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Dieta diabetikii 1. typu lé¢enych inzulinovymi pumpami
Abstrakt

Bakalaiska prace na téma ,,Dieta diabetikl 1. typu léCenych inzulinovymi pumpami‘ je
zamétfena na rozdily zivotniho stylu diabetika 1. typu léceného inzulinovou pumpou
S hybridnim uzavienym okruhem a zivotniho stylu daného diabetika 1. typu s pfedchozim
zpisobem kompenzace diabetu. Dale se bakalafska prace zabyva odliSnostmi stavajici
diety diabetika pfi 1écbeé inzulinovou pumpou s hybridni smyckou od vyzivovych

doporuceni pro racionalni stravu.

Pro danou bakalafskou praci byl zvolen kvalitativni vyzkum, kterého bylo soucasti 9
respondentt s diabetem 1. typu, 1é€enych inzulinovou pumpou s hybridni smyc¢kou. Data
byla ziskdna pomoci polostrukturované¢ho rozhovoru s néslednym rozborem tydenniho

jidelnicku, poskytnutého od jednotlivych respondenti.

V praktické ¢asti jsou uvedeny zékladni informace o respondentech. Aby bylo dosazeno
cilti bakalarské prace, jsou dale porovnany rozdily zivotniho stylu a diety diabetika 1.
typu s inzulinovou pumpou s hybridni smyckou a Zivotniho stylu a diety daného diabetika
s piedchozim zpusobem 1é¢by diabetu. Nasledné byl v tabulkach u kazdého respondenta
uveden jeho stavajici primérny denni energeticky piijjem a jeho optimalni denni
energeticky pfijem vztazen na racionalni stravovani. Pod tabulkou byla popsan tydenni
jidelnicek respondenta a slovné€ porovnan jeho stavajici energeticky piijem s Vypoctenym
optimalnim dennim piijmem energie. Nakonec jsem ve shrnuti vysledki porovnala

néktera doporuceni pro racionalni stravovani s jidelnicky respondentt.

diky 1écbé inzulinovou pumpou s hybridni smyckou oproti predeslému zptsobu 1écby
diabetu. Co se tyka ptibuznosti raciondlniho stravovani se stavajici stravou diabetik,
vysledky jsou rozdilné. Z vysledkl prace bylo zjiSténo, Ze minimalné€ jedno vyZivové

doporuéeni pro racionalni stravu se shodovalo se stavajici stravou diabetiki.
Kli¢ova slova

Inzulinova pumpa s hybridni smyckou; raciondlni strava; diabetes mellitus 1. typu;

zivotni styl; jidelnicek



The diet of type 1 diabetics treated with inusline pumps
Abstract

The bachelor thesis on the topic "Diet of type 1 diabetics treated with insulin pumps"
focuses on the differences between the lifestyle of type 1 diabetic treated with a hybrid
closed-loop insulin pump and the lifestyle of given type 1 diabetic with a previous method
of diabetes compensation. In addition, the thesis examines the differences between the
current diet of a diabetic on hybrid closed-loop insulin pump treatment and the nutritional

recommendations for a rational diet.

For the present bachelor thesis, a qualitative research was chosen and it included 9
respondents with type 1 diabetes treated with a hybrid loop insulin pump. Data was
obtained through a semi-structured interview followed by analysis of weekly dietary

information provided by each respondent.

In the practical part, background information about the respondents is presented. In order
to achieve the objectives of the thesis, the differences between the lifestyle and diet of
type 1 diabetic with a hybrid loop insulin pump and the lifestyle and diet of that diabetic
with previous diabetes treatment are further compared. Subsequently, each respondent'’s
current average daily energy intake was tabulated and their optimal daily energy intake
was related to their rational diet. Below the table, the respondent's weekly diet was
described and their current energy intake was verbally compared to their calculated
optimal daily energy intake. Finally, in the summary of results, 1 compared some

recommendations for rational eating with the respondents’ diets.

As a result of the bachelor thesis, type 1 diabetics achieve a better quality of life with
hybrid loop insulin pump treatment compared to previous diabetes treatment. Regarding
the affinity of the rational diet with the current diet of diabetics, the results are different.
From the results of the study, we found out that at least one nutritional recommendation

for a rational diet matched the current diet of a diabetic.
Key words

Insulin pump with hybrid loop; rational diet; type 1 diabetes mellitus; lifestyle; diet
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Uvod

Bakalaiska prace je zamétena na dietu diabetika 1. typu, ktefi jsou 1éCeni inzulinovou
pumpou s hybridni smyckou. Téma jsem si vybrala z vypsanych témat v ramci fakulty.
Dané téma mé nejvice zaujalo z toho diivodu, nebot’ se tyka onemocnéni diabetu mellitu
1. typu, o kterém se z mého pohledu hovoii mén¢ ¢asto v porovnani s diabetem mellitem
2. typu. A také mé téma velmi zaujalo proto, ze je zaméfeno na diabetiky 1. typu, ktefi
jsou kompenzovani inzulinovou pumpou s hybridni smyckou. Diky tomu jsem m¢la

moznost 1épe porozumét vyse zminénému nejnovejSimu zptsobu kompenzace diabetu 1.

typu.

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, v piipadé diabetu 1. typu timto onemocnénim
nejcasteji trpi jedinci jiz od détstvi. Jedna se o typ diabetu, kdy diabetici jsou zavisli na
exogennim piisunu inzulinu. Nej€astéji jsou pacienti kompenzovani pomoci inzulinovych
per ¢i inzulinovych pump. Inzulinova pumpa fungujici na bazi ,,umélé slinivky* byla na
¢eském trhu uvedena relativné nedavno. Z toho diivodu jsem se ptedevsim zajimala, jaké
jsou rozdily v dieté a Zivotnim stylu diabetika 1é¢en¢ho nejnovéjsi inzulinovou pumpou

V porovnani s piedchozim zpiisobem 1écby diabetu.

V teoretické ¢asti bakalarské prace byla popsdna anatomie a fyziologie slinivky bfisni,
dale byl diabetes klasifikovan na jednotlivé typy diabetu s jejich charakteristikou. Protoze
je dand bakalafska prace zaméfena na diabetes mellitus 1. typu, byly dalsi kapitoly
vénované predev§im tomuto typu diabetu. Tyto kapitoly se tykaly epidemiologie,
klinického obrazu, diagnostiky, 1écby, akutnich i1 chronickych komplikaci diabetu, ale
také vyZzivy pii diabetu mellitu 1. typu. Dale byla v samostatné kapitole charakterizovana

lécba pomoci nejnovéjsiho typu inzulinové pumpy s hybridnim uzavienym okruhem.

V praktické casti bakalafské prace jsem se zaméfila na rozdily v Zivotnim stylu a dieté
diabetikt s inzulinovou pumpou s hybridni smyc¢kou a v jejich zivotnim stylu a dieté
s ptedchazejicim zplisobem kompenzace onemocnéni. Dale jsem se u respondentti snazila
zmapovat, do jaké miry se jejich stavajici dieta odliSuje od doporuceni pro racionalni
stravu. Toto mapovani bylo realizovano pomoci tydenniho zépisu jidelni¢ku jednotlivych
respondentli. Dan¢ jidelnicky byly nasledn€ porovnany s doporucenimi pro raciondlni

stravu.



1  Soucasny stav
1.1 Anatomie a fyziologie slinivky biisni

Slinivka bti$ni neboli pankreas, jejiz velikost je asi 28 cm, je orgdnem traviciho systému.
Jedna se predevSim o zldzu s exokrinni sekreci, ale zajistuje 1 endokrinni Cinnost
(Dylevsky, 2019). Slinivka biisni je ulozena za zaludkem a je sloZena ze tii ¢asti. Prvni
¢asti je caput pancreatis neboli hlava pankreatu, dale corpus pancreatis neboli télo
pankreatu a tfeti ¢ast tvoii cauda pancreatis neboli ohon pankreatu (Cihak, 2013). Prvni
¢ast pankreatu neboli caput pancreatis se nachéazi v ohbi duodena a smétuje ke slezing,

které se dotyka cauda pancreatis (Dylevsky, 2019).

Funkci exokrinni ¢asti slinivky bfisni je tvorba pankreatické Stavy, ktera obsahuje mimo
jiné 1 travici enzymy. Mezi tyto enzymy patii trypsinovy komplex, pankreatick4 lipaza a
pankreatickd amylaza. Pankreatickd Stdva je zasaditého charakteru a neutralizuje

zaludec¢ni $t'avu, kterd je naopak kysela (Dylevsky, 2019).

Endokrinni funkce slinivky bfi$ni spoc¢iva v tvorbé hormoni. Hormony jsou produkovany
buitkami Langerhansovych ostrivkd. Ve slinivce bifiSni se nachdzi kolem jednoho
milionu Langerhansovych ostrivki, ty obsahuji ¢tyfi typy bunék s odliSnymi funkcemi a
strukturami. Prvnim typem jsou A bunky, které produkuji glukagon. Druhym typem jsou
B bunky, jejichZ funkce spociva v tvorbé inzulinu. Dal§im typem jsou D buiky, které
produkuji somatostatin. A poslednim typem bunék jsou PP buiky, které zajiSt'uji tvorbu

pankreatického polypeptidu. (Bartos, 2018)

Inzulin spole¢né s glukagonem se podileji na udrZzovani fyziologické hladiny glykémie.
Glukagon je fazen mezi katabolicky hormon a inzulin mezi anabolicky hormon. Inzulin
snizuje hladinu glykémie. Proti u€inkiim inzulinu pasobi glukagon. Pti poklesu glykémie
pusobi glukagon na jatra, kde dochazi ke glykogenolyze. To znamen4, ze glukagon je
antagonistou inzulinu (Kohout, 2019). Sekreci glukagonu a inzulinu inhibuje hormon
somatostatin, ktery je produkovan nejen delta bunikami, ale i hypotalamem (Bartos,

2018).



1.2 Diabetes mellitus — definice

Diabetes mellitus je fazen mezi chronické onemocnéni a jedna se o poruchu metabolismu
sacharidii (Kasper, 2015). Toto onemocnéni je charakterizovdno jako neschopnost
organismu zpracovavat glukézu kvili snizené produkei, ¢i Gplné absenci inzulinu.
Dochazi tak k hromadéni glukdzy v krvi a tento stav je oznaCovan jako hyperglykémie
(Svacina, 2014). Mezi priznaky diabetu patfi naptiklad zizen, polyurie, unava, malatnost,
poruchy zrakové ostrosti, hubnuti i ptes chut’ k jidlu, dech zapachajici po acetonu, nebo
poruchy védomi az koma. Nasledkem onemocnéni se postupné rozvijeji makrovaskularni

nebo mikrovaskularni komplikace (Pelikanova, 2018).
1.3 Kilasifikace diabetu

Diabetes mellitus je dle Svétové zdravotnické organizace a Americké diabetologické
asociace rozdelen na Ctyti hlavni typy. Do téchto ¢tyt skupin je fazen diabetes mellitus 1.
typu, diabetes mellitus 2. typu, gestacni diabetes mellitus a ostatni specifické typy
diabetu. Mezi ostatni specifické typy diabetu patii naptiklad typ MODY. Kromé¢ diabetu
mellitu rozliSuje Svétova zdravotnicka organizace a Americka diabetologické asociace 1
poruchu glukézové tolerance neboli prediabetes. Prediabetes je rozdélen na zvySenou
neboli hrani¢ni glykémii nala¢no a na porusenou glukézovou toleranci. (Pelikanova,

2018)
1.3.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je chronické autoimunitni onemocnéni, které vznika nasledkem
destrukce beta bun¢k Langerhansovych ostruvka pankreatu (Kohout, 2019). To znamena,
ze u jedince s diabetem 1. typu neni inzulin v organismu produkovan vibec a kvili jeho

absenci je jedinec zavisly na trvalém exogennim pfisunu inzulinu (Svacina, 2014).

Nejcastéji se diabetes 1. typu objevuje v détstvi a béhem dospivani, ale mize se i
manifestovat kdykoliv béhem zivota (Kohout, 2019). U jedinct s genetickou predispozici
pro vznik diabetu mellitu 1. typu se vétSinou nasledkem virové infekce projevi
autoimunitni reakce. A dand autoimunitni reakce mé za nésledek destrukci beta bunék
Langerhansovych ostriivkll slinivky bfisni. Zda mé jedinec genetickou predispozici
k danému onemocnéni, urcuje interakce genli z HLA a non-HLA systémi. K manifestaci
diabetu dochazi, pokud je zniCeno vice nez 70% tkané, ktera produkuje inzulin
(Pelikanova, 2018).
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V jakém véku se diabetes mellitus 1. typu objevi, zavisi na mife projevu autoimunitni
reakce a nasledné destrukcei beta bunék. Obvykle v détském véku a béhem dospivani byva
destrukce beta bunck silnd a diabetes typu 1 se manifestuje akutnim rozvojem
ketoacidozy. Typ, kdy dochazi k destrukci beta bun¢k pomalu a v organismu stale
probiha zbytkova sekrece inzulinu, kterd brani rozvoji ketoaciddzy, se nazyvda LADA
(Pelikdnova, 2018). LADA je typ diabetu, ktery se projevuje v dospé€losti a velmi ¢asto

jsou jedinci nejprve mylné diagnostikovani jako diabetici 2. typu (Svacina, 2014).

Existuje 1 idiopaticky diabetes mellitus 1. typu, jehoz etiologie je neznama. Tento typ
diabetu se objevil v africké a asijské populaci. U idiopatického diabetu mellitu 1. typu
jsou jedinci také zavisli na trvalém exogennim piisunu inzulinu a onemocnéni se
manifestuje ketoacidozou. Ale nebyla zjisténa autoimunitni reakce ¢i interakce na HLA.

(Pelikanova, 2018)
1.3.2 Diabetes mellitus 2. typu

Zhruba 90 % vsech ptipadt diabetu zaujima diabetes mellitus 2. typu (Goyal a Jialal,
2022). Diabetes mellitus 2. typu na rozdil od diabetu mellitu 1. typu nevznika na podkladé
autoimunity a také nedochazi k Gplné ztraté¢ beta bun€k (Pelikanova, 2018). Ptic¢inou
vzniku diabetu mellitu 2. typu je inzulinova rezistence. Inzulinova rezistence znamena
snizenou citlivost tkani na inzulin. Dtsledkem inzulinové rezistence je zvySena hladina
glykémie a organismus na dany stav reaguje vyplavenim dal$iho mnoZstvi inzulinu. Pfi
dlouhodobéjsim trvani inzulinové rezistence ztraci beta bunky Langerhansovych

ostravkll pankreatu svou funkei (Stransky et. al, 2019).

