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Diabeticka dieta a reZimova opatieni u DM 2. typu

Abstrakt

Tato prace se zabyva problematikou onemocnéni diabetes mellitus 2. typu, a to hlavné
diabetickou dietou spolu s rezimovymi opatfenimi. Pro tuto praci byly stanoveny ¢tyfi
cile. Prvnim cilem prace je zmapovat, zda pacienti s DM 2. typu dodrzuji dietu. Druhym
cilem zda maji pravidelnou télesnou aktivitu. Cilem tfetim je popsat, jak se zménil
zivotni styl pacientd po diagnoéze DM 2. typu a poslednim cilem je popsat aktualni

stravovaci navyky pacientd s DM 2. typu.

Teoreticka ¢ast se zabyva charakteristikou onemocnéni diabetes mellitus 2. typu a také
popisuje pojmy, jako jsou inzulinova rezistence a metabolicky syndrom. Dale se zabyva
diagnostikou diabetu, komplikacemi a 1é¢bou. Podrobné se zabyva diabetickou dietou a

reZimovymi opatfenimi u diabetu 2. typu.

V praktické C¢asti je zkoumano dodrzovani diabetické diety a rezimovych opatieni
pomoci kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumnou ¢ast tvoii tydenni jidelni¢ek od kazdého
pacienta a jeho propocet v programu Nutriservis Professional a nasledné zhodnoceni. V
kazdém jidelnicku se sleduje celkovy pfijem energie, bilkovin, tukd, sacharidt a mono-
a disacharidi. Prakticka Céast bakalarské prace dale obsahuje fizené strukturované
rozhovory. Rozhovor tvotilo 19 otazek, které byly pro vSechny respondenty stejné.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 12 respondentu, z toho 6 zen a 6 muzi.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze diabetickou dietu a reZimova opatieni vétSina pacientl
nedodrzuje a néktefi pouze castecné. Témer vSichni pacienti po diagnoéze provedli
Vv zivotnim stylu alespon n¢jaké zmény k lepSimu. Pacienti po diagndze diabetu vétsinou
zvysili pohybovou aktivitu, redukovali svoji hmotnost, omezili sladkosti a stravuji se

pravidelnéji.
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Diabetic Diet and Regimen Measures for Type 2 Diabetes Mellitus

Abstract

This thesis deals with the problem of type 2 diabetes mellitus. It mainly focuses on a
diabetic diet along with regimen measures. Four goals have been set for this thesis. The
first goal is to map whether patients with type 2 DM keep the diet. The second goal is to
find out whether they have regular physical activity. The third goal is to describe how
the lifestyle of patients has changed after type 2 DM had been diagnosed and the last
goal is to describe the current eating habits of patients with type 2 DM.

The theoretical part deals with the characteristics of type 2 diabetes mellitus and also
describes terms such as insulin resistance and metabolic syndrome. It also deals with
diagnostics, complications and treatment of diabetes. It deals in detail with diabetic diet

and regimen measures in type 2 diabetes.

The practical part examines the observance of diabetic diet and regimen measures
through qualitative research. The research part consists of a weekly menu of each
patient and its calculation in the Nutriservis Professional program and subsequent
evaluation. Each diet follows the total intake of energy, protein, fat, carbohydrates, and
mono- and disaccharides. The practical part of the thesis also contains structured
interviews. The interview consisted of 19 questions that were the same for all
respondents. The research sample consisted of 12 respondents, of which 6 were women

and 6 were men.

The results of the research show that the majority of patients do not follow the diabetic
diet and regimen measures and some of them only partially. Almost all patients have
made some changes in their lifestyle after diagnosis. These patients generally increased

physical activity, reduced weight, reduced sweets, and eat more regularly.
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UvVOD

Diabetes mellitus 2. typu je jednim z celosvétové nejrozsifenéjSich chronickych
onemocnéni s pandemickym vyskytem a piedpoklada se, Ze bude i nadale stoupat. Jeho
problematika zasahuje do vSech oborti mediciny, protoze se s diabetiky setkavaji

vSichni Iékati a postihuje svymi komplikacemi témét cely organismus.

Diabetes mellitus 2. typu byval onemocnénim vyskytujicim se ve stafi. Dnes se vlivem
nezdravého Zivotniho stylu béZzné vyskytuje | u lidi ve stfednim véku a ojedinéle

dokonce i u déti ¢i dospivajicich.

Diabetes je nebezpecny tim, Ze predstavuje riziko komplikaci vcetné
kardiovaskularnich, které jsou pii¢inou vétsiny imrti v Ceské republice. Pokud pacient
dodrzuje dietu a diabetes je dobfe kompenzovan, je velka nadéje na oddéaleni vzniku

komplikaci a tim prodlouZeni kvalitniho Zivota.

Lécba diabetu 2. typu spociva v dodrzovani rezimovych opatieni, do kterych se fadi
dieta a dostatecna fyzicka aktivita, dale ve farmakoterapii a piipadné inzulinové
substituci. Diabeticka dieta je zakladnim kamenem 1éCby diabetu, piesto ji velka ¢ast
nemocnych nedodrzuje, 1 kdyZ se obava komplikaci plynoucich z onemocnéni.
Problémem je, Ze diabetes je onemocnéni, které neboli a tak pacienti nejsou dostate¢né

motivovani ke zméné zivotniho stylu.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Diabetes mellitus
1.1.1 Definice

Diabetes mellitus (DM), jinak také cukrovka, je onemocnéni, které se podle Jirkovské
(2014) projevuje hyperglykémii, tedy zvySenou hladinou krevniho cukru a ma sklon ke
specifickym organovym komplikacim, jako jsou postizeni o¢i, nervi, ledvin a nohou ¢i
urychleni vzniku ateroskler6zy. PeruSiCova (2016) ptidava jeSté postizeni dalSich
organt — kize, zuby, gastrointestinalni trakt a plice. Kvapil (2017) povazuje DM za stav

zvySeného kardiovaskularniho rizika.

Haluzik (2009) definuje diabetes mellitus jako skupinu metabolickych onemocnéni
charakterizovanych hyperglykémii, kterd vznika v disledku defektd inzulinové sekrece,
poruchy téinku inzulinu v cilovych tkanich nebo kombinace obou téchto poruch. Rybka
(2007) udava, ze se na obou typech diabetu podileji jak faktory genetické, tak i faktory

zevniho prostiredi.
1.1.2 Prevalence diabetu

Prevalence diabetu se zvySuje vékem a primérny vék obyvatelstva stoupa (Bartos, et
al., 2018). V blizké dob& bude dle autorii ziejmé diabetikem kazdy desaty obdan CR.
Dale autofi uvadi, ze diabetem 2. typu trpi 85 %, diabetem 1. typu 6,5 % a zbylych 8,5
% ptipadd na ostatni typy diabetu, tudiz je to pravé 2. typ diabetu, ktery odpovida za
celosvétovy nariist poétu diabetikii. Dle UZIS CR (2017) bylo v roce 2017 na tizemi CR
786 026 nemocnych a diabetes mellitus 2. typu a 63 699 diabetikd 1. typu. Bartos, et al.

(2018) upozoriiuji, Ze 20-50 % diabetikl 2. typu zlstdva na svété nerozpoznano.
1.1.3 Klasifikace

Diabetes mellitus 1. typu
Rybka (2007) uvadi, ze se jedna o onemocnéni, pii kterém probiha zanét beta-bunck a
vede k absolutnimu nedostatku inzulinu s nutnosti jeho substituce. DM 1. typu je

onemocnénim autoimunitnim a podili se na ném genetika. (Perusic¢ova, 2016)



Diabetes mellitus 2. typu
V etiopatogenezi onemocnéni se podle Pelikanové (2018a) uplatiiuje porucha v sekreci
inzulinu a inzulinova rezistence. Pfedpokladem pro manifestaci DM 2. typu je podle

autorky pritomnost obou odchylek.

Gestacni diabetes mellitus
Podle Rybky (2007) jde o termin popisujici gravidni Zenu, u které byla diagnostikovana

porucha gluk6zové tolerance.

MODY (maturity onset diabetes of young)
Bélobradkova a Brazdova (2006) definuji tento typ jako DM 2. typu zachyceny
v ¢asném veéku. Jednd se o diabetes zpusobeny genetickym defektem beta-bunék

(Prithova, Lebl, 2018).

LADA (latent autoimmune diabetes of adulthood)
Podle Bélobradkové a Brazdové (2006) se jedna o pomalu nastupujici DM 1. typu.

Sekundarni DM
Diabetes jako projev jiné choroby nebo poruchy, kterou muze byt onemocnéni slinivky

btiSni nebo endokrinnich zlaz (PerusiCova, 2016).

Prediabetes

Prediabetes podle Pelikanové (2018) tvoii pfechod mezi normalni toleranci glukézy a
diabetem a patii sem zvySena la¢na glykemie v zilni plazmé 5,6 — 6,9 mmol/l a porucha
gluk6zové tolerance definovana glykemii ve 120. minuté oralniho glukézového

toleran¢niho testu (0GTT) 7,8 — 11,1 mmol/l.
1.1.4 Inzulin

Jirkovska (2014) uvadi, ze je inzulin produkovany beta-butkami Langerhansovych
ostrivki slinivky bfi$ni. Jde o proteohormon, ktery se sklada z 51 aminokyselin, dvou
polypeptidovych fetézcii spojenych disulfidickymi mistky (Janickova Zdarska, Kvapil,
2017).

Zakladnim ué¢inkem inzulinu je dle (Janickové Zd'arské, Kvapila, 2017) podpora vstupu
glukézy do bunck, dale inhibice lipolyzy (rozklad tukl s naslednym uvolnovanim
volnych mastnych kyselin do krve) a udrzovani normalni hodnoty glykemie blokovanim

glukoneogeneze v jatrech. Jirkovska (2014) vysvétluje hypoglykemizacni wc¢inek
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inzulinu tak, ze odemyka bunky, aby do nich mohl piejit cukr z krve. Podle autoru je
jeho vyznam v branéni rozpadu bilkovin a tukt a podporuje jejich tvorbu. Podle
Pelikanové a Bartose (2018) inzulin udrzuje glukézovou homeostazu. Dle Smahelové

(2017) jeho nedostatek zptisobuje hyperglykemii.

Pro zahajeni svych uCinkll se inzulin musi navadzat na tzv. inzulinové receptory

(Kasper, 2015). Ty se podle Smahelové (2017) se vyskytuji prakticky ve viech tkanich.
1.1.5 Metabolismus glukozy

Perusicova (2016) uvadi, Ze je gluk6éza hlavnim zdrojem energie pro buiky a jeji
hladiny jsou fyziologicky udrzovany v uzkém rozmezi. Jani¢kova Zdarska, Kvapil
(2017) uvadéji, ze zdroj glukodzy pro organismus je bud’ v podobé potravy, z vlastnich
zasob nebo za predpokladu glukoneogeneze, pfedev§im z aminokyselin svalového
proteinu a méné pii lipolyze z tukové tkané. Dale autofi uvadéji, Ze minimum glukozy,
ktera je pottebna pro spravnou funkci vétsiny tkani, se pohybuje okolo 150 g/den. Karen
a Svacina (2018) udavaji, Ze se normalni hladina glykemie nala¢no pohybuje mezi 3,9 a
5,5 mmol/l a dle Bélobradkové a Brazdové (2006) je udrzovana fadou hormonti —
inzulin, Ktery hladinu glykemie snizuje a glukagon, adrenalin, kortizon a rastovy
hormon, které glykemii zvySuji. Hromadéni glukozy v krvi zpusobuje hyperglykemii
(Chrpova, 2010). Glukéza mize oxidovat a objevuje se zména v propustnosti a pevnosti
cévni stény, které vedou ke vzniku ateroskler6ézy (Bélobradkova, Brazdova, 2006).
Ptijem glukozy potravou neni kontinualni a organismus ji neustale potiebuje, proto se

na la¢no tvofi v jatrech a kife nadledvin (Pelikanova, 2018b).
1.2 Diabetes mellitus 2. typu
1.2.1 Definice

Kvapil (2017) popisuje diabetes mellitus 2. typu (DM2) jako chronické progresivni
onemocnéni charakterizované hyperglykémii, kterd se rozviji na podkladé genetickych

vloh, nedostatkem pohybu a obezitou.

Kasper (2015) a Rybka (2007) definuji DM2 jako onemocnéni, které vznika na zakladé
inzulinové rezistence a relativné¢ nedostatecné inzulinové sekrece. Kvantitativni podil
obou poruch podle Janickové Zd'arské a Kvapila (2017) miize byt rozdilny. Dale autofi

uvadi, ze se DM2 casto kombinuje s jinymi chorobami metabolismu a
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kardiovaskularniho systému, zvlasté s obezitou dyslipidémii a hypertenzi (metabolicky
syndrom). Ve vétsing piipadi vede podle Skrhy (2014) ke spusténi poruchy inzulinova
rezistence v cilovych organech, ale k tomu, aby se zacala rozvijet intolerance glukozy,
je potieba nedostatecna sekrece inzulinu. Relativni nedostatek inzulinu se dle
Smahelové (2017) nejéastéjsi objevuje pii obezité. Vice nez 80% diabetiki 2. typu ma
nadvahu (Hurtado, Vella, 2018). Nemocni S DM2 nejsou podle Bélobradkové a
Brazdové (2006) zavisli na podavani exogenniho inzulinu a nemaji sklon ke vzniku

ketoacidozy.
1.2.2 Piiznaky diabetu

Pocatecni piiznaky DM2 jsou podle Bélobradkové a Brazdové (2006) mirné a Casto se
onemocnéni zachyti az v disledku komplikaci. Ptiznaky diabetu jsou podle autorek
zizen, polydipsie, polyurie, no¢ni moceni, hubnuti, inava, maldtnost, ztrata chuti k jidlu,
zvraceni, zhorSeni zrakové ostrosti, opakujici se urogenitalni a kozni infekce, porucha

védomi.

Ve vétsing pripadt diabetu 2. typu typické ptiznaky chybéji 1 pti hodnotach glykémie
pievysujicich 10 mmol/ (Skrha et al., 2017). Jinymi piiznaky onemocnéni mohou dle
autor byt zanétliva kozni onemocnéni, porucha zraku, ischemicka choroba dolnich
koncetin (ICHDK), ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), cévni mozkova piihoda (CMP)
atd.

1.2.3 Diagnostika diabetu

Kritéria stanoveni diabetu podle Perusicové (2017):
» nahodna glykemie nala¢no > 7,0 mmol/l
» nahodna glykemie 11,1 mmol/l s pfitomnosti klinickych symptomu
» glykemie 2 hodiny béhem oGTT > 11,1 mmol/l a/nebo HbA1: > 6,5 %
> (HbA1) > 3,9 % (= 39 mmol/mol)

Dle Svaciny et al. (2013) diabetes znaci také hodnota glykemie > 11,1 mmol/l dvé
hodiny po poziti 75 g glukozy (oGTT).

Diagnoza diabetu spociva v prokdzani chronické hyperglykemie (Rybka 2007).
Perusicova (2013) uvadi, Zze diagnézu odhali také glykosurie a pro urceni typu diabetu

se stanovuje hladinu C-peptidu, coz se ale neprovadi rutinné. Pelikanova (2018b) uvadi,
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ze je mozno k diagnostice vyuzit i hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbA1c), ktery se
dnes povazuje za nejdulezitéjsi parametr kompenzace diabetu. HbAic se vytvoii vazbou
glukézy na hemoglobin v krvi a poskytuje nepiimou informaci o primérné glykemii za
posledni 2-3 mésice (Wierdsma et al., 2017). Skrha (2014) uvadi, Ze kolem hodnoty 7,0

% dochazi k postupnému nariistu rozvoje komplikaci.

Podle Perusi¢ové (2017) je dulezité také sledovani glykemie 1 - 2 hod po jidle, protoze

je pacient vétSinu Casu v postprandidlnim stavu.
1.2.4 Rizikové faktory DM?2

Jirkovska (2014) tvrdi, Zze DM2 vznika nejcastéji po 40. roce véku. Podle Stranského

(2015) snizena tolerance glukdzy objevuje 1 ve stafi.

Podle Perusi¢ové (2016) mezi rizikové faktory patii nadvaha a obezita, nizkd fyzicka
aktivita, veék nad 45 let, diabetes v rodinné anamnéze, diagnéza porusené glukdézové
tolerance, hypertenze, zvySena hladina cholesterolu, dlouhodoby stres a koufeni.
Bélobradkova a Brazdova (2006) k rizikovym faktorim ptidavaji jesté u zen gestacni
diabetes ¢i porod plodu nad 4,5 kg. Podle Bartose, Cinka a Pelikdnové (2018) se do

rizikovych faktora fadi i projevy metabolického syndromu.

Mezi nutri¢ni faktory Perusicova (2016) fadi vysoky pfijem energie a potravin s vySSim
glykemickym indexem (nizky pfijem celozrnnych potravin), vysoky pfijem tukd,
zvlasté nasycenych mastnych kyselin a nedostatek vlakniny. Barto$ et al. (2018) varuji
také pred vysSi spotfebou zpracovaného masa, slazenych napoji, ovocnych dzust,
energetickych napoji a nedostatkem spanku. Svacina et al. (2013) uvadéji, ze se DM2
vyskytuje v rodinach - potomek dvou diabetikii ma stoprocentni riziko vzniku tohoto

onemocnéni a potomek jednoho rodice s diabetem 50 %.

V ramci prevence diabetu se doporucuje zvysit piijem ovoce, zeleniny, celozrnnych
vyrobkll, ofechll, luSténin, mirny piijem alkoholu a sniZit pfijem sladkych napojh
(Maiorino et al., 2017).

1.2.5 Priabéh DM 2

Postupné snizovani sekrece je zplisobeno nartistajici apoptdzou beta-bunck, ke které
dochazi vlivem chronické lipotoxicity (zvySeni koncentrace volnych mastnych kyselin)

a glukotoxicity vlivem hyperglykemie (Skrha, 2014). Selhani beta-bunék a zhorsujici se
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porucha sekrece inzulinu odpovidd za postupné prohlubovani glukoregula¢ni poruchy
V prubéhu DM2 a snizovani hladiny inzulinu (Pelikanova, 2018a). Dle autorky sekrece
inzulinu neklesa az k nule a nemocni jsou zpoc¢atku Ié¢eni dietou a metforminem, poté
ptechazeji na kombinacéni 1é¢bu peroralnimi antidiabetiky (PAD) a nasledné je u ¢asti

nemocnych nutno pfistoupit k 1€¢b¢ inzulinem.

