dal§i naddorova onemocnéni vyskytujici se Castéji u pacientli
s nekterymi slozkami MS jsou pi. karcinom jater. Naopak karcinom zaludku
pravdépodobné nema zadny prokazatelny vztah k MS. Z interven¢nich studii bylo dale
prokdzano, ze pacient trpici metabolickym syndromem snizi svoji vdhu o 5-10%,
tak snizi riziko vzniku karcinomu o 50%. Dal$i ubytek hmotnosti jiz nema vliv na riziko
vzniku rakoviny. Lécba diabetu 2. typu ma dnes prokazatelny vliv na vznik
onkologickych onemocnéni. O 30-40% vyrazné sniZuje riziko vzniku rakoviny lécba
metforminem, a to dokonce i vi¢i skupiné nediabetikd (23). Naopak 1é¢ba inzulinem
a sulfonylureou obecné zvysi riziko vzniku az o 30% (23). Soucasné podavani téchto
1€kt spole¢né s metforminem toto riziko kompenzuje.

Cela tfada novych studii ukazuje na moznost, zZe stievni flora ovlivituje vznik
metabolického syndromu, ateroskler6zu, diabetes 2. typu a systémovy zanét (23).
U pacientli trpicich MS dochézi ke zménam stfevni flory. Dodnes neni jasné ¢i jde

o zménu endogenni ¢i indukovanou dietou. U ¢lovéka byly ucinény pokusy pienést
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sttevni floru Stihlych tlustym. Predbézné vysledky ukézaly, ze stievni flora upravuje
dyslipidemii. Je tedy velmi pravdépodobné, ze metabolicky syndrom bude ovlivnitelny

1é¢bou zaméfenou na travici trakt.

1.3 Faktory ovliviiujici metabolicky syndrom

Vsechny slozky MS vyznamnym zptsobem ovliviiuje zivotosprava a z tohoto
divodu je kladen diiraz na zmeénu stravovacich navykll a Zzivotniho stylu. Dale
doporucujeme snizeni télesné hmotnosti u jedinct s nadvéhou ¢i obezitou, udrzeni
hmotnosti v optimalnim rozmezi a zvySeni télesné aktivity (26). Zakladem spravného
zivotniho stylu je dodrZzovani pravidelného rezimu - dodrZzovani dennich aktivit
a pohybovych aktivit, jejich sprdvné napldnovani, aby nedochazelo k zbyte¢nym
stresovym situacim, spravné stravovaci navyky dle platnych vyzivovych doporuceni,

nezapominat na pravidelny a vhodny pitny rezim. Dilezité je zbavit se zlozvyka jako je

~Nr o7y

1.3.1 Stravovaci zvyklosti

Jednotliva jidla by méla byt lehce stravitelnd, nekofenéna a jen mdlo solena.
Stravu rozdélujeme do 4 - 5 porci (10). U diabetikii mizeme zatadit i 6 porci jidla.
Podle procentualniho rozlozeni je jidlo rozlozeno na 20% snidang, 10% svacina, 35%
obéd, 10% svacina, 25% vecete z celkového energetického piijmu (22). Diiraz klademe
na pestrost a vyvazenost jidelni¢ku. Nemélo by se jist ndrazové€, je tfeba jidlo
konzumovat pravideln¢ v pribéhu celého dne. Jedinec by nemél pocitovat pies den

pocit hladu. Zaroven musime zohlednit aktualni zdravotni stav a zivotni styl jedince.

Alkohol

Piti alkoholu se povazuje za jedno z dalSich rizik pfi metabolickém syndromu.
Kdyz se alkohol (etanol) chemickymi reakcemi v té€le zméni na acetyl-CoA, je nésledné
vyuzivan pii tvorbé energie. V piipadé, Ze neni mozné, aby byl vyuzit na tvorbu energie
automaticky, je vyuZivan pro tvorbu mastnych kyselin. Dochazi ke zvySené tvorbé
triglyceridi (VLDL) v jatrech a jejich zvySené hladiné v krvi (22). Mnohé alkoholické
napoje jsou velmi kalorické a tim, zna¢né navySuji na$ energeticky piijem. Z toho

vyplyva, ze kdyZz nemame dostateCny energeticky vydej, zvySuje se naSe télesna
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hmotnost. Pokud konzumujeme alkohol, tak bychom méli maximalni denni davky
omezit u zen 10g alkoholu a u muzt 20 g alkoholu. Optimalni feSeni je se konzumaci

alkoholu vyhnout.

Snizit konzumaci potravin s vysokym podilem tuku
Vysoky piisun energie je zpusoben vysokou konzumaci tukii (viz tab. 6)

a to predevsim téch skrytych (14). Skryty druh tuku se ptidava do potravin a mize byt
skryt jiz pfi samotné piipravé riznych pokrml (smazeni, peceni) nebo v riznych
cukrovinkach, jemném a trvanlivém pecivu, tucnych masech, tu¢nych mlécnych
vyrobcich. V téchto vyrobcich je pfevazné vysoka spotieba tukii zivociSnych,

tato spotfeba by se méla snizovat ve prospéch rostlinnych.

Tabulka 6: Doporuceni pro prisun tuki (% prisunu energie)

Tuky <30 %
SFA 7-10%
MUFA 10-15%
PUFA 7-10%
PUFA © -6 25%
PUFA ® -3 0,5%
Pomér -6 : ®-3 5:1

Zdroj: Strdansky, Rysava, 2010

Ovoce a zelenina
Kazdy znas by mél denné zkonzumovat 200 g ovoce a 400 g zeleniny.

Konzumace by méla byt rozdélena do vice porci denné a zelenina by méla pfevazovat.
U lidi s metabolickym syndromem se vSak doporucuje davky zvysit az na 500 — 600 g.
Zelenina a ovoce jsou dilezitymi zdroji vldkniny, vitaminii, mineralQi a zaroven pisobi
preventivné v pfipadech dislipidemie, hypertenze, obezity, DM II ¢i nadorovych

onemocnéni. Proto bychom je méli zatazovat do kazdodenniho stravovani (13).

Maso, masné vyrobky

Vychazime-li z doporuceni, méli bychom zkonzumovat méné¢ nez 500g

¢erveného masa za tyden. Vysoky pifijem masa a nevhodnd tepelna uprava zapticinuji
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nartist mnozstvi nasycenych mastnych kyselin (SFA), které maji vliv na vysku hladiny
krevnich tuka, jez pfimo ovliviiuji MS a jsou rizikovym faktorem pro kardiovaskularni
onemocnéni 1 nadorova onemocnéni. Pokud mame uptfednostiiovat n¢jaky druh masa,

mélo by to byt maso libové, kuteci, kriti a hlavné ryby.