Diabetes mellitus 2. typu se nejcastéji vyskytuje u jedinct trpicich nadvahou ¢i obezitou
a zejména u starSich osob (Co je diabetes?, © 2014a). Tento typ diabetu se obvykle
manifestuje u osob starSich 45 let (Goyal a Jialal, 2022). Dal$im z rizikovych faktorti pro
vznik diabetu mellitu typu 2, kromé nadvahy ¢i obezity, miiZze byt stres, nizka fyzicka
aktivita, nevhodné stravovaci navyky, ale i urcita geneticka predispozice (Co je diabetes?,

© 2014a).

Lécba diabetu mellitu 2. typu spoc¢iva v dodrzovani dietniho opatfeni, a protoze vétSina
diabetikl 2. typu trpi obezitou ¢i nadvahou, doporucuje se redukce hmotnosti o 5-10%
puivodni hmotnosti. Déle je vhodné denné zatazovat fyzickou aktivitu. Redukce

hmotnosti a pravidelna fyzicka aktivita maji pozitivni vliv na zlepSeni inzulinové
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senzitivity. Déle se pfi 1écbé diabetu mellitu 2. typu uplatiiuje farmakoterapie, pfedevsim

peroralni antidiabetika nebo injek¢éni farmakoterapie. (Soucek a Svacina, 2019)
1.3.3 Gestacni diabetes

Gestacni diabetes je diagnostikovan v téhotenstvi a po porodu béhem Sestinedéli tento typ
diabetu odezni (Svacina, 2014). Béhem téhotenstvi dochazi k fyziologickym zménam
v organismu (Goldmannova et al., 2019). Pfi¢inou vzniku gesta¢niho diabetu je ptisobeni
placentarnich hormonti opa¢né na inzulin, a dochazi tak ke zvyS$ené hladiné glykémie (Co

je diabetes?, © 2014b).

Rizikovymi faktory pro vznik gestacniho diabetu jsou obezita a pozitivni rodinna
anamnéza. Prikaz gesta¢niho diabetu se provadi pomoci oGTT mezi 24.-28. tydnem
té¢hotenstvi (Kasper, 2015). Pravé vtomto obdobi placenta produkuje hormony

Vv nejvyssim mnozstvi (Co je diabetes?, © 2014b).
1.3.4 Ostatni specifické typy diabetu

Mezi ostatni specifické typy diabetu je fazen i typ MODY (Pelikanova, 2018). Jedna se
0 typ diabetu s genetickym defektem funkce beta bunék. Manifestace diabetu typu
MODY byva zpravidla do 25. roku Zivota jedince (Co je diabetes?, © 2014b). Jde o
autozomaln¢ dominantni typ onemocnéni (Svacina, 2014). V soucasnosti existuje tiinact
podskupin diabetu typu MODY (Pelikanova, 2018). Jednotlivé podskupiny se od sebe
odlisuji genem, ktery je poskozen (Co je diabetes?, © 2014b). Jedince s diabetem typu
MODY lze kontrolovat bez exogenniho pfisunu inzulinu vice nez 5 let (Pelikanova,

2018).

Mezi dalsi specifické typy diabetu je fazen diabetes vznikly pfi onemocnéni exokrinni

¢asti pankreatu, naptiklad pfi chronické pankreatitidé nebo pankreatektomii (Svacina,

vvvvvv

nebo pokrocild hemochromatéza (Pelikanova, 2018). Diabetes vznikly pifi komplikacich
onemocnéni, které postihuji slinivku bii$ni, oznacujeme jako sekundarni diabetes (Goyal

a Jialal, 2022).
1.3.5 Prediabetes

Prediabetes znamena hrani¢ni poruchu gluk6zové homeostazy (Pelikanova, 2018). Jedna

se o prechod mezi fyziologickou normou glykémie a diabetem mellitem (Svacina, 2014).
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Mezi prediabetes je fazena hrani¢ni glykémie nalacno, charakterizovana hodnotami
glykémie 5,6 — 6,9 mmol/l. Déle je do této skupiny fazena i porusena glukézova tolerance,
ktera se diagnostikuje pomoci oGTT. Pro diagnostiku porusené glukézové tolerance jsou
charakteristické hodnoty glykémie 7,8-11,1 mmol/l ve 120. minuté oGTT (Pelikanova,
2018). U zhruba tretiny jedincti trpicich prediabetem se postupem ¢asu rozvine diabetes

(Svacina, 2014).
1.4 Epidemiologie diabetu mellitu 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je fazen mezi polygenni multifaktorialni onemocnéni. Je to kvuli
tomu, ze na vznik této choroby maji vliv jak genetické, tak negenetické faktory. Dosud
neni zcela jasné, jak dané faktory mezi sebou vzajemné plisobi. Jak bylo zminéno vyse,
jedna se o polygenni onemocnéni. To znamend, Ze na mife rizika vzniku diabetu 1. typu

se podili nékolik desitek genti. (Cinek a Sumnik, 2019)

Diabetes 1. typu zaujima celosvétoveé zhruba 5-10 % ze vSech incidenci diabetu (Goyal a
Jialal, 2022). Dany typ diabetu se vyskytuje v riznych populacich rozdiln¢. Napiiklad
vysoka incidence diabetu typu 1 je ve Finsku, a naopak nizky vyskyt je v Japonsku.

V Némecku se diabetes mellitus prvniho typu vyskytuje u 0,3% populace (Kasper, 2015).

Podle odhadii Mezindrodni diabetologické federace zroku 2017 je rocné diabetes
mellitus 1. typu diagnostikovan u 96 000 déti ve véku do 15 let po celém svété. Jak jiz
bylo zminéno vyse, Finsko je fazeno k zemim s nejvys$$im vyskytem diabetu mellitu 1.
typu, kde incidence je zhruba 40,9 piipadt na 100 000 déti do 15 let za rok. Naopak ve
Venezuele incidence diabetu 1. typu je 0,1 pfipadid na 100 000 déti do 15 let ro¢né
(Forouhi a Wareham, 2019).

Incidence diabetu mellitu 1. typu stoupd, naptiklad v Ceské republice v roce 1989 byla
incidence diabetu 1. typu 6,8 pripadti na 100 000 déti do 15 let za rok. Nyni v poslednich
letech je tato incidence kolem 22 piipadti na 100 000 déti do 15 let za rok (Bartos et al.,
2018).

1.5 Klinicky obraz a diagnostika diabetu mellitu 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu se projevuje klinickymi ptiznaky, jako je zizen, polyurie,

polydipsie, zvySena Unava, ale i vdhovy ubytek, ¢i pfitomnost nechutenstvi. Nékdy

13



mohou byt pfiznaky ptehlizeny kvili jejich nevyraznosti, ale oproti diabetu mellitu 2.

typu je to ojedinélé. (Skrha et al., 2019)

Klinické ptiznaky spolecné s prokdzanymi stavy hyperglykémie a pfitomnosti ketolatek
v moci u jedince s normalnim BMI jsou podnéty k podezieni na diabetes mellitus.
Diagnézu diabetu mellitu Ize ovéfit bud’ na zaklad¢ klinickych ptiznaki spolu
s vySetfenim nahodné hladiny glykémie nad 11,0 mmol/l v zilni plazmé. Nebo klinické
projevy nemusi byt pfitomny a hladina glykémie nala¢no je v Zilni plazmé vyssi nez 7,0
mmol/l. Nebo také diagnozu diabetu lze stanovit na zédkladé oGTT testu, kdy hladina
glykémie v Zilni plazmé je po 2 hodinach vyssi nez 11,0 mmol/l (Skrha et al., 2019).
OGTT je proveden po 10 -16hod. la¢néni, kdy testovana osoba vypije 75 g glukozy v 250-
300 ml vody ¢i ¢aje. U déti se davka glukozy upravuje podle hmotnosti ditéte, a to na
1,75 g glukézy na kilogram jeho hmotnosti. Tekutinu s danou davkou glukézy musi
jedinec vypit béhem 5-10 minut. Pii oGTT je pacientovi odebrana krev ze zily 2x, a to
nalacno a ve 120. minuté po vypiti tekutiny s glukézou. Nemén¢ dilezité je, aby dana
osoba alesponi tfi dny pfed oGTT vyrazn¢ neomezovala piijem sacharidi a provozovala

obvyklou fyzickou aktivitu. (Pelikanova, 2018)

Pro diagnostiku diabetu mellitu 1. typu se pouziva laboratorni metoda pro stanoveni
danych autoprotilatek. Mezi autoprotilatky spojené s diabetem 1. typu jsou fazeny
protilatky proti cytoplazmé beta bunék (ICA), protilatky proti inzulinu (IAA), protilatky
proti dekarboxylaze kyseliny glutamové (anti GADes), protilatky asociované
s inzulinomem — 2 (IA-2A), a také protilatky proti zinkovému transportéru 8 (ZnT8).
(Valkus et al., 2018)

1.6 Akutni komplikace diabetu mellitu 1. typu

K akutnim komplikacim diabetu mellitu 1. typu patifi hypoglykémie a hyperglykémie
(Soucek a Svacina, 2019).

1.6.1 Hypoglykémie

Pfi 1é¢be diabetika 1. typu pomoci inzulinu mize dojit k nadbytku inzulinu v organismu,
ktery vyvola stav hypoglykémie (Saudek a Pelikdnova, 2018). Nejcastcji se diabetik 1.
typu dostane do hypoglykémie kviilli mylnému zvySeni davky inzulinu a proti tomu
nezvysi piijem sacharidt (Kasper, 2015). Stav hypoglykémie podporuje i konzumace

alkoholu, zvysena fyzicka aktivita nebo 1 nepravidelné stravovani (Saudek a Pelikdnova,
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2018). Do stavu hypoglykémie se castéji dostava jedinec trpici diabetem 1. typu nez
jedinec s diabetem mellitem 2. typu (Morales a Schneider, 2014).

Hladina glykémie v kapilarni plasmé 3,3mmol/l je brana jako hrani¢ni hodnota pro stav
hypoglykémie (Saudek a Pelikanova, 2018). Projevy hypoglykémie jsou nejcastéji vI¢i
hlad, buseni srdce, nadmérné poceni, nesoustiedénost, ties ¢i bolest hlavy (Kasper, 2015).
Pti 1écbé hypoglykémie je dulezité, co nejrychleji zoptimalizovat koncentraci glykémie

nad dolni hranici normy (Broz et al., 2019).

Zhruba tfetina diabetikil 1. typu trpi syndromem porusené¢ho vnimani hypoglykémie. To
znamend, ze hypoglykémie u jedince s diabetem 1. typu nastdva bez jakychkoliv
ptfiznaki, které jsou pro dany stav typické. Tézké hypoglykémie jsou 6x Castéjsi u
diabetikl 1. typu se syndromem poruSené¢ho vnimani hypoglykémie nez u diabetikl 1.

typu bez daného syndromu. (Broz et al., 2016)

Lécba lehké formy hypoglykémie, kdy nemocny nepotiebuje pomoc druhé osoby,
spoc¢iva v peroralnim podani 10-20 g glukézy, napiiklad hroznovy cukr. Naopak
Vv piipad¢ tézké hypoglykémie, kdy je potfeba zasah lékate, se podava roztok glukdzy
intravenozné (Kasper, 2015). Pro 1é¢bu tézké hypoglykémie slouzi i subkutanni ¢i

intramuskularni podani glukagonu laickou osobou (Broz et al., 2019).
1.6.2 Hyperglykémie

Stav hyperglykémie nastavd, pokud v organismu je relativni ¢i absolutni nedostatek
inzulinu, nebo je uc¢inek inzulinu nedostate¢ny (Stransky et. al, 2019). Pravé
hyperglykémie je jednim z piedpokladii pro vznik diabetické ketoacidozy, ktera je akutni
komplikaci u diabetu mellitu 1. typu. Pro vznik diabetické ketoaciddzy, kromé vyse
zminéné hyperglykémie, je také typicka zvySena hladina ketolatek, ktera vede
k metabolické acidoze. Pricinami vzniku daného stavu je bud nové manifestovany
diabetes mellitus 1. typu, nebo chyba v terapii, at’ uz ze strany diabetika nebo ze strany
lékate. Hyperglykémie se projevuje pocitem zizn€, polyurii, polydipsii. Projevy
diabetické ketoacidozy jsou nevolnost, zvraceni, nékdy i dusnost. Delsi trvani diabetické
ketoacidozy ma za nasledek poruchy védomi az kéma (Boucek, 2018). Mezi klinické
pfiznaky koématu patfi omamenost az bezvédomi, zapach zust po acetonu a tzv.

Kussmaulovo dychani. Kussmaulovo dychani je pomalé hluboké dychani, kdy
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organismus pomoci dané¢ho typu dychani vyrovnava metabolickou acidézu zvySenim

vydeje oxidu uhlic¢itého (Kasper, 2015).
1.7 Chronické komplikace diabetu mellitu 1. typu

Dusledkem onemocnéni diabetem vznikaji chronické komplikace diabetu (Svacina,
2014). Tyto komplikace jsou pozdnim projevem diabetu (Skrha, 2018). Jelikoz pii
diabetu dochazi k postizeni stény cév, projevuji se tyto komplikace jako makroangiopatie
nebo mikroangiopatie (Svacina, 2014). Makroangiopatie jsou komplikace na urovni
velkych tepen a mikroangiopatie vznikaji na irovni kone¢nych usekt arterialniho feciste
(Kasper, 2015). K diabetické makroangiopatii je fazena ischemicka choroba srdecni,
ischemie dolnich koncetin a cévni mozkova piihoda. Mikroangiopatie zahrnuje

retinopatii, nefropatii a neuropatii (Skrha, 2018).
1.7.1 Diabetické mikroangiopatie

Pro diabetickou nefropatii je charakteristicka proteinurie, hypertenze a postupny pokles
funkei ledvin (Pelikanové et al., 2018). V soucasnosti V rozvinutych zemich je diabeticka
nejcastéji poté indikovani k dialyze (Kasper, 2015). Chronické postizeni ledvin se u
diabetikl 1. typu projevuje vétSinou az po minimaln€é 10 letech trvani diabetu, ve
vyjime¢nych piipadech po 5 letech. Timto se odliSuje od diabetu mellitu 2. typu, kde
diabetickou nefropatii Ize pozorovat jiz pii diagnostice diabetu 2. typu (Pelikanova et al.,

2018).

Diabetickd neuropatie je onemocnéni, které zejména postihuje periferni nervy u
diabetikli. V perifernim nervu byvaji diabetickou neuropatii postiZzena vlakna motoricka,
senzitivni ¢i vegetativni (OlSovsky, 2015). Vyskyt diabetické neuropatie u diabetikt 1.
typu je podle studie Diabetes Control and Complications Trial 50 % (Vondrova, 2018).
Nejcastéji diabetickou polyneuropatii jsou postizeny dolni koncetiny. MnoZstvi vyskytu
diabetické neuropatie také podporuje délka trvani diabetu a Spatnd kompenzace diabetu,
to znamend Ccasté hyperglykémie a zvySené hodnoty glykovaného hemoglobinu

(Olsovsky, 2015).