Ptiznaky DM2 jsou vétSinou netypické, zachyt ndhodny a v dobé manifestace se
vyskytuje vétSinou jen vystupnovana inzulinova rezistence (IR) a hyperinzulinismus
nalacno (Pelikanova, 2018b). Vétsina nemocnych ma dle autorky jiz v dobé zachytu
jiné projevy metabolického syndromu a makroangiopatické komplikace (hypertenze,
dyslipidémie obezita, ateroskler6za). Né&kdy jsou dle autorky pfitomny také
mikroangiopatické komplikace (nefropatie, neuropatie, retinopatie) a Vv prubéhu
onemocnéni dochazi k jejich prohlubovani. Kolem 50% nemocnych s DM2 ma v dobé

odhaleni diabetu jiZ minimaln¢ jednu chronickou komplikaci (Perusic¢ova, 2017).
1.2.6 Inzulinova rezistence

Podle Jirkovské et al. (2014) se jedna o snizeni citlivosti tkani na inzulin, a pfestoze je
v krvi ptitomen, nevyvolava dostateCnou odpoveéd’ v jatrech, svalové ani tukové tkani a
je vyvolana kompenzacni hyperinzulinémie, protoze cukr hromadici se v krvi drazdi
slinivku k dalsi produkci inzulinu. To podle Rybky (2007) vede k situaci, kdy se beta-
buniky nejsou schopny vyrovnat s vy$simi naroky na sekreci inzulinu a dochazi k poruse
gluk6zové homeostazy (rovnovahy) a k manifestaci DM2. Metabolickym projevem IR
je dle Smahelové (2017) patologicka utilizace glukézy. Disledkem inzulinové
rezistence vznikaji odchylky v metabolismu - metabolicky syndrom (Jani¢kova
Zd’arska, Kvapil, 2017).

Morfologickym podkladem IR je podle Pelikanové (2018d) zména struktury a funkce
inzulinového receptoru ¢i defekt postreceptorovych pochodd. Pti vysoké koncentraci
inzulinu pocet inzulinovych receptori snizuje a zvySuje se tak potieba inzulinu, jehoz
zvySena koncentrace v séru pocet receptorti dale snizuje (Kasper, 2015). Naopak jejich
zmnozeni vznika dle autora béhem hladovéni a télesné aktivity. SniZeni IR lze podle
Jirkovské et al. (2014) ovlivnit sniZenim télesné hmotnosti, zvySenim fyzické aktivity a

co nejlepsi kompenzaci diabetu.

14



Diabetes i inzulinova rezistence zvySuji riziko kardiovaskularnich onemocnéni
(Perusicova, 2017). Progrese rezistence do manifestace DM2 probihda soucasné

s progresi endotelialni dysfunkce do aterosklerotické 1éze (Rybka, 2017).

Na vzniku a prohlubovani IR se podili dekompenzace diabetu, pfejidani, nadvaha a

obezita, stres, nedostate¢na fyzicka aktivita, poruchy spanku a koufeni (Skrha, 2014).
1.2.7 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (MS) je soubor odchylek, mezi které patii IR, hyperinzulinémie,
centralni obezita, esencialni hypertenze, dyslipidémie, porucha glukozové homeostazy a
DM2, hyperurikémie, aktivace sympatiku, poruchy hemokoagulace, endotelidlni

dysfunkce a zvyseni ukazatelli zanétlivé aktivity (Pelikanova, Vlasédkova, 2018).

DM2 je jednim z projevii metabolického syndromu, a proto maji diabetici soucasné
dalsi vySe uvedené abnormality, které zvySuji kardiovaskularni (KV) riziko.
(Pelikanova, 2018b). Projevy MS dle Pelikanové a Vlasakové (2018) zvySuji riziko
rozvoje aterosklerézy. MS se vyviji na zakladé genetické predispozice pii nevhodném
zivotnim stylu (nadmérny energeticky pifijem a nedostatecna pohybova aktivita,

koufeni) a poruch spanku (Pelikanova, Vlasakova, 2018).

V [écbé MS se snazime dle Pelikanové a Vlasakové (2018) o snizeni IR a ovlivnéni
projevi MS zménou zivotniho stylu — dietni opatieni, zvySenim fyzické aktivity,
zanechanim koufeni. Lécba by podle autorek méla vést k dosazeni bezpe¢nych hodnot
krevniho tlaku, krevnich lipidi, hladin glykemie a hmotnosti, které se kryji s hodnotami

pro diabetiky.

Karen et al. (2014) uvadéji ve své publikaci definici MS dle Ceského institutu
metabolického syndromu z roku 2010:
» obvod pasu (muzi > 102 cm, Zeny > 88 cm)
TG =1,7 mmol/l nebo hypolipidemicka terapie
HDL (muzi > 1,0 mmol/l, Zeny >1,3 mmol/l nebo hypolipidemicka terapie

TK >130/ > 85 mm Hg nebo 1écba antihypertenzivy

YV V V V

glykemie nala¢no > 5,6 mmol/l nebo porusend glukézova tolerance nebo

diabetes mellitus 2. typu nebo lé¢ba antidiabetiky
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1.2.8 Komplikace diabetu
Komplikace diabetu se podle Rybky (2007) déli na akutni a chronické.

Do akutnich komplikaci u DM2 fadi Janickova, Zd’arska a Kvapil (2017) hyperglykémii
a hypoglykémii.

Hypoglykémie je hladina cukru v krvi < 3,9 mmol/l (Karen, Svacina, 2018). U
diabetika 2. typu k hypoglykémiim nejcastéji dochazi dle Perusicové (2017) pti lécbé
inzulinem nebo podavani sulfonylureovych derivati a ma u nich pomalejs$i nastup. Mezi
pfiznaky hypoglykémie patii zmatenost, Spatnd koncentrace a koordinace, Gnava, ties,

hlad, bledost, slabost, nevolnost, bolest hlavy, sucho v tistech a poceni (Skrha, 2014).

| hyperglykémie se podle Bélobradkové a Brazdové (2006) rozviji u diabetikt 2. typu
mnohem pomaleji. Mezi ptiznaky hyperglykemie patii zZizen, ¢asté moceni, nevolnost,
hluboké Kussmaulovo dychdni a dehydratace (Bélobradkova, Brazdova, 2006).
Jirkovska (2014) ptidava unavu, slabost, bolesti hlavy a sucho v tstech. Glykémie nad 7
mmol/l je rizikem pro rozvoj mikrovaskularnich komplikaci, zejména retinopatii

(Janitkova Zd’arska, Kvapil, 2017).

Chronické komplikace diabetu d¢li Karen a Svacina (2015) na mikrovaskularni a
makrovaskularni. Mezi mikrovaskularni autofi fadi diabetickou nefropatii, neuropatii a

retinopatii. Mezi makrovaskularni komplikace podle Karaska (2018) patii ateroskleroza.

Rozvoj makrovaskularnich komplikaci za¢ina na nizSich hladinach glykémie nez riziko

rozvoje komplikaci mikrovaskularnich (Rybka, 2017).
1.2.9 Diabetes 2. typu a obezita

Chrpova (2010) uvadi, Ze je vétSina diabetikt 2. typu obéznich a pokud se jim alesponi

¢astecné podafi normalizovat svoji hmotnost, jejich stav se upravi.

Obézni pacienti jsou vétSinou inzulinorezistentni a mivaji dal§i klinické rysy
metabolického syndromu, zejména hypertenzi a dyslipidémii (Smahelova, 2017).

Nartstem hmotnosti o 1 kg stoupne prevalence diabetu primérné€ o 9 % (Kvapil, 2017).

Pti obezité dochazi dle Kaspera (2015) ke snizeni senzitivity beta-bun¢k vici glukoze a

ke zhorseni jeji periferni utilizace. Obezita je podle Smahelové (2017) nejvyznamnéjsim
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faktorem pro perzistujici inzulinovou rezistenci, kterd snizenim hmotnosti klesa a

zmensi se 1 spotfeba inzulinu.

U diabetikti je ¢asto nartist hmotnosti zptsoben inzulinem nebo 1é¢bou PAD (Kvapil,
2017). Pro diabetiky 2. typu byva velmi obtizné redukovat svoji hmotnost i upravit
zivotni styl a plati u nich, Ze ¢im vétsi je hmotnostni ubytek obéznich diabetikii, tim

vy$si je progresivni zlepSeni glukdzové homeostazy (Perusi¢ova, 2017).
1.2.10 Diabeticka dyslipidémie a kardiovaskuldarni onemocnéni u DM2

Dyslipidémie je rizikovym faktorem pro rozvoj aterosklerdzy a jejich komplikaci a 1é¢i
se statiny. (Perusicova, 2017). Diabeticka dyslipidémie, ktera pfispiva K rozvoji
aterosklerdzy, je charakterizovana snizenou koncentraci HDL, zvySenymi triglyceridy,
LDL a postprandialni lipémii (Rybka, 2017). V procesu aterosklerdézy se podle n¢j a
Karaska (2018) uplatnuje hyperglykemie, ktera v kone¢ném diisledku vede k endotelové
dysfunkci spolu s nadmémym mnozstvim volnych mastnych kyselin (VMK) a
inzulinovou rezistenci ma za nasledek vyssi tvorbu reaktivnich forem kysliku (oxida¢ni
stres). Zakladni odchylkou je zvySena nabidka VMK, které se pii IR uvoliuji z tukové

tkén€, zejména z visceralniho tuku (Pelikanova, Vlasadkova, 2018).

Dyslipidémie se ve velké mife podili na kardiovaskularnim riziku — diabetici maji 2- 4X
vyssi riziko ICHS, 2-3x vyssi vyskyt CMP, 5x vyssi prevalenci kalcifikovanych plata
karotid a 2-4x vys8i vyskyt ICHDK (Karasek, 2018). Diabeticka dyslipidémie
piedstavuje dle autora samostatny rizikovy faktor aterosklerdzy, se svymi riziky,
kterymi jsou infarkt myokardu, ICHS, ICHDK a CMP. U diabetikii 2. typu jsou
kardiovaskularni onemocnéni hlavni pfi¢inou mortality (Perusicova, 2017). Skrha
(2014) wuvéadi, ze DM patii k nejvyznamnéj§im rizikovym faktorim vzniku
ateroskler6zy. Kardiovaskularni riziko u DM2 zvySuji chronickd hyperglykémie,

variabilita glykemii a hypoglykemie (Smahelova, 2017).

Prevenci a lécbou KV onemocnéni u DM jsou nutriéni terapie, fyzicka aktivita,
udrzovani normalnich hladin krevniho tlaku a hladin lipidi a zédkaz koufeni (Skrha,
2014).
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1.3 Léc¢ha DM 2

Lécba hyperglykémie je podle Janitkové Zd'arské a Kvapila (2017) u pacientt s DM2
soucasti komplexnich opatteni zahrnujicich 1é¢bu hypertenze, dyslipidémie, obezity a
dalsich odchylek. Dle Karena a Svaciny (2018) je dilezité pfidruzenym onemocnénim
ptedchazet. Cile 1é¢by a kritéria parametrt jsou znazornény v tab. 1. V zavorkach jsou
uvedeny méné¢ prisné cilové hodnoty, které se stanovuji u starSich pacientd a

v sekundarni prevenci (Pelikanova, 2018c¢).

Diabetes mellitus 2. typu se podle Karena a Svaciny (2018) 1é¢i rezimovymi opatfenimi
— dietou, pravidelnou fyzickou aktivitou a peroralnimi antidiabetiky. V dalsi fazi je
podle Adamikové et al. (2016) na fadé kombinovana antidiabeticka terapie vcetné

inzulinu. Dle Pelikanové (2018c¢) inzulin vzdy kombinujeme s metforminem.

Tabulka 1: Cilové hodnoty 1é¢by diabetu

Ukazatel Pozadovana hodnota
HbA1: (mmol/mol) <45 (< 60)
Glykemie v Zilni plasmé na laéno /pied jidlem (mmol/l) <6,0 (<7,0)
Hodnoty glykemie v kapilarni krvi (selfmonitoring)

- na la¢no /pied jidlem (mmol/l) 4,0-6,0 (< 8,0)

- postprandialni /mmol/1) 5,0-7,5 (< 9,0)
Krevni tlak < 130/80 (< 140/90)
Krevni lipidy

- celkovy cholesterol (mmol/1) <4,5

< 2,5 (< 1,8 nebo snizeni o

- LDL cholesterol (mmol/I) 50%

vychozi hodnoty)

- non-HDL cholesterol (mmol/I) <3,3(<2,6)

- HDL cholesterol (mmol/l) muzi/zeny >1/>12

- triglyceridy (mmol/l) <17
Body mass index (BMI) 19-25
Obvod pasu: Zeny (cm)/ muZi (cm) <80/<94
Celkova davka inzulinu/d na 1 kg hmotnosti (IU) <0,6

Zdroj: Pelikanova, 2018c
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Cile Iécby podle Rybky (2007):

» zlepSeni kompenzace onemocnéni — udrzovani optimalni glykémie
zachovani pfimétené télesné hmotnosti a normalnich hodnot krevniho tlaku
zabranit nepfimétenym vykyvium glykemie a normalizace glykémie po jidle

dosazeni normalniho slozeni krevnich lipida

YV V V VY

prevence a 1é¢ba pozdnich komplikaci, pfedevsim ateroskler6zy

Cile lécby by mély byt individualizovany s ohledem na pacientovy komorbidity, vék a
trvani diabetu (Srinivasan, Davies, 2018). Dle Olsovského (2018) je také potieba

pacienta motivovat a edukovat.
1.3.1 Redukce hmotnosti

Mirny hmotnostni ubytek (5-10 %) ma podle Svaciny et al. (2013) nejvétsi dopad na
vyskyt metabolickych komplikaci spojenych s obezitou a je pro pacienta realny. Dale
autofi uvadéji, ze takovato mirna redukce hmotnosti mize ptlisobit i preventivné ve
vyskytu diabetu a nadorovych onemocnéni. U diabetiki 2. typu s nadvahou nebo

obezitou je podle autort redukce hmotnosti diilezitou soucasti 1é¢by.

Mensi redukce hmotnosti (o 10 %) u diabetikii dle Sharmy et al. (2016) sniZuje
celkovou mortalitu, krevni tlak, la¢nou glykemii, inzulinovou rezistenci, celkovy

cholesterol, LDL, TG a zvysuje HDL.

Pacienti by méli dosahovat cilové hodnoty BMI 18,5 - 24,9 (Kasper, 2015).
Normalizaci nebo poklesem télesné hmotnosti se podle autora dosdhne zlepSeni
kompenzace diabetu, protoZe jiz mala redukce hmotnosti vyrazné zlepSuje citlivost na

inzulin a sniZuje koncentraci plazmatickych lipidd.
1.3.2 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita patfi mezi zdkladni lécebnd opatfeni v 1é€bé DM2, které ma
hypoglykemizujici ucinek, vliv na lipidovy metabolismus a krevni tlak (OlSovsky,
2018). Dle autora je vhodné individudlni doporuceni pohybové aktivity a pfimétenost,
co se ty¢e doby trvani, frekvence a intenzity. Dle Bélobradkové a Brazdové (2006) je
dillezité brat ohled konkrétn€ na v€k pacienta, pfitomné komplikace diabetu a BMI.

Pohyb slouzi dle autorek jak k prevenci diabetu 2. typu i jeho 1é¢bé.
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Fyzicka aktivita zlepSuje kompenzaci diabetu, snizuje kardiovaskularni (KV) riziko,
upravuje lipidové spektrum, ptiznivé ovliviiuje krevni tlak, snizuje podil télesného tuku
a ma priznivé ucinky na pohybovy aparat a psychicky stav nemocného (Jirkovska et al.,
2018).

Na fyzickou zatéz reaguji diabetici 2. typu snizenim sekrece inzulinu, proto béhem ni
nebyvaji ohrozeni hypoglykemii nebo dal$im vzestupem glykemie s ketoacidozou

(OLovsky, 2018).

Janitkova Zd’arska a Kvapil (2017) uvadi jako nejvhodngj§i aktivitu rychlou chiizi,
zejména v kopcovitém terénu, déale plavani, jizdu na kole, beh ¢1 beh na lyzich. Chiizi a
plavani doporucuje OlSovsky (2018) zvlasté u osob s nadvahou a obezitou. Dle autora je
doporucovany pocet kroktt 6 000 za den, a pokud je cilem zlepsit kondici nebo snizit
hmotnost, tak 10 000 krokti. Vhodna je dle n&j také chiize s holemi. Kratkodoba fyzicka
aktivita vyuziva jako zdroj energie glukozu a poté jaterni glykogen, dlouhodoba tukové
aktivita stfedni intenzity nez nékolikaminutovy intenzivni pohyb (OlSovsky, 2018).
Dale autor popisuje, Ze pokud pohybova aktivita trva nékolik hodin, stavaji se hlavnim

energetickym zdrojem volné mastné kyseliny uvolilované z tukové tkane.

Dlouhodoba fyzickd aktivita ma pfiznivy vliv na kompenzaci diabetu a snizuje
hyperinzulinismus, ktery zvySuje riziko ateroskler6ézy a tento u¢inek muize zmizet po
n¢kolika dnech pieruseni pravidelného cviceni (OlSovsky, 2018). Aerobni i anaerobni

dlouhodoby pohyb vede dle autora ke snizeni IR (zlepSeni inzulinové senzitivity).
1.3.3 Edukace diabetika

Edukace je nezbytnou soucasti lécby diabetikii 2. typu (PerusiCova, 2017). Cilem
edukace jsou podle Cihalikové a Loykové (2017) kompenzace diabetu, zlepseni
zdravotniho stavu pacienta, kvality Zivota, redukci komplikaci a snizeni hmotnosti.
Edukaci dle autorek rozumime vychovu pacienta k samostatnéj$i péci o onemocnéni a
jeji vyznam je dan faktem, ze diabetes je celozivotni onemocnéni, které od pacienta
vyZzaduje schopnost samostatné Upravy lécby. Edukace probihd hned po diagnostice

onemocnéni a vyZzaduje opakované predavani informaci (Bélobradkova, Brazdova,

2006).
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Zadni 1é¢ba chronického onemocnéni nemiize byt Usp&$na, pokud pacient
nespolupracuje, protoze ve vice nez 50 procentech zavisi uspéch 1é¢by na nemocném
pacientovi (Lacigova, 2017). Podle autorky bude spolupracovat jen dobie edukovany a
motivovany pacient. Autorka dale uvadi, ze se motivace pacienta ke zméné se zvysuje,
pokud je aktivni, konstruktivné se dotazuje a uvadi divody ke zmén¢ a napady jak ji

zrealizovat.