Vlaknina

Mezi velmi opomijenou slozku stravy patii vldknina. Vlakninu rozliSujeme
rozpustnou a nerozpustnou ve vode¢. Je pravidelnou soucésti potravin rostlinného
pivodu. Vlakninou nerozpustnou ve vodé jsou nazyvany ty slozky potravy,
které nemohou byt Stépeny travicimi enzymy clovéka. Jsou tedy nestravitelné
a nevyuzitelné jako zdroj energie a zivin. V rostlinnych potravinach vldknina obklopuje
ziviny a tim zpomaluje trdveni a vstfebavani zejména sacharidi. Dale ovliviiuje
vyprazdnovani zaludku a rychlost prichodu traveniny stfevem. M¢li bychom tedy
preferovat vyrobky s vy$§im obsahem vlakniny a k témto potravinam patii celozrnné
vyrobky, zelenina, obiloviny a lu$téniny. LuSténiny bychom m¢éli zafazovat
do tydenniho jidelnicku minimalné 1x, protoze obsahuji kvalitni zdroj bilkoviny
a vlakninu. Co se ty¢e vlakniny rozpustné ve vod¢, tedy prevazné pektinu, tak ta nam
snizuje zpétnou resorpci cholesterolu a Zlu€ovych kyselin v tenkém stfevé a sniZuje
tak hladinu cholesterolu v krvi. Z hlediska dlouhodobého zdravi musi byt vlaknina

nedilnou soucasti jidelnicku.

Miléko, mlééné vyrobky

Dal$im zdrojem energie je mléko a mlé¢né vyrobky. Preferovanymi vyrobky by
mély byt zakysané a méné tucné vyrobky (12). Vhodné je konzumovat 2-3 porce
mlécnych vyrobkl denné. Za jednu porci lze povazovat 1 sklenici mléka (250 ml),

1 kousek syra (50 g) nebo 1 jogurt (150 ml).

Sul, cukr

Potfeba konzumace soli u jednotlive mize byt rtzné€ proménliva. Zalezi
na kazdém jedinci, klimatickych podminkéach (teplé pocasi) nebo druhu vykonavané

prace. Velmi opatrni musime byt i u konzumace potravin s vysokym obsahem soli
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(instantni polévky a omécky, hamburgery). Stil ndm muze negativné ovlivnit krevni tlak
a to smérem K jeho zvyseni. Denni pfijem soli by nem¢l, pfesahnou 5-6g denn¢ (21).
Stejné dulezité jako omezeni soli je 1 omezeni cukru, nebot’ to opét zatézuje nas
organismus. Konzumace rafinovaného cukru (sacharézy) by méla byt omezena na 10%
energetického pfijmu, coz odpovidd 50g az 60g na den. Je energeticky bohaty
a neobsahuje prakticky zadné jiné ziviny. Konzumovani jidla s obsahem sachardzy

pusobi na nasi glykémii tak, ze se prudce zvysi a pak zahy klesa.

Pitny rezim

Kazdy jedinec by m¢l vypit za den 1,5 - 2,51 tekutin. VZzdy musime piihlédnout
K roénimu obdobi a aktualnimu zdravotnimu stavu. Pro pacienty s MS je vhodné pit
predevsim Cistou vodu a ovocné ¢i bylinkové Caje. Dulezitym stravovacim navykem
je téz pravidelné stiidani sycenych mineralnich vod, které vSak jedinci s MS omezuji
na 330 ml/den. Mezi méné vhodné patii tekutiny obsahujici kofein a jemu podobné,
protoze zpisobuji odvodiiovani organismu. Do této skupiny zafazujeme kavu, silné
kakao, silny Cerny ¢aj a kolové napoje. Dalsi méné vhodnou skupinou jsou slazené
napoje, protoze jimi zvySujeme energeticky pfijem a tim i télesnou hmotnost. Musime

dbat i na to, Ze tekutiny mame pfijimat béhem celého dne a ne jen narazove.

Piiprava stravy

V kuchyniské uUpraveé stravy, bychom méli upiednostiiovat duSeni a vafeni
pted smazenim nebo grilovanim (6). Do pokrmi bychom méli pfidavat co nejméné soli,

cukru, tuk a Setfit 1 oleji.

1.3.2 Fyzicka aktivita u metabolického syndromu

Pohybovou aktivitou neni vZdy minéno pouze sportovani, ale hlavné€ kazdodenni
¢innosti, do kterych patii naptiklad chiize do prace, prochazky se psem, chiize
do schodii ¢i na ndkup. Vyznamny faktor v prevenci obezity je fyzicka aktivita,
ktera ptispiva ke zvySenému vydeji energie. Cviceni se vZzdy voli individualné podle
stupné obezity, véku, trénovanosti a celkového zdravotniho stavu. Aktivity by mély byt
provadény 3x tydné 60 min nebo 5x tydné 30 min. Pro obézni pacienty se doporucuji

cviky spiSe aerobniho typu, pfi kterych se §tépi tuky. Mezi doporu¢ované sporty tedy
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patii napt.: plavani, jizda na kole, badminton, stolni tenis. Do nedoporucovanych aktivit
se zafazuji sporty, které nadmérné zatézuji klouby. Proto do cvifeni nezafazujeme
prudkeé skoky, poskoky a silové sporty.

Hlavnim ukazatelem spravné intenzity cviceni je tepova frekvence (TF).
Pro diabetiky je uvedena v tabulce (viz tab. 7). Tepova frekvence pacienta se urcuje
podle véku. U mladych lidi by méla TF dosahovat 140 tepti za minutu, jedinci stfedniho
veku by méli dosahovat frekvence 130 tepii za minutu a u senior se doporucuje 110
tepti za minutu. Proto by cvi¢enci méli byt vzdy informovani o dulezitosti tepové
frekvence pfi cviCeni. Pfi zjiStovani idealni TF se zohlediiuje zdravy a nemocny
jedinec. U zdravych lidi se primérna tepova frekvence vypocita podle vzorce:
220 — veék. Kdyz zohlednime pacienta, ktery je obézni diabetik, je primémd TF

zjistovana 180 — vek.

Tabulka 7: Fyzicka aktivita u diabetika — doporuceni pro aerobni cvi¢eni

Doba trvani o . Y . :
Zaathont cviceni Frekvence cviceni Zadouci tepova
o) (za tyden) frekvence
Nizka 15-30 4-6 X 90-120
Sti‘edni 30-45 3-5X 120-180
Vysoka 60-120 5-7 X 160-240

Zdroj: (Vikovd, 2000)

1.3.3 Koureni
Pokud Iékat diagnostikuje metabolicky syndrom, je jednou z nejdulezitéjSich

intervenci zanechat koufeni. Pokud méame jiz vySe zminéné tfi faktory ke stanoveni MS,
je nutné si uvédomit, Ze uz tak je naSe cévni sténa pietéZovana a koufeni ji jeSté vice
poskozuje. Koufeni je samostatny rizikovy faktor ke vzniku infarktu myokardu
a mozkové mrtvice. Mnohdy také zplisobuje uzavér cév v dolnich koncetinach. Pokud
vSak spojujeme metabolicky syndrom s koufenim, riziko téchto komplikaci prudce
stoupa. Koufeni dale neprospiva ani diabetu, vysokému krevnimu tlaku a uz viibec ne
zvySenym tuktim v Krvi (2). Jedinec trpici MS by se m¢l vyvarovat i pasivnimu koufeni,

a to z diivodu toho, ze kout, ktery je vydechovan neni filtrovan, a proto obsahuje vyssi
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koncentrace Skodlivin nez koui vdechovany kufdkem. Pasivni koufeni ptedstavuje
potencialni nebezpeci 1 pro nekutaky, zejména je-li clovek jeho piisobeni vystaven delsi

dobu.