Diabetické retinopatie je chronické onemocnéni postihujici sitnici oka u diabetikil a
pfi¢inou vzniku jsou dlouhodobé trvajici hyperglykémie (Kolaf, 2013). Dusledkem

diabetické retinopatie je zhorSené vidéni, které miize v nékterych piipadech vyustit az
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v slepotu (Kasper, 2015). Pouze u 2-7 % diabetikt 1. typu se objevi diabeticka retinopatie
pfi novém zachytu onemocnéni. Po 10 letech trvani diabetu mellitu se znamky diabetické
retinopatie projevi u 50 % diabetikti 1. typu. Po 20 letech s diabetem mellitem 1. typu se

vyskyt diabetické retinopatie procentudlné zvysi na 75 % a vice (Sosna, 2018).
1.7.2 Diabetické makroangiopatie

Na velkych tepnach probihaji aterosklerotické zmény zptisobené zménou prisvitu cév a
nasledné dochazi k uzavéru tepen v disledku tukové, vazivové a trombotické zmény
sttedni a vnitini stény tepny. Tyto aterosklerotické zmény u diabetiki ptedstavuji
diabetickou makroangiopatii (Pelikanova a Valek, 2018). Postizeni cév nasledkem
daného onemocnéni je u jedinch s diabetem mellitem 2 az 4krat Castéj$i nez u zdravé
populace. Ateroskler6za se miize projevit bud’ ischemickou chorobou srde¢ni, cévni

mozkovou ptihodou, nebo ischemickou chorobou dolnich konéetin (Svacdina, 2014).

Ischemicka choroba srde¢ni je pozorovana 2 az 3krat Castéji u pacientd s diabetem
mellitem nez u zdravé populace a castéji jsou danou makroangiopatii postizeny Zeny.
Zatimco cévni mozkovéa piihoda je u pacientd s diabetem 3 az Skrat ¢ast¢jSi nez u zdravé
populace, ischemickd choroba dolnich koncetin je az 10krat castéjsi u pacientt s diabetem

nez u zdravych jedinci. (Svacina, 2014)

Syndrom diabetické nohy je fazen mezi pozdni chronické komplikace, kde pfic¢inou
vzniku je diabetickd neuropatie nebo ischemicka choroba dolnich koncetin (Stryja, 2015).
Tento syndrom se vyskytuje u 15-20 % diabetiki. Casto je u daného syndromu
pozorovana jak diabeticka neuropatie, tak ischemie dolnich koncetin (Kasper, 2015).
Hlavni pficinou vzniku diabetické nohy je dlouhotrvajici stav hyperglykémie, ktery
vyvolava oxidac¢ni 1 nitracni stres. Oba stresy negativné ovliviiuji funkci endotelu cév
(Stryja, 2015). Vlivem diabetické neuropatie Casto vznikaji hluboké a tézké ulcerace na
plosce nohy, které se Spatné¢ hoji, ale jsou bezbolestné. Naopak vlivem ischemické
choroby dolnich koncetin dochézi k nekroze tkané€ neboli gangréné v oblasti prstli a nartu
(Kasper, 2015). Nasledkem gangrény byva diabetikovi Casto koncetina amputovana a

tento stav je Cast€jsi az 30x u diabetikt nez u zdravé populace (Svacina, 2014).
1.8 Lécba diabetu mellitu 1. typu

Jedinec s diabetem 1. typu je zavisly na exogennim pfisunu inzulinu, proto dileZitou

soucasti 1€cby daného typu diabetu je farmakoterapie inzulinem. Kromé 1€¢by inzulinem,
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je neméné dilezita i nefarmakologicka 1écba, ktera predstavuje fyzickou aktivitu, dietni

opatieni a selfmonitoring. (Svacina, 2014)

-----

mellitem 1. typu. A toho lze dosahnout, pokud jedinec s diabetem 1. typu bude optimalné
kompenzovan. Dulezitym faktorem dobré kompenzace diabetu je fadna edukace
nemocného o farmakologické 1€¢bé, selfmonitoringu, ale i o dietnim opatfeni. Diky dobré
kompenzaci diabetu lze predejit vzniku akutnich komplikaci diabetu, jako je
hyperglykémie a hypoglykémie. Z hlediska prevence vzniku a rozvoje makroangiopatii
¢1 mikroangiopatii ma také velky vyznam nejen normalizace hladiny glykémie, hladiny
lipidt, ale i udrzeni vhodného rozmezi krevniho tlaku (Pelikanova, 2018). O stavu
kompenzace diabetu vypovidda hodnota glykovaného hemoglobinu (Svacina, 2014).
Hladina glykémie dobfe kompenzovaného diabetika nalacno je do 7 mmol/l a hodnota

glykovaného hemoglobinu do 53 mmol/mol (Soucek a Svacina, 2019).
1.8.1 Farmakologickd lécba

Pti 1é¢bé diabetu mellitu 1. typu je uplatiiovdna farmakologicka 1é¢ba inzulinem, nikoliv
lé¢ba peroralnimi antidiabetiky (Pelikanova, 2018). Cilem farmakologické 1écby je,
prostiednictvim exogenniho pfisunu inzulinu, napodobit fyziologickou sekreci inzulinu
(Soucek a Svacina, 2019). Pro 1écbu diabetu mellitu 1. typu je proto vhodné zvolit
intenzifikovanou 1é¢bu, kterd nahrazuje pravé vysSe zminénou fyziologickou sekreci
inzulinu (Pelikdnova et al., 2018). Fyziologicka sekrece inzulinu v organismu je slozena
Z bazalni a bolusové sekrece inzulinu. Jak bazalni, tak bolusova sekrece znamena davku
10 az 20 1U inzulinu za den, tedy az 40 IU inzulinu denn¢ (Soucek a Svacina, 2019). Pti
lécbé diabetu mellitu se vyuziva inzulin, ktery se 1i8i jak svym piivodem, tak je dale délen
1 podle rychlosti plisobeni. Mezi inzulinové ptipravky rozliSené podle pivodu a
pouzivané v soucasnosti k 1écbé diabetu mellitu je fazen tzv. huménni inzulin a analoga
inzulinu (Pelikdnova et al., 2018). Huménni neboli lidsky inzulin je vytvofen
biosynteticky za pomoci kvasinek, ¢i bakterie Escherichia coli (Svacina, 2014). Analoga
inzulinu pfedstavuji typ inzulinu, ktery je vytvofen také biosyntézou. Od humanniho
inzulinu se odliSuje tim, Ze struktura jeho molekul je pozménéna tak, aby tento typ

inzulinu dosahl svych specifickych vlastnosti (Pelikdnova et al., 2018).

Podle doby ptisobeni v organismu je znam velmi kratce ptsobici, kratce plisobici inzulin

a inzulin s prodlouzenou dobou u¢inku, ktery je dale délen na stfedné az dlouhodobé
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pusobici inzulin. Hlavni rozdil, co se tyka ptisobeni inzulinového ptipravku, je v rychlosti
nastupu uc¢inku inzulinu, vrcholu Gc¢inku a v dob¢ ptisobeni daného inzulinu (Pelikdnova

etal., 2018).

Jak jiz bylo zminéno vySse, pti farmakologické terapii inzulinem se u pacienta s diabetem
mellitem 1. typu vyuziva intenzifikovana lécba inzulinem. Intenzifikovana Ié¢ba zahrnuje
minimalné¢ tfi denni davky inzulinu (Soucek a Svacina, 2019). Klicovy pfi
intenzifikované terapii je selfmonitoring a dle potieby musi byt pacient schopen upravit
si davky inzulinu. To vSe vychazi z dobré edukace nemocného a ochoty diabetika se
aktivné podilet na dobré kompenzaci onemocnéni (Pelikanova et al., 2018). Bolusova
sekrece inzulinu byva nahrazena kratkodobé plisobicim inzulinem a bazalni sekreci
zastupuje dlouhodobé pusobici inzulin. Kratkodobé ptisobici inzulin je aplikovan pied
jidly a plni tak prandialni potfebu inzulinu. Dlouhodobé ptisobici inzulin je aplikovan

casto ve vec€ernich hodinach (Soucek a Svacina, 2019).

Inzulin se aplikuje nejcasteji subkutanné (Pelikanova et al., 2018). Pfi farmakologické
terapii u diabetu mellitu 1. typu je inzulin do organismu aplikovan bud’® pomoci
inzulinového pera, nebo inzulinové pumpy. Mistem pro vpich inzulinového piipravku je

nejcastéji biicho nebo hyzde. (Svacina, 2014).

Pti 1éCb¢ pacienta s diabetem mellitem 1. typu mohou nastat nékteré nezadouci uc¢inky.
Jednim zneZddoucich u€inki mlZe byt hypoglykémie, kterd nejcastéji nastava

Vv disledku chyby pfii inzulinové 1é€beé (Pelikanova et al., 2018).
1.8.2 Nefarmakologicka lécba

Jak jiz bylo zminéno vySe, mimo farmakologické 1éCby, je dilezitou soucasti terapie
diabetu i nefarmakologicka 1écba (Svacina, 2014). Nefarmakologicka terapie predstavuje

nejen vhodnou fyzickou aktivitu, dietni upravu, ale i zakaz koufeni (Skrha et al., 2019).

Pro uspokojivou kompenzaci diabetu ma svou nezastupitelnou roli prave fyzicka aktivita,
ktera ptsobi obecné pozitivné na psychiku Cloveéka, ale 1 organismus ¢lovéka, naptiklad
pozitivné ovlivituje hodnotu krevniho tlaku. Dale diky pohybové aktivité je u jedince
s diabetem mellitem nizsi riziko kardiovaskularniho onemocnéni (Jirkovska et al., 2018).
Pohybovou aktivitu je nutné pfizpasobit individudlné dle veéku, celkovému zdravotnimu
stavu a schopnostem diabetika, obecné je doporucena alespoii chlize, a to minimaln¢ 30

minut denné. Dal$im doporuenym zpisobem pohybu je plavani, jizda na kole, béh na
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lyzich, ¢i pési turistika (Svacina, 2014). U jedincti s diabetem 1. typu je nutné znat nejen
hodnotu glykemie pied zahajenim pohybové aktivity, ale i jeji trend. Proto je vhodné se
zm¢éfit pomoci glukometru naptiklad hodinu az dvé pred zatézi, poté chvilku pred

zahajenim pohybové¢ aktivity, dale béhem a po zatézi (Jirkovska et al., 2018).

Dietnimu opatieni u pacientl s diabetem 1. typu se budu vénovat v jedné z nasledujicich

kapitol.
1.8.3 Selfmonitoring diabetu

Dilezitou soucasti 1écby diabetu mellitu 1. typu, aby bylo mozné dosdhnout uspokojivé
kompenzace onemocnéni a snizeni vyskytu akutnich komplikaci, je selfmonitoring
(Soucek a Svacina, 2019). Jak jiz ndzev napovida, selfmonitoring spo¢iva v samostatném
meéfeni parametrit vypovidajicich o kompenzaci diabetu pacientem. Jednad se o méfeni
koncentrace glukdzy, vySetieni ketonurie, ale i sledovani antropometrickych tdaji
(hmotnost, obvod pasu). Vyskyt nadvahy ¢i obezity 1ze pozorovat i u pacienti s diabetem
mellitem 1. typu, proto je vhodné sledovat i vySe zminéné antropometrické udaje

(Stechova, 2017).

Hladina glykémie je sledovana glukometrem nebo pomoci CGM - kontinudlni
monitorace glukozy (Jirkovska a Koznarova, 2018). Ke zjisténi rizika ketoaciddzy slouZzi
vySeteni ketonurie neboli ketolatek v moci. VySetfeni ketonurie se provadi pomoci
diagnostickych prouzkd. Dané vySetfeni je doporuceno provést v ptipadech hladiny

glykémie nad 15-20 mmol/l (Stechova, 2017).

Pii méteni obvodu pasu je za normalni hodnotu povaZzovana mira do 80 cm u Zen a do 94
cm u muzl. ZvySené zdravotni riziko pfedstavuje hodnota 80-88 cm pro Zeny a 94-102
cm pro muze. Vysoké zdravotni riziko pfedstavuje mira nad 88 cm u Zen anad 102 cmu

muzu (Pichlerova, 2016).
1.9 Inzulinové pumpy

Oproti jinym typtim farmakologické 1écby inzulinem je nejlépe fyziologicka sekrece
inzulinu napodobena inzulinovymi pumpami (Pelikdnova et al., 2018). Inzulinova pumpa

predstavuje kontinualni subkutanni infuzni 1é¢bu (Stechova, 2019).

Inzulinova pumpa je piistroj malého obdélnikového rozméru, ve kterém se nachazi

zasobnik na inzulin. Inzulin je do organismu pfepravovan pomoci infuzniho setu, ktery
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je slozen z kanyly a katétru. Infuzni sety jsou bud’ z kovového, nebo teflonového
materialu (Stechova, 2019). Inzulinové pumpy mimo jiné disponuji alarmy, které
upozoriiuji pacienta s diabetem na rizikové hladiny glykémie. A diky tomu se l1écba
typu by méli byt dostatecné edukovani o 1écbé€ inzulinovou pumpou a proskoleni, jak s

danou pumpou manipulovat (Prazny et al., 2019).

Inzulinova pumpa funguje na principu automatické dodavky inzulinu, kterd pokryva
bazalni potfebu inzulinu (Stechova, 2019). Bazalni dodavku inzulinu si pacient nastavi v
inzulinové pump¢ piedem a upravuje ji v piipadech jako je naptiklad fyzicka aktivita, ¢i
hore¢naté onemocnéni (Pelikanova et al., 2018). K pokryti prandialni potteby inzulinu je
tieba uré¢ité manipulace s pumpou, kdy pacient si na inzulinové pumpé cca 5-15 minut
pted jidlem zvoli bolus, ktery je nisledn& dodan do organismu (Stechova, 2019). Pro
1écbu pomoci inzulinové pumpy jsou zvolena ultrakritce plsobici analoga inzulinu.
Davku aplikovaného bolusu nemocny voli individualné podle aktudlni hladiny glykémie,
o¢ekavaného pfijmu sacharidii a podle planované fyzické aktivity. 1 IU inzulinu pokryje
mnozstvi 8-15 g sacharidii. Bolusova davka k hlavnim jidlim piedstavuje obvykle 4-8
IU inzulinu a pro ptfesnidavku a svacinu je tato davka casto 2-4 IU. Proto je dileZité, aby
byl diabetik dostate¢n¢ edukovan o potravindch obsahujici sacharidy a umél si je
prepocitat na bolusové davky k jidlim. Také uz existuje n¢kolik aplikaci v telefonu, které
mize diabetik vyuzit k informovanosti o obsazenych sacharidech v konkrétnich

potravindch (Pelikanov4 et al., 2018).
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kompenzace diabetu 1. typu, existuji kritéria, podle kterych je pumpa indikovana lékafem
(Stechova, 2019). Inzulinova pumpa je pacientovi s diabetem 1. typu indikovana bud’ na
zdklad¢ ptani zjeho strany, nebo v pfipade, kdy je diabetik 1. typu lécen pomoci
inzulinovych per a dana lécba nevede k uspokojivé kompenzaci diabetu. Napiiklad
diabetik trpi stavy t€zké hypoglykémie ¢i dawn fenoménem (Pelikanova et al., 2018).
Dawn fenomén neboli fenomén usvitu se projevuje vyssi hladinou glykémie v brzkych

rannich hodinach (Stechova, 2017).