Plan a cil zmény by mél byt podle Fatkové (2017) redlny, aby byla velkd
pravdépodobnost, Zze ho pacient dosdhne a posili se mu sebevédomi. Dobré je dle
autorky pacientovi zdiiraznit jeho odpovédnost. Uspé&snost 1éEby totiz nezavisi jen na

1ékati a 1é¢ebném opatieni, ale i na pacientovi (Skrha, 2014).

Okruhy pro diabetiky nelé¢ené inzulinem podle Cihalikové a Loykové (2017):
» samostatna kontrola diabetu

podstata diabetu 2. typu (IR a jeji ovlivnéni, 1é¢ba PAD)

diabetické komplikace

dietni 1écba

upravy lécebného rezimu (dieta, fyzicka aktivita)

rizikové faktory aterosklerozy (hypertenze, hyperlipoproteinémie, koufeni)

YV V V V V V

fyzicka aktivita

Svacina et al. (2013) uvad¢ji, ze je potieba vyuzit Casné faze zjisténi diabetu, protoze
Vv této dobe, kdy je nemocny otfesen, je vyrazné¢ edukabilnéjsi. Pozdéji mize dle autort
jeho motivace k 1é¢bé klesat na zakladé zjiSténi, ze diabetes neboli a zasadné nezménil
pacientitv zivot. Teprve tehdy, kdy je nutno pfistoupit k 1é€b¢ inzulinem si pacienti
Casto uvédomi zadvaznost své nemoci a jsou otevieni op&tovné edukaci a zméndm

zivotniho stylu (Kréma, 2015).
1.3.4  Psychické a socidlni problémy spojené s diabetem

Jelikoz je diabetes mellitus komplexni a chronické onemocnéni, vyznacuje se Castym

dopadem na psychiku a mezilidské vztahy (Hrachovinova, Jirkovska, 2014). Diabetes

vvvvv

Dale autorky uvadi, ze prozivani onemocnéni mohou provazet uzkosti, obavy, strach

z komplikaci a problémy spojené s dodrzovanim dietniho rezimu.
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Absenci vnitini motivace K 1é¢b¢é se dle autorek objevuje tehdy, kdyz pacient vidi
budoucnost pesimisticky, zveliCuje zdravotni rizika a v opa¢ném piipadé, pokud nemoc
nebere vazné, protoze je diabetes onemocnéni, které neboli a tudiz chybi zpétna vazba
v dodrzovani 16¢by. Zivot s diabetem autorky popisuji jako béh na dlouhou trat’ bez cile

a odmény.

Ptijeti chronického onemocnéni je podle Bélobradkové a Brazdové (2006) obtizné nejen

pro samotného pacienta, ale i jeho rodinu.
1.4  Diabeticka dieta u DM 2

Diabeticka dieta je podle Chrpové (2010) dulezitou soucasti kazdého diabetika.
Zakladnim rysem diabetické diety je fizeni pfijmu energie i sacharidi a jejich
rovnomérné rozd€leni v ramci celého dne (Svacina et al., 2013). Dale se dieta dle autoru
zaméfuje na redukci hmotnosti a prevenci obezity. Typickym rysem této diety je podle

autori pravidelnost, vysoky pfijem vlakniny, zeleniny a ovoce.

Diabetik 2. typu by mél dle Svadiny et al. (2013) jist 3-4 krat denn¢, protoze mu delsi
pauza mezi jidly nevadi kvili malé tendenci ke ketoze. Hladu pifed hlavnimi jidly Ize
piedejit konzumaci ptfesniddvek a svacin, pfipadné¢ druhé vecete, a zafazeni potravin
s nizkym obsahem energic — zelenina a ovoce (Svacina et al., 2013). Druhé vecete dle
autortl omezi prejidani veCer a v noci a posledni jidlo by mélo byt alespon hodinu pred

spankem.

Dieta u DM 2 zalezi na hmotnosti pacienta, u osob s nadvahou nebo obezitou je zdsadni
redukce hmotnosti (RuSavy, Frantova, 2007). Diabetickd dieta je podle OlSovského
(2018) racionalni strava s omezenym zastoupenim volnych sacharidl a jejich nahrazeni
slozenymi. Mezi sledované parametry patii podle autora celkova energie, sacharidy,
tuky a bilkoviny. Vyzivova doporuceni pro diabetiky se podle Kaspera (2015) pftili§
nelis§i od doporu€eni pro zdravou populaci. Doporucené sloZeni diabetickych diet

ukazuje tabulka 2.

Podle Eliasové (2017) patii mezi vhodné Upravy pokrmil vafeni, peceni, duSeni, upravy
V horkovzdu$né troubé, upravy v pafre, rychlé restovani, grilovani na kontaktnim grilu a

nevhodné jsou dlouhé upravy na tuku a smazeni.
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Tabulka 2: Doporuéené sloZeni diety pro pacienty s diabetem v CR

Sacharidy Bilkoviny Tuky Energie
Typ diety
(9/% CEV) (9/% CEV) (9/% CEV) (kcal/kJ)
Reduk¢éni 120/43 70/25 40/32 1100/4 600
A 150/44 80/23 50/33 1 400/6 000
B 200/45 90/20 70/35 1.800/7 500
C 250/48 95/18 80/34 2100/8 800
D 300/50 100/16 90/34 2 400/10 000

Zdroj: Jani¢kova Zd'arska, Kvapil (2017)
1.4.1 Energie a hmotnost

Jirkovskd a Havlova (2018) uvadéji, ze podrobné doporuceni regulace pfijmu energie

vétsinou neni nutné pro diabetiky s pfiméfenou hmotnosti (BMI 18,5-25 kg/m?).

Pro osoby s nadvahou a obezitou by m¢l byt sniZen pfijem energie o 500-1000 kcal/den
(2100-4200 kJ), které mize vést k redukci hmotnosti az o 10 % a zhubnuti o 0,5-1
kg/tyden (Perusi¢ova, 2016). Dale je divodem k niz§imu piijmu energie i fakt, Ze jsou
diabetici 2. typu vétSinou starsi lidé s nizsi fyzickou aktivitou a energetickym vydejem

(Svacina et al., 2013).

U obéznich diabetiki mohou byt podle Kaspera (2015) pouzity vSechny dietetické
moznosti ke snizeni hmotnosti. U téchto pacientt se doporu¢uje redukéni dieta (Skrha et
al., 2017). Redukce energie v dieté¢ a udrzeni snizené hmotnosti ma byt spojena Se
zafazenim pravidelné piimétené fyzické aktivity (Jirkovskd, Havlovéa, 2018). Za
nevhodné potraviny pii redukéni dieté autorky povazuji cukr, med, dZzem, plnotuéné
mléko, Slehacka, smetana, tuéné syry, smetanové jogurty, tucnd masa — bucek,
krkovicka, husa, kachna, jatra, uzeniny atd. a doporucuji zeleninu, nepiili§ sladké
ovoce, netucny tvaroh, nizkotu¢né mléko, syry do 30 % tuku, neslazené vody a
nekaloricka sladidla. Diabetikiim 1ze obecné doporucit nizkoenergetické potraviny

(Jirkovska, Havlova, 2014).

Bézny energeticky pfijem diabetikili 2. typu ¢i pacientdl s nadvahou a obezitou je 8 000 —
15 000 kJ/den, proto je vhodné snizit energeticky piijem o 10 %. (Matoulek, Dankova,
2016). VLCD, tedy diety s vyrazn¢ snizenym obsahem energie obvykle pod 800 kcal/d
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(3360 kJ/den) se doporucuji pouze pro velmi obézni diabetiky, neobsahuji dostatek

pottebnych zivin a vyzaduji konzultace s 1ékatem (Jirkovska, Havlova, 2014).
1.4.2 Sacharidy

Jirkovska a Havlova (2014) se shoduji s Kasperem (2015), Ze by sacharidy mély tvofit
45-60 % celkového energetického ptijmu, predevSim ve formé potravin bohatych na
vldkninu a s nizkym glykemickym indexem (zeleninu, lusténiny, ovoce a celozrnné
potraviny). Sacharidy se déli podle délky fetézce na slozené (polysacharidy) a
jednoduché (mono- a oligosacharidy), ozna¢ované jako cukry (Matoulek, Dankova,
2016). Dle autorti by se m¢lo davat prednost polysacharidim, které jsou obsazeny v
obilovinach a vyrobcich znich (mouka, chléb, ryze, téstoviny), luSténinach a
bramborach. Dale autofi uvadi, ze jednoduché cukry obsazené v mléénych vyrobcich
(laktoza) a v ovoci (fruktdza) omezujeme méné nez cukr fepny (sacharozu), ktery by

mél tvotit do 10 % celkové energie, coz odpovida cca 50 gramtim.

Kasper (2015) udava, ze by mél byt pfijem sacharidi v prubéhu dne rozdélen na mensi
davky a tim zajistit kontinudlni ptisun glukézy do krve. Podle souc¢asnych Vyzivovych
doporu¢eni pro obyvatelstvo Ceské republiky se preferuji potraviny s niz§im
glykemickym indexem, jako jsou lusténiny, celozrnné vyrobky apod. (Jirkovskd a

Havlova, 2014).

Jogurty a zakysané¢ mlécné vyrobky by mély byt podle Matoulka a Dankové (2016)
neslazené s maximalnim mnozstvim tuku 4 % a mély by byt konzumovany kazdy den a

syry s obsahem tuku v susin¢ do 30 %.

Denni ddvka ovoce by dle téchto autorit méla tvotit 200 g a zeleniny minimalné 300 g
s preferenci méné vyzralych nesladkych plodi. Autofi dodavaji, ze by se konzumace
ovoce diabetici neméli bat, protoze mnohem vice cukru pfijimaji spiSe ve sladkostech,

limonadach a slazenych mlécnych vyrobcich.

Obsah sacharidu 1ze vyjadrit také ve vyménnych jednotkach (VJ), kdy 1 VJ odpovida
10 g sacharidi, kterymi se fidi pacienti 1éCeni inzulinem (OlSovsky, 2018). Podle

Kaspera (2015) je pouzivani VI pro diabetiky 2. typu irrelevantni.

Cukr se u diabetikli nedoporucuje, protoze zvySuje glykémii, pfispiva ke vzniku obezity

a zvySuje krevni lipidy (Jirkovska, Havlova, 2014). Sladkosti mohou byt podle
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Stranského a Rysavé (2014) konzumovany v radmei hlavniho jidla a ke slazeni je vhodné
pouzivat ndhradni sladidla. Pro vysokou energetickou hodnotu a glykemicky index je

pro diabetiky nevhodny med, sachardza (fepny cukr), melasa a javorovy sirup (Housova
et al., 2009).

Glykemicky index potravin

Podle Chrpové (2010) se jedna o ¢islo, které¢ udava miru zvySeni glykémie po poZziti
potraviny s obsahem 50 g sacharidt a tato glykémie je porovnana s glykemii po poziti
Cisté glukdzy. Ve stravé by podle autorky mély pievazovat potraviny s glykemickym
indexem nizkym az stfednim, po kterych glykémie pfiliS§ nekolisa a je co
nejvyrovnanéj$i. Autorka dodava, ze vysoky glykemicky index maji potraviny
S jednoduchymi cukry (sladké limonady, sladkosti) a potraviny obsahujici bilkoviny,
tuk nebo vlakninu maji glykemicky index nizky. Glykemicky index (GI) podle
Bélobradkové a Brazdové (2006) ovlivituje konzistence potraviny, jeji teplota, a zpiisob
upravy. Napiiklad jablecny dzus ma dle Chrpové (2010) index vyssi nez jablko, které
obsahuje vlakninu. Stejné tak rozvarena ryze ho ma podle autorky vyS$i nez uvaiena na
skus. Autorka uvadi, Ze referen¢ni hodnotou je glukodza, jejiz GI se rovna 100.
Glykemicky index piva ma dle ni dokonce hodnotu 110. Strava s nizkym glykemickym
indexem je vyhodna jak u diabetikti, tak i u zdravé populace (Rusavy, 2010).

Tabulka 3: Priklady potravin a jejich hodnota GI

Hodnota Gl Potraviny

nizky GI (pod 30) korenovf"i zelenina, raJc.ata, paprika, .zeh, brokolice, cibule, ¢ocka,
ofechy, jablko, mléko, jogurt, lusténiny, horka cokolada

stiedni GI (30-70) pomeranc, hruska, brambory, susenky, hroznové vino, banan, kiwi,

ryze, Coca cola, zavafeniny, dzus

cukr, med, hranolky, vafena mrkev, chipsy, pSeni¢éna mouka,

vysoky GI (nad 70)

bramborova kaSe, meloun, cornflakes, ryze, kobliha

Zdroj: upraveno dle Matoulek, Dankova, 2016
1.4.3 Vidknina

Doporuéena davka vlakniny (zejména rozpustné) c¢ini 20-40 g denné (Jirkovska,
Havlova, 2014). V knize se dale uvadi, Ze toto mnoZzstvi vldkniny je spojeno se
snizenym rizikem srde¢nich onemocnéni, obezity a diabetu. Doporucuje se zelenina

nebo ovoce alespont 5x denné¢ a minimalné 5 porci lusténin tydné (Kasper, 2015).
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Perusi¢ova (2016) a Jirkovskd s Havlovou (2018) se shoduji, ze by mél denni piijem

ovoce a zeleniny dosahovat 600 g véetné zeleniny tepelné€ upravené.

Vladknina potravy jsou rostlinné latky, které se nestépi travicimi enzymy a nevstiebavaji
se (Stransky, Rysava, 2014). Do rozpustné vlakniny autofi fadi pektiny a B-glukany.
Jejich nejdilezitéj$im zdrojem jsou dle nich celozrnné obiloviny, lusténiny, zelenina,
brambory, jablka, citrusy, jahody a ovesné vlocky. Celuléza, lignin a nékteré
hemicelulozy piedstavuji nerozpustné soucasti vlakniny a jsou obsazeny v celozrnnych
moucnych vyrobcich a obilnych otrubach (Jirkovska, Havlova, 2018). Pfiznivy vliv na
kompenzaci diabetu ma dle autorek rozpustna ¢ast vlakniny, ktera zpomaluje
vyprazdinovani zaludku a vstfebavani potravin s vlakninou, coZ vede k pozvoInéjSimu a
menSimu vzestupu glykémie a ke zmenSeni inzulinové sekrece. Pfijem rozpustné
vlakniny podle Kaspera (2015) snizuje postprandialni glykémii, glykosurii, koncentraci
plazmatickych lipidl, inzulinu a koncentraci HbAic. Nerozpustna vlaknina podle
Stranského a RySavé (2014) bobtnd, zvySuje viskozitu potravy, zpomaluje
vyprazdiiovani zaludku, prodluzuje pocit sytosti, snizuje resorpci latek z potravy,

vzestup glykémie, stievni peristaltiku a plisobi jako prebiotikum.

Bohaté na vldkninu jsou podle Jirkovské a Havlové (2014) ptfedevsim lusténiny (Cocka,
fazole, s6jové boby), ovesné vlocky, zelenina, celozrnné vyrobky (chléb, téstoviny),
ovoce, neloupana ryze. Priznivym tucinkem vlakniny je podle autorek také snizeni
koncentrace krevnich tukt — cholesterolu a triglyceridi, protoze vlaknina podpofi jejich
vyluovani do stolice. Autorky déale upozoriiuji na nadmérny piijem vlakniny, ktery

muze zpusobit nadymani, prijmy, ztraty nékterych vitamini a mineralnich latek.
1.4.4 Tuky

Celkovy prijem tuki se doporucuje mezi 20 a 35 % energetického piijmu a denni
mnozstvi cholesterolu by v ni mélo byt do 300 mg (Jirkovska, Havlova, 2014). Tuky
jsou podle Stranského a RySavé (2014) zdrojem energie, nosicem vitaminil rozpustnych
V tucich, soucasti bunénych membran, chrani proti chladu a vysychani ktize, izoluji

vnitini organy a maji senzoricky vyznam.

Matoulek a Dankova (2016) upozoriuji, Ze jsou tuky nejkoncentrovanéjSim zdrojem
energie a vdiet¢ diabetika je podle autorii zdkladnim opatfenim vybér potravin

S nizkym obsahem tuku (nizkotu¢né mlécné vyrobky a masa, kvalitni obiloviny, ovoce a
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zelenina). V praxi by se dle nich mély omezovat zivoc¢isné tuky (maso, masné vyrobky,
maslo, plnotucné mlécné vyrobky) a také sladkosti, jemné pecivo, majonézy a slané
pochutiny. Dale autofi uvadéji, ze by se mély preferovat rostlinné oleje (predevs$im
fepkovy), rybi tuk, avokddo a skofapkové ovoce. Otechy lze dle Svacdiny (2016)

doporucit v prevenci diabetu i ke zlepSeni jeho kompenzace.

Jirkovska a Havlova (2018) uvad¢ji, ze monoenové mastné kyseliny piiznivé ovlivituji
spektrum sérovych lipida a jejich zdrojem je napft. olivovy olej. Zdrojem polyenovych
MK fady omega 3 (kyselina alfa linolenova, EPA a DHA) jsou dle autorek motské
ryby, fepkovy olej, sdjovy olej a ofechy a piisobi pfiznivé na trombogenezi, snizeni
hladiny triglyceridi a prevenci KV onemocnéni, proto se doporucuje konzumace rybich
jidel alespon 2-3x tydné€. Jako zdroj mastnych kyselin fady omega 6 (napt. kyseliny
linolové) autorky uvadi rostlinné oleje (sojovy, slune¢nicovy a kukufi¢ny). Podle
Stranského a Rysavé (2014) by 7-10 % celkové energie mely tvofit polynenasycené a
nasycen¢ MK a 10-15 % mononenasycené MK. Autofi uvadi, ze podil
polynenasycenych mastnych kyselin typu n-6 by mél byt oproti n-3 v poméru 5:1 a
jelikoz je u nas v soucasnosti 8:1, mél by se zvysit pfijem n-3 a misto slunecnicového

oleje davat prednost fepkovému, s6jovému a Inénému oleji.

Pfijem transmastnych kyselin, které se ptirozen¢ vyskytuji v mlééném tuku, by mél byt
do 1 % celkového pfijmu energie, protoze pusobi negativné na krevni lipidy a tim na
riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni (Brat, 2019). Tuky s pfevahou nasycenych
mastnych kyselin jako maslo, smetana, palmovy a kokosovy olej by mély byt dle autora
nahrazeny kyselinami poly- a mononenasycenymi jako jsou oleje, margariny, araSidové
maslo a avokado. Déle autor uvadi, Ze je vhodné vénovat pozornost skrytym tukim
V uzeninach, sladkostech, pecivu a hotovych pokrmech a pokrmech z fast foodu.
Preferujeme rostlinné oleje (olivovy, slune¢nicovy, s6jovy) a rybi tuk (OlSovsky, 2018).
Diabetici 2. typu s vyssi hladinou cholesterolu by méli omezit spotiebu sadla, masla,
tuénych mas a uzenin, tuénych mléénych vyrobkl (Slehacka, plnotucné mléko, smetana)
a nahradit je rostlinnymi oleji a nizkotuénymi mléénymi vyrobky, libovym masem,
driibezi a rybami (Jirkovska, Havlova, 2018). Ml¢ko by dle Matoulka a Dankové (2016)

mélo ve stravé diabetika obsahovat maximalné 1,5 % tuku.