1.3.4 Genetika
Predispozice u metabolického syndromu se vyviji u jedinci s nevyvazenym

zivotnim stylem (nadmérny energeticky piijem, nizkd fyzicka aktivita, stres a koufeni)
(25). Genetické faktory urCuji vysi bazadlniho metabolismu, termogenezi a postoje
k fyzické aktivité. Genetickou predispozici stanovujeme pomoci rodinné anamnézy.
Pokud je jeden z rodi¢t hypertonik nebo je diabetik 2. typu, nese jejich potomek velké

riziko rozvoje metabolického syndromu.

1.3.5 Stres
Stres je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik metabolického syndromu.

Ve vétsSing piipadi se jednd o to, ze lidé pii stresovych situacich hledaji feSeni
v konzumaci jidla. Casto si ani neuvédomuji nasledek takového jednani. Dle studie
Whitehall 11 je zjisténo, ze chronicky psychicky stres mize snizit biologickou odolnost
a tim naru$it homeostazu. Zménénd funkce kiry nadledvin miize ovlivnit jaterni
metabolismus lipoproteinti a citlivost na inzulin v cilovych organech. Diky této studii je
dokazano, Ze lidé pracujici ve stresu maji vice jak dvojnasobnou pravdépodobnost

vzniku metabolického syndromu (7).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

K ziskani informaci o tom, jaké se jsou stravovaci navyky, a zivotni styl
u metabolického syndromu jsem si zvolila dotaznikovou metodu. Zajimala jsem se o to,
jestli jsou pacienti vykazujici MS v diabetologickych poradnach spravné edukovani
a zda maji dostatek informaci. Dale jsem zjistovala u respondentl skutecnosti tykajici
se stravovacich navyki, koufeni a pohybové aktivity. V teoretické casti jsem
se zabyvala problematikou metabolického syndromu a oblastmi zdravého zivotniho

stylu a doporu¢enimi v tomto sméru.

2.1 Cile prace
1. Zjistit urovenn informovanosti o stravovacich zvyklostech a Zivotnim stylu
u pacientd s metabolickym syndromem.
2. Vytvorit zdravotné¢ vychovny material s touto problematikou a distribuovat jej
tak, aby byl k dispozici cilové skupin€, pacientim s metabolickym syndromem

(ordinace diabetologi).

2.2 Hypotézy
1. Stravovaci zvyklosti a Zivotni styl pacientl s metabolickym syndromem odpovida
zasadam spravné vyzivy a zivotnimu stylu.
2. Pacienti védi, jak se maji stravovat a jak praktikovat pohybovou aktivitu,

aby doslo k optimalizaci parametrti, pro které vykazuji metabolicky syndrom.
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3. METODIKA

Pro bakalaiskou préaci jsem pouzila kvantitativni vyzkum. Techniku sbéru dat
jsem si zvolila mnou vytvofeny dotaznik (pfiloha 1). Respondenti byli muzi a Zeny
vykazuji metabolicky syndrom, ktefi dochazeji do diabetologické poradny v Ceskych

Budé¢jovicich a Moravskych Budéjovicich.

3.1 Metodika prace

K vypracovani této prace jsem pouzila nasledujici metody — studium odborné
literatury, prace s internetem, dotaznikové Setieni a nasledné vyhodnoceni.

Dotaznikovému Setfeni pfedchazelo osloveni diabetologickych poraden
v Ceskych a Moravskych Budg&jovicich. Jedna pfedem vybrana poradna byla béhem
vyzkumu Uzaviena, a proto jsem musela oslovit dalsi diabetologickou poradnu.
Do ptedem vybranych poraden jsem tyto dotazniky roznesla a ptfedala je vzdy lékaii,
ktery je nasledné¢ piedaval svym pacientim trpicim metabolickym syndromem.
Tito respondenti obdrzeny dotaznik vyplhovali. Dotaznik byl anonymni,
a proto obsahoval pouze identifikaéni znaky respondenta, otizku na pohlavi, vék.
Dotaznik zahrnoval 30 otazek a to typu — polooteviené, uzaviené a filtra¢ni. Otazky 1-3
slouzily k identifikaci respondenta. Otazky 4-6 byly zaméfeny na znalosti
0 metabolickém syndromu. Otazky 7-14 na doporuceni u metabolického syndromu.
Otéazky 15-30 se vénovaly stravovacim navykim.

Pro vyhodnoceni prace byly pouzity sloupcové grafy, které jsou zpracovavany
v programu Microsoft Excel, vysledky sloupcovych grafi jsou udavany v absolutnich

¢islech ¢i procentech.

3.2 Charakteristika souboru

Celkem bylo rozdano 120 dotazniki ztoho 107 vyhovujicich a 13
nevyhovujicich z diivodu Spatného vyplnéni (nevyplnéni vice jak jedné zjistované
otazky). Tyto dotazniky musely byt z dalSiho procesu vyfazeny a k vyhodnoceni bylo
tedy pouzito celkem 107 dotaznikti. Spravné vyplnilo 47 zen a 60 mtzu z JihoCeského
kraje a Kraje Vysoc€ina. Sbér dat probihal formou rozdani dotaznika v diabetologickych
poradnach u pacientd s MS, v obdobi 27. 2. 2012 — 2. 4. 2012.
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4. \/YSLEDKY

Nejvetsi zastoupenou skupinou pacientd byla ve vékové kategorii 61-70 let

(36 %), nasledovala kategorie 41-50letych (25 %) a 51-60letych (20 %) (graf 1).

Graf 1: Vék (107)

40

B 35-40
30 m41-50
20 £51-60

H61-70
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E71-75

0

Zdroj: Viastni vyzkum

18 % dotazovanych mélo vysokoskolské vzdélani, stfedoskolské 30 %, nejvetsi
procento Vv souboru tvofili vyuceni 40 % a zbylych 12 % dosahlo zékladniho vzdélani
(graf 2).

Graf 2: Dosazené vzdélani (107)
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20 B Zakladni

30 H Vyucen

20 [ Stfedoskolské
10 B Vysokoskolské

Zdroj: Viastni vyzkum
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Soubor tvofilo 56 % muzt a 44 % zen (graf 3).