Inzulinova pumpa je plné hrazena zdravotni pojiStovnou. Proto je zapotiebi, aby dany
druh lécby schvalil revizni 1ékat zdravotni pojistovny, u které je pacient pojiSténcem.

Inzulinovou pumpu mohou piedepsat pouze lékafi na pracoviStich se statusem
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diabetologického centra. Pacient ma narok na vymeénu inzulinové pumpy kazdé 4 roky

opét po schvéleni reviznim lékatem (Stechova, 2019).

Inzulinovych pump je na trhu velka fada. Néekteré typy inzulinovych pump disponuji
vypoctem korek¢nich bolust. Pokrok v 1écbé diabetu mellitu 1. typu inzulinovymi
pumpami piredstavuji pumpy umoziujici propojeni s kontinudlni monitoraci glykémie.
Naptiklad inzulinovd pumpa MiniMed 640G je diky tomu schopna piedpovidat
hypoglykémii. Pokud se dostane pacient na dolni hranici glykémie, tak tento typ
inzulinové pumpy pierusi dodavku inzulinu. Inzulinova pumpa MiniMed 670G uz
predpovida i1 stavy hyperglykémie a nasledné na né reaguje. Vyrobcem vySe zminénych

pump je spolecnost Medtronic (Pelikanova et al., 2018).

Princip propojeni kontinualni monitorace glukézy s inzulinovou pumpou spociva v tom,
ze pacientovi je do podkozi zaveden senzor, ktery monitoruje koncentraci glukézy
Vv intersticiu. Tento zavedeny senzor funguje jako vysila¢ a je bezdratové sparovan
s inzulinovou pumpou, ktera slouzi jako ptijimac. Jako pfijimac je mozné vyuzit i mobilni
telefon, pokud inzulinova pumpa nemiize byt pfijima¢em signalu ze senzoru (Stechova,

2019).

Velky pokrok v 1€¢bé diabetu mellitu 1. typu pomoci inzulinové pumpy umoznil hybridni
systém s uzavienou smyckou (Pintaudi et al., 2022). Jedna se o nejnovéjsi typ 1éCby
pomoci inzulinové pumpy a dany hybridni systém je schopen fungovat na bazi umélé

slinivky (Nova inzulinova pumpa..., © 2019).

Inzulinova pumpa s hybridni uzavienou smyckou byla na ¢esky trh uvedena na konci
roku 2020. Spole¢nost Tandem uvedla na ¢esky trh inzulinovou pumpu t:slim X2 s funkci
Control — IQ. Inzulinova pumpa t:slim X2 je spojena s kontinualni monitoraci glykémie
Dexcom G6. (Tandem, 2021). Druhym uvedenym typem inzulinové pumpy na ¢esky trh
fungujici na stejném principu je MiniMed 780G s funkei SmartGuard od spolecnosti
Medtronic (Systém MiniMed™ 780G, © 2020). Inzulinova pumpa MiniMed 780G

vyuziva udaje o glykémii ze senzoru Guardian 3 (Leelarathna et al., 2020).

Vyse zminéna funkce Control-1Q Vv inzulinové pumpé t:slim X2 umoziuje predvidat
trend vyvoje glykémie béhem nasledujicich 30 minut a reagovat tak na bliZici se stav
hypoglykémie ¢i hyperglykémie (Tandem, 2021). To je umoznéno diky tdajim ze

senzoru z CGM Dexcom G6, ktery je sparovan s inzulinovou pumpou t:slim X2
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(Leelarathna et al., 2020). Dana funkce pomaha pacientovi s diabetem 1. typu udrzet se

conejvice v cilovém rozmezi glykémie. Hodnota cilového rozmezi glykémie je stanovena

na 3,9-10,0 mmol/l (Tandem, 2021).

Inzulinova pumpa t:slim X2 reaguje na blizici se zvySenou hladinu glykémie nad 10
mmol/l automatickou davkou korekéniho bolusu. Pokud na zaklad¢ dat ze senzoru by se
hladina glykémie méla béhem nasledujicich 30 minut zvysit nad 8,9 mmol/l, tak pumpa
zvy$i davku bazalniho inzulinu. Naopak pokud by béhem nasledujicich 30 minut se
glykémie blizila pod 6,25 mmol/l, tak t:slim X2 bazalni davku inzulinu snizi. A v ptipadé
blizici se glykémie pod 3,9 mmol/l, dojde k zastaveni bazalniho piisunu inzulinu.
Inzulinova pumpa od spole¢nosti Tandem umoznuje i zapnuti funkci spanek a fyzicka
aktivita, na které inzulinovd pumpa reaguje upravenim bazalnim davky inzulinu.

(Tandem, 2021)

CGM Dexcom G6 se vyznacuje vodéodolnym senzorem, jehoz zivotnost je 10 dni.
NejcastéjSim mistem pro aplikaci senzoru byva biicho nebo zadni strana paze. Pro déti
od 2 do 17 let je schvaleno umistit senzor Dexcom G6 na hyzdé (Dexcom, © 2023).
Senzor Guardian 3 denné naméti 288 udaji o glykémii a kazdych 5 minut jsou data
odeslana do inzulinové pumpy MiniMed 780G (Nova inzulinova pumpa..., © 2019). Na
rozdil od senzoru Dexcom G6 je zivotnost senzoru Guardian 3 tyden (Leelarathna et al.,

2020).
1.9.1 Tukoproteinové jednotky

Tukoproteinové jednotky jsou prepocitavany na sacharidovou vyménnou jednotku. To
znamend, ze celkové energetickd hodnota tukl ¢i bilkovin, kterd se rovna 100 kcal,
predstavuje 10 g sacharidd neboli 1 sacharidovou vyménnou jednotku. Tedy na 100 kcal
tukti ¢i bilkovin je zapotfebi stejné davky inzulinu jako na mnozstvi 10 g sacharidi.
Pocitat tukoproteinové jednotky je vhodné u jidel s vysokym mnoZstvim tukd ¢i bilkovin,
napiiklad hamburger nebo pizza. Tato jidla zvySuji hladinu glykémie zhruba 2 hodiny po
jidle a ovliviiyji hladinu glykémie nékolik hodin. Proto je vhodné na inzulinové pumpé
zvolit kombinovany bolus. Kombinovany bolus zahrnuje jednoduchy a rozlozeny bolus.
Jednoduchy bolus slouzi k pokryti sacharidi z potravy témét ihned po aplikaci inzulinu
a rozlozeny bolus pokryje tuky ¢i bilkoviny ze stejného jidla béhem nékolika hodin.
(Plachy, 2020)

23



1.10 VyZiva p¥i diabetu mellitu 1. typu

Jak jiz bylo wuvedeno v kapitole Nefarmakologickd 1écba, dulezitou soucast
nefarmakologické 1é¢by diabetu mellitu 1. typu tvofi i dietni opatfeni (Skrha et al., 2019).
Pro 1écbu diabetu mellitu 1. typu je vhodna tzv. regulovand strava (Svacina, 2014).
Regulovana strava je pravé vhodnym typem dietniho opatieni pii diabetu mellitu 1. typu,
pokud diabetik je neobézni a je léCen intenzifikovanou terapii. U obéznich pacientl
s diabetem typu 1 je vhodné se zaméfit na redukci hmotnosti, tedy hlavné na omezeni
energetického piijmu (Skrha et al,, 2019). Regulovana strava piedstavuje jakousi
individualitu ve stravovani. To znamend zejména individudlni regulaci pfijmu sacharidi,
ktera koreluje s pacientovou schopnosti upravit si davku inzulinu, a pfedevs§im se znalosti
vyménnych jednotek (Jirkovska a Havlova, 2018). Diky tomu ma i pacient léceny
napftiklad inzulinovou pumpou urcitou flexibilitu ve stravovani, a to zejména v poctu jidel
denné¢ a v energetické hodnoté daného chodu (Kasper, 2015). Jedna vyménna jednotka je
charakterizovana jako mnozstvi potraviny, které obsahuje 10 g sacharidi. Cilem
nefarmakologické 1é¢by pomoci dietniho opatfeni je nejen prevence ¢i 1é¢ba akutnich a
chronickych komplikaci diabetu, ale i nadvahy a obezity nebo kardiovaskularnich

onemocnéni (Jirkovské a Havlova, 2018).
1.10.1 Sacharidy

Jeden gram sacharidu predstavuje 4,1 kcal (17 kJ) (Stransky et al., 2019). Denni piijem
sacharidi by mél byt zastoupen v poméru 45-60 % z celkového energetického piijmu.
Z toho piijem sachar6zy neboli fepného cukru by mél tvofit maximalné¢ 5-10 %, to
znamend cca do 50 g sacharidii z celkového pfijmu sacharidii za den (Jirkovska a
Havlova, 2018). MnozZstvi konzumovanych sacharidi denn€ by nemélo klesnout pod 130
g, je to kviili tomu, Ze glukdza je hlavnim energetickym substratem pro mozek (Jirkovska

etal., 2012).

Sacharidy jsou rozdéleny na jednoduché, kam fadime monosacharidy a disacharidy. A na
slozené sacharidy, kam fadime polysacharidy a oligosacharidy (Stransky et al., 2019).
Ptevazovat by mély potraviny bohat¢ na vldkninu a také potraviny s nizkym
glykemickym indexem (Kasper, 2015). Mezi tyto potraviny fadime ptedevsim ovoce,
zeleninu, celozrnné potraviny a lusténiny (Jirkovskd a Havlova, 2018). Predevsim
potraviny rostlinného plivodu jsou bohaté na sacharidy. Z zivoc¢iSnych produktl je to

mléko, které obsahuje disacharid laktézu (Stransky, et al., 2019).
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1.10.2 Vidknina

Jeden gram vldkniny predstavuje 2 kcal (8,4 kJ) (Stransky et al., 2019). Denni doporucené
mnozstvi vlakniny pro pacienty s diabetem je 20 g na 1000 kcal (Jirkovska et al., 2012).
Vlakninu rozliSujeme na rozpustnou a nerozpustnou. Zdrojem rozpustné vlakniny jsou
luSténiny a ovoce. Predstavitelem nerozpustné vldkniny jsou predevSim celozrnné
vyrobky (Jirkovska a Havlova, 2018). V 1é€bé diabetu ma vyznamnou roli zejména
rozpustna vlaknina, kterd ma vliv na snizeni postprandidlni glykémie a také snizuje
sekreci inzulinu (Kasper, 2015). Pro naplnéni doporuc¢eného denniho mnozstvi vlakniny
je vhodné zaradit 5 porci ovoce i zeleniny, tzn. cca 600 g denné, dale celozrnné vyrobky

a porci lusténin nejméné 5x tydné (Jirkovska et al., 2012).
1.10.3 Bilkoviny

Z celkového energetického piijmu by bilkoviny mély tvotit 10-20 % (Kasper, 2015). To
znamena 1 az 1,5 g bilkovin na jeden kilogram hmotnosti. Pfijem bilkovin by nemél byt
niz8i nez 0,6 g bilkovin na kilogram hmotnosti (Jirkovska a Havlova, 2018). Je to z toho
divodu, aby nedoslo naptiklad k rozvoji malnutrice (Kasper, 2015). Jeden gram bilkovin
ma totoznou energetickou hodnotu jako jeden gram sacharidd, tzn. 4,1 kcal (17 kJ)

(Stransky et al., 2019).

Bilkoviny jsou sloZeny z aminokyselin, je jich znamo 20, z nichZ je 9 oznaceno jako tzv.
esencialni aminokyseliny. To znamena, Ze esencidlni aminokyseliny jsou pro organismus
nepostradatelné, protoze neni schopen je vytvofit. Bilkoviny zivocisného plivodu maji
vyuzitelnost v organismu vyssi nez rostlinné bilkoviny. (Stransky et al., 2019). Je to dano
praveé tim, ze v bilkovinach Zivo¢isného plvodu je vyssi zastoupeni nepostradatelnych
aminokyselin neZ v bilkovinach rostlinného pivodu (Dylevsky, 2019). Nejvyssi
vyuzitelnost bilkovin maji vejce. Piesto by piisun bilkovin mél byt jak z zivocisSnych
zdrojii, tak z rostlinnych zdroji vyrovnany. Zdrojem bilkovin jsou vejce, mléko, mlécné

vyrobky, maso, lusténiny, brambory a obiloviny (Stransky et al., 2019).

1.10.4 Tuky

Jeden gram tuku piedstavuje 9,3 kcal (37 kJ) (Stransky et al., 2019). Tuky by mély
z celkového energetického piijmu byt zastoupeny v 20-35 % (Jirkovska a Havlova, 2018).
RozliSujeme tuky snasycenymi mastnymi kyselinami, mononenasycenymi a

polynenasycenymi mastnymi kyselinami (Stransky et al., 2019).
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Mezi nasycené mastné kyseliny fadime kyselinu laurovou, myristovou, palmitovou a
stearovou, které jsou obsazeny zejména v tucich zivocisSného ptvodu, ale i v palmovém
oleji. Jejich zastoupeni ve stravé by mélo byt do 7 % (Jirkovska a Havlova, 2018).
Diivodem je, ze nasycené mastné kyseliny, zejména kyselina laurova, myristova a
palmitova, zvySuji LDL cholesterol, a tim 1 riziko kardiovaskuldrniho onemocnéni
(Stransky et al., 2019). Mononenasycené mastné kyseliny, napiiklad kyselina olejova,
piiznivé ovliviuji lipidové spektrum, proto je jejich doporuc¢ené mnozstvi 10-20 %

(Jirkovska et al., 2012).