Strava bohata na tuky podle Svaciny et al. (2013) prohlubuje inzulinorezistenci, piisobi

toxicky na beta-bunku a tvofi stravu vice energetickou.
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1.4.5 Bilkoviny

Bilkoviny jsou vysokomolekularni latky slozené z aminokyselin, které organismus
pottebuje ke stavbé a obnoveé bunék a tkani, pro tvorbu enzymd, a jako zdroj energie
(Stransky, Rysava, 2014). Zivo¢isné bilkoviny jsou podle nich 1épe vyuzitelné a nejvice

vaje¢na bilkovina.

Jejich ptijem by se mél v 1é€be diabetu pohybovat mezi 10-20 % celkové energie a pro
pacienty s nefropatii nebo s renalni insuficienci by mél byt ptijem bilkovin redukovan
na 0,8 g/kg hmotnosti a pii pokrocilé renalni insuficienci dle Olsovského (2018) az na
0,6 g/kg. Pti hemodialyza¢ni 1é€be je pfijem bilkovin dle autora naopak navysen na 1,2
g/kg/den. Podle Stranského a Rysavé (2014) by mély pievazovat bilkoviny rostlinného
puvodu a tento fakt vysvétluji Jirkovska a Havlova (2014) tak, Ze zivoc¢isné bilkoviny
obsahuji tuky. Vhodnym zdrojem rostlinnych bilkovin jsou lusténiny (Matoulek,

Daiikova, 2016).
1.4.6 Vitaminy a antioxidanty, suplementy, sl

Diabetikiim se doporucuji potraviny bohaté na antioxidanty (tokoferol, karoteny,
vitamin C, vitamin E, selen a flavonoidy), protoze maji vétsi sklon k oxida¢nimu stresu
(Jirkovska, Havlova, 2018). Vyskytuji se podle autorek v zelening, ovoci, celozrnnych
produktech a rybach. Jejich zvlastni suplementace neni nutna, pokud je strava
dostateCn¢ pestra a jejich piijem se u diabetikti nelisi od doporuceni pro zdravou
populaci (Jirkovska, Havlova, 2014). Snizeni piijmu soli na 5 g denné vede ke sniZeni
vyskytu hypertenze, zmirnéni IR a pomalejSimu nastupu komplikaci (Han, Kuang,

2018).
1.4.7 Napoje

Stejné jako u zdravych osob je 1 u diabetiki dulezity dostateCny piijem tekutin a
doporucuje se ptiblizné 2 | tekutin denné pro Zeny a 2,5 1 pro muze (Jirkovska, Havlova,
2018). Jako vhodné napoje autorky uvadéji vodu, neslazené mineralni vody ¢i sodovky
dochucené citronem a bylinné caje. V ovocnych dZusech a Stéavach je velice

koncentrované mnozstvi cukru (Jirkovska, Havlova, 2014).

Pravidelna denni konzumace 3-4 $alkti kavy sniZuje riziko rozvoje DM2, ma pozitivni

ucinky na citlivost na inzulin a také snizuje riziko metabolického syndromu
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(Perusi¢ova, 2017). Autorka dodéava, ze kava zvysuje krevni tlak pouze u osob s jiz

zvySenym krevnim tlakem.

Dostatek tekutin je dulezity predevSim v obdobi zhorSeni cukrovky, kdy dochazi

Kk Casté&jsimu moceni a pii redukéni dieté (Jirkovska, Havlova, 2014).
1.4.8 Alkohol

Denni ptijem alkoholu by nemél pievySovat 10 g u zen a 20 g u muzi (Stransky,
RysSavéa, 2014). Rizikem piti alkoholu je hypoglykemie po jeho nadmérném piisunu bez
sacharidové stravy u diabetikli 1éCenych inzulinem nebo vys$imi davkami antidiabetik.
Mirny pfijem alkoholu mize mit antiaterogenni ucinky. Dlouhodoby piijem vice nez

30-60 g alkoholu denn¢ zvysuje krevni tlak.

Alkohol se podle Jirkovské a Havlové (2014) diabetikiim vétSinou nezakazuje, ale je
tteba znat jeho rizika — hypoglykemie a poskozovani nervii. Pii konzumaci malého
mnozstvi alkoholu dochazi dle Kaspera (2015) ke zvySeni HDL-cholesterolu, snizeni
krevni srazlivosti a k nizsi oxidaci lipidi. Autor dodava, ze je konzumace alkoholu

potieba omezit pii nadvaze, hypertenzi a pti hypertriglyceridémii.

Stransky a Rysava (2014) upozoriuji na energeticky obsah alkoholu, ktery ¢ini 29 kJ/g.
Podle autorti alkohol nalacno snizuje glykémii, zvysSuje triglyceridy v krvi a zvySuje
krevni tlak. Alkohol je podle Jirkovské a Havlové (2014) také zdrojem sacharida (1 1
piva obsahuje 2-30 g sacharidu a dia pivo 8-15 g sacharidu).

1.4.9 Nahradni sladidla

Uziti nadhradnich sladidel je Vv diabetické dieté pfijatelné a ndhradni sladidla pro
diabetiky 2. typu by méla byt neenergeticka (Bélobradkova, Brazdova, 2006).
Neenergeticka sladidla (sacharin, aspartam, acesulfam, sukraloza, stévie) mohou byt

prospésnd u obéznich osob zhlediska sniZeni energetického piijmu (Jirkovska,

Havlova, 2018).

Energeticka sladidla

Energeticka sladidla (fruktdza, sorbit) je mozné pouzivat s ohledem na jejich
energetickou hodnotu a nejsou vhodna u obéznich diabetikli, protoze obsahuji stejné

mnozstvi cukru jako fepny cukr (Jirkovska et al., 2014).
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Fruktéza. Jedna se o ovocny cukr, jehoz kaloricka hodnota je 1670 kJ/100 g, coz je
hodnota srovnatelna s béZznym cukrem (Housova et al., 2009). Podle Racické (2012) ma
nepfiznivy vliv na krevni lipidy a je vhodné ji upfednostnit predevsim v ovoci a

zelening.

Sorbit. Energeticka hodnota tohoto sladidla ¢ini 1600 kJ/100 g (Housova et. al., 2009).
Podle autorek miize ve vétsich davkach vyvolat prijem a vzhledem ke své energetické
hodnoté neni vhodny pro diabetiky s nadvahou. Racicka (2012) uvadi, Ze je obsaZen

V hruskach a tfe$nich.

Neenergeticka sladidla

Sacharin. Jedna se o prvni pramyslové vyrabéné sladidlo a je 300-500 krat sladivéjsi
nez fepny cukr (Housova et al., 2009). Podle Strunecké (2015) se kombinuje s jinymi

sladidly, protoze zanechdva hotkou chut’ na jazyku.

Aspartam. Toto nekalorické sladidlo se sklada ze dvou aminokyselin (kyseliny
asparagové a fenylalaninu) a jeho sladivost je asi 200x vyS$S$i v porovnani s fepnym
cukrem (Housova et al., 2009). Podle Racické (2012) neni vhodny k tepelnému pouziti

a nesmi byt uzivan pti fenylketonurii.

Acesulfam. Racicka (2012) uvadi, ze se pouziva do cukrovinek, peciva a pastilek proti

kasli. Podle autorky je podobny sacharinu.

Sukraléza. Racicka (2012) uvadi, Ze je chutové podobna cukru, nema vliv na télesnou

hmotnost, glykemii ani krevni lipidy a je tepelné stabilni.

Stévie. Stévie je rostlina, jejiz listky maji sladkou chut’ a pouziva se jako stolni sladidlo,
do potravinatskych vyrobkli a ustnich vod — potlacuje rist mikroorganismii v Ustech

(Ragickd, 2012).

Alkoholova sladidla. Housova et al. (2009) mezi né fadi sorbitol, mannitol, xylitol,
maltitol a isomalt. Tyto sladidla maji niz8i sladivost nez sachardza a jejich energeticka
hodnota je 16,8 kJ/g (Racicka, 2012). Podle autorky vyvolavaji chladivy pocit v tstech,

nezpusobuji zubni kaz a pouzivaji se do zubnich past, zvykacek a cukrovinek.

Uméla sladidla podle Matoulka a Daiikové (2017) nepomahaji odvykéani chuti na
sladké.
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1.4.10 Specidlni potraviny pro diabetiky

Potraviny s oznacenim ,dia“ byvaji slazeny nahradnimi sladidly misto sachardzy a
obsah energie nemusi byt nizsi, protoze byva zvysen obsah tukt, tudiz nemusi byt pro
diabetiky 2. typu vhodné (Svacina et al., 2013). Svacina (2016) uvadi, ze by si mél
diabetik vybirat z béznych zdravych potravin a pro specialni vyrobky nevidi divod.
Dietni vyrobek neznamena, ze muze byt konzumovan v neomezeném mnoZzstvi

(Jirkovska, Havlova, 2018).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Pro tuto préci byly stanoveny ¢tyii cile. Prvnim cilem prace je zmapovat, zda pacienti
s DM 2. typu dodrzuji dietu. Druhym cilem zda maji pravidelnou télesnou aktivitu.
Cilem tfetim je popsat, jak se zménil zivotni styl pacientii po diagnéze DM 2. typu a

poslednim cilem je popsat aktualni stravovaci navyky pacientii s DM 2. typu.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak dodrzuji pacienti s DM 2. typu diabetickou dietu?
2. Jakou maji pacienti s DM 2. typu télesnou aktivitu?
3. Jak se zménil zivotni styl pacientli po diagnéze DM 2. typu?

4. Do jaké miry se pacienti s DM 2. typu citi omezeni novym Zivotnim stylem?
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3 METODIKA

Vyzkumna Cast bakalaiské prace se zabyva dodrzovanim diabetické diety u pacientli
s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu. Ve vyzkumné casti bakalaiské prace byly
pouzity metody kvalitativniho vyzkumu, ktery vychazi z mensiho poctu respondentd a
podrobné popisuje ziskané informace (Svafiek et al., 2007). Vyzkumna &ast je tvofena
propoctem tydenniho jidelni¢ku kazdého pacienta. Sledovany byly hodnoty celkové
energie, bilkovin, tukl, sacharidi a mono- a disacharidi. Cilové hodnoty energie a
zékladnich zivin byly stanoveny dle tabulky diabetické diety na zékladé¢ vypocitané
hodnoty BMI. Pacienti s hodnotou BMI piesahujici 29,9 byly posuzovani dle hodnot
diabetické diety ,,C“, ostatni pacienti podle hodnot diabetické diety ,,B*“. Hodnota

mono- a disacharidii by neméla piesahovat 50 g na den.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace dale obsahuje fizené strukturované rozhovory, jejichz
Gi¢elem je polozit respondenttim identické otazky ve stejném potadi (Svaticek, et al.,
2007). V ramci bakalaiské prace bylo pacientim polozeno 19 otazek. Kazdy pacient
odpovédél na otazku z nyngjSiho pohledu a zpohledu pted diagndézou. Tabulky

s vysledky rozhovori jsou uvedeny ptiloze ¢. 1.

Kazdy pacient byl poucen, jak zaznamenavat jidelni¢ek a zapisoval piiblizné mnozstvi

konkrétnich potravin a tekutin.
3.1 Otazky k iizenym strukturovanym rozhovoriim

1. Sd¢lte mi prosim nasledujici informace: v€k, vySka, hmotnost, doba trvani
DM2, 1écba (dieta, PAD, popf. inzulin).

Pijete alkohol? Jaké druhy, kolik a jak ¢asto?

Pitny rezim — co pijete a kolik?

Jaké ovoce zatazujete do jidelnicku? Jak Casto?

Jakou zeleninu zatazujete do jidelnicku? Jak ¢asto?

Jaké sladkosti jite? Jak Casto?

Sladite cukrem nebo nadhradnimi sladidly?

Jite pravidelné? Kolikrat denn¢?

© 0o N o g bk~ w DN

Které tuky upfednostiiujete?

[EEN
o

. Kolikrat tydné jite ryby a rybi produkty (sardinky, tundk, makrela,...)?

[EEN
[EEN

. Kolikrat tydné jite lusténiny?
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12. Které pecivo jite radéji - bilé pecivo nebo celozrnné pecivo?

13. Jakou technologickou upravu jidla upfednostiujete?

14. Jak casto se aktivnéji hybete a jaky typ pohybové aktivity mate?
15. Zmeénily se Vase stravovaci navyky nebo zivotni styl po diagndze?
16. Co Vas nejvice omezuje?

17. Co Vas ke zméné¢ vedlo?

18. Snizoval/a jste svoji hmotnost po diagnoze? O kolik kg?

19. lJite ,,sladkosti pro diabetiky* (dia vyrobky)?

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo 12 pacientli, z toho 6 muzli a 6 zen. VEk pacientli se pohybuje
v rozmezi 41-81 let a jejich BMI je v rozmezi 26,9-33,4 (kg/m?). 7 pacienti se pohybuje

V pasmu nadvahy a 5 pacientti ma obezitu 1. stupné.

K vybéru pacientii byla pouzita metoda snowball (sn¢hové koule), coz znamena, Ze
pacienti byli pozadani o dalsi kontakty na osoby se stejnym onemocnénim (Svaticek et

al., 2007). Zadny z pacientt neni 1é¢en inzulinem.
3.3 Etika vyzkumu

Rozhovory jsou ¢astecné¢ anonymni, dotazuji se pouze na vek, vysku, hmotnost a
informace tykajici se onemocnéni diabetes mellitus a stravovani. Pacienti svou
dobrovolnou tucast ve vyzkumu potvrdili svym podpisem informovaného souhlasu,

jehoz vzor je uveden v ptiloze ¢. 2.
3.4 Sbér dat

Vyzkum probihal v rozmezi mésicl srpen 2018 — leden 2019. Data byla ziskdna z
jidelni¢ki vSech pacienti a fizenych strukturovanych rozhovord. Prvni pacient
nesouhlasil s poskytnutim audio zdznamu naSeho rozhovoru, tudiz byla v ramci
zachovani stejnych podminek pro vSechny pacienty zvolena metoda tuzka-papir
(Svaticek et al., 2007).
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3.5 Vyhodnoceni dat

Analyza tydennich jidelnich listki byla provadéna v programu Nutriservis, ktery
vyhodnotil energetickou hodnotu, mnozstvi bilkovin, tukti, sacharidi a mono- a
disacharidii. Tyto hodnoty byly u kazdého pacienta zaznamenany do tabulky, ve kterych
jsou uvedeny prumérné tydenni hodnoty a jednotlivé hodnoty za kazdy den. Celé

jidelnicky pacientti budou k dispozici k nahlédnuti na ptilozeném CD.

Rizené strukturované rozhovory tvoiilo 19 otazek, které byly pro vechny pacienty
stejné. Rozhovory byly provadény osobné s kazdym pacientem na pfedem domluveném
misté. Ziskana data byla zpracovdna a vyhodnocena pomoci metody tuzka-papir. Pro
velkou rozsahlost zaznamenanych rozhovori jsou v ptiloze znazornéné pouze vysledky

rozhovorti v podobé¢ tabulek.
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4 VYSLEDKY

Vyhodnoceni jidelnich listkii a stravovacich navyki

Pacient €. 1: muz, 64 let, 182 cm, 97 kg, DM2 2 roky, PAD + dieta, BMI 29,3

Tabulka 4: Hodnoty z programu Nutriservis pacienta ¢. 1

pacient | ENERGIE |BILKOVINY | TUKY |SACHARIDY g?f;%a;i d;‘
&1

kJ kcal g % g % g % g
O tyden | 6755,9 | 16143 | 619 | 152 | 66,2 | 36,4 | 1968 | 484 | 42,0
PO | 54267 |1293,9| 409 | 121 | 488 | 322 | 1894 |558 | 774
T | 6160,7 | 14735 56,9 | 152 | 564 | 336 | 1920 | 512 | 257
ST |7897,4 18885 544 | 11,6 | 857 | 407 | 2244 | 477 | 189
CT | 52585 | 12627 | 644 | 196 | 523 |355| 1481 | 450 | 357
PA | 62358 | 14937 | 71,0 | 194 | 639 |391 | 1519 | 415 | 348
SO | 60814 [1451,2| 712 | 189 | 51,1 | 304 [ 1909 [ 50,7 | 40,0
NE |10230,5|2437,0| 746 | 126 | 1053 | 39,8 | 281,0 | 47,6 | 61,2

Tabulka 5: Typ diabetické diety pacienta ¢. 1

Zdroj: vlastni

. Sacharidy Bilkoviny Tuky Energie
Typ diety (9/% CEV) % CEV) | (/% CEV) (keal/k))
B 200/45 90/20 70/35 1.800/7 500

Zdroj: Pelikanova, 2018c

Tabulka 4 zobrazuje primérné mnozstvi energie, bilkovin, tukd, sacharidi a mono- a
disacharidi za tyden a jednotlivé dny v tydnu. MnoZstvi energie a zivin pacienta ¢. 1 je

srovnavano s diabetickou dietou ,,B* dle tabulky 5.

Pacient se stravuje pravidelné 5-6 x denné, vétSinou zafazuje 1 2. veCefi a miva
dopoledni 1 odpoledni svacinu. Pe€ivo pacient zatazuje celozrnné. V jidelnicku se kazdy
den vyskytuje ovoce a zelenina, nejcastéji ke svacing, nebo jako 2. vecefe. Presto je
mnozstvi zeleniny nizké. Pfijem ovoce se pohybuje kolem 150-200 g denné. Z ptiloh
prevladaji brambory, ale vyskytuje se i bramborova kase, téstoviny a ryze. Ryby ani
lusténiny se v jidelnicku nevyskytly. V jidelnicku se objevily i méné vhodné potraviny

V podob¢ tatranky a perniku, ale kazda pouze jednou. Pitny rezim tvoii hlavné voda a

36



mineralni vody, dale se parkrat vyskytla sklenka dzusu, nealkoholické pivo a kava bez

cukru.