Graf 3: Pohlavi (107)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Pouze 30 % védelo, co znamena pojem metabolicky syndrom (graf 4).

Graf 4: Definice metabolického syndromu (107)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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VéEtsi obvod pasu vykazalo 77 % respondenttl, 18 % respondentd nemélo vétsi

obvod pasu a 5 % nevédélo, jaky obvod ma (graf 5.1).

Graf 5.1: Parametr vys§iho obvodu pasu u respondenti (107)

(muZi rovno a nad 102 cm, Zeny rovno a nad 88 cm)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Ze 47 zen vykazovalo vyssi obvod pasu 37 a z vysledného poctu 60 muzit mélo

vys$si obvod pasu 46 (graf 5.1.1).

Graf 5.1.1: Parametr vysSiho obvodu pasu u muzi a Zen
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Vyssi hladinu triacylglycerolu ma 43 %, 36 % nevi, zda je jejich hladina zvySena

a 21 % nema zvysenou hladinu krenich tuka (graf 5.2).

Graf 5.2: VysS$i hladina triacylglycerolu - nad 1,7 mmol/l (107)

= Ano
ENe

O Nevim

Zdroj: Viastni vyzkum

Vyssi hladinu triacylglycerolu ma 24 Zen a 22 muza (graf 5.2.1).

Graf 5.2.1: VysS$i hladina triacylglycerolu u muzi a Zen
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Zdroj: Viastni vyzkum
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50 % respondentd nevi, jaka je jejich hladina HDL-cholesterolu 32 % tvrdi,
ze nema nizs$i hladinu a zbylych 18 % respondenti ma snizenou hladinu HDL-

cholesterol (graf 5.3).

Graf 5.3: Nizsi HDL-cholesterol (107)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Nizs§i hladina HDL-cholesterolu byla prokazana u 14 Zen a 5 muzu (graf 5.3.1).

Graf 5.3.1: Nizsi HDL-cholesterol u muzia a Zen
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Zdroj: Vlastni vyzkum

32



64 % trpi zvySenym krevnim tlakem, 30 % nema problémy a 6 % nevi zda
spliuji toto kriterium (graf 5.4).

Graf 5.4: ZvySeny krevni tlak (nad 130/85 mmHg) (107)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Zvysenym krevnim tlakem trpi vice zeny 31 nez muzi 37 (graf 5.4.1).

Graf 5.4.1: ZvySeny krevni tlak u muzi a Zen

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

H Muzi

] Zeny

Zdroj: Viastni vyzkum
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Zvysenou hladinu krevniho cukru mélo 74 %, 14 % nemd problémy a zbylych
12 % nevi, jestli toto kriterium spliiuje (graf 5.5).

Graf 5.5: ZvySena hladina krevniho cukru (nala¢no nad 5,6 mmol/l) (107)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Zvysenou hladinu krevniho cukru méli ve vétsi mife muzi 47 nez Zeny
32 (graf 5.5.1).

Graf 5.5.1: ZvySena hladina krevniho cukru u muzi a Zen
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nize uvedeny graf uvadi informovanost 107 respondentti. Tabulka 8 znazornuje

vysledky dotazovanych a to jak v relativnich ¢islech, tak v procentech.

Graf 6: Informaci ke zlepSeni zdravotniho stavu u metabolického syndrom (107)

B Nemam dost

-

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 8: Informace jak zlepsit sviij zdravotni stav

B Mam informace, ale
nerozumim jim

EMam dost, rozumim jim, ale
nijak se podle nich netidim

B Informaci mam dost a
rozumim jim, fidim se jim
stale " L

H Ano, pohybuji se dostatecné

E Ano, stravuji se spravné

Pocet respondenti

Pocet respondenti v %

Nemam dost, proto nijak nefidim své

. . 1 14 %
stravovani ani pohybovou aktivitu > 0
Mam informace, ale nerozumim jim, 2 2%

proto se jimi nefidim
Mam dost, rozumim jim, ale nijak se
podle nich nefidim - ani své stravovani 8 7%
ani pohybovou aktivitu
Ivrllf(’)rmacfm?im ,dost a ro%umim Jim, 23 22 %
fidim se jimi stale, v plném rozsahu
A hybuji tatecné, al
no, po ybujlnse dos atecné, ale 7 25 04
nestravuji se spravné
Ano, stravuji se spravné, avSak 32 30 %

nepohybuji se dostatecné
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40 zen ma vice informaci nez 42 muzu (graf 6.1).

Graf 6.1: Informovanost 0 MS u muzi a Zen
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Zdroj: Viastni vyzkum

56 % obdrzelo informace jak ustné, tak v tisténé podobé€, 22,5 % si naslo
informace nej€astéji na internetu a zbylych 21,5 % obdrZelo informace pouze ustné

(graf 7).

Graf 7: Poskytnuti informaci o MS (107)
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Nize uvedeny graf znazoriiuje znalosti rezimovych opatfeni 107 respondenti.

Tabulka 9 uvadi vysledky a to jak Vv relativnich ¢islech, tak v procentech.

Graf 8: Znalosti rezimovych opatifeni u metabolického syndromu (107)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 9: ReZimova opatifeni u MS

B Redukce hmotnosti,
nekouieni,. ..

B Redukce hmotnosti,
zakaz pohybu,...

B Redukce hmotsnoti,
snizeny prisun
vlakniny,...

Pocet respondentii

Pocet respondenti v %

Redukce hmotnosti, nekoufeni,

omezeni alkoholu, spravné

stravovaci navyky, pohybova 86 80 %
aktivita
Redukce hmotnosti, zdkaz pohybové
aktivity, zvySeny pfisun vlakniny ! 7%
Redukce hmotnosti, dietni opatteni,
snizeny pfisun vlakniny, pohybova 14 13 %

aktivita
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90 % by volilo jako pohybovou aktivitu plavani, chizi nebo jizdu na kole,

zbylych 10 % by preferovalo micové sporty, posilovani, béhani ¢i aerobic (graf 9).

Graf 9: Pohybova aktivita u MS (107)
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Zdroj: Viastni vyzkum

54 % by konzumovalo 200g ovoce za den, 300g by preferovalo 40 %, zbylych
6 % by volilo 500g nebo jiné mnozstvi (graf 10).

Graf 10: Doporucena porce ovoce za den u MS (107)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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42 % by preferovalo 200g zeleniny za den, 30 % by konzumovalo 400g
zeleniny, 25 % by uptednostnilo 500g a zbylé 3 % by volilo jinou gramaz (graf 11).

Graf 11: Spravna porce zeleniny za den u MS (107)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Konzumaci ryb by preferovalo 98 % respondent (graf 12).

Graf 12: Preference konzmace ryb u MS (107)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Spravné odpovédélo 100 % dotazovanych (graf 13).