Polynenasycené mastné kyseliny dale rozliSujeme na omega- 3 a omega-6. Do skupiny
omega-3 kyselin je fazena kyselina a-linolenova, EPA a DHA a nejvice jsou obsazeny
v moiskych rybach (Stransky et al., 2019). Diky jejich pozitivnimu G¢inku v prevenci
kardiovaskularniho onemocnéni je doporucena konzumace ryb 2x az 3x tydné.
Zastupcem omega-6 je kyselina linolova, ktera je obsazena nejvice v rostlinnych olejich,
naptiklad kukufi¢ném, slune¢nicovém, s6jovém oleji a ve ztuzenych rostlinnych tucich
(Jirkovska a Havlova, 2018). Polynenasycené mastné kyseliny by mély byt ve straveé

diabetika zastoupeny do 10 % (Kasper, 2015).

Z téchto doporuceni obecné vyplyva, aby jedinec ve své stravé omezil zivocisné tuky,
jako jsou tu¢na masa, uzeniny, sadlo, tu¢éné mlécné vyrobky a zvolil spiSe polotu¢né
mlécné vyrobky a mléko, libové druhy masa a zatazoval spiSe rostlinné oleje (Jirkovska

a Havlova, 2018).
1.10.5 Vitaminy a mineralni latky

Z diivodu zvySeného oxidacniho stresu u diabetikll, je dilezity pifijem antioxidanti
Vv potravé (Kasper, 2015). Z vitamint to jsou vitamin C a E, dal§imi antioxidanty jsou
karotenoidy, selen a flavonoidy. Vhodnymi zdroji jsou ovoce, zelenina, ryby a celozrnné

obiloviny (Jirkovska a Havlova, 2018).

U starSich osob je vhodny denni piijem vapniku 1000 mg kviili prevenci osteopordzy
(Jirkovska et al., 2012). Dilezité je i regulovat denni piijem sodiku, ktery by nemél
pfesahnout 2400 mg, proto je doporucena konzumace soli do 6 g za den. Nékteti diabetici
mohou mit snizenou hladinu hot¢iku, ktera mize korelovat s diabetickou retinopatii ¢i
diabetickou neuropatii. AvSak pred zahdjenim suplementace hoiciku, je vhodné nejprve

ovéfit jeho hladinu (Jirkovska a Havlova, 2018).
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1.10.6 Alternativni sladidla

Rozlisujeme umélé sladidla chemicka a polyoly neboli alkoholové sacharidy (Jirkovska
a Havlova, 2018). Ke sladidlim chemického ptivodu, ktera jsou neenergeticka, fadime
acesulfam-K, sacharin, cyklamat, aspartam, sukralozu, neohesperidin DC a taumatin
(Kasper, 2015). Mezi polyoly, jejichz energeticka hodnota je cca 2 kcal na jeden gram
sacharidu, fadime xylitol, manitol a sorbitol (Jirkovska et al., 2012). Ve stravé diabetika
jsou sladidla, ktera jsou vyse uvedena, povolena (Jirkovska a Havlova, 2018). Pti
konzumaci alkoholovych sacharidii kolem 40 g a vice denné je nutné brat ohled na
zvyseni glykémie, ale i nezddouci u¢inky (pruajem) (Kasper, 2015). Co se tykéa ndhradnich
energetickych sladidel, ptikladem je fruktdza ¢i sorbitol, je nutné brat ohled na jejich

energetickou hodnotu ¢i vedlejsi ucinky, naptiklad prijem. (Jirkovska et al., 2012)
1.10.7 Specidlni diabetické potraviny

Specidlni potraviny pro diabetiky zahrnuji pfedev$im potraviny slazené¢ nahradnimi
sladidly, naptiklad cokoldda, dzem a obecné cukrovinky (Jirkovska a Havlova, 2018).
Obecn¢ se potraviny uréené pro diabetiky nedoporu€uji zafazovat pravidelné do

jidelnic¢ku kviili vysokému obsahu tukt (Kasper, 2015).
1.10.8 Pitny reZim a alkohol

Doporuceni pro pitny rezim koreluje s doporu¢enimi pro zdravé osoby. To znamena
denni doporucené mnozstvi tekutin je 30 ml/kg nebo 1 az 1,5 ml na 1 kcal energetického
vydeje (Jirkovska a Havlova, 2018). Piijem tekutin se méni dle riznych faktord, jako je
fyzicka aktivita, poceni, ztraty moci a stolici, pfi hore¢natém onemocnéni, ¢i zvraceni.

Doporucenymi napoji jsou voda, neslazené ¢aje, mineralni vody (Jirkovska et al., 2012).

Tolerovatelné denni mnozstvi alkoholu pro Zeny je 10 g a pro muZze 20 g. Pfi konzumaci
alkoholu je jedinec s diabetem nachylngj$i na vznik hypoglykémie, proto je vhodné
pozivat alkohol spoleéné s konzumaci sacharidové potraviny (Kasper, 2015). Jeden gram
alkoholu ptedstavuje cca 7 kcal (29 kJ) (Jirkovska a Havlova, 2018). Tolerovatelné
mnozstvi 10 g alkoholu pro Zenu znamena 0,3 1 piva, cca 1 dcl vina, ¢i 40 ml destilatu
(Jirkovska et al., 2012). Pro muze je mnozstvi 20 g alkoholu zahrnuto v 0,5 | piva, 2 dcl
vina, ¢i 50 ml 40% destilatu (Jirkovska a Havlova, 2018).
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2  Cil prace
2.1 Cil prace
Pro danou bakalétskou praci byly zvoleny 2 cile:

Prvnim cilem bylo zmapovat, do jaké miry se li§i dieta diabetiki 1. typu léCenych

inzulinovymi pumpami s uzavienou smyckou od diety racionalni.

Druhym cilem bylo porovnat rozdily diety a Zivotniho stylu diabetika 1. typu 1é¢eného
inzulinovou pumpou s uzavienou smyc¢kou s dietou a zivotnim stylem daného diabetika

pied léCbou timto druhem inzulinové pumpy.
2.2  Vyzkumné otazky
Pro naplnéni cilii bakalatské prace byly stanoveny dvé vyzkumné otazky:

Vyzkumna otizka 1: Do jaké miry je odliSna dieta diabetikii 1. typu lécenych

inzulinovymi pumpami s uzavienou smyckou od diety racionalni?

Vyzkumna otazka 2: Jak se 1i8i dieta a Zivotni styl diabetika 1. typu lé€eného inzulinovou
pumpou S uzavienou smyckou od diety a zivotniho stylu diabetika pfed lécbou

inzulinovou pumpou s uzavienou smyckou?
2.3 Operacionalizace pojmii

Racionalni vyziva — Jedna se o vyzivu, ktera koreluje se zasadami zdravého stravovani.
Cilem raciondlni stravy je sniZzeni nemocnosti a imrtnosti zejména na kardiovaskularni a
nadorova onemocnéni (Zlatohlavek, 2019). Podstatou racionalni stravy je vyrovnany
energeticky pfijem a energeticky vydej, s tim souvisi i udrzovani BMI v rozmezi 18,5-
24,9 (Stransky et al., 2019). Dle Zlatohlavka (2019) je doporucené zastoupeni makrozivin
z denniho energetického ptijmu rozdéleno nasledovné: 55-65 % sacharidi, do 30 % tukt
a kolem 15 % bilkovin. Raciondlni vyziva je také zaloZena na pestrosti a pravidelnosti
stravy a neopomiji ani dostate¢ny pitny rezim (Zlatohlavek, 2019). Cetnost zafazovani
potravin do jidelniCku, které jsou soucasti raciondlni stravy, graficky znézoriuje

potravinova pyramida (pfiloha €. 1).
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3  Metodika
3.1  PouiZitd metodika

V bakalaiské praci ,,Dieta diabetikii 1. typu léCenych inzulinovymi pumpami® byla
vyuzita kvalitativni metoda ziskdvani dat. Data byla ziskavand prostiednictvim
semistrukturovaného rozhovoru podle pfedem pfipravené osnovy s otdzkami, které jsem
se béhem rozhovoru fidila (pfiloha ¢. 2). Dale nékteré informace o respondentech a jejich
1é¢b¢ inzulinovou pumpou s hybridni smyckou nebyly soucasti predem ptipravené
osnovy a vyplynuly béhem rozhovoru. Otazky z ptipravené osnovy se tykaly zjiSténi
zakladnich dajii o respondentech a informaci o jejich stavajici inzulinové pumpé

S hybridni smyckou.

K naplnéni cile z vyzkumné otdzky cislo 2 jsem se v rozhovoru zamétila mimo jiné i na
otazky souvisejici s rozdily 1€cby inzulinovou pumpou s hybridni smyckou a pfedchozim

zpusobem lé¢by inzulinem.

Aby bylo dosazeno cile z vyzkumné otazky cislo 1, byl soucéasti vyzkumu kromé
semistrukturovaného rozhovoru i tydenni zdznam jidelnicku. Jednotlivé zapisy tydennich
jidelnicklh byly nésledné zpracovany v nutricnim programu Nutriservis. Kromé
zakladnich makronutrientti (bilkoviny, tuky, sacharidy) a energetické hodnoty potravy
v kJ a kcal jsem se pifi zpracovani zamé&fila i na mono- a disacharidy v jidelnicku
jednotlivych respondentl. Nasledné byly zaznamy tydennich jidelni¢kd porovnany se

zasadami racionalniho stravovani.
3.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vytvoten z 9 respondentli. Respondenti jsou diabetici 1. typu léceni
inzulinovou pumpou s hybridni smy¢kou. Pacienti, kteti byli zafazeni do vyzkumu, jsou
1é¢eni bud’ inzulinovou pumpou t:slim X2, nebo inzulinovou pumpou MiniMed 780G.
Soucasti vyzkumného souboru je 6 muzi a 3 Zeny, ve véku od 24 do 60 let. Respondenti
byli vybrani jejich oSetfujicim lékafem v diabetologickém centru v Ceskych
Budé&jovicich. Do vyzkumného souboru byli zafazeni na zaklad¢ jejich dobrovolného
souhlasu s ucasti ve vyzkumu. Z vyzkumného souboru 5 respondentt vlastni inzulinovou
pumpu t:slim X2 od spole¢nosti Tandem a 4 respondenti jsou 1é¢eni inzulinovou pumpou

MiniMed 780G od spolecnosti Medtronic.
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Tabulka 1: Zakladni udaje o respondentech

Respondenti | Pohlavi | VEk | Inzulinova pumpa | Délka trvani diabetu | BMI
R1 muz 24 t:slim X2 9 let 24,9
R2 muz 60 t:slim X2 31 let 27,2
R3 Zena 40 MiniMed 780G 28 let 34,5
R4 muz 42 t:slim X2 30 let 39,8
R5 muz 42 MiniMed 780G 25 let 21,5
R6 Zena 60 MiniMed 780G 37 let 26,0
R7 muz 56 MiniMed 780G 19 let 28,7
R8 muz 48 t:slim X2 6 let 28,6
R9 Zena 41 t:slim X2 23 let 35,9

(Zdroj: vlastni)
3.3 Shér dat

Realizace vyzkumu probihala od srpna 2022 do unora 2023. Pfi sbéru dat jsem
spolupracovala s diabetologii v Ceskych Budg&jovicich. Na diabetologii bylo v riizném
¢asovém obdobi uskute¢néno 5 semistrukturovanych rozhovort s pacienty v ambulanci a
4 semistrukturované rozhovory byly realizovany online. Sbér dat v ambulanci
diabetologického centra probihal v soukromi po bézné kontrole u 1ékate na diabetologii.
Pred zacCatkem dotazovani bylo vSech 9 respondentli obeznameno s problematikou
bakalarské prace. Poté jsem zacala s rozhovory, které byly s jejich souhlasem nahrany na
zaznamnik. Délka rozhovord trvala 8-40 minut a odvijela se od komunikativnosti
respondentli. Respondenti byli také pfedem obezndmeni se zaznamem tydenniho
jidelnicku, kdy jim byl poskytnut vzor, jakym zplisobem jidelnic¢ek zapisovat. Tydenni

zaznamy jidelni¢ka byly respondenty postupné zasildny na mou emailovou adresu.
3.4 Analyza dat

Ptfed vyhodnocenim semistrukturovaného rozhovoru byly nahrané rozhovory pievedeny
do papirové podoby pro lepsi prehlednost. Pti vyhodnocovani rozhovort s jednotlivymi
respondenty jsem nejprve uvedla zakladni tdaje o nich, a poté byly vyhodnoceny
odpovédi z rozhovort na otazky tykajicich se rozdili mezi Zivotnim stylem s inzulinovou
pumpou s hybridni smyckou a Zivotnim stylem s pfedeslym zpiisobem kompenzace

diabetu. Nakonec u kazdého respondenta byl vypocitan jeho doporuceny energeticky
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pfijem dle rovnice Harrise-Benedicta se zohlednénim faktoru fyzické aktivity.
Doporuceny energeticky piijem byl pro jednotlivého respondenta pocitan s jeho aktudlni
hmotnosti. U vSech respondentii jsem pocitala s faktorem onemocnéni 1 a faktorem
télesné teploty 1. Faktor fyzické aktivity jsem u kazdého respondenta volila individualné.
Dale bylo spocitano optimalni zastoupeni zivin pro jednotlivého respondenta dle
Referencnich hodnot pro piijem Zivin (2019) a dle vyzivovych doporuceni pro raciondlni
stravu od Stranského et al. (2019) a Zlatohlavka (2019). Na zavér byl vyhodnocen tydenni
jidelni¢ek respondentii, ktery byl nasledné u kazdého respondenta porovnan s jeho
vypoctenym optimdlnim energetickym pifijmem a vyzivovymi doporoucenimi pro

racionalni stravu.
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4 Vysledky
4.1 Respondent é. 1