Ve sttedu bylo ptekro¢eno mnozstvi tukii o 15,7 g. Tato hodnota byla piekrocena
z diivodu konzumace 250 g zapecenych téstovin se syrem, které obsahovaly 27 g tuku a
150 g zapecenych flickti a uzenym masem s obsahem tuku 13,1 g. Doporucenou
hodnotu sacharidii o 24,4 g v ten samy den nejvice navysily rovnéz tyto pokrmy a 250 g
bramborové polévky s obsahem 50,8 g sacharidd. Hodnotu mono- a disacharidu

Vv pondéli nejvice zvysilo 100 ml jableéného dZusu, 150 g brambor a 70 g bandnu.

Z rozhovoru je ziejmé, ze jiz pacient nekonzumuje suSenky jako pied diagndzou, ale
preferuje vysokoprocentni cokoladu. Pfesto se v jidelniCku v jeden den vyskytl pernik a
tatranka, coz mi pacient nasledné¢ vysvétlil navstévou, kdy nechtél odmitnutim sladkého
urazit. Cukr nahradil ndhradnimi sladidly — stévii a sacharinem. Dale pteSel z masla na
Floru light, z bilého peciva na grahamovy chléb a vicezrnnou bulku. Uvadi, ze pied
diagnézou denné vypil 2 litry tekutin a nyni 2-3 litry. Navysil konzumaci ryb i lusténin.
Pacient déle udava, ze mél fyzicky narocné zaméstnani a nyni v zimé¢ lyzuje. Zacal se

stravovat pravidelnéji a omezil sladké. Svoji hmotnost redukoval o 12 kg. Na novém

rrrrrr

Pacient ¢. 2: Zena, 61 let, 168 cm, 90 kg, DM2 2 roky, PAD + dieta, BMI 31,9

Tabulka 6: Hodnoty z programu Nutriservis pacienta ¢. 2

) . Mono - a
Pavugnt ENERGIE BILKOVINY TUKY SACHARIDY disacharidy
C.
kJ kcal g % g % g % g

O tyden | 6187,6 | 1478,1| 80,9 | 216 | 63,5 | 37,9 | 151,3 | 40,4 55,7
PO 5826,6 | 13915 102,3 | 28,6 | 67,3 | 42,1 | 104,7 | 29,3 28,9
UT 9672,0 | 23150 ( 81,5 | 14,0 | 123,9 | 47,5 | 225,3 | 38,6 29,7
ST 42545 | 10145 771 | 30,2 | 32,6 | 28,5| 1055 | 41,3 44,2
CT 6383,2 | 1522,0 ( 850 | 214 | 788 | 450 ( 1299 | 33,2 89,9
PA 4402,6 | 1051,5| 66,9 | 25,7 | 32,8 | 28,2 | 120,2 | 46,2 26,4
SO 5649,2 | 1350,2 ( 57,0 | 16,7 | 48,3 | 31,7 | 176,4 | 56,7 52,3
NE 71251 | 17016 [ 96,7 | 22,5 | 60,7 | 31,6 | 196,7 | 459 118,2

Zdroj: vlastni
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Tabulka 7: Typ diabetické diety pacienta ¢. 2

Tvo diet Sacharidy Bilkoviny Tuky Energie
yp diety (9/% CEV) @%CEV) | (g/% CEV) (keal/k))
C 250/48 95/18 80/34 2 100/8 800

Zdroj: Pelikanova, 2018c

Tabulka 6 znazoriuje pramérné mnozstvi energie, bilkovin, tukt, sacharidi a mono- a
disacharidii za tyden a jednotlivé dny v tydnu. MnoZstvi energie a Zivin pacienta ¢. 2 je

posuzovano s diabetickou dietou ,,C* dle tabulky 7.

Pacientka ma stravu pievazné pravidelné 5x denng, vétSinou se v jidelnicku vyskytne
dopoledni sva¢ina v podobé ovoce — nejvice banan a jablko. Pfijem ovoce je vétSinou
vys$i nez 200 g denné. Z peciva je nejvice zastoupen bézny chléb. Zelenina néktery den
chybi Gplné a jeji pfijem je nedostatecny — cca 200 g/denné. Mezi piilohami se vyskytl
houskovy knedlik, té€stoviny, bramborova kase, ryze a jednou ¢ocka. Jednou mél pacient

rybi filé.

Ze sladkosti se objevil ofechovy zavin (120 g), ktery zptsobil navyseni tuku v utery o
20, 9 g. Dale v tentyz den obsahuje 100 g Luciny 27 g tuku. Spisské parky navysily
mnozstvi tuku ve ¢tvrtek o 36,8 g. Vysoky nartist mono- a disacharidid 0 68,2 g oproti
doporucovanému limitu v nedéli zaptic¢inilo 150 g vafenych téstovin o 31,1 g a 100 g
babovky o 16,7 g. Pacientka pije vodu, Caje a kdvu bez cukru, dale mineralni vody a

jednou se v jidelni¢ku vyskytlo pivo.

Pacientka uvedla, ze po diagndze nepije alkohol, omezila ovoce (obava se mnozstvi
sacharidil) a navysila celozrnné pecivo. SV0ji hmotnost po diagnoze redukovala o 5 kg.
Zeleninu i ryby konzumuje stejné a neji lusténiny. V ramci pohybové aktivity ma 2x
tydné chiizi, stejné jako pted diagndézou. Na onemocnéni ji nejvice omezuje dodrzovani

diety a strach z komplikaci.

38



Pacient ¢. 3: Zena, 41 let, 170 cm, 95 kg, DM2 3 roky, PAD + dieta, BMI 32, 9

Tabulka 8: Hodnoty z programu Nutriservis pacienta ¢. 3

pacient | ENERGIE |BILKOVINY | TUKY  [SACHARIDY g’i':;l%{;ri d;
&3

kJ kcal g % g % g % g
O tyden | 58096 | 1389,8 | 859 | 244 | 441 | 27,9 | 1683 | 47,7 | 396
PO |40199 | 960,6 | 644 | 261 | 303 | 27,5 | 1146 | 464 | 787
UT | 57082 |13676| 685 | 195 | 444 | 283 | 1834 | 522 | 354
ST | 67156 |16048| 856 | 21,0 | 505 | 27,7 | 2091 | 51,3 | 434
CT | 55070 [13233| 867 | 259 | 382 | 255 | 1626 | 486 | 230
PA | 65737 | 1569,7 | 1063 | 27,1 | 389 | 221 | 1997 [ 508 | 4509
SO | 65962 | 15782 | 97,9 | 245 | 566 | 31,6 | 1757 | 439 | 167
NE | 55466 | 1324,7 | 918 | 27,3 | 49,7 | 331 | 1330 | 39,6 | 344

Tabulka 9: Typ diabetické diety pacienta ¢. 3

Zdroj: vlastni

Tvo diet Sacharidy Bilkoviny Tuky Energie
yp diety (9/% CEV) @%CEV) | (g/% CEV) (keal/kJ)
C 250/48 95/18 80/34 2 100/8 800

Zdroj: Pelikdnova, 2018c

Tabulka 8 zobrazuje primérné mnozstvi energie, bilkovin, tukd, sacharidi a mono- a
disacharidii za tyden a jednotlivé dny v tydnu. MnoZstvi energie a Zivin pacienta ¢. 3 je

porovnavano s diabetickou dietou ,,C* dle tabulky 9.

Pacientka se stravuje pravidelné¢ 5x denné, pouze jednou vynechala dopoledni svacinu,
pry z divodu absence hladu. Pacientka miva studené vecete, které jsou podobné
snidanim. Pe¢ivo konzumuje celozrnné. V ramci obou téchto pokrml nechybi zelenina,
Casto Vv podob¢ papriky nebo rajcat, ale mnozstvi je nedostatecné. Ke svacindm
konzumuje ovoce, nejcastéji banan nebo jablko. VEtsinu dni pfijem ovoce piesahuje 200
g denng, stejné zelenina. Z ptiloh je v jidelnicku nejvice zastoupena ryze. Jednou je
zastoupeno rybi filé a 3x tydné rybi pomazanka. Pitny rezim je tvofen vodou, kavou bez

cukru, ¢ajem a vodou se sirupem.

Navyseni bilkovin oproti diabetické diet¢ ,,C“ vpatek o 11,3 g bylo zplsobeno
konzumaci 150 g pecené¢ho kufete s obsahem 34,5 g bilkovin a 250 g téstovinového

salatu s kufecim masem s obsahem 25 g bilkovin. Piekro¢eni hodnoty mono- a
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Vv

dusené ryze s obsahem 37,1 g mono- a disacharidi. Obsah ostatnich Zivin je v ramci

diety v potadku.

Béhem rozhovoru pacientka uvedla, Ze po diagnéze omezila smazeni, zhubla zatim 9 kg
a stale se snazi o dalsi redukci pohybovou aktivitou, kterou navysila z pouhého
zahradniCeni na aerobni cviceni 1-2x tydné. Dale omezila sladké a také uvedla, ze se
méné prejida. Ostatni ve svém zivotnim stylu nezménila. Konzumuje stejné mnozstvi a
druhy ovoce a zeleniny, sladi nahradnimi sladidly a ryby pry ji 1x tydné. Nejvice

omezujici na onemocnéni jSOU pro ni ¢asté navstévy Iékare a strach z komplikaci.
Pacient ¢. 4: muz, 75 let, 183cm, 112 kg, DM2 8 let, PAD + dieta, BMI 33,4

Tabulka 10: Hodnoty z programu Nutriservis pacienta ¢. 4

: i Mono - a
patc'int ENERGIE | BILKOVINY | TUKY | SACHARIDY | i o iy
C.
kJ kcal g % g % g % g

O tyden | 6783,5 | 1623,2| 928 | 22,8 | 685 | 37,6 | 1614 | 39,6 39,8
PO 5019,4 | 12054 82,4 | 269 | 39,9 | 29,2 | 1346 | 44,0 34,2
UT 6563,7 | 15709 ( 649 | 16,6 | 649 | 37,4 | 17855 | 459 31,1
ST 67744 | 16209 ( 89,1 | 216 | 67,6 | 36,7 | 172,0 | 41,7 28,4

CT 8193,4 | 1961,2 | 126,8 | 254 | 89,5 | 40,0 | 1729 | 34,6 45,8

PA 4671,4 | 1115,7 | 65,7 | 23,3 | 39,5 | 31,3 | 128,6 | 455 36,8

SO 8329,8 | 1989,0 ( 91,8 | 193 | 93,7 | 44,1 | 1743 | 36,7 51,7

NE 7932,2 | 1899,4 [ 129,3 | 26,5 | 84,7 | 38,8 | 169,0 | 34,7 50,8

Zdroj: vlastni

Tabulka 11: Typ diabetické diety pacienta ¢. 4

Tvo diet Sacharidy Bilkoviny Tuky Energie
yp diety (9/% CEV) % CEV) | (/% CEV) (keal/k))
C 250/48 95/18 80/34 2 100/8 800

Zdroj: Pelikédnova, 2018c

Tabulka 10 ukazuje primérné mnozstvi energie, bilkovin, tuki, sacharidi a mono- a
disacharidd za tyden a jednotlivé dny v tydnu. MnozZstvi energie a zivin pacienta ¢. 4 je

srovnavano S diabetickou dietou ,,C* dle tabulky 11.

Pacient ma pravideln¢ stravu 6x denné. Zatrazuje i druhé vecete, v ramci kterych casto

konzumuje sladké ovoce — banan, hrusku nebo zakysany mléény vyrobek. Zelenina je
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zafazovana malo, V jidelni¢ku se objevuji i dny zcela bez zeleniny, a pokud ano, tak
nanejvyse 100 g, nejcastéji 50 g. Ovoce je zatazovano K dopoledni svacing, primérné
100 g denné, n€kdy vubec. Pecivo pacient konzumuje pouze bilé. Jednou mél pacient
hrachovou polévku a jednou makrelu. Témét ke kazdému obédu a veceti vypije 300 ml
nealkoholického piva. Ostatni tekutiny tvofi ¢aj, mineralni vody a kava bez cukru.

V jidelnicku se také vyskytly slané suSenky Tuc, maslové susenky a dia ofisSkovy fez.

Maximalni doporucenou hodnotu pro bilkoviny pacient piekrocil dvakrat - ve ¢tvrtek o
31,8 g vlivem 150 g duseného kufeciho masa s obsahem 41 g bilkovin a v nedéli o 34,3
g téz kvili konzumaci 150 g peceného kufeciho masa s obsahem 43,4 g bilkovin.
Hodnota tukl byla ve ctvrtek prekroCena o 9,5 g bilkovin a nejvice ji navySilo 100 g
mozzarelly s obsahem 21,6 g tuku. V sobotu zpusobilo piekroceni limitu pro tuky o
13,7 g 80 g 45% Eidamu, ktery obsahoval 20,9 g tuku, Vv nedé¢li doslo k prekroceni tuk
0 4,7 g vlivem 100 g dia dortového fezu s obsahem 27,7 g tuku. Hodnota sacharidti neni
ptekrocena, naopak je relativné nizka. Téz hladina mono- a disacharidii nebyla

navySena pies 50 g, pouze v sobotu 0 1,7 gavnedélio 0,8 g.

Pacient v rozhovoru uvedl, Ze po diagndze omezil destilaty, ale stale konzumuje pivo a
vino, které se v jidelnicku jednou vyskytlo. Ptestal pit vodu se Stavou a pry omezil
sladké, které se v jidelnicku stale parkrat vyskytlo, a vynechal sadlo. Ryby konzumuje
jednou tydné a luSténiny jednou mésicné. Navysil pfijem zeleniny. Pacient uvedl, ze
K bilému pecivu piidal peCivo se slune¢nicovymi seminky, ale v jidelnicku se
nevyskytlo. Cukr nahradil stévii a medem. Dtive sportoval, nyni se snazi chodit
s holemi. Uvadi, ze se mu nedafi zhubnout a udrzuje si stalou hmotnost. Omezuje ho

strach z moznych komplikaci.
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Pacient €. 5: muz, 71 let, 170 cm, 78 kg, DM2 8 let, PAD + dieta, BMI 27,0

Tabulka 12: Hodnoty z programu Nutriservis pacienta ¢. 5

pacient | ENERGIE |BILKOVINY | TUKY |SACHARIDY g’i':;l%{;ri d;
&5

kJ kcal g % g % g % g
O tyden | 4924,0 | 1176,5 | 57,8 | 199 | 389 | 30,0 | 1450 | 50,0 | 18,5
PO | 6522,0 |1558,0| 831 | 211 | 59,7 | 338 1782 | 451 | 124
UT | 57494 [ 13730 886 | 259 | 441 | 288 1552 | 453 | 297
ST |59208 14159 | 51,4 | 149 | 689 | 445 | 1405 | 406 | 243
T | 44823 [ 10700 | 496 | 184 | 306 | 254 | 1515 [562| 63
PA | 41968 |1002,5| 386 | 161 | 21,9 | 204 [ 1522 | 655 | 155
SO | 42730 [1021,6 | 624 | 255 | 320 | 301 [ 1085 | 444 | 318
NE | 31525 | 7539 | 305 | 159 | 145 | 169 | 1291 | 672 | 94

Tabulka 13: Typ diabetické diety pacienta ¢. 5

Zdroj: vlastni

Tvo diet Sacharidy Bilkoviny Tuky Energie
yp diety (9/% CEV) @%CEV) | (g/% CEV) (keal/kJ)
B 200/45 90/20 70/35 1.800/7 500

Zdroj: Pelikanova, 2018c

Tabulka 12 zobrazuje primérné mnozstvi energie, bilkovin, tuk, sacharidi a mono- a
disacharidii za tyden a jednotlivé dny v tydnu. MnoZstvi energie a Zivin pacienta ¢. 5 je

porovnavano s diabetickou dietou ,,B* dle tabulky 13.

Pacient se stravuje vétSinou 5x denné. Konzumuje bilé peivo a z ptiloh nejcastéji
brambory. Zelenina se vyskytuje malo, nanejvys 1 ks denné (30-100 g), ob¢as vibec ne.
Ovoce ji ve stejném mnozstvi i frekvenci, vétsinou jablko. Jednou pacient zkonzumoval
rybu, luSténiny chybi. Pacient pije ¢aj, vodu, sodovku a kédvu bez cukru. Ke kazdému
obédu vypije 250 ml piva. V jidelni¢ku se jednou objevila vinna klobasa a dvakrat

pastika.

Pacient ve svém jidelnicku nepifesahl Zzadnou z zivin. Ma nedostatecné mnozstvi

bilkovin a tukd, pfestoZe se trojpomér Zivin vét§inou pohybuje okolo optimalni hodnoty.

V rozhovoru pacient uvadi, ze omezil destilaty a pivo se v jidelnicku vykytuje stale. Co
se tyce pitného rezimu, omezil limonady a dzusy. Z ovoce omezil hrusky a zeleninu
konzumuje stejné. Sladkosti pry omezil ze tfi kouskd na jeden kus. Z peciva omezil

42



veku a uvadi, Ze zafadil tmavé pecivo, coz z jidelni¢ku neni zfejmé. Pacient dale udava,
ze po diagnoéze omezil mnozstvi zkonzumovaného jidla a zcela vynechal smazené
pokrmy. Stravuje se pravidelngji. Jako pohybovou aktivitu uvedl chizi — pied
diagnézou 2x tydné, nyni denné. Svoji hmotnost redukoval o 13,5 kg. Na novém

zivotnim stylu ho pry neomezuje nic.
Pacient €. 6: zena, 74 let, 164 cm, 74 kg, DM2 6 let, PAD + dieta, BMI 27,5

Tabulka 14: Hodnoty z programu Nutriservis pacienta ¢. 6

pacient | ENERGIE |BILKOVINY | TUKY  [SACHARIDY g?f;%;ri d;‘

&6
kJ kcal g % g % g % g

O tyden | 5418,3 | 1294,0 | 48,19 | 156 | 48,8 | 353 | 151,6 | 49,1 | 49,6
PO | 70967 [ 1694,4 | 62,97 | 153 | 79,8 | 434 | 1696 | 413 | 527
0T | 46437 | 11068 | 354 |139 | 339 | 298 | 1437 [ 56,4 | 36,6
ST | 71771 [17141| 506 | 136 | 628 | 37,9 | 1798 | 485 | 90,1
CT | 42985 10266 | 37,2 | 140 | 441 | 371 | 1297 [ 488 | 716
PA | 30940 7370 | 207 [ 106 | 335 | 393 | 949 |499 | 473
SO | 67729 | 16196 | 700 [ 184 | 623 | 36,7 | 170,8 | 449 | 161
NE | 48453 11596 | 605 | 209 | 254 | 194 | 1728 | 59,6 | 327

Zdroj: vlastni

Tabulka 15: Hodnoty z programu Nutriservis pacienta ¢. 6

Tvo diet Sacharidy Bilkoviny Tuky Energie
yp diety (9/% CEV) @%CEV) | (g/% CEV) (keal/kJ)
B 200/45 90/20 70/35 1.800/7 500

Zdroj: Pelikédnova, 2018c

Tabulka 14 ukazuje primérné mnozstvi energie, bilkovin, tuk, sacharidi a mono- a
disacharidi za tyden a jednotlivé dny v tydnu. MnoZstvi energie a zivin pacienta ¢. 6 je

porovnavano s diabetickou dietou ,,B* dle tabulky 15.