Graf 13: Preference konzumace zeleniny u MS (107)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Vylouceni ¢i omezenou kozumaci alkoholu by volilo 93 %, zbylych 7 % by se
nijak neomezovalo (graf 14).

Graf 14: Omezeni ¢i vylouc¢eni konzumce alkoholu u MS (107)
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Zdroj: Viastni vyzkum
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57 % travi sviij volny ¢as domacimi pracemi, 25 % sportuje a zbylych 18

procent sedi u pocitace, televize nebo v restauraci (graf 15).

Graf 15: Traveni volného ¢asu (107)
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Zdroj: Viastni vyzkum

78 % je nekutaki 22 % kufaki (graf 16).

Graf 16: Kouteni (107)
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Nejvice vynechavanym jidlem byla zvolena 29 % druha vecete, nejméné

vynechavanym jidlem byla vecete 8 % (graf 17).

Graf 17: Jidla, ktera se nekonzumuji pravidelné (107)
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Zdroj: Viastni vyzkum

53 % respondentt pfijme 1,5-21 tekutin za den, 41 % 21 a vice a pouhych 6 % 1l
a mén¢ (graf 18).

Graf 18: Prijem tekutin (107)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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48 % respondentd voli neperlivé vody a vodu z kohoutku, 35 % dava prednost
perlivym a neslazenym vodam a zbylych 17 % preferuje slazené mineralky, slazené caje

(graf 19).

Graf 19: Preference tekutin (107)
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Zdroj: Viastni vyzkum

55 % se snazi omezovat ptisun kuchynské soli, 22 % jidla neptisoluje a zbylych

23 9% ptijem soli nijak neomezuje (graf 20).

Graf 20: Pouzivani kuchyiiské soli (107)
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Nize uvedené grafy uvadéji preference 107 respondentd pii vybéru tukd a oleji
do studené kuchyné. Tabulka 9 znazornuje vysledky dotazovanych a to jak v relativnich

Cislech, tak v procentech. Kazdy dotazovany mél moznost vicenasobné odpovédi.

Graf 21.1: Preference tukii a oleji ve studené kuchyni

B Rostlinné — margariny
B Zivogisné

O Nepouzivam zadné tuky

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 9: Preference tuka

Pocet respondentii Pocet respondenti v %

Rostlinné — margariny 63 53 %
- Rama 36 47 %

- Flora 22 29 %

- Perla 18 24 %

- Jiné 0 0,00%
Zivotisné 56 46 %

- Maslo 47 66 %

- Sadlo 21 30 %
- Jiné 3 4%
NepouZzivam Zadné tuky 1 1%
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Nejcastéji konzumovanym olejem byl slune¢nicovy 34 %, nejméné se

konzumuje sojovy 1 % (graf 21.2).

Graf 21.2: Preference olejii ve studené kuchyni (107)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Nejcastéji pouzivanym olej V teplé kuchyni byl slunecnicovy olej 40 %
(graf 22).

Graf 22: Preference tuki a oleju v teplé kuchyni (107)
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Nejvice respondenti ptipravuje pokrmy pomoci vatreni 37 % a 35 % dusenim
(graf 23).

Graf 23: Nejcastéji technologicka priprava pokrmi (107)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Nejvice upfednostiiovanym masem bylo kufeci s kritim 38 % a vepiovym 38 %
(graf 24).

Graf 24: Nejcastéji konzumovany druh masa (107)
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Nejvice preferovanou ptilohou byly brambory a ryze 74 % (graf 25).

Graf 25: Nejéastéji konzumované prilohy (107)
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Zdroj: Viastni vyzkum

54 % omezuje piisun tuku, tuénych jidel a potravin ve své straveé, 39 %

respondentt pouze nékdy, 7 % dokonce vubec (graf 26).

Graf 26: Omezeni tuku v jidle (107)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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44 muzt omezuje tuk vice nez zeny 30 (graf 26.1).

Graf 26.1: Omezeni tukd u muza a Zen
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Zdroj: Viastni vyzkum

69 % omezuje ptisun cukru a sladkych jidel, 31 % neomezuji cukr ani sladké

potraviny nebo jen piilezitostné se zfeknou konzumace téchto jidel (graf 27).

Graf 27: Omezeni p¥isunu cukru v potravé (107)
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Pfisun cukru omezuje 37 muzu a 20 zen (graf 27.1).

Graf 27.1: Omezeni cukru u muzi a Zen
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Zdroj: Viastni vyzkum

55 % konzumuje zeleninu pravidelné jako soucast témét kazdého denniho jidla,

37 % pouze nékdy a zbylych 8 % nezafazuje zeleninu do svého jidelnicku (graf 28).

Graf 28: Zelenina jako soucast kazdodenniho jidla (107)
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Nejvice preferovanymi mléénymi vyrobky byly polotucné 57 %, nizkotucné
28 %, zbylych 10 % nemélo preference a 5 % dotazovanych volilo plnotu¢né vyrobky
(graf 29).

Graf 29: Preference mléénych vyrobkii (107)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Nejvice respondentll 33 % upiednostiiuje celozrnné pecivo, 26 % bilé pecivo,
19 % vicezrnné pecivo, 17 % sladké pecivo a zbylych 5 % nema Zadné preference pfti

vybéru peciva (graf 30).

Graf 30: Preference pii nakupu peciva (107)
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Zdroj: Viastni vyzkum
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VYHODNOCENI HYPOTEZ

1. Stravovaci zvyklosti a zivotni styl pacientll s metabolickym syndromem odpovida

zasadam spravné vyzivy a zivotnimu stylu (graf 31).

Graf 31: Opravdu se stravuji spravné
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2. Pacienti védi, jak se maji stravovat a jak praktikovat pohybovou aktivitu,
aby doslo k optimalizaci parametri, pro které vykazuji metabolicky syndrom

(graf 32).

Graf 32: Mysli si, Ze se stravuji spravné a maji dost informaci
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Pii dotazovani bylo zjisténo, ze 77 % respondentl tvrdi, Ze maji dostatecné
mnozstvi informaci a spravné stravovaci navyky. AvSak pfi hlub§im prozkoumani jejich
stravovacich navyku bylo zjiSténo, Ze pouze 67 % opravdu vi jak se spravné stravovat.
23 % tvrdi, ze nema dostatek informaci a jejich stravovaci navyky nejsou spravné.
Bohuzel 10 % lidi trpicich MS nedokazi i ptes spravnou edukaci své stravovaci navyky

pozménit (graf 33).

Graf 33: Potvrzeni hypotéz (107)
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5. DISKUzE

Utelem diskuze je zhodnoceni vysledkd ziskanych pomoci dotaznikového
Setfeni od respondentli s MS dispenzarizovanych v diabetologickych poradnach.