Respondent €. 1 je muz ve véku 24 let a je studentem vysokeé skoly. Jeho télesna vyska je
186 cm a hmotnost 86 kg, BMI respondenta je 24,9. Diabetes mellitus 1. typu se u néj
manifestoval v roce 2014. Respondent byl od manifestace onemocnéni nékolik let 1é¢en
inzulinovymi pery. O moznosti 1écby inzulinovou pumpou s hybridni smyckou se
dozvédél od 1¢ékare. Pfed 1éEbou inzulinovou pumpou t:slim X2 trpél respondent ¢astymi
vykyvy hodnot glykémie. Uvadi, Ze Casto béhem dne piekrocil hranici hyperglykémie, a
poté se dostal pod hranici hypoglykémie. Pravé z tohoto diivodu mu byla lékafem
doporucena moznost 1é¢by inzulinovou pumpou s hybridni smyc¢kou. Respondent je 1éCen
t:slim X2 inzulinovou pumpou od prosince 2022 a uvadi, ,, ze pumpu nema moc dlouho,
tak s ni neni tolik szit*. Na otazku ohledné kompenzace diabetu s danou inzulinovou
pumpou, udava nejaktualnéjsi hodnotu Time in Range 85 % a hodnotu glykovaného
hemoglobinu ,, kolem 50 mmol/mol*. Tukoproteinové jednotky respondent nikdy

nepocital.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pacient byl 1éCen nejprve inzulinovymi pery, nyni je nové
kompenzovan inzulinovou pumpou s hybridni smyckou. Co se tykd pravidelnosti
stravovani, respondent nepozoruje Zadnou zménu. Naopak, co se tyka vybéru potravin,
respondent uvadi, ,, Ze si s pumpou dovoli vice nez predtim “. Napiiklad ze zacatku 1écby
danou inzulinovou pumpou se méné omezoval V konzumaci sladkého neZ pii 1écbé
inzulinovymi pery. Respondent nyni pozoruje lepsi hodnoty glykémie, tzn. mensi vykyvy
glykémie ve srovnani s 1é€bou pomoci inzulinového pera. Také uvadi, Ze se celkové citi
1€pe a je pro néj piijatelnéjsi menit si kanylu po par dnech, ,,nez denné do sebe pichnout
jehlu ve formé inzulinového pera“. Respondent zminil, Ze se mu ,,Zivot studenta“ dafti
1épe zvladat s inzulinovou pumpou nez pii predchozim zpisobu 1écby. Co se tyka
komfortu inzulinové pumpy t:slim X2, respondent uvedl, ze ze zacatku 1écby pomoci
dané inzulinové pumpy pozoroval nepohodli pfi spanku a také pfi noSeni obleceni, kdy
se mu ,, hadicky zasekly o kosili“. Respondent nepozoruje piti sportu zadné zlepSeni, ¢i
naopak omezeni oproti predeslému zptisobu kompenzace diabetu. Nezménil se ani
interval navstév diabetologické centra. Respondent €. 1 je se stavajicim zplsobem 1éCby

velice spokojeny a splnilo to jeho o¢ekavani, které¢ od dané inzulinové pumpy mél.
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Tabulka 2: Primérny tydenni jidelnicek a optimalni pfijem zivin Respondenta ¢. 1

Primér tydenniho Optimalni denni pFijem pro

o ~ % s, %

jidelnicku racionalni stravu
Energie (kcal) 1335,5 100 3228,17 100
Energie (kJ) 5592,3 100 13 493,75 100
Bilkoviny (g) 67,3 20 86 11
Tuky (g) 65,6 44 107,6 30
Sacharidy (g) 120,1 36 476,1 59
Mono- a 28
disacharidy (g) '
Sacharoéza (g) 0,06 0,02 50 6
Vlaknina (g) 5,22 30

(Zdroj: vlastni)

Strava respondenta €. 1 dle jeho tydenniho zapisu jidelnicku byla rozloZena obvykle do 3
jidel za den, z toho 2 dny respondent konzumoval stravu pouze 2x denné (pfiloha €. 3).
Co se tyka pravidelnosti stravovani, tak snidani mél obvykle v 6:00, obéd v 11:00 a vecefi
v 16:00. Jeho strava byla velice monoténni a konzumoval vice dni stejna jidla. Napiiklad
zapeCené téstoviny se v jeho jidelnic¢ku objevily celkem 5x. Dale jeho strava
neobsahovala ryby, luSténiny a ani jednu porci ovoce ¢i zeleniny. Pfi vypoctu optimalniho
energetického pfijmu jsem zvolila PAL 1,6, protoze Stransky et al. (2019) uvadi pro
studenty PAL 1,6-1,7. Respondent se nachazi v rozmezi normalniho BMI (Stransky et
al., 2019). Respondent ma nizky energeticky piijem, ktery je o vice jak polovinu niZsi,
neZ mu byl vypocitan doporuceny piijem. Optimalni denni piijem bilkovin byl nastaven
dle Zlatohlavka (2019) na 1 g/kg télesné hmotnosti a respondent ma nizsi ptijem bilkovin,
zhruba o 19 g, nez je doporuené mnozstvi. V jeho stavajici stravé je energetické
zastoupeni tukt 44 %, doporucené zastoupeni z celkového energetického piijmu je ale 30
% dle Referencnich hodnot pro ptijem Zivin (2019). Ptesto je jeho nyné&jsi piijem tuka
niz$i, nez je doporu¢ené mnozstvi, a to o cca 0 42 g. Vzhledem k nulové konzumaci ryb
¢i ofechtl je nizky 1 pfijem omega-3 PUFA mastnych kyselin. Dle Stranského et al. (2019)
je energetické zastoupeni sacharidi vymezeno na 55-60 %. Vzhledem K tomu, Ze
vypocitany optimalni pfijem sacharidl je vztazen na raciondlni stravu, je doporuc¢ena

konzumace sacharidi zhruba 4x vys§i oproti pfijmu sacharidi respondentem ¢. 1.
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Respondent nepiekrocil hranici konzumace volnych sacharidi, kterd podle Stranského et
al. (2019) ma tvotit maximalné 10 % z celkového denniho energetického piijmu. V jeho

jidelnicku se neobjevily vyrobky urcené pro diabetiky ani jiné cukrovinky.
4.2 Respondent ¢. 2

Respondent €. 2 je 60lety muz, ktery je diabetikem 1. typu 31 let. Jeho BMI je 27,2,
protoze mé&ii 180 cm a vazi 88 kg. Od zacatku onemocnéni je respondent kompenzovan
pomoci inzulinovych pump. Inzulinovou pumpu s hybridni smyc¢kou ma vice nez rok a
jedna se o t:slim X2. O inzulinové pumpé¢ s hybridni smyckou se dozvédél od 1€kate a na
jeho doporuceni se pro tento typ 1é€by rozhodl. Respondent si poc€itd pouze sacharidy,
nikoliv tukoproteinové jednotky. Nejaktualnéjsi hodnoty Time in Range respondenta
dosahuji 79 %.

Rozdil mezi stavajici inzulinovou pumpou s hybridnim uzavienym okruhem a mezi
predeslymi inzulinovymi pumpami vnima respondent ¢. 2 predev§im v komfortu. Nebot’
jeho nynéjsi inzulinova pumpa t:slim X2 je propojena s CGM a nemusi se tak ,,stdle
nutné“ mefit pomoci glukometru, jako s predeSlymi inzulinovymi pumpami.
V pravidelnosti stravovani respondent €. 2 neshleddva Zadné zmény. Respondent uvadi,
ze sladké moc nekonzumuje, ale obcas si da, naptiklad zmrzlinu. Déle respondent zminil,
ze mu nynéjsi inzulinova pumpa umoziuje vétsi volnost, a proto si dd, na co ma chut’.
Zaroven ale uvadi, ze je ,,zapotiebi urcité discipliné i s danou inzulinovou pumpou “.
Respondent ¢. 2 piipodobnil zivot s inzulinovou pumpou t:slim X2 k zivotu ¢lovéka
s racionalni stravou. Co se tyka sportu, respondent zminil, Ze jizda na kole je pro n&j nyni
pohodIné;si diky senzoru, ktery je propojen s jeho inzulinovou pumpou. Také respondent
uvedl, Ze pfi jeho zaméstnani (socialni pedagog) , si nedokdze predstavit byt na
inzulinovych perech . Dale uvedl, Ze pted stavajici inzulinovou pumpou trpél obcasnymi
stavy hypoglykémie a ztoho byl 3x hospitalizovan. Diabetologické centrum nyni
navstévuje jednou za 3 mésice, kdysi to bylo jednou mési¢n€. Respondent €. 2 je s nynéjsi

inzulinovou pumpou spokojen, protoze ,, md dobry Time in Range “.
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Tabulka 3: Primérny tydenni jidelnicek a optimalni pfijem zivin Respondenta ¢. 2

Primér tydenniho Optimalni denni pFijem pro

o ~ % s, %

jidelnicku racionalni stravu
Energie (kcal) 1 386,13 100 2 657,86 100
Energie (kJ) 5997,27 100 11 109,85 100
Bilkoviny (g) 83,69 24 88 13
Tuky (g) 59,26 38 88,6 30
Sacharidy (g) 101,27 38 378,75 57
Mono- a
disacharidy (g) 2,26
Sacharoéza (g) 1,88 0,5 50 7,5
Vlaknina (g) 3,56 30

Zdroj: (vlastni)

Respondent konzumoval stravu 3x denné. Snidani mél obvykle mezi 7.-8. hodinou, ob&d
mezi 12.-13. hodinou a veceti kolem 18.-19. hodiny. Respondent zaznamenal i svij pitny
rezim, kde ptredevsim velkou ¢ast tvorila mineralni ochucend voda ProLinie, dale také
vV men$im mnozstvi voda a ¢aj. Denni piijem tekutin pfedstavoval kolem 1,5 1. Z toho 2
dny byl vjidelnicku obsazen i alkohol, respondent ovSem pokazdé splnil denni
tolerovatelné mnozstvi alkoholu pro muze, a to ve formé jednoho ,,dia*“ piva a jednoho
vinného stiiku. Déle se v jidelnicku vyskytovaly i1 luSténiny a ryby 1x do tydne a zelenina
alespon jednou denné, ovoce vsak nikoliv. Kromé ,dia“ piva se v jeho jidelnicku
neobjevily jiné vyrobky uréené pro diabetiky a ani cukrovinky. Pro vypocet optimalniho
energetického piijmu jsem u respondenta zvolila PAL 1,5. Respondentovo BMI je dle
Stranského et al. (2019) klasifikovano jako nadvaha. Proto bych doporucila u respondenta
¢. 2 provést edukaci nutri¢nim terapeutem o stravovani a volbé vhodné fyzicke aktivity.
Jeho energeticky piijem je niz$i zhruba o 1272 kcal oproti doporuc¢enému piijmu energie.
Stavajici pfijem bilkovin je téméf totozny s doporu¢enym mnozstvim bilkovin, lisi se
pouze V procentudlnim zastoupeni z celkového denniho energetického piijmu. Nyné;jsi
pfijem tukidl je zastoupen v 38 % z celkového denniho energetického pifijmu. Dle
Referencnich hodnot pro pifijem zivin (2019) by tuky mély tvofit 30 % z celkového
energetického piijmu. V ptipadé€ respondenta €. 2 je vypocteny doporuceny piijem tukt

vys$i o cca 29 g. Stransky et al. (2019) uvadi doporuceny piijem sacharidll pro racionélni
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stravu mezi 55-60 % z celkového energetického piijmu. Ve stravé respondenta jsou
sacharidy zastoupeny v 38 % z celkového denniho energetického piijmu. A ve srovnani
s optimalnim pfijmem pro raciondlni stravu je jeho stavajici pfijem sacharidl cca 3,7x

nizsi.
4.3 Respondent & 3

Respondent €. 3 je Zena ve veéku 40 let. Respondentky télesna hmotnost je 94 kg a vyska
165 cm, BMI 34,5. Diabetes 1. typu se u ni manifestoval v jejich 12 letech. Respondentka
byla nejprve 1é€ena pomoci inzulinovych per, od roku 2017 je kompenzovéana pomoci
inzulinové pumpy a uz vice nez rok ma inzulinovou pumpu s hybridni smy¢kou MiniMed
780G. I pfes strach trvalého zavedeni kanyly se respondentka na doporuceni lékate
rozhodla pro 1é¢bu diabetu inzulinovou pumpou. Aby respondentka mohla byt optiméalné
kompenzovana inzulinovou pumpou, musela se naucit ovladat inzulinovou pumpou a byt
V jeji manipulaci sobéstacna. Krom¢ toho se musela naucit pocitat dobfe i sacharidy,
ovSem respondentka uvedla: ,, sacharidy si ani moc nepocitam a uz viitbec jsem si nikdy
nepocitala tukoproteinové jednotky“. Nejaktualn€jsi hodnota Time in Range

respondentky ¢. 3 je 80 %.

Respondentka ¢. 3 méla problém s pravidelnosti stravovani i pfed 1écbou inzulinovou
pumpou s hybridni smyckou. Proto zminila lep$i kompenzaci diabetu, kterou diky
inzulinové pumpé MiniMed 780G nyni ma. V Konzumaci sladkého se respondentka dle
jejich slov neomezuje, pouze si hlida ty potraviny, které ,,ji rychle zvedaji glykémii*.
Respondentka jezdi na konich, jako pozitivum udéava, Ze si nemusi pfed tim méfit
glukometrem hladinu glykémie. Diive respondentka trpéla spiSe stavy hyperglykémie,
které nyni neuvadi. Interval navstév diabetologického centra se nezménil. Respondentka
uvedla, Ze pfi zaméstnadni vnima v&tsi pozitiva se stavajicim zplisobem 1éCby, protoZe
diive si Casto zapomnéla doma inzulinova pera. Respondentka je s inzulinovou pumpou

S hybridnim uzavienym okruhem MiniMed 780G velmi spokojena.
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Tabulka 4: Primérny tydenni jidelnicek a optimalni pfijem zivin Respondenta ¢. 3

Tydenni o c

idelnicek % Optimalni denni prijem pro %

J(prﬁmér) racionalni stravu
Energie (kcal) 1 968,36 100 23411 100
Energie (kJ) 8211,2 100 9 785,80 100
Bilkoviny (g) 94,09 19 94 16
Tuky () 55,18 26 78 30
Sacharidy (g) 229,02 55 316 54
Mono- a
disacharidy (g) 39,18
Sacharoéza (g) 23,18 5 50 8,5
Vlaknina (g) 9,39 30

(Zdroj: vlastni)

Respondentky strava byla rozlozena do 5 jidel za den. Rozdil v pravidelnosti stravovani
lze pozorovat zejména o vikendu, kdy napiiklad obéd méla ve 13:00 a ve vSedni den
naopak ve 14:30. Respondentky zdznam jidelnicku obsahoval 1 zdznam pitného rezimu,
kdy denné respondentka piijala nejméné 1,75 litrti tekutin. Tekutiny pfijimala nejCastéji
ve form¢ dzusu, vody se sirupem, neslazenych ¢aji, vody, ¢i ranni kavy s mlékem bez
cukru. Respondentka zaznamenala 1 konzumaci alkoholu, ktera se v jejim jidelnicku
objevila celkem 2x, a to v podobé 0,51 piva vzdy k vecefi. Dle Stranského et al. (2019)
ptekroCila respondentka denni tolerovatelné mnozstvi 10 g alkoholu pro Zzeny.
V tydennim jidelnicku byly obsaZeny 1x ryby, Ox lusténiny. Ovoce a zelenina byla
konzumovana ve 2-3 porcich za den. Pfesnidavka a svacina respondentky obsahovala
denné porci ovoce €i zeleniny. I pies to, Ze respondentka trpi obezitou, byl optimalni
pfijem pro raciondlni stravu vypocten na jeji aktualni hmotnost. U respondentky by byla
vhodna edukace a urcitd redukce hmotnosti za pomoci nutri¢niho terapeuta, ktery by
vhodné zvolil jeji optimalni denni energeticky piijem. Pro vypocet energetického piijmu
jsem zvolila PAL 1,4. Stavajici denni energeticky pfijem respondentky je niz$i zhruba o
370 kcal oproti doporuc¢enému piijmu energie. Piijem bilkovin se u respondentky lisi
pouze procentualnim zastoupeni v jejim stavajicim a doporuceném energetickém piijmu.