Pacientka se stravuje 5-6x denné. V jidelni¢ku se vykytuje z pe€iva pouze bilé. Ke
svacindm a obcas ke 2. vecefi miva ovoce, primérné cca 150 g, jednou 370 g. K obédu i
vecefi vétsinou vypije 300 ml piva. Zeleninu miva ve forme salatl a jeji mnoZstvi se
pohybuje mezi 50-200g. Dvakrat v tydnu pacientka zkonzumovala rybu a lusténiny. Ke
druhé veceti se jednou objevily jahody se smetanou, témét ke kazdému obédu a veceti

pivo. Obcas je vjidelnic¢ku jablkovy zavin, linecké pecivo a maslové suSenky.
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Lusténiny pacientka zkonzumovala 2x tydné — Cocku. Pitny rezim je tvotfen vodou,

neslazenymi €aji, kdvou a sladkou mineralkou.

V ramci tydenniho jidelnicku v pondé€li byla piekrocena hodnota pro mnozstvi tuki o
9,8 g z divodu konzumace 1 1 plnotucného kefirového mléka, které obsahovalo 35 g
tuku. Prekroceni hodnoty mono- a disacharidii ve stfedu o 40,1 g bylo zptsobeno
konzumaci 200 g drubeziho rizota s obsahem 44 g mono- a disacharidi a jejich
piekroc¢eni ve Ctvrtek o 21,6 g zapfiCinila konzumace 120 g bramborového knedliku,
ktery obsahoval 51,8 g mono- a disacharidi. Ostatni Ziviny nebyly vramci diety

piekroceny.

Dle rozhovoru pacientka po diagnéze vynechala vajeény likér, ale stale konzumuje 2x
denné 300 ml piva. Z pitného rezimu vytadila dzus. Omezila konzumaci cukrovi a stale
sladi cukrem. Déale uvadi, ze se nyni stravuje pravidelné¢. Konzumaci ryb ani lusténin
nezvysila. Pohybovou aktivitu navysila o chizi. Nejvice se obava komplikaci a hodnot

z krve.
Pacient €. 7: muz, 74 let, 175 cm, 85 kg, DM2 8 let, PAD + dieta, BMI 27,8

Tabulka 16: Hodnoty z programu Nutriservis pacienta ¢&. 7

pacient | ENERGIE |BILKOVINY | TUKY |SACHARIDY (';’I's";;%a” d;‘
&7

kJ kcal g % g % g % g
O tyden | 6649,9 | 1589,0 | 726 | 181 | 69,2 | 295 | 1743|2162 | 27,8
PO [ 70159 [16756| 757 | 183 | 733 | 396 | 1746 | 422 | 375
OT | 73764 [ 17622 | 96,8 | 212 | 770 | 37,7 | 1875 | 41,1 | 552
ST | 55163 [ 13200 696 | 21,1 | 41,1 | 27,8 | 169,1 | 51,2 9,1
T | 58894 [1407,0| 49,2 | 138 | 726 | 457 | 1439 | 405 | 364
PA | 76755 18358 | 93,1 [ 200 | 952 | 457 1596 | 343 | 20,0
SO | 8566,0 | 20448 | 77,2 | 150 | 865 | 37,6 | 2441 | 47, 16,0
NE | 45100 [1077,3| 468 | 17,0 | 389 | 316 | 141,6 | 515 | 206

Zdroj: vlastni

Tabulka 17: Typ diabetické diety pacienta ¢&. 7

Tvo diet Sacharidy Bilkoviny Tuky Energie
yp diety (/% CEV) @%CEV) | (9/% CEV) (keal/kJ)
B 200/45 90/20 70/35 1.800/7 500
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Tabulka 16 zobrazuje primérné mnozstvi energie, bilkovin, tuk, sacharidi a mono- a
disacharidii za tyden a jednotlivé dny v tydnu. Mnozstvi energie a zZivin pacienta ¢. 7

budu srovnavat s diabetickou dietou ,,B* dle tabulky 17.

Pacient se stravuje pravideln¢ 5x denné. Zatazuje celozrnné pecivo. Pfijem ovoce se
pohybuje mezi 50-300 g. Ryby se vyskytuji 3x tydné v podobé pomazanky. Kazdy den
ma teply obéd pripraveny manzelkou a studenou vecefi. Pitny rezim tvofi prevazné
voda s citronem, neslazeny ¢aj a kava bez cukru. Jednou se v jidelnicku objevilo pivo,
které, jak uvedl, pouze dopil po manzelce. Dvakrat se v jidelnim listku vyskytla

klobasa.

Pacient v ttery piesahl hodnotu bilkovin o 6,8 g z divodu konzumace 110 g vepfového
fizku, ktery obsahoval 21,8 g této ziviny a 33 g tuku, jehoz hodnotu zvysil v tentyz den.
V patek bylo piekroceno mnozstvi bilkovin 0 3,1 g z divodu konzumace 150 g klobasy
S obsahem 12 g bilkovin, kterd déle navySila mnozstvi tuku ve stejny den, protoze ho
obsahuje 37,5 g. Dale byla hodnota tukt piekro¢ena v sobotu o 16,5 g vlivem
konzumace 100 g vanoc¢ky s obsahem 19,3 g tuku a 60,8 g sacharidd, kterymi zvySila
také hodnotu této ziviny. V utery vysSel ptijem mono- a disacharidli na 55,2 g a nejvice

ho zvysil téz smazeny veptovy fizek, konkrétné o 27,3 g.

Pacient béhem rozhovoru uvedl, Ze po diagnoze diabetu pfestal sladit, navysil
konzumaci ryb a omezil smazeni. Dale uvadi, Ze ptestal jist ovocné kompoty a hroznové
vino. Stravuje se v menSich porcich. Pohybovou aktivitu musel snizit vzhledem k véku.
Svoji hmotnost redukoval o 10 kg. Na novém Zivotnim stylu ho omezuje konzumace

mensich porci a omezeni sladkosti.
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Pacient ¢. 8: muz, 65 let, 180 cm, 90 kg, DM2 3 roky, PAD + dieta, BMI 27,8

Tabulka 18: Hodnoty z programu Nutriservis pacienta ¢. 8

: i Mono - a
Pavugnt ENERGIE BILKOVINY TUKY SACHARIDY disacharidy
C.
kJ kcal g % g % g % g

O tyden | 61256 | 14639 58,8 | 17,4 | 529 | 350 | 160,6 | 47,6 38,5
PO 5361,2 | 1284,7| 60,9 | 195 | 58,7 | 42,2 | 199,2 | 38,3 7,6
0T 5498,6 | 1313,2| 358 | 11,7 | 320 | 23,4 | 198,3 | 64,9 113,4
ST 5822,1 | 1389,6 | 48,6 | 150 | 66,4 | 458 | 127,4 | 39,3 40,3
CT 4308,9 | 1028,0 | 33,6 | 14,0 | 33,2 | 30,9 | 1323 | 55,1 10,3
PA 7314,7 | 1749,2 | 48,5 | 12,8 | 78,8 | 46,5 | 153,9 | 40,7 40,5
SO 6921,8 | 1655,2 | 67,7 | 185 | 451 | 27,6 | 196,9 | 53,9 10,2

NE 76519 | 1827,1| 116,5 | 26,6 | 56,0 | 28,6 | 196,2 | 44,8 47,3

Zdroj: vlastni

Tabulka 19: Typ diabetické diety pacienta ¢. 8

Tvo diet Sacharidy Bilkoviny Tuky Energie
yp diety (9/% CEV) @%CEV) | (g/% CEV) (keal/kJ)
B 200/45 90/20 70/35 1.800/7 500

Zdroj: Pelikanova, 2018c

Tabulka 18 znazornuje pramérné mnozstvi energie, bilkovin, tuku, sacharidti a mono- a
disacharidii za tyden a jednotlivé dny v tydnu. MnozZstvi energie a Zivin pacienta ¢. 8 je

srovnavano S diabetickou dietou ,,B dle tabulky 19.

Pacient se stravuje pravidelné¢ 5x denné. Ma teplé obédy a studené vecete. Témér
nekonzumuje ovoce a zeleninu — v jidelnicku se jednou vyskytlo 120 g bananu a 50 g
kysaného zeli. Jednou mél rybi filé a Cocku. V jidelnicku ptfevazuje celozrnné pecivo.
Ke kazdému obédu a veceti vypije 200 ml piva a dvakrat se v jidelnicku objevilo vino.
V ramci tekutin zafazuje neslazeny €aj a kdvu slazenou stévii. Ze sladkosti se dvakrat

objevil pernik.

V nedéli bylo pfekro¢eno mnozstvi bilkovin o 26,5 g konzumaci 100 g peceného kutete
o obsahu 28,9 g bilkovin. Tuky pacient piekrocil v patek o 8,8 g v disledku snédeni 30
g burskych ofiskd, které obsahovalo 15,4 g tuku. Hodnota sacharidi je v rdmci
stanovené diety v norm¢&. Hodnotu mono- a disacharidd v utery piekrocil kvili

konzumaci 200 g halusek k obédu, které obsahovalo 70,6 g mono- a disacharidu.
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Pacient po diagndéze omezil konzumaci piva a zcela vynechal destilaty a omezil
sladkosti, ale konzumuje dia pernicky a dia Cokoladu. Vynechal smazeni. Ptred
diagndzou se stravoval nepravidelné a nyni 5x denné. Zacal zarazovat fepkovy olej a
celozrnné pecivo. Déle pacient snizil ptfijem stravy, knedlikli, salamii a majonézy.
Pacient uvadi, ze luSténiny zatazuje 1x tydné a 1x mé&si¢né ma rybu. Pohybovou aktivitu
navysil z zddné na chiizi 3x denné a snizil svoji hmotnost o 10 kg. Uvadi, ze se nejvice

citi omezen dietou.
Pacient €. 9: zena, 57 let, 156 cm, 68 kg, DM2 17 let, PAD + dieta, BMI 27,9

Tabulka 20: Hodnoty z programu Nutriservis pacienta ¢. 9

pacient | ENERGIE |BILKOVINY | TUKY  |SACHARIDY g’i's‘);%a'ri d;‘

&9
kJ kcal g % g % g % g

O tyden | 4552,5 | 1086,6 | 41,1 | 145 | 335 | 264 | 1679 | 59,2 | 644
PO [ 4215110043 322 | 120 | 201 | 168 | 1909 | 71,2 | 782
UT [ 53833 [1287,7| 436 | 13,1 | 39,5 | 265 | 2006 | 60,4 | 29,6
ST |27905 | 6669 | 234 | 133 | 109 | 139 | 1282 | 729 | 351
Cr | 41451 | 989,6 | 55,7 | 21,8 | 239 | 20,9 | 1463 | 57,3 | 846
PA |68780 16406 | 689 | 16,1 | 57,8 | 30,2 | 2304 | 538 | 981
sO |4662,7 |1111,6 | 328 | 11,4 | 387 | 30,1 | 1685 | 585 | 974
NE [37925| 9057 | 31,3 | 131 | 434 | 407 | 1101 [ 462 | 275

Zdroj: vlastni

Tabulka 21: Typ diabetické diety pacienta ¢. 9

Tvo diet Sacharidy Bilkoviny Tuky Energie
yp diety (9/% CEV) % CEV) | (/% CEV) (keal/k))
B 200/45 90/20 70/35 1.800/7 500

Zdroj: Pelikédnova, 2018c

Tabulka 20 zobrazuje primérné mnozstvi energie, bilkovin, tukd, sacharidii a mono- a
disacharidd za tyden a jednotlivé dny v tydnu. MnozZstvi energie a zivin pacienta ¢. 9 je

porovnavano s diabetickou dietou ,,B* dle tabulky 21.

Pacientka ma vétSinou stravu 5x denné, vynechdva dopoledni svaciny. Konzumuje
pouze bilé pecivo, pfedevsim rohliky, které ma ke snidani, vecefi a obCas i k ob&du.
Pacientka konzumuje studené vecete a obcas i studené obédy. V ramci vecete se jednou

vyskytla zmrzlina. Ovoce konzumuje k dopoledni svaéin€ i druhé veceti a jeho piijem
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se pohybuje mezi 100-420 g. Zelenina neni zafazovana vibec, pouze jednou se
V jidelnicku vyskytlo 300 g salatové okurky. Snidan€ jsou tvoieny pouze rohlikem,
vodou se sirupem a kavou. V ramci tekutin pfevazuje voda se sirupem, dale kéva a

mineralni vody. Skladba jidelnicku je v rdmci diabetické diety nevyhovujici.

Pacientka ma dle tab. 20 nedostate¢ny pfijem bilkovin. Bilkovinné potraviny viibec
nezatazuje ke snidani. Také prijem tukt je nizky. V patek doslo k nejvétsSimu prekroceni
sacharidii a mono- a disacharidi vlivem konzumace 350 g hroznového vina, které
obsahovalo 53,9 g mono- a disacharidt. Piekroceni mono- a disacharidi o 34,6 g ve
Ctvrtek zpisobilo 150 g ryze k vecefi, ktera obsahovala 55,7 g monosacharidia. V sobotu
obsahovalo 110 g kynutych knedlikd 46,6 g mono- a disacharidd a tak rapidné navysilo
jejich hodnotu.

Pacientka podle rozhovoru nekonzumuje alkohol a po diagnéze vynechala limonady,
omezila sladkosti na 1-2x tydn¢ a piestala sladit. Dale uvadi, Ze omezila mnozstvi jidla
a stravuje se nepravidelné. Lusténiny dle rozhovoru nekonzumuje viibec a ryby 1x
tydné. Pied diagnézou méla pohybovou aktivitu 1x tydné a nyni denné chodi. Svoji

hmotnost redukovala o 18 kg. Nejvice ji omezuje strach z mozného vzniku komplikaci.
Pacient €. 10: Zena, 56 let, 168 cm, 76 kg, DM2 5 let, PAD + dieta, BMI 26,9

Tabulka 22: Hodnoty z programu Nutriservis pacienta ¢. 10

) ‘ Mono - a
Pacient ENERGIE BILKOVINY TUKY SACHARIDY disacharidy
¢. 10
kJ kcal g % g % g % g

O tyden | 6263,6 | 1496,3 | 87,0 | 228 | 73,4 | 43,1 | 1299 | 34,1 31,5
PO 3644,9 | 869,2 [ 66,5 | 29,1 | 257 | 25,2 | 104,1 | 456 34,2

UT 6671,9 | 15916 ( 82,1 | 21,0 | 96,7 | 53,2 | 104,9 | 258 8,6
ST 6002,5 | 14380 ( 976 | 27,3 | 649 | 40,6 | 1144 | 32,0 55,1
CT 6255,7 | 14952 83,6 | 218 | 792 | 46,2 | 1224 | 32,0 6,6

PA 6146,0 | 14685 63,9 | 16,8 | 64,9 | 38,0 | 1724 | 452 46,3
SO 6160,8 | 1470,4 | 121,2 | 32,6 | 63,9 | 38,4 | 107,7 | 29,0 28,2
NE 8963,5 | 2141,1( 90,9 | 16,9 | 118,2 | 49,1 | 183,2 | 34,0 41,2

Zdroj: vlastni
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Tabulka 23: Typ diabetické diety pacienta ¢. 10

Tvo diet Sacharidy Bilkoviny Tuky Energie
yp diety (/% CEV) (9% CEV) | (g/% CEV) (keal/kJ)
B 200/45 90/20 70/35 1 800/7 500

Zdroj: Pelikdnova, 2018c

Tabulka 22 zobrazuje primérné mnozstvi energie, bilkovin, tukl, sacharidi a mono- a
disacharidii za tyden a jednotlivé dny v tydnu. Mnozstvi energie a zivin pacienta ¢. 10 je

porovnavano s diabetickou dietou ,,B* dle tabulky 23.

Pacientka se stravuje 6x denné. Zatazuje bilé i1 celozrnné pecivo, 2x se v jidelnicku
objevila ryba (treska, losos) a jednou fazole. Z ptiloh zafazuje nejcastéji brambory,
méné casto ryZzi a bramborovou kaSi. Zeleninu a ovoce konzumuje nejcastéji
k dopoledni svac¢ing. Pfijem zeleniny ma pacientka mezi 50-250 g a ovoce vétSinou 120
g denné. Ze sladkosti se v jeden den dvakrat objevila babovka. Do pitného rezimu

zatazuje vodu a Cernou kavu.

V sobotu byla piekrocena hodnota bilkovin hlavné z davodu konzumace 150 g
pecen¢ho lososa, ktery obsahoval 38,1 g bilkovin. Hodnotu tuki v nedéli nejvice
navysilo 100 g debrecinskych parkti o 24 g a v utery obsahovalo 44,4 g tuku 200 g
rybiho salatu s majonézou. Ve stiedu obsahovalo nejvétsi mnozstvi mono- a disacharidt

70 g dusené ryze, konktrétné 26 g. Hodnotu sacharida pacientka v ramci diety splnila.

Z rozhovoru je patrné, ze pacientka omezila konzumaci dzusu, sladkosti a zacala se
stravovat pravidelné. Po diagndze prestala smazit. Navysila pfijem ryb i IuSténin a
zafazuje celozrnné pecivo. Nyni ma také vice pohybové aktivity a zhubla 5 kg. Nejvice

jiomezuje strach o zrak a z dalSich komplikaci.
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Pacient ¢. 11: muz, 82 let, 171 cm, 88 kg, DM2 7 let, PAD + dieta, BMI 30,1

Tabulka 24: Hodnoty z programu Nutriservis pacienta ¢. 11

pacient | ENERGIE |BILKOVINY | TUKY |SACHARIDY g’i':;l%{;ri d;
& 11

kJ kcal g % g % g % g
O tyden | 57954 |1397,4 | 492 | 139 | 526 | 333 | 1859 | 527 | 264
PO | 5261,5 |1260,7 | 415 | 133 | 542 | 38,7 | 1504 | 48 47
Ur [ 66668 | 1501 | 489 | 122 | 638 | 356 | 209 [522| 97
ST | 43044 11145 491 | 17,5 | 41,5 | 330 | 1390 | 495 | 141
CT | 50439 | 1205 | 396 | 130 | 413 | 303 | 1727 | 56,7 | 317
PA | 7800 |1863,1| 552 | 120 | 836 | 405 | 219,9 | 47,6 | 250
SO | 52636 12593 | 404 | 122 | 416 | 281 [ 1974 [ 597 | 620
NE | 62272 |1488,1| 69,4 | 184 | 423 | 251 | 213 |565| 37,8

Tabulka 25: Typ diabetické diety pacienta ¢. 11

Zdroj: vlastni

Tvo diet Sacharidy Bilkoviny Tuky Energie
yp diety (9/% CEV) @%CEV) | (g/% CEV) (keal/kJ)
C 250/48 95/18 80/34 2 100/8 800

Zdroj: Pelikanova, 2018c

Tabulka 24 zobrazuje primérné mnozstvi energie, bilkovin, tukl, sacharidi a mono- a
disacharidii za tyden a jednotlivé dny v tydnu. Mnozstvi energie a Zivin pacienta ¢. 11 je

srovnavano S diabetickou dietou ,,C* dle tabulky 25.