Prvni cil prace mél za ukol zjistit jaka je uroven informovanosti o stravovacich
zvyklostech a Zivotnim stylu u pacientd s metabolickym syndromem. Druhym cilem
bylo vytvofeni zdravotné vychovného materidlu pro pacienty diabetologickych poraden
vykazujici MS. Vyzkumnému souboru byl jeho oSetfujicim lékafem ptedan dotaznik,
ktery obsahoval 30 otdzek, otazky byly rozd€leny do tfech hlavnich okruht — prvni
zjiStoval osobni Udaje (v€k, vzdélani, pohlavi). Druhd skupina otazek méla za ukol
odhalit znalosti o metabolickém syndromu, tieti se zabyvala doporu¢enimi ve vztahu
k tomuto onemocnéni a posledni okruh se vénoval problematice stravovacich navyka,
zivotniho stylu.

Cilovym souborem bylo 107 respondentd, ktefi v diabetologickych poradnich
vykazovali MS. V zastoupeném souboru byli muzi (56 %) a Zeny (44 %) s riznym
stupném vzdélani ve veéku od 35-75 let. Nejvice respondentd 39 bylo ve vekové
kategorii 61-70 let (36 %), nasledujici neméné vyznamné skupiny byly ve véku
41-50, 51-60 a 71-75, nejmensi zastoupeni méla ve€kova kategorie 35-40 let. Nejvyse
dosazené vzdélani bylo rozdéleno do ctyi kategorii a to na zakladni, vyucen,
sttedoskolské a vysokoskolské. Nejpocetnéjsi skupinou respondentii byla skupina
vyucenych (40 %), poté nasledovali pacienti se stfedoskolskym (30 %),
vysokoskolskym (18 %) a zakladnim (12 %) vzdélanim.

Vyzkumem byla zjisténa prevalence MS ve vékovych kategoriich nasledovné.
Kategorie 35-40 let vykazovala 2 % Zen a 10 % muzi, 45-50 let 23 % Zen a 23 % muzu,
51-60 let 2 % Zen a 32 % muza, 61-70 let 51 % Zen a 25 % muza, 71-75 22% a 10 %
muzli. Je velmi obtizn€ srovnani s literaturou, kterd neuvadi statistick¢ hodnoty
v jednotlivych vékovych kategoriich. Jediné srovnani je mozné s Cifkovou (3), ktera
uvadi prevalenci u muzii 32 % a u zen 24 % ve vékové kategorie 24-65 let.

Znalostmi a doporucenimi se zabyvalo jedenéct otazek v dotazniku (viz ptiloha
1). Prvni otazka z tohoto okruhu se zabyvala definici. Definici znalo z celkového poctu

107 respondentli pouhych 30 % a zbylych 70 % nevédélo, co toto onemocnéni znamena.
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Nasledujici otazky se zabyvaly ukazateli, kvali kterym pacienti trpi MS. Parametr
vyssiho obvodu pasu spliiovalo 83 dotazanych (77 %) z toho 46 muzi a 37 Zen.
Je zndmo, ze pacienti s centralni distribuci tuku jsou rezistentnéjsi na inzulin, a proto je
velmi dulezitd redukce hmotnosti a nasledné snizeni obvodu pasu, aby nedochdzelo
kDM II. typu. Stejné doporuceni uvadi i Svaéina (29). Kritéria vyssi hladiny
triacylglycerolu splnilo 46 (43 %) respondentl z toho 22 muzl a 24 Zen. NiZ8i hladinu
HDL-cholesterolu spliiovalo pouze 19 (18 %) dotazovanych z toho 5 muzl a 14 Zen. 54
(50 %) odpovédelo ,,Nevim® na otazku jaka je jejich hladina HDL-cholesterolu. Z mého
pohledu neni prvotni problém na stran¢ edukujiciho 1ékare, ale na stran¢ samotného
pacienta, ktery nema zdjem se podfidit prevenci a terapii, ktera spocivéa hlavné ve zméné
zivotniho stylu a stravovacich navykl. ZvySenym krevnim tlakem trpi 68 (64 %)
dotazovanych ztoho 37 muzti a 31 Zzen. Dal§im kriteriem byla zvySena hladina
glykémie a to spliovalo 79 (74 %) respondentil z toho 47 muzt a 32 zen.

Dietnimi opatfenimi u MS se zabyvaji lékafi v diabetologickych poradnéch,
zde se pacienti dozvidaji vSe pottebné ke zméné stravovacich ndvykt a Zivotniho stylu.
Informace jak zlepsit sviij zdravotni stav mélo 23 (22 %), 59 (55 %) dotazovanych mélo
dostatek informaci, ale zné&jakého divodu se bud nestravovali spravné, nebo
nesportovali. Zbylych 25 (23 %) nema dostatek informaci, a proto nemize zmeénit své
stravovaci navyky. Na otazku tykajici se reZimovych opatieni odpovédélo spravné 86
respondentti (80 %). Souhlasim se Svacinou (28), ktery ve své publikaci klade diraz na
dodrZovani spravnych stravovacich navykl a pohybové aktivity. V piipadé nedodrzeni
téchto zasad dochazi k rlstu rizik spojenych s MS. Dle mého nézoru jsou rizika velmi
Casto podcetiovana a méla by se jim pfikladat vétsi dilezitost. Pomérné problémovou
skupinou zustava 7 % dotazanych, ktefi i pies spravnou edukaci nechtéji zménit své
navyky. Pravé na tuto rizikovou skupinu by se diabetologové méli zaméfit predevSim,
jelikoZ neustalé piehlizeni vlivu MS na lidsky organismus a Uimyslné nedodrzovani
informaci a doporuceni ziskanych od diabetologa vede k rlstu rizika KVO. Mé
stanovisko potvrzuje i Soucéek (23), ktery klade diraz zejména na doporuceni v oblasti

zivotniho stylu.
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Stravovaci navyky a zivotni styl u 67 % dotdzanych odpovida vyzivovym
doporuc¢enim u MS. Zbylych 33% tyto navyky nedodrzuje a to z vlastni vile ¢i kvli
nevhodné edukaci. Spravnou edukaci doslo ke zlepSeni stravovacich navyka u 65 %
lidi, coz lze jednoznatné¢ demonstrovat na piikladu konzumace vlakniny, ktera
se vramci jidelnicku nachdzi zejména v zelenin¢, bramborach, celozrnném
a vicezrnném pec€ivu, na coz ve své publikaci poukazuji i Stransky a RySava (22).
Vyzivova doporuCeni dle Panka (18) v pfipadé¢ tukid a oleji nejsou splnéna
1 pfes dostatecné mnozstvi informaci, respondenti stale ve studené kuchyni konzumuji
prilis velké mnozstvi zivoc¢isSnych tukli zejména masla (66 %). Velmi podobné jsou
i vysledky v pripadé teplé kuchyné, kde 74 % dotdzanych vyuziva k ptipravé pokrmu
nespravné oleje a tuky (slunecnicovy olej, sddlo). Dle mého nézoru je pfticinou
nespravnd technologie ptipravy pokrml (smazeni). Vyzkumem byla zjiSténa spravna
konzumace masa a to i Vv pfipadé vepiového, které by mélo byt konzumovano
vV omezeném mnozstvi, kvuli obsahu tuku. (22) V ptipadé¢ pitného rezimu
jednoznacnych 94 % dodrzuje doporucené mnozstvi, avSak ve vybéru uz jsou tato
procenta daleko niz$i. Pouhych 48 % voli spravné napoje, které uvadi Svacina (25)
v Klinické dietologii.