Piijem tukl je u respondentky zastoupen z 26 % z celkového energetického pifijmu a
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s doporucenim se 1iSi o cca 23 g. Sacharidy jsou ve stavajici stravé respondentky
zastoupeny z 55 % a koreluji tak s doporucenimi Stranského et al. (2019). Respondentka
ale konzumuje o 87 g sacharidii méné, nez byl vypocitan jeji doporuceny piijem sacharidii

vztazeny na racionalni dietu.
4.4  Respondent ¢. 4

Respondentem €. 4 je 42lety muz s BMI 39,8, nebot’ jeho télesna hmotnost je 129 kg pii
vysce 180 cm. Diabetes mellitus 1. typu se u respondenta ¢. 4 manifestoval v roce 1993.
Ze zacatku byl kompenzovan inzulinovymi pery, v roce 2013 zahajil 1é€bu pomoci
inzulinové pumpy DANA. Tuto inzulinovou pumpu mél az do 1éta 2021, nez ptesel na
inzulinovou pumpu t:slim X2. O inzulinové pumpé s hybridni smyckou se dozvédel od
nového 1ékare, ktery mu vysvétlil vyhody inzulinové pumpy s hybridni smyc¢kou. Pro
danou inzulinovou pumpu se také rozhodl proto, ze trend vyvoje glykémie sleduje
Zinzulinové pumpy a neni ktomu zapotfebi jiné zafizeni (mobilni telefon).
Nejaktualngjsi hodnotu glykovaného hemoglobinu udava 53,6 mmol/mol. Respondent Si

pocita pouze sacharidy, nikoliv tukoproteinové jednotky.

Respondentovy stravovaci navyky se s inzulinovou pumpou s hybridni smy¢kou vyrazné
nezménily. Respondent udava, ze si pfi 1€cb¢ inzulinovymi pery ,, dovolil vice zhresit .
A t0 z toho divodu, protoze se méfil glukometrem jen rano a vecer, a tak nemél piehled
o trendu glykémie. Nyni diky kontinualni monitoraci glykémie propojené s inzulinovou
pumpou je respondent vice pod kontrolou a inzulinovd pumpa ho upozoriiuje na trend
vyvoje glykémie. Respondent uvedl, ze ,, vas t0 nuti byt co nejvice spolehlivy diabetik .
Respondent uvadi, Ze plnéni inzulinu do nové inzulinové pumpy je snazsi nez do predeslé
DANA inzulinové pumpy. Respondent zminil pozitivum, Ze nyni inzulinova pumpa
ukazuje trend, jakym smérem se bude vyvijet jeho glykémie. Pii 1é€b€ inzulinovymi pery
se mé&fil pouze glukometrem, tudiZ znal pouze hladinu glykémie, a ne jeji trend.
Respondent uvedl, ze pfi stavajici 1€¢bé se nemusi pii sportu doméfovat glukometrem,
protoze zna trend vyvoje glykémie a je to pro né¢j jednodussi. Dalsim dtivodem, pro¢ se
respondent rozhodl pfejit na 1écbu pomoci inzulinové pumpy s hybridni smy¢kou, bylo
neomezené mnozstvi teflonovych kanyl. U pfedchozi inzulinové pumpy DANA mél
respondent od pojistovny proplaceny pouze urcity pocet teflonovych kanyl. Poté musel
pouzit kovové kanyly, které nebyly tak pohodIné, jako ty teflonové. Respondent je

s inzulinovou pumpou t:slim X2 velmi spokojeny a dle jeho slov ,,se to s inzulinovymi
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pery neda srovndvat®. \V porovnani s inzulinovou pumpou t:slim X2 a predchazejici

inzulinovou pumpou DANA je respondent vice spokojen se stavajici pumpou.

Tabulka 5: Primérny tydenni jidelni¢ek a optimalni pfijem zivin Respondenta ¢. 4

s | 9| PP | o,
Energie (kcal) 875,81 100 3 440,24 100
Energie (kJ) 3 674,63 100 14 380 100
Bilkoviny (g) 41,07 19 129 15
Tuky (g) 30,36 31 114,7 30
Sacharidy (g) 91,66 50 473,03 55
g/ilsancc;;a?idy @ 12,32
Sacharoéza (g) 2,2 1 50 6
Vlaknina (g) 5,96 30

(Zdroj: vlastni)

Respondentiv jidelni¢ek byl rozlozen do 3 jidel za den, z toho jeden den obsahoval pouze
snidani a jeden den nebyl zaznamenan Zadny piijem stravy. Jidelnicek neobsahoval ryby
ani luSténiny. Ovoce v jidelnicku nebylo zastoupeno a zelenina pouze celkem 4x. Strava
respondenta byla velmi monoténni, nebot’ skoro kazdy den k snidani mél stejny jogurt.
Nebo naptiklad jidlo, které¢ mél k veceti jeden den bylo i k obédu 2. den. Snidané byla
kazdy den cca v 6:30, ob&éd mezi 11:00-12:00 a vecefe mezi 17:00-19:00. VVzhledem
k respondentovu BMI, které je dle Stranského et al. (2019) hodnoceno jako obezita 2.
stupné, by bylo vhodné, aby respondenta edukoval nutriéni terapeut o redukci jeho
hmotnosti. Faktor fyzické aktivity byl pro respondenta €. 4 zvolen 1,4 dle doporuceni
Stranského et al. (2019). Stavajici energeticky piijem respondenta je zhruba 4x niz8i nez
vypocteny doporuceny energeticky piijem. Pfijem bilkovin je nizsi o 88 g, pfijem tuki o
84 g a sacharidi ma respondent o 381 g méné&, nez je vypocteny doporuceny piijem
vztazen na raciondlni stravu. Hranici piijmu sacharozy dle Stranského et al. (2019), ktera

je maximalné 50 g sachar6zy denn¢, respondent nepiekrocil.
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4.5 Respondent ¢ 5

Respondent €. 5 je muz ve veku 42 let, jehoz vyska je 178 cm a télesna hmotnost 68 kg.
Respondentovo BMI je 21,5. Diabetes 1. typu se u n¢j manifestoval pred 25 lety. Prvni
rok byl 1éCen inzulinovymi pery, poté inzulinovymi pumpami. Nyni je vice nez rok 1écen
inzulinovou pumpou MiniMed 780G. Na 1é€bu pomoci inzulinové pumpy presel kvuli
neuspokojivé kompenzaci diabetu, kterou mél pii 1écbe inzulinovymi pery. S nyné&jsi
inzulinovou pumpou respondent uvadi urcitou volnost a dle jeho slov ,, najednou to clovek

miize pustit z hlavy, trosku ““. Nejaktualnéjs$i Time in Range respondenta byl 86 %.

Respondent si pfi stavajici 16¢b¢ pocita sacharidy presnéji pomoci aplikace, dfive je spiSe
odhadoval. Pravidelnost stravovani se s novou inzulinovou pumpou MiniMed 780G
nezménila. Respondent nyni omezuje vice zivo€isné tuky, uvadi, ze to nebylo kvili nové
inzulinové pumpg, ,, ale mohlo to k tomu prispét . Respondent konzumuje sladké stejné
jako predtim. Dale uvadi lepsi kompenzaci diabetu diky inzulinové pumpé s hybridni
smyckou, protoze diive pozoroval nékolikrat do tydne hypoglykémie, a to se nyni
zlepsilo. Respondent také zminil pozitivum nynéjsi inzulinové pumpy v tom, zZe ,, nejsou
tak prudke propady do hypoglykémie a ani nejsou strmé vzestupy do hyperglykémie “.

v

Proto je s nejnové€jsi inzulinovou pumpou velmi spokojeny.

Tabulka 6: Primérny tydenni jidelni¢ek a optimalni pfijem Zivin Respondenta ¢. 5

Tydenni S PorS

jidelnitek % Optimalni denni pFijem pro %

o) racionalni stravu
Energie (kcal) 1411,3 100 225184 100
Energie (kJ) 5920,58 100 9412,69 100
Bilkoviny (g) 68,71 20 68 12
Tuky () 50,36 32 75,1 30
Sacharidy (g) 165,69 48 326,5 58
Mono- a
disacharidy (g) 14,43
Sachardza (g) 9,58 3 50 9
Vlaknina (g) 4,45 30

(Zdroj: vlastni)

40




Respondentova strava byla rozdélena do 3 porci za den. Snidani mél respondent v 6:00,
o vikendu v 7:30, obéd ve 12:00, o vikendu ve 12:30 a veéetfiv 17:30 a o vikendu v 18:30.
Respondent zaznamenal i jeho pitny rezim, jehoz soucasti je piedevsim voda témét ke
kazdému jidlu, dale denné filtrovana kava k snidani a obc¢as neslazeny caj. Denné
respondent vypije kolem 1,1 I tekutin. Tydenni jidelni¢ek respondenta ¢. 5 obsahoval 2
porce lusténin, 2x ryby a ovoce ¢i zeleninu ke kazdému jidlu. Kazdy den mél respondent
totoznou snidani, a to ovesnou kasi s ovocem obcas obohacenou o spekulkovy krém.
Respondentovo BMI je dle Stranského et al. (2019) hodnoceno jako normalni hmotnost.
Pro vypocet optimalniho energetick¢ho piijmu jsem zvolila PAL 1,4. Stavajici
energeticky piijem respondenta je o zhruba 840 kcal niz$i, nez je jeho optimalni
energeticky pfijem. Piijem bilkovin se odliSuje pouze v procentudlnim zastoupeni jeho
stdvajiciho a doporuceného energetického piijmu pro raciondlni stravu, mnoZzstvi je
stejné. Tuky ve stravé respondenta jsou zastoupeny zhruba o 25 g méné, nez je jejich
doporuc¢ené mnozstvi. Doporu¢ené mnozstvi sacharidi vypocitané pro racionalni stravu
je zhruba 2x vyssi oproti stdvajicimu respondentovu piijmu sacharidd. Dle Stranského, et
al. (2019) respondent nepickrocil denni doporu¢ené mnozstvi volnych sacharidi, které

by nemélo byt vyssi nez 10 % z celkového mnozstvi piijatych sacharidi.
4.6 Respondent¢. 6

Respondentem ¢. 6 je 60letd zena. BMI respondentky pii vySce 163 cm a télesné
hmotnosti 69 kg je 26,0. U respondentky se diabetes mellitus 1. typu manifestoval pied
37 lety. Zpocatku byla lé¢ena inzulinovymi pery a od roku 2002 je 1é¢ena prostfednictvim
inzulinovych pump. Respondentka je 20 let v invalidnim dichodu kvili Spatné
zvladatelné kompenzaci diabetu, uvadi, Ze je ,, labilni diabetik*. Proto se respondentka
rozhodla na doporuceni 1€katre pro inzulinovou pumpu s hybridni smyckou. Od ¢ervna
2021 ma respondentka inzulinovou pumpu MiniMed 780G. Posledni stazené¢ hodnoty
Time in Range pfedstavovaly hodnotu 79 %. Respondentka ale uvedla, Ze vétSinou jsou
hodnoty Time in Range kolem 82-85 %. Tukoproteinové jednotky respondentka ¢. 6

nikdy nepocitala.

Respondentka nezaznamenala zadné zmény v pravidelnosti stravovani pii 1écbé
inzulinovou pumpou s hybridni smyckou oproti pfedchozim zplisobim kompenzace
diabetu. Konzumaci sladkého nyni vice omezuje, je to z toho divodu, Ze ,, méné toleruje

nékteré potraviny a zvedaji ji hladinu glykémie®. Pfi 1é¢bé inzulinovymi pery se
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respondentka méfila glukometrem pied prochazkou, béhem a nasledné po prochazce a
nosila s sebou bonbony na vyrovnani Castych stavii hypoglykémie. Nyni uvadi, Ze se
stavajici inzulinovou pumpou dostala pouze 2x do stavli hypoglykémie na prochazce,
protoze ,,neméla u sebe bonbon ““. Pted stavajici inzulinovou pumpou trpéla respondentka
¢astymi no¢nimi hypoglykémiemi. Jak jsem zminila vyse, respondentka je v invalidnim
dichodu, ale chodi na brigady, pfi které ji nejvice vyhovuje nynéjsi zptisob 1éCby. Je to
z toho diivodu, nebot’ inzulinova pumpa MiniMed 780G upozoriiuje respondentku na
trend vyvoje glykémie. A pii 1écb¢ inzulinovymi pery se diive dostavala do tézké
hypoglykémie, které koncily stavem bezvédomi. Vyhodu inzulinové pumpy MiniMed
780G shledavéa respondentka v upozorfiovani na blizici se stavy hyperglykémie ¢i
hypoglykémie. Respondentka ¢. 6 uvedla, Ze kompenzace diabetu pomoci inzulinové

pumpy fungujici na bazi ,,umélé slinivky* je o 90 % lepsi nez s inzulinovymi pery.