Pacient mé stravu pravideln¢ 4x denné, vynechdva dopoledni svaciny. Z ptiloh se
nejéast&ji vyskytovaly bramborovy a houskovy knedlik a také brambory. Cocku
zkonzumoval 2x za tyden. Z peCiva upiednostiiuje chléb. Ovoce pacient konzumuje
V nedostatecném mnozstvi a Casto ve formé kompotd. Zelenina se néktery den
neobjevila vibec, jinak 100-200 g. V jidelnicku chybi ryby. Ke snidani a odpoledni
svaCin€ se objevil vdolek, chléb s marmeladou, kobliha a pudink. Dale pacient
konzumuje suSenky. Ke svaciné mél dvakrat kompot — hruskovy a Svestkovy. Ovoce a
zelenina se vyskytuje malo, maximalné 1 ks ovoce nebo zeleniny za den. Vecefe miva
studené, formou chlebu s mlé¢nym vyrobkem nebo marmelddou. Z ndpojii zatazuje

neslazené ¢aje, vodu, Caro a kakao.
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V patek pacient piesahl hodnotu pro tuky o 3,6 g po konzumaci 100 g spiSskych parka,
které v jidelniC¢ku obsahuji 28,3 g tuku. Pacient ma nizky piijem bilkovin a tuku.
Hodnotu mono- a disacharida piekrocil v sobotu, kdy zkonzumoval 100 g tvarohového
kolace, ktery obsahoval 14,4 g mono- a disacharidi a 130 g broskve s obsahem 14,2 g

mono- a disacharida.

Pacient po diagnéze omezil mnozstvi zkonzumovanych sladkosti na polovinu, zvysil
konzumaci ryb a lusténin. Zacal sladit stévii. Pfestal pouZzivat sddlo a omezil spotiebu
masla. Dale pacient tvrdi, Ze zmenS$il mnoZzstvi jidla. Pohybovou aktivitu musel snizit
kvili v€ku a snizené pohyblivosti. Redukovat svoji hmotnost se mu nedati. Citi se

omezen strachem z komplikaci, konkrétné strachem ze ztraty koncetiny a z oslepnuti.
Pacient €. 12: Zena, 80 let, 159 cm, 78 kg, DM2 20 let, PAD + dieta, BMI 30,9

Tabulka 26: Hodnoty z programu Nutriservis pacienta ¢. 12

_ , Mono - a
Pacient ENERGIE BILKOVINY TUKY SACHARIDY disacharidy
¢. 12

kJ kcal g % g % g % g

O tyden | 5308,8 | 1268,4 | 59,2 | 18,3 | 46,7 | 32,2 | 160,7 | 49,6 38,7
PO 5656,1 | 1351,1 74,2 | 21,8 | 30,9 | 20,2 | 198,0 | 58,0 52,8
UT 5521,2 | 13215 78,9 | 23,0 | 46,3 | 30,2 | 160,6 | 46,8 37,4
ST 4593,8 | 1096,3 | 30,9 | 11,0 | 61,0 | 48,7 | 1129 | 40,3 33,1
CT 4799,1 | 1147,0| 49,1 | 16,9 | 41,7 | 32,1 | 1479 | 51,0 40,6
PA 6052,0 | 14455 43,0 | 116 | 66,8 | 40,4 | 177,8 | 48,1 44.5
SO 5532,4 | 1320,2 ( 64,0 | 18,7 | 50,6 | 33,1 | 164,9 | 48,2 49,9
NE 5007,0 | 1196,8 | 74,0 | 245 | 295 | 21,8 | 162,5 | 53,7 12,6

Zdroj: vlastni

Tabulka 27: Typ diabetické diety pacienta ¢. 12

Tvo diet Sacharidy Bilkoviny Tuky Energie
yp diety (g/% CEV) @%CEV) | (/% CEV) (keal/k))
C 250/48 95/18 80/34 2 100/8 800

Zdroj: Pelikédnova, 2018c

Tabulka 26 zobrazuje primérné mnozstvi energie, bilkovin, tukd, sacharidi a mono- a
disacharidi za tyden a jednotlivé dny v tydnu. Mnozstvi energie a zivin pacienta ¢. 12

bude srovnavano s diabetickou dietou ,,C* dle tabulky 27.
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Pacientka se stravuje 4x denné, pouze jednou zaradila dopoledni svacdinu, ke které méla
zeleninu. V jidelni¢ku pacientky pfevazuje bilé pecivo a z ptiloh bramborova kase a 2x
cocka. Ryby v jidelnicku chybi. Dale konzumuje houskové knedliky a téstoviny. Ovoce
konzumuje k odpoledni svac¢ing a zeleninu zfidka. Z ovoce nejcastéji konzumuje banan,
jablko a mandarinky. V jidelnicku se objevily parky, polomacené susenky a vanocka.

Z napoju je zatfazovana voda, slazené mineralni vody a bild kéva bez cukru.

Hodnotu mono- a disacharidt pacientka ptekrocila jednou pouze o 2,8 g, kdy v pondéli
zkonzumovala 120 g bananu, ktery obsahuje 23,6 g mono- a disacharidi a 20 g
polomacenych susenek s obsahem 8,4 g mono- a disacharidi. Doporu¢enou hodnotu

ostatnich Zivin pacientka nepiekrocila.

Pacientka v ramci rozhovoru uvedla, ze omezila mnozstvi alkoholu a sladkosti. Dale
piestala smazit. Jinak sviij Zivotni styl vyrazné nezménila. Ryby pry zatazuje 1x tydné a
lusténiny 1x za 14 dni, pfestoze se v jidelnicku vyskytly dvakrat. Vzhledem k veéku a
snizené pohyblivosti byla nucena zanechat aerobiku a nyni ma pouze chuzi. Udrzuje si

stale stejnou hmotnost a omezuje ji strach z komplikaci.

52



5 DISKUSE

Bézny energeticky ptijem diabetikt 2. typu je podle Matoulka a Daikové (2016) 8 000
az 15 000 kJ/den, ale v mém souboru téméf zadny pacient nedosahl ani hranice 8 000
kJ/den. Nejvétsi piijem energie byl zaznamenan u pacienta ¢. 1, ktery jeden den dosahl
ptijmu 10 230 kJ. Pacient ¢. 4 dvakrat lehce presahl 8 000 kJ/den a pacient ¢. 10 m¢l
pouze jednou piijem energie 8 963 kJ/den. V tydennim jidelnicku 8 pacientd minimalné
jednou ptesahlo maximalni doporuceni pro mnozstvi tuku v rdmci diety. U pacienta €.
11 se jednalo pouze o vyjimku, protoZe jeho piijem tukl je spiSe nizky. U tohoto
pacienta a pacienta €. 5 byl krom¢ nizkého ptisunu tukl zaznamenan také nizky ptijem
bilkovin. Doporucila bych navysit jejich mnozstvi predev§im formou netu¢ného masa,
polotu¢nych mléénych vyrobkli a vajec. Tu¢na masa a plnotuéné mlécné vyrobky
obsahuji nasycené¢ mastné kyseliny, které nejsou vhodné vramci prevence
kardiovaskuldrniho onemocnéni. Témét vSichni pacienti 1-2x vyrazné piekrocili
hodnotu mono- a disacharidu, ktera by méla byt maximalné cca 50 g denn¢ (Matoulek,
Darkova, 2016). Vétsinu Casu v pribéhu sledovaného tydne je vSak u vSech pacientii
toto doporuceni naplnéno. Konkrétni pfi¢iny vSech vykyvll v mnozstvi zivin jsou
popsany u kazdého pacienta zvlast. U mono- a disacharidia se vétSinou jednalo o
kombinaci vice potravin obsahujicich danou Zzivinu, ktera vedla K jejimu vyraznému
navySeni. Potraviny, které obsahuji nejveétsi mnozstvi mono- a disacharidii a zaroven
vedly v jidelnicku pacientii k vykyvim, jsou napt. jableCny dzus, brambory, banan,
ofechovy zavin, babovka, susenky, téstoviny, ryze, bramborovy a kynuty knedlik,

halusky a veprovy tizek, ktery samoziejmé navysil i mnozstvi tuku.

Vétsina pacientll po diagndze omezila ptisun alkoholu, a to jeho mnozstvi nebo Uplné
vynechala destildty. Dva pacienti uvedli, ze alkohol nepiji viibec a dals$i dva pacienti
alkohol piji stejné, ale 1 pfed diagndézou se jednalo o malé mnozZstvi. Stale se vSak
Vv jidelnicku u vétSiny pacientd vyskytuje pivo, tfebaZze u n€koho nealkoholické.
Glykemicky index piva je vyssi nez u Cisté glukozy (Chrpova, 2010), proto je jeho
vyskyt ve stravé diabetikli nevhodny. Pacient ¢. 8 uvedl, Ze omezil konzumaci piva,

ptesto se v jidelnicku stale objevuje jedno malé pivo k obédu 1k vecefi.

Piijem sladkych napoji po diagnéze také omezila vétSina dotazovanych. Omezeni se
tykalo vétSinou dzusl, vody se S$tavou a limonad. Tii pacienti svlj pitny reZim

nezménili, ale stale se jednd o vodu, neslazené mineralni vody a ¢aje. Pacient €. 11 pitny
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rezim téz nezmenil, ale stale konzumuje dzus, ve kterém je podle Jirkovské a Havlové
(2014) koncentrované mnozstvi cukru. Pacient ¢. 1 uvedl, Ze ptijem dzust omezil, ale

presto se v jidelnicku vyskytuje ve dvou dnech.

Denni davka ovoce by méla byt 200 g (Matoulek, Dankova, 2016). V konzumaci ovoce
byly zaznamenany vykyvy. U sedmi pacienti se objevovaly dny, kdy ovoce
nezkonzumovali ani 100 g a dny s vyraznym piekroCenim doporuc¢eného mnozstvi.
Denni pfijem ovoce se u pacientky ¢. 9 pohybuje mezi 100-200 g, ale dva dny
zkonzumovala pfes 400 g ovoce, hlavné hroznové vino, které vyrazné ovliviiuje
hodnotu mono- a disacharidii. Dva pacienti dle jidelnicku ovoce konzumuji sporadicky
a pacient ¢. 11 preferuje pievazné kompoty. Ty jsou dle mého ndzoru nevhodné
Z diivodu velkého obsahu cukru. Témét vétSina dotazovanych nejvice konzumuje jablko
a banan. Dva pacienti po diagndze omezili sladké druhy ovoce (hroznové vino, hrusky,
Svestky). Nizkou konzumaci ovoce vétSina pacienti odtivodnila tak, Ze ho nesmi kvili
obsahu cukru. V souladu s Matoulkem a Dankovou (2016) i v mém souboru diabetici
mnohem vice cukru pfijmou spiSe ve sladkostech a slazenych napojich. Ovoce navic

obsahuje vlakninu, vitaminy a mineralni latky.

Nejvétsi problém vidim ve velmi nizké konzumaci zeleniny. Zelenina ma podle
Matoulka a Darikové (2016) nizky glykemicky index a jeji denni davka by podle autort
meéla byt alespont 300 g denné. Této hodnoty jednou dosahli pouze 2 pacienti, avSak
Vv obou pripadech se bohuzel jednalo o vyjimku, protoze se u nich, stejné¢ jako u
ostatnich dotazovanych, objevily dny zcela bez zeleniny. Pacient ¢. 9 uvedl, ze diive
konzumoval zeleninu denné a nyni ho pfes své onemocnéni dokonce omezil na 2x
tydné. VéEtSina pacientli konzumovala malé mnozstvi zeleniny jiz pted diagndzou
diabetu. Pfijem zeleniny se u vétSiny pacientii pohybuje okolo 100 g denné. Piestoze 2
pacienti uvedli, Ze jeji pfijem po diagnéze navysili, je nedostateCny. Pacient ¢. 5
vétSinu dni v jidelnicku denné konzumoval 20-30 g zeleniny a nejhorsi vysledek byl
zaznamenan u pacienta ¢. 8, ktery za cely sledovany tyden sné€dl pouze 50 g kysaného
zeli. Zelenina je v diabetické dieté potfebna piedev§im pro svlij obsah vlakniny, ktera
zpomaluje vyprazdiovani Zaludku, coZz vede k pozvolnéjSimu a menSimu vzestupu

glykémie (Jirkovska, Havlova, 2018).

Naprosta vétsina pacientd po diagndze omezila konzumaci sladkosti. Dva pacienti je i

nadale konzumuji obcas a pacient €. 7 uvedl, ze sladkosti vzdy konzumoval malo. Dva
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pacienti po diagnoze prestali sladit a dva pacienti piesli z cukru na nahradni sladidla. T¥i
dotazovani pouzivali nahradni sladidla jiz pted diagnézou. Pacient ¢. 4 fekl, Ze misto
cukru sladi stévii a medem, ktery je pro diabetiky nevhodny, stejné jako cukr

(Jirkovska, Havlova, 2018).

,Dia“ vyrobky konzumuje pouze 1 pacient a dva pouze obcas. To je dle mého nazoru

jeding dobfe, protoze tyto vyrobky obsahuji zvysené mnozstvi tuku.

Pravidelnost v konzumaci stravy navysilo Sest pacientti. Napiiklad pacient ¢. 6 mél pred
diagnézou stravu 3x denn€ a nyni 5-6x denné. Tii pacienti méli pred diagnézou stravu

5x denné, stejné€ jako nyni. Pacient €. 12 se stravuje 1 nadale nepravidelné.

Pokud se jedna o tuky, pét pacientli po diagnéze provedlo zménu k lep§imu. Omezili
pfijem masla nebo jej nahradili margarinem, vynechali siddlo a pacient ¢. 8 zacal
pouzivat fepkovy olej. Ten je podle Jirkovské a Havlové (2018) nejvhodnéjsi, protoze
je zdrojem polyenovych MK fady omega 3. Maslo obsahuje pfevazné nasycené mastné

kyseliny a mélo by byt nahrazeno rostlinnymi margariny (Brat, 2019).

U otazky ohledné konzumace ryb jsem narazila na nesrovnalosti. P&t pacientt
v rozhovoru uvedlo, Ze jejich piijem po diagnodze zvysilo, ale u tfech se tak nestalo. Dva
pacienti uvedli, ze pfed diagn6zou konzumovali ryby 1x tydné a nyni je maji 2x tydné,
ale v jidelni¢ku obou se ryba bohuzel viibec nevyskytla. Pacient ¢. 10 pry pfijem ryb
navysil na 4x tydné, ale v jidelnicku ma rybu pouze 2x. Naproti tomu pacient ¢. 7 uvedl,
ze ryby pied diagn6zou nekonzumoval viibec, nyni 2x mésicné a v tydennim jidelnicku
ma 3x rybi pomazanku. Stejnou nesrovnalost jsem zaznamenala u pacienta ¢. 3, ktery
uvedl, Ze ryby konzumuje stile 1x tydné, ale v jidelnic¢ku se vyskytla 3x rybi
pomazanka. Dva pacienti, ktefi v jidelni¢ku za tyden nemaji Zadnou rybu, uvedli, Ze
ryby jedi jednou tydné. Realita konzumace ryb je takova, Ze u Ctyf pacientil se ryba
Vv jidelnicku neobjevila viibec, u Ctyi pouze jednou, u dvou pacientil tfikrat, a U zbylych
dvou dvakrat. Jirkovsk4 a Havlova (2018) doporucuji konzumaci rybich jidel alespon 2-
3x tydné, protoze rybi tuk obsahuje omega 3 MK s preventivnim kardiovaskularnim

udinkem.

Lusténiny jsou vhodnym zdrojem rostlinnych bilkovin (Matoulek, Dankova, 2016).
Podle Jirkovské a Havlové (2014) jsou bohaté na vlakninu. Kasper (2015) doporucuje

minimalné 5 porci lusténin tydné. Toto doporuceni zadny pacient nespliuje. Piijem
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lusténin po diagnéze navysili tiéi pacienti. Pacient ¢. 11 vrozhovoru uvadi, Zze po
diagnéze navysil pfijem luSténin na 1x tydné a v jidelnicku mél 2x cocku. Stejné tak u
pacienta ¢. 12, ktery uvedl jejich konzumaci jednou za 14 dni a z jidelnicku je ziejmé,
ze je zkonzumoval dvakrat. Pacient ¢. 6 uvadi konzumaci lusténin jednou za 2 mésice,
ale v jidelnicku se vyskytly dvakrat. Pacient ¢. 2 udava, Ze lusténiny neji, piesto mél

jednou ¢oc¢ku. Dva pacienti lusténiny konzumuji 1x tydné€ a 5 pacientii viibec ne.

Z peciva je doporucovano celozrnné pro svij obsah vlakniny a nizky glykemicky index
(Kasper, 2015). Z bilého peciva na celozrnné po diagndze plné piesli 2 pacienti, 4
pacienti zvysili podil celozrnného, jeden pacient konzumoval celozrmné 1 pied
diagnoézou. Pouze bilé pecivo konzumuji 3 dotazovani a konzumaci obojiho uvedli 2

pacienti.

Podle Eliasové (2017) patti mezi nevhodné upravy pokrmli upravy na tuku a smazeni.
Smazeni po diagnoze omezila polovina pacienti, 4 pacienti upravuji pokrmy stejné jako

pied diagnozou, ale smazi obCas a 2 pacienti smazi i nadale.