Informovanost a stravovaci navyky u dotdzanych se shoduji s primérnymi
vysledky vyzkumu, kdy 77 % tvrdi, ze maji dostate¢né informace a spravné stravovaci
navyky, avSak pouze 67 % opravdu vi jak nespravné stravovat. Pii porovnavani
vysledkd v ramci pohlavi, bylo vyzkumem zjisténo, ze muzi jsou schopni daleko 1épe
a efektivnéji vyuzivat informace ziskané pii edukaci v diabetologické poradné. I pies
spravnou edukaci se pouhd 3 % muzi nedokaZzi upravit svilj Zivotni styl a stravovaci
navyky. V pfipad¢ Zen je tento rozdil 20 % (téméf sedminasobny). Podle mého nézoru
jsou muzi ukaznénéjsimi pacienty a to z divodu toho, Ze neberou MS na lehkou vahu
oproti zenam, které jsou lehkomyslnéni a vSe zlehcuji, dokud nepiijdou opravdu

ohrozujici komplikace.

55



6. ZAVER

Prvnim cilem prace bylo zmapovat Uroven informovanosti o stravovacich
zvyklostech a zivotnim stylu u pacientl s metabolickym syndromem. Tato prace méla
i druhy cil a to vytvofeni zdravotné vychovného materialu s touto problematikou. Oba

dva ptedem kladené cile byly splnény.

Pro vyzkum byly stanoveny dv¢ hypotézy:
1. Stravovaci zvyklosti a zivotni styl pacientii s metabolickym syndromem
odpovida zdsadam spravné vyzivy a zivotnimu stylu.
2. Pacienti védi, jak se maji stravovat a jak praktikovat pohybovou aktivitu,
aby doslo k optimalizaci parametrti, pro které vykazuji metabolicky syndrom.

Dle mého néazoru se hypotézy potvrdily, jelikoZz vyzkumem byla potvrzena
jak spravna edukace, tak stravovaci navyky i Zzivotni styl u pacientd s MS. Pri
dotazovani bylo zjisténo, ze 77 % respondentd ma dostate¢né mnozstvi informaci
a spravné stravovaci navyky. AvSak pifi hlubSim prozkoumani jejich stravovacich
navykl bylo zjisténo, Ze pouze 67 % dotazovanych vi jak se spravné stravovat.
Na druhou stranu 23 % nema dostatek informaci a jejich stravovaci navyky nejsou
spravné, avSak z dotaznikového Setfeni jsou patrné Spatné stravovaci navyky u 33 %
respondenti. Kladnym zjisténim prace jsou dvé tfetiny pacienti edukovanych
Vv diabetologickych poradnach, ty se opravdu dokaZi spravné stravovat a pracovat
s informacemi, které dostavaji. BohuZzel 10 % lidi trpicich MS nedokaZi i pfes spravnou
edukaci své stravovaci navyky zménit.

Pro pacienty s nedostatkem informaci (23 %) je zpracovan zdravotné vychovny
materidl. V tomto materidlu jsem se snaZzila nastinit problematiku MS a doporuceni
tykajici se stravovacich navykl a zivotniho stylu. Tento materidl by m¢l byt pacientim
navodem, jak maji optimalizovat parametry, pro které vykazuji metabolicky syndrom.
Snad tento tistény piehled pomize 1 vySe zminéné kategorii pacientl (10%), ktefi sice
informace maji, ale nefidi se jimi. VSechny komplikace MS jsou pomérné zavazné
a nelze je brat na lehkou véhu, protoZze vétSina znich mize vést dokonce
az K pfedCasnym utmrtim. Pokud je vSak léCba tspé€$na a podaii se snizit hmotnost

a upravit Zivotni styl, za¢nou zdravotni komplikace ustupovat.
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Zivot &lovéka je z 80% dobie ovlivnitelny stravou, Zivotnim stylem a jen
zdravy zpusob stravovani, spravné zvolena pohybova aktivita a vyvarovani
se zvySeného piisunu alkoholu a koufeni. Dalsi doporuceni, na které bych v dnesni dobé
kladla daraz, je prevence, protoze pravidelnym dochdzenim na preventivni prohlidky
zajisti pacient s MS snizeni Ci eliminaci rizika vzniku dalSich komplikaci.

Doufam, Ze touto praci se mi podafilo nastinit problematiku metabolického
syndromu a jeho mozné ovlivnéni pomoci stravovacich zvyklosti a zménou zivotniho
stylu. Vypracovana bakalaiska prace, predev§im pak jeji druha ¢ast by méla prispét
k prokazani dilezitosti edukace pacientl v diabetologickych poradnach. Zavérem bych
uvedla, Ze boj s metabolickym syndromem je velmi dobie ovlivnitelny spravnou
edukaci, ale nejdilezitejsi i nadale zistava mysleni ¢lovéka samotného a viili zlepsit své

zdravi a vyvarovat se zavaznych komplikaci.
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Priloha 1: Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Gabriela Tomanova, jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni
fakulty v Ceskych Budgjovicich oboru Nutriéni terapeut. Vypracovavam bakalaiskou
praci s tématikou metabolického syndromu a v praktické ¢asti je mym cilem zjistit
stravovaci navyky a zivotni styl pacienti s metabolickym syndromem. Proto se na Vas
obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku. Veskeré¢ udaje jsou zjistovany a budou
zpracovany anonymn¢. Budou slouzit vyhradné a pouze pro ucely mé bakalaiské prace,
Prosim, vypliite idaje pravdive.

Dé&kuji Vam za spolupréci.