Tabulka 7: Pramérny tydenni jidelnicek a optimalni piijem zivin Respondenta ¢. 6

J;l;i):lls:lél:;( % Optimélr.n' dfenl’n' pFijem pro %
uimer) racionalni stravu
Energie (kcal) 1 340,84 100 1870,29 100
Energie (kJ) 5 626,56 100 7817,8 100
Bilkoviny (g) 71,81 22 69 15
Tuky (9) 49,42 33 62,3 30
Sacharidy (g) 143,6 45 257,2 55
(I;/ig::(ljﬁ-a?idy ©) 731
Sacharoéza (g) 7,04 2 46,8 10
Vlaknina (g) 5,56 30

(Zdroj: vlastni)

Strava respondentky byla rozd€lena do 6 porci za den, které konzumovala kazdy den ve
stejny Cas. Snidan¢ respondentky byla v 7:00, ptfesnidavka v 10:00, obéd ve 12:30,
svacina v 15:00, vecete v 18:30 a posledni denni porci byla 2. veCete ve 21:30 hod. Pitny
rezim respondentky zahrnoval denné 1,5 1 tekutin ve formé jemné perlivé neochucené
vody. Soucésti snidan¢ byl kazdy den Salek kavy s mlékem bez cukru. Piesnidavku

respondentky €. 6 tvotila obvykle porce ovoce ¢i zeleniny. Soucasti tydenniho jidelnicku

42



byly 2x ryby a lusténiny nebyly zastoupeny vubec (pfiloha ¢. 4). Respondentka
konzumovala jak bilé, tak ochucené jogurty, které vSak byly bez ptidaného cukru.
Respondentky BMI je hodnoceno jako nadvaha (Stransky et al., 2019). Pro vypocet
doporuceného energetického piijmu jsem u respondentky zvolila PAL 1,4. Optimalni
vypocteny energeticky pfijem se se stavajicim piijmem energie 1isi zhruba o 530 kcal.
Bilkoviny jsou v jidelnicku zastoupeny z 22 %. Dle Zlatohlavka (2019) byl i u
respondentky €. 6 pocitan doporuceny piijem bilkovin 1 g/kg télesné hmotnosti. To
znamena, Ze pii navyseni celkového energetického ptijmu na doporucenych 1870 kcal
bude optimalni pfijem bilkovin tvofit 15 % z celkového energetického piijmu. Aktualni
ptijem tukt predstavuje 33 % z celkového denniho piijmu energie. Mnozstvi tuki by dle
Referen¢nich hodnot pro pfijem Zivin (2019) mélo tvotit 30 % z celkového denniho
energetického piijmu. Po navySeni aktudlniho celkového piijmu energie o doporuc¢enych
530 kcal, a ztoho o 116 kcal tukti bude zastoupeni tuki spliiovat 30 % z celkového
denniho pfijmu energie. Respondentky nynéjsi piijem sacharidu je o 114 g nizsi, nez je

vypocteny optimalni pfijem vztaZen na raciondlni stravu.
4.7 Respondent ¢. 7

Respondentem ¢. 7 je muz ve véku 56 let. BMI respondenta je 28,7 pii vySce 182 cm a
hmotnosti 95 kg. Diabetikem 1. typu je 19 let. Lécen byl pomoci inzulinovych per, od
prosince 2020 vlastni inzulinovou pumpu MiniMed 780G. Respondent se sam zajimal o
nejnovéjsi trendy v oblasti diabetologie. Na nové inzulinové pumpé s hybridni smyckou
se mu nejvice libila lepSi kompenzace diabetu a kontinualni monitorace glykémie. Pro
inzulinovou pumpu se rozhodl i z divodu, ze mél problémy s vnimanim extrémnich
hypoglykémii. Respondent uvedl, Ze se dostal az na hodnotu 1,9 mmol/l, aniz by o tom
veédél. Tukoproteinové jednotky respondent nikdy nepocital. Nejaktualnéjsi Time in

Range dosahoval hodnot 86 %.

v

Respondent uvadi vétsi volnost ve stravovani s nynéjsi inzulinovou pumpou. Protoze
nemusi nyni dodrZovat interval 5 hodin mezi jidly, ktery dodrZoval pii 1é€bé€ inzulinovymi
pery. A obcas také vynechd svainy a piesnidavky. Sladké konzumoval vice pfi
pfedchozim zpiisobu kompenzace diabetu, nebot’ sladké mél jako ,, zdchranu “ pti stavech
hypoglykémie. Nyni si sladké obc¢as d4, pokud na néj ma chut’ a také si obCas da pivo.
Respondent diive trpél Castymi stavy hypoglykémie, uvedl, Ze to bylo z diivodu absence

CGM, ktery pii 1é€bé inzulinovymi pery nemél. V zaméstnani si nyni diky inzulinové
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pumpé¢ s hybridni smyckou lépe udrzuje glykémii v rozmezi 3,9-10 mmol/l, dfive
pozoroval vétsi vykyvy glykémie. Pfi fyzické aktivité neudavd zadné rozdily ve
stavajicim a prechozim zplisobu Ié¢by diabetu. Nutnost mit inzulinovou pumpu s hybridni
smyckou ,, 24 hodin na téle “ a ob¢asné svédivé reakce v mistech vpichu uvadi respondent
jako jedina negativa oproti 1é¢b¢ inzulinovymi pery. Celkové je ale respondent
s inzulinovou pumpou MiniMed 780G velmi spokojeny, protoze ,, chtél Zit vice normalné

a pumpu si moc pral “.

Tabulka 8: Primérny tydenni jidelnicek a optimalni pfijem Zivin Respondenta ¢. 7

e R
Energie (kcal) 2 834,35 100 2 857,79 100
Energie (kJ) 11 871,36 100 11 945,56 100
Bilkoviny (g) 144,98 21 95 13
Tuky (g) 96,05 31 95,26 30
Sacharidy (g) 323,25 48 407,24 57
g/ilsancc;;a?idy @ 12,59
Sacharoéza (g) 8,43 1 50 7
Vlaknina (g) 11,85 30

(Zdroj: vlastni)

Jidelni¢ek respondenta €. 7 byl rozloZen obvykle do 5-6 porci za den vcetng 2. vecefte.
Obcas respondent vynechal presnidavku. Béhem pracovniho tydne se respondent stravuje
v zavodni jidelng, ve které se vaii typicky ceska jidla. Naptiklad vepfova pecené,
houskovy knedlik, zeli, sekana a bramborova kase a podobné. Kazdy den mimo jiné
zahrnovala snidané€ 1 Vitakavu, o vikendu sklenici mléka. Soucasti presnidavky a obédu
byl i §alek ¢erné kavy. Behem pracovni doby vypil respondent 0,75 1 neslazeného caje.
Pitny reZim respondenta €. 7 obsahoval kromé €aje 1 perlivou neochucenou vodu nebo
vodu s citronem. Pitny rezim respondenta tvofil dohromady kolem 2,3 1 tekutin za den.
Ryby se vjidelnicku vyskytovaly celkem 3x, Iusténiny 1x. Jidelni¢ek zahrnoval
minimalné 2 porce ovoce ¢i zeleniny za den. Déle jidelnic¢ek obsahoval i suSenky, které

byly zaznamenany celkem 2x. Konzumace alkoholu byla v respondentové jidelnicku
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zapsana celkem 2x. Poprvé respondent dosahl tolerovatelného mnozstvi alkoholu pro
muze, které¢ je dle Stranského et al. (2019) 20 g, a to v podobé 0,5 1 piva. Podruhé
piekrocil toto tolerovatelné mnozstvi alkoholu, protoze pozil 1,5 I piva a 0,2 dcl destilatu.
Dle Stranského et al. (2019) je respondentovo BMI hodnoceno jako nadvéha.
Respondenta by bylo vhodné edukovat o tpravé jidelnicku a také o zatazeni vhodné
fyzické aktivity. Pro vypocet energetického piijmu respondenta jsem dle Stranského et
al. (2019) zvolila PAL 1,5. Jeho vypocteny doporuceny a stavajici energeticky ptijem se
lisi minimaln€, a to zhruba o 25 kcal. To stejné plati i pro jeho aktualni a optimalni
mnozstvi a procentudlni zastoupeni tuki, které je velmi totozné. Naopak aktualni piijem
sacharidu i bilkovin se odliSuje od doporu¢en¢ho mnozstvi obou makrozivin. Vypocteny
doporuceny piijem bilkovin, ktery je dle Zlatohlavka (2019) kolem 15 %, je o cca 50 g
niz8i, nez je stavajici konzumované mnozstvi. Naopak pftijatych sacharidii z tydenniho
zapisu jidelnicku je zhruba o 84 g méng¢, nez je vypoctené optimalni mnozstvi sacharida
vztazené na racionalni stravu. Dle Stranského et al. (2019) respondent neptekrocil piijem

sacharozy z celkového denniho energetického piijmu, které je maximalné 50 g.
4.8 Respondent¢. 8

Respondent €. 8 je 48lety muz, jehoz vyska je 187 cm a hmotnost 100 kg, tzn. BMI 28,6.
Diabetes mellitus 1. typu se u né&j manifestoval pied 6 lety. Nejprve byl 1é¢en pomoci
inzulinovych per, nyni je vice neZ rok kompenzovan inzulinovou pumpou t:slim X2. Pro
inzulinovou pumpu s hybridni smyckou se rozhodl na doporuceni lékate, protoze mival
Casté stavy hyperglykémie. To se nyni zlepSilo diky novému zplsobu kompenzace
diabetu. Na otazku, zda respondent zna hodnoty svého Time in Range ¢i glykovaného
hemoglobinu, odpovédel, Ze hodnoty nevi. Respondent si pocitd pouze sacharidy ptes

aplikaci v telefonu, nikoliv tukoproteinové jednotky.

Pravidelnost stravovani se s novym zplsobem 1é€by diabetu nezménila. Sladké
respondent nekonzumoval a nyni nekonzumuje, pouze ,,si da v pripadech, aby neurazil .
Respondent je v invalidnim diichodu, do zamé&stnani chodi az nyni, proto nema srovnani
s kompenzaci diabetu pomoci inzulinovych per a s inzulinovou pumpou v zaméstnani.
Pozitivum stavajici inzulinové pumpy shledava v tom, Ze si nemusi ,, nékolikrat za den
(6x-7x) zapichnout centimetrovou jehlicku pod kizi“. Daéle uvadi, ze pii 1écbé
inzulinovymi pery mél problémy s ¢astymi stavy hyperglykémie. Nyni s inzulinovou

pumpou t:slim X2 se tyto stavy zlepSily. Jediné, co se respondentovi na inzulinové pumpé
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S hybridni smyckou nezamlouva, je zvukova vystraha, kterou inzulinova pumpa vydava,
pokud baterie zafizeni klesne pod 20 %, ,, nepiijemné je to obzvlast' v noci “. Respondent
uvedl ,, Ze by bylo nejlepsi, kdyby to kificelo pouze v pripadech Zivot ohroZujicich “. 1 ptes

to je respondent s inzulinovou pumpou s hybridni smyc¢kou spokojeny.

Tabulka 9: Primérny tydenni jidelnicek a optimalni pfijem Zivin Respondenta ¢. 8

Tydenni e crs SR

ji d);lniéek % Optimalni denni prijem pro %

) racionalni stravu
Energie (kcal) 1737,34 100 287421 100
Energie (kJ) 7 104,96 100 12 014,2 100
Bilkoviny (g) 78,18 19 100 14
Tuky (g) 63,31 34 95,8 30
Sacharidy (g) 149,43 47 402,4 56
Mono- a 28
disacharidy (g) '
Sacharoéza (g) 1,23 0,3 50 7
Vlaknina (g) 8,75 30

(Zdroj: vlastni)

Strava respondenta byla slozena ze 2 porci za den, tzn. obédu a vecete. Kazdé rano a
k ob&du vypil respondent kavu s mlékem. Pitny rezim respondenta z velké ¢asti tvotila
voda, dale ovocné dzusy. Kazdy vecer respondent konzumoval dvé 11° ¢i 10° piva. To
znamend, 7e dle Stranského et al. (2019) nebylo dodrzeno tolerovatelné mnozstvi
alkoholu pro muze, a to je 20 g alkoholu za den. Celkovy pitny rezim respondenta
predstavoval zhruba 2 1 tekutin denné. V jidelnicku byla zaznamenéna konzumace ryb
(2x), lusténin (1x) a ovoce 1 zeleniny, kterd byla pouze obCasna. U televize obvykle
konzumoval solené ofisky, keSu, domaci uzené nebo slané syry (balkansky syr, jadel).
Strava respondenta neobsahovala zadné cukrovinky. Dle Stranského et al. (2019) je
respondentovo BMI hodnoceno jako nadviha. Respondenta by bylo vhodné edukovat
alespon o casteCné zmeéné stravovani, naptiklad aby zvazil zafazeni snidané ci
presnidavky misto veCerniho ,, misani“. Pro vypocet optimalniho energetického piijmu
jsem zvolila PAL 1,4. Aktualni denni energeticky ptijem je zhruba o 1 137 kcal nizsi, nez
byl vypocten optimalni ptijem energie. Stavajici mnozstvi konzumovanych bilkovin je o
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22 g niz8§i oproti doporu¢enému mnozstvi bilkovin. Zastoupeni tukd v aktualnim
jidelnicku je 34 %. Dle Referencnich hodnot pro piijem zivin (2019) je optimdlni
zastoupeni tukd 30 %. Doporuc¢ené mnozstvi tukil je o 33 g vyssi, nez je aktudlni piijem
tukl. Dle Stranského et al. (2019) je optimalni zastoupeni sacharidl v raciondlni stravé
55-60 %. Ve stavajici stravé respondenta tvoii sacharidy podil 47 %. To znamena, ze je
nynéjs$i piijem sacharidi o 253 g nizsi oproti doporu¢enému mnozstvi. Respondent

dodrzel doporuceny piisun volnych cukrii maximalné 50 g (Stransky et al.,2019).
4.9 Respondent ¢. 9

Respondentem €. 9 je 41letd Zena s hmotnosti 92 kg a vySkou 160 cm. BMI respondentky
je 35,9. Diabetes mellitus 1. typu byl respondentce diagnostikovan v jejich 18 letech.
Zpocatku byla Ié¢ena inzulinovymi pery, 9 let je 1é¢ena inzulinovymi pumpami. Z toho
jiz rok je respondentka kompenzovana pomoci nejnovéjsi inzulinové pumpy s hybridni
smyckou t:slim X2. Pro nynéjsi inzulinovou pumpu se rozhodla na doporuceni lékare,
protoze respondentka trpéla stavy hypoglykémie hlavné v noci, které¢ nepoznala a musela

byt pfevezena RZS do nemocnice. Hodnotu nejaktualnéj$iho Time in Range

respondentka uvedla 86 %. Tukoproteinové jednotky respondentka nikdy nepocitala.

Respondentka uvedla urcité zmény ve stravovani pfi 1€¢bé stavajici inzulinovou pumpou.
Diive pfi 1é€b¢ inzulinovymi pery dodrzovala pravidelnost 5 porci za den a snidan¢ v 6
hodin. Nyni ma volné&jsi rezim, kdy obc¢as jednu porci za den vynechd a ,, nemusi vstavat
kvuli snidani brzy a posune si ji podle sebe . Také konzumuje hroznové vino, které dfive
pti predchozim zplisobu kompenzace diabetu omezovala. Sladké ,,si dad, ale ne moc,
pouze prilezitostneé“. Respondentka si pfi 1é€b€ inzulinovymi pery meéfila hladinu
glykémie pomoci glukometru n¢kolikrat za den. Nyni s inzulinovou pumpou s hybridni
smyckou se zméfi glukometrem jen obcas. Déle uvedla, Ze se ji zlepsil spanek, protoZe