Diabetikim 2. typu je doporuCovéana pravidelna télesnd aktivita, pfedevSim rychla
chiize, plavani, jizda na kole, béh ¢i béh na lyzich (Jani¢kova Zd’arska, Kvapil, 2017).
Polovina pacientii po diagnoze navysila pohybovou aktivitu. Pfevazné pacienti udavali
chiizi. Bud’ navysili jeji frekvenci a délku nebo zacali chodit z nulové aktivity.
Pacientka ¢. 3 zacala 1-2x tydné provozovat aerobik. Jeden pacient uvadél 2x tydné
chiizi jiz pied diagndzou a drzi se ji stale. P&t pacient uvedlo snizeni pohybové aktivity
vlivem veéku. StarS$i veék diabetikti 2. typu je problém hlavné z divodu omezeni
pohyblivosti a schopnosti vykonavat pravidelnou fyzickou aktivitu, kterd mé pozitivni

ucinek na kompenzaci diabetu (OlSovsky, 2018).

Po polozeni otdzky, co je na onemocnéni diabetes nejvice omezujici, pacienti vétSinou
odpovidali, Ze strach z komplikaci. Zivotnim stylem se citi omezeni pouze 3 pacienti a
to pouze dietnim omezenim. Strach z komplikaci vedl vétSinu pacientt alespon
k ¢aste¢né zméné zivotniho stylu. Pacient ¢. 5 uvedl, ze ho neomezuje nic. Pacient ¢. 9
zminil strach z 1é€by inzulinem. V momentég, kdy je nutno pfistoupit k 1é€bé inzulinem
si pacienti ¢asto uvédomi zavaznost své nemoci a jsou otevieni zméndm Zivotniho stylu
(Kréma, 2015). Dle mého ndzoru si vétSina lidi mysli, Ze se inzulinem 1é¢i pouze
diabetes 1. typu a 2. typ je bran na lehkou vahu, ptfestoze i zde mize k inzulinové 1é¢bé
dojit.
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Perusi¢ova (2017) uvadi, ze pro diabetiky 2. typu byva velmi obtizné redukovat svoji
hmotnost. V mém souboru diabetikii 2. typu naprosta vétSina po zjisténi diagndzy
redukovala svoji hmotnost. Dva pacienti redukovali o 5 kg, jeden z pacientd dokonce o
18 kg. Pacient €. 3 snizil svoji hmotnost zatim o 9 kg a nadéale se redukovat snazi. Dva

1%

pacienti si udrzuji stejnou vahu. Mezi nimi je bohuzel pacient ¢. 4, ktery ma
z vyzkumného souboru nejvy$si hodnotu BMI (33,4 kg/m?). Pacientovi ¢. 11 se
zhubnout nedafi. Dle mého nazoru je pfi¢inou pacientova nedostatecna compliance
v 1écbé. Redukce hmotnosti byly dle mého ndzoru na misté, protoZe i nyni se vétSina

pacientll pohybuje v pasmu nadvahy.
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6 ZAVER

Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze diabetickou dietu vétSina pacienti nedodrzuje a

néktefi pouze Casteéné. Presto vétsina pacientli uvedla, ze ma strach z komplikaci.

Zména zivotniho stylu se tykala pfedev§im v omezeni sladkosti, pravidelnéjsi stravé a
redukci hmotnosti. U ostatnich opatfeni v dieté¢ se v koneéném dusledku podle
zaznamenanych jidelnickli vyrazné zlepSeni nekonalo, prestoze néckteti pacienti
v rozhovoru uvedli opak. Obecné maji pacienti V jidelnic¢ku nedostatek zeleniny,
lusténin a ryb. Podle mého nazoru je také dulezité, aby si pacienti hlidali pfisun tukd a
jejich druh z divodu rizika vzniku diabetické dyslipidémie a aterosklerézy. Mnozstvi
tuku v diet¢ vé€tsina znich piekrocila. Polovina pacienti po diagndéze navysila
pohybovou aktivitu, téméf vsichni pacienti uvedli pravidelnou chizi. Ostatni pacienti
méli pravidelnou chiizi i pfed diagndézou, nebo pohybovou aktivitu omezili z divodu

omezené pohyblivosti a véku.

Dle mého nazoru si pacienti pfiliS neuvédomuji zdvaznost svého onemocnéni a
dasledky komplikaci, pfestoze se jich obavaji. Diabeticka dieta a rezimova opatfeni jsou
klicové a nemén¢ diilezitd je dle mého ndzoru edukce. Pokud bych méla zhodnotit své
pozorovani v priabéhu rozhovord, vétSina pacienti z vyzkumného souboru neptisobila,
ze je dostate¢né edukovana a motivovana Vv ramci dietni 1é¢by. Pouze tii pacienti uvedli,
7e je z nejvetsi ¢asti omezuje dietni omezeni. To je dle mého nazoru dano tim, ze zadny
Z pacientit dietu nedodrzuje Uplné, ale pouze castecné. Rozhodné je v této oblasti co
zlepSovat predevsim dostatecnou edukaci o nasledcich nedodrzovani diety a rezimovych
opatfeni, ale také o dieté samotné, kterda ma zasadni vliv na kompenzaci diabetu,

oddaleni vzniku diabetickych komplikaci a prodlouzeni Zivota.

Tato prace mize mit informativni i edukaéni charakter pro odbornou vetejnost i pro
zdravotnické pracovniky, ¢i pacienty s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu a jejich

rodiny.
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Priloha 1 — Tabulky s vysledky rozhovori

Pacient 1
OTAZKA PRED DIAGNOZOU PO DIAGNOZE
2 pivo, vino - ptilezitostné vyjime¢n¢ suché vino
3 21, caj, m?ner,ah.u VOdvy’ kava, 2-3 1, ¢aj, kdva, mineralni voda
nealkoholické pivo, dzus
4 jablko, tr?pické ovo'ce, stejné
pomerance, mandarinky, pomelo
paprika, rajcata, kedlubna,
5 okurka, navysil mnozstvi, stejné druhy
salat, ¢inské zeli
6 susenky 1-2 kostky hotké 75-90% cokolady
7 cukr stévie, sacharin
8 nepravidelné 3x denné pravidelné 5x denné
9 més]o, olej sluneénicov}'/ a Flora 1ight, olej sluneénicovy,
repkovy olej fepkovy
10 1x sardinky, makrela, rybi filé 2x sardinky, makrela, rybi filé
11 1x za mésic 1x za 14 dni
12 bilé pecivo celozrnné pecivo
13 vSe, mén¢ smazeni stejné
14 fyzicka prace, zednik v zim¢ lyzovani
15 vice ji zeleninu, omezil sladkosti,
pije hlavné vodu, pravideln¢;jsi strava
strach z oslepnuti,
6
uzivani 1ékt
zodpoveédnost za blizké zavislé
17 . \ ,
na jeho dobrém zdravotnim stavu
18 ano, 12 kg
19 neji
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Pacient 2

OTAZKA PRED DIAGNOZOU PO DIAGNOZE
2 ptilezitostn€ pivo, vino ne
1,5 1, voda, ¢aj, mineralni voda, .
3 A stejné
kava
4 jablko, banan, pomerang¢, hruska |banan, jablko
5 malo, rajCata, paprika, salat stejn¢, malo
6 obcas stejné
7 nesladi stejné
8 pravidelné 5x denné stejné
9 méslov, f'epkorvy oilej, stejné
slune¢nicovy olej
10 Ix tydné 1x tydné
11 neji neji
12 bilé pec€ivo bilé 1 celozrnné pecivo
13 duseni, peceni stejné
14 2x tydné chize stejné
15 omezeni potravin, omezeni cukru
16 dieta, strach z komplikaci
17 zlepsit zdravi
18 ano, 5 kg
19 neji
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Pacient 3

OTAZKA PRED DIAGNOZOU PO DIAGNOZE

2 ne ne

3 1,5 1, kava, ¢aj, voda stejné

4 banan, jablko, mandarinka stejné

5 malo dennég, paprika, raj¢e, okurka, mrkev

6 obcas obcas

7 stévie stévie

8 pravidelné 5x denné stejné

9 Flora, Rama, olivovy olej stejné

10 Ix tydné Ix tydné

11 Ix tydné Ix tydné

12 celozrnné celozrnné pecivo

13 peceni, smazeni, duSeni peceni, duseni

14 zahradni¢eni zahradniCeni, aerobik 1-2x tydné

15 mén¢ jidla, omezeni sladkosti, pohyb

16 strach z moZnych komplikaci,
Casté navstévy lékaie

17 strach z komplikaci a zodpovédnost
za syna

18 ano, stale se snazi, zatim 9 kg

19 neji
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Pacient 4

OTAZKA

PRED DIAGNOZOU

PO DIAGNOZE

2

vino, pivo, destilaty

pivo, vino

2 |, mineralka, kava, ¢aj,

3 ., 2 |, mineralka, kava, ¢aj
voda se stavou
4 bann, jablko, hroznové vino jablko, b’ana’in, pomeran¢, mandarinka,
hroznové vino
) malo navysil
6 sladké pecivo, zmrzlina suSenka obcas
7 cukr stévie, med
8 3x denné 4x denn¢
maslo, fepkovy olej, slune¢nicovy
9 maslo, sadlo, slune¢nicovy olej  |olej,
olivovy olej
10 Ix tydné stejné
11 1x mésicné stejné
12 bilé pecivo stejné
13 vSechny zplsoby peceni a grilovani
14 nohejbal, tenis, lyzovani chtize, chiize s holemi
omezeni cukru, mén¢ jidla,
15 vice ovoce, vice zeleniny,
pravideln¢jsi strava,
omezeni ptiloh
16 strach z moznych komplikaci
17 udrzet dobré zdravi
18 nedafi se, udrzuji stalou vahu
19 obcas
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Pacient 5

OTAZKA

PRED DIAGNOZOU

PO DIAGNOZE

vino, pivo, destilaty

vino, pivo
destilaty - omezené mnozstvi

1,51, voda, limonada, dzus, ¢aj,

3 kava, 1,51, voda, sodovka, Caj, kava
sodovka
4 jablko broskve, Svestky, hrusky, [nejvice jablko
5 malo malo
6 cukraiské vyrobky, 2-3 kousky  |obcas
7 nesladi nesladi
8 3x denné 5x denné
Flora, Rama, slune¢nicovy olej, -
9 y o stejné
fepkovy olej
10 1x mésicné stejné
11 Ix tydné stejné
12 rohliky, veka, chléb chléb, celozrnné pecivo
13 smazeni, peceni duSeni, vareni
14 2x tydné chize denné chiize
omezeni mnozstvi jidla, vynechani
15 sladkosti, pohyb, vynechal sladkosti,
omezeni ptiloh
16 nic
17 zlepSeni zdravi
18 ano, 13,5 kg
19 neji
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Pacient 6

OTAZKA PRED DIAGNOZOU PO DIAGNOZE
2 2x denn¢ 300 ml piva, vaje¢ny 2% denn 300 ml piva
likér

3 11, dzus, voda, mineralka, kava, |1,5l, voda, mineralka, kava
4 jahody, bvorﬁvky, meloun, jablka, stejné

pomeran¢
5 malo malo
6 domaci kolace, babovka, cukrovi |[domaci kolace, babovka
7 cukr cukr
8 nepravidelné, podle hladu pravidelné 3x denné

maslo, Rama, sadlo, C
9 . stejné

slune¢nicovy olej
10 2-3x mésicné stejné
11 2x mésicné stejné
12 chléb chléb, celozrnné pecivo
13 vareni, duSeni smazeni obCas stejné
14 zahrada celoro¢né zahrada, chiize 2x tydné
15 snazi se o pravidelnost

obava z komplikaci a hodnot
16
v rozboru krve

17 nemoci a umrti blizkych
18 ne
19 neji
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Pacient 7

OTAZKA PRED DIAGNOZOU PO DIAGNOZE
2 pivo 1x tydné, vino 1x za 14 dni [ stejné
3 2 |, voda s citronem, mineralky  |stejné
4 kompoty, hroznové vino broskve, Svestky, hrusky, jablko
5 denng, vSechny druhy stejné
6 malo malo
7 med, cukr nesladim
8 5x denné 5x denné€ mensi porce
adl aslo, fepkovy olej,
9 sadlo, maslo, fepkovy olej 5acl0, mas’o, reprovy 0’4

olivovy olej

10 ne 2x za mésic

11 Ix tydné stejné

12 bilé 1 celozrnné pecivo stejné

13 duseni, smazeni omezeno smazeni

14 posilovani, kolo 2-3x tydné malo

15 mensi porce, omezeni sladké

16 omezeni sladkosti, mensi porce

17 strach z komplikaci a zlepSeni zdravi
18 ano, 10 kg

19 neji
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Pacient 8

OTAZKA PRED DIAGNOZOU PO DIAGNOZE

) 3-4 piva denné, slivovice omezil, 1x pivo denné¢
vino ptilezitostné

3 1,51, ¢aj, kava, pivo 1,51, ¢aj, kava, malé pivo

4 vsechny druhy, 1x tydné stejné

5 ne obcas

6 tatranl.<y, pernié%(y, (“iokoléda, omezil

zmrzlina, sladky obéd
7 stévie stévie
8 nepravvidelné, bez snidané, 5x denn, pravidelng
hodné odpoledne

9 maslo, slunec¢nicovy olej maslo, fepkovy olej, slunecnicovy

10 ne 1x za mésic

11 1x tydné stejné

12 bilé pecivo celozrnné pecivo

13 vSechny vSechny, smazeni max. 1x tydné

14 nic '3’x tydné chlize 5 kIIVl ,
jizda na kole dle pocasi
omezeni cukru a sladkosti,
omezeni bilého peciva,

15 hlidani hmotnosti, koupé¢ kola
sniZzeni piijmu stravy,
omezeni knedliki
omezeni lahtidek, salaml, majonézy

16 dietni omezeni

17 ubyvani fyzické kondice

18 ano, cca 10 kg

19 ano, dia pernicky, dia ¢okolada
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Pacient 9

OTAZKA PRED DIAGNOZOU PO DIAGNOZE
2 ne ne
3 1,51, voda se stavou, limonady, |mineralka, voda se $tavou,
mineralky ovocny ¢aj
4 2x denné rtizné druhy, vse stejné
5 denné 2x tydné rizné druhy
6 d?nné bonbony, ¢okolada, 1-2x tydné
zakusky
7 cukr nesladi
8 nepravidelné 5x denné stejné
9 gzisglzgcmcovy ole, Flora, slune¢nicovy olej, fepkovy olej
10 Ix tydné 1x tydné
11 neji neji
12 bilé pecivo bilé pecivo
13 smazeni, vafeni peceni, vafeni, smazeni
14 1x tydné chize denné chiize
omezeni mnozstvi jidla a sladkosti
15 , .
vice tekutin
mozny vznik komplikaci
16 e .
nutnost 1ékl a inzulinu
17 strach z komplikaci
18 ano, 18 kg
19 Ix tydné
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Pacient 10

OTAZKA PRED DIAGNOZOU PO DIAGNOZE
2 vino vino, obcas
3 voda, magnesia, kava, dZus voda, magnesia, kava
1,5-21 2-251
4 v§echny druhy, 1x denné stejné
5 1 x denné¢, rizné druhy stejné
6 cokolada s ofisky, zakusky zakusek obcas
7 nesladi nesladi
8 nepravidelné 5x denné
9 maslo, fepkovy olej stejné
10 2X tydné 4x tydné
11 1x za 14 dni 1-2x tydné
12 chléb, toustovy chléb chléb, celozrnné pecivo
13 suSeni, smazeni duseni, vareni
14 chlize chlize, zahrada, turistika
15 neji smazené, pravidelna strava
16 strach o zrak a z komplikaci
17 zlepSeni zdravi
18 5 kg
19 neji
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Pacient 11

OTAZKA PRED DIAGNOZOU PO DIAGNOZE

2 pivo piilezitostné stejné

3 2 |, ¢aj, voda, Caro, kakao, dzus |stejné

4 vSechny druhy, 1x denné stejné

5 ruzné druhy, 1x denn¢ kus stejné

6 babovka, kolac, stridl, susenky to samé 1/2 mnozstvi

7 cukr stévie

8 4x denné stejné

9 maslo, sadlo maslo - malo

10 makrela, kapr, losos makrela, kapr, losos, tunak,
Ix tydné 2x tydné

11 1x za 14 dni Ix tydné

12 rohliky, chléb stejné

13 vSechny zplsoby vSechny

14 chtize, kolo chtize - kratce

15 mensi porce, pravidelnost,

nahradni sladidla
16 pocit strachu pfijit o koncetinu,
strach z oslepnuti

17 strach z komplikaci

18 nedafi se

19 neji
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Pacient 12

OTAZKA PRED DIAGNOZOU PO DIAGNOZE
2 vino ptilezitostné ptilezitostn€, mensi mnozstvi
3 1,51, voda, kava stejné
4 1-2x denné, jablko, banan stejné
5 ziidka ziidka
6 malo velmi malo, pfilezitostné
7 sorbit sorbit
8 nepravidelné nepravidelné
9 Rama, slunec¢nicovy olej stejné
10 Ix tydné Ix tydné
11 1x zal4 dni stejné
12 celozrnné celozrnné, chléb
13 duseni, smazeni duseni, peceni
14 aerobik 2-3x tydné chtize
15 vice ovoce a tekutin,

omezeni sladkého
16 brani 1ékti, obava z komplikaci
17 zlepSeni zdravi
18 stejnd hmotnost
19 neji
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Priloha 2 — Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas k BP

Nazev prace:

Jméno:

Datum

1.

narozeni:

J4, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Davam své svoleni, aby
material, ktery jsem poskytl(a), byl pouzit za G¢elem sepsani bakalaiské prace,
popf. odborného ¢lanku a pro jakékoliv dal§i odborné publikace vychazejici z
tohoto vyzkumu.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) s podminkami, cilem a obsahem
vyzkumného projektu.

Porozumél(a) jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit Ci
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zakontt CR. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt
osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez
identifikacnich udaji, tzn. anonymni data pod ciselnym kdédem. Rovnéz pro
vyzkumné tucely mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty pouze bez

identifikacnich tdaji.

Podpis ucastnika:

Datum:
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10 SEZNAM ZKRATEK

BMI — Body Mass Index

CEV - celkovy energeticky vydej

CMP — cévni mozkova piihoda

DHA — dokosahexaenova kyselina

DM — diabetes mellitus

DM2 — diabetes mellitus 2. typu

EPA — eikosapentaenova kyselina

Gl — glykemicky index

HDL — High Density Lipoprotein
ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IR — inzulinové rezistence

KV - kardiovaskularni

LDL — Low Density Lipoprotein

MK — mastné kyseliny

MS — metabolicky syndrom

0GTT — oralni gluk6zovy toleran¢ni test
PAD — peroralni antidiabetika

TG - triacylglyceroly

TK — krevni tlak

UZIS CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
VJ — vyménna jednotka

VLCD - Very Low Calorie Diet
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