Odpovédi, prosim, zaskrtnéte nebo vypiste

1. Vvek
O 35-40
0O 41-50
0O 51-60
O 61-70
0 71-75

2. Vase nejvySe dosazené vzdelani?
O zakladni
O vyucen
O stfedoskolske

O vysokoskolskeé

3. Pohlavi
O muz

1 Zena



4. Metabolicky syndrom ma ¢lovek, jestlize ma? (zaskrtnéte spravné odpoveédi)

0 Obvod pasu vice jak 102 cm u muzi a 88 cm u zen

O Zvysenou hladinu triacylglycerolu (krevnich tuki) nad 1,7 mmol/Il

O Snizenou hladinu HDL-cholesterolu: muzi méné nez 1,0 mmol/l, Zeny méné nez
1,3 mmol/I

O ZvySeny krevni tlak nad 130/85 mmHg

0 Zvysenou hladinu krevniho cukru nala¢no nad 5,6 mmol/l

[ Nevim

5. M¢ hodnoty ukazatelt rizik zdravotniho stavu jsou:
Mam vétsi obvod pasu, nez by mél byt (muzi méné jak 102 cm, Zeny méné¢ jak
88 cm)
O Ano O Ne [0 Nevim

Mam vyssi hladinu triacylglycerolu (krevnich tukd) nad 1,7 mmol/Il

O Ano LINe 0 Nevim
Maém niz8i HDL-cholesterol, nez by m¢l byt:
O Ano LINe 0 Nevim
Mam zvyseny krevni tlak (nad 130/85 mmHg)

O Ano ONe I Nevim

Mém zvySenou hladinu krevniho cukru (nala¢no nad 5,6 mmol/l)

O Ano CINe I Nevim

6. Informaci jak mam zlepsit sviij zdravotni stav, protoZe mam metabolicky syndrom?
O Nemam dost, proto nijak nefidim své stravovani ani pohybovou aktivitu
LI Mam informace, ale nerozumim jim, proto se jimi nefidim
[0 Mam dost, rozumim jim, ale nijak se podle nich netfidim - ani své stravovani ani
pohybovou aktivitu

O Informaci mam dost a rozumim jim, fidim se jim stale, v plném rozsahu



O Ano, pohybuji se dostatecné, ale nestravuji se spravné

O Ano, stravuji se spravné, avSak nepohybuji se dostatecné

7. Pokud mate informace, jak byste se méli vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
stravovat, jaka by méla byt vasSe pohybova aktivita apod. pak Vam je poskytl:
LI Muj oSetfujici 1ékaf, Gistné
O M osettujici 1ékar Gstn€ véetné tisSténych pokynt a informaci
0 Mam je z jiného zdroje, jakého vypiste (internet, znami, hromadné sdélovaci

prostiedky pod.) ....cooiiiiiiii

8. Mezi rezimova opatfeni u metabolického syndromu patfi:
U Redukce hmotnosti, nekoufeni, omezeni alkoholu, spravné stravovaci navyky,
pohybova aktivita
O Redukce hmotnosti, zakaz pohybové aktivity, zvySeny piisun vlakniny

O Redukce hmotnosti, dietni opatieni, snizeny piisun vlakniny, pohybova aktivita

9. Jaka se doporucuje pohybova aktivita u MS?
OO0 Béhani, aerobic
O Plavéni, chtize, jizda na kole

O Micové sporty, posilovani

10. Kolik by mél za den snist ovoce ¢lovek majici MS?
0 500g denné
01 200g denné
0 300g denné

11. Kolik by se mélo za den snist zeleniny?
15009 denné
L1 200g denné



O 400g denn¢
U Jinyadaj ........ceeveeete

12. M4 ¢loveék majici metabolicky sy preferovat v jidelnicku ryby?
O Ano
0 Ne

13. Ma clovek majici metabolicky sy preferovat v jidelnicku zeleninu?
O Ano
O Ne

14. M4 €lovék majici metabolicky sy zdsadné omezit nejradéji vyloucit konzum
alkoholu?

O Ano

O Ne

15. Jak nejcastéji travite svij volny ¢as?
U Sportem, pohybem
O U pocitace, televize
O S prateli v restauraci

U Domacimi pracemi

16. Koufite a kolik pak vykoufite v priméru cigaret?
O Ano, denné ...... ks cigaret
O Pfilezitostné ....... ks
O Nekoufim

[l Nikdy jsem nekouiil(a)

17. ZaSkrtnéte denni jidla, ktera nekonzumujete pravidelné.

O Snidané



O Dopoledni svacina
O Obed
O Odpoledni svacina
O Vecefe

O Druha vecete

18. Kolik denn¢ v priméru vypijete tekutin?
0 2 1avice
01,521

O 11améné

19. Jaké tekutiny tvofi nejvetsi podil na VaSem pifjmu tekutin béhem dne?
O Neperlivé vody, voda z kohoutku, ¢aje neslazené
O Perlivé, neslazené vody a mineralky
O Slazené mineralky cukrem
O Slazené ¢aje

O jiné, jaké ...............

20. V jaké mife pouzivate kuchynskou stl?
U Pfijem soli nijak neomezuji
O Snazim se pfi ptipravé pokrmi piisun soli omezovat
O Jidla na talifi nepfisoluji

O Jidlo pfisoluji, aniZ ochutnam

21. Které druhy tukti, oleji pouzivate prevazné do studené kuchyné (na chléb,
pomazanky, zalivky aj).?
O Rostlinné —margariny - 0O Rama OFlora OPerla Ojiné (napiste).........
O Zivodisné — OMaslo OSadlo O jiné (napiste) ..............
O NepouZivam Zadné tuky
O Olivovyolej O Sluneénicovy O Repkovy O Sojovy [ jiny, jaky.........



O Oleje nepouzivam

22. Které druhy tukd, oleji pouzivate nejcastéji na piipravu teplych pokrmuti?
O Sadlo
O Maslo
O ZtuzZené rostlinné tuky
O Olivovy olej
U Sluneénicovy
O Repkovy
O Sojovy
O Jiny, jaky................

0 Tuky nepouzivam

23. Zaskrtnéte, jak nejcastéji pripravujete pokrmy?
U Vaienim (vafeni v paie)
U DuSenim
O PeCenim
[0 SmaZenim

0 Grilovani (peceni v alobalu)

24. ZaSkrtnéte, které maso jite nejcastéji?
O Kufeci, kruti
O Hoveézi
O Veprove
O Rybi

O jiné, které ..................

25. Zaskrtnéte, které ptilohy nejcastéji konzumujete?
O Brambory, ryze
[ LusSténiny



U Hranolky, krokety
O Knedliky
O Jiné, které ...............

26. Omezujete prisun tuku a tucnych jidel a potravin ve Vasi stravé?
O Ano
O Ne
O Nekdy

27. Omezujete prisun cukru, sladkych jidel a potravin ve Vasi straveé?
0 Ano
LI Ne
U Nekdy

28. Je zelenina soucasti t¢méf kazdého Vaseho denniho jidla?
0 Ano
O Ne
0 Nékdy

29. ZaSkrtnéte, které mlécné vyrobky kupujete nejcastéji?
O Polotuc¢né
U Plnotu¢né
[ Nizkotucéné

LJ Nemam preference

30. Zaskrtnéte, které druhy peciva kupujete nejcasté;i?
U Bilé pecivo
U Celozrnné
O Vicezrnné pecivo

O Sladké pecivo



O Nemam preference

Prosim, zkontrolujte, zda jste vyplnil(a) vS§echny otazky.

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Piiloha 2: Zdravotné vychovny material
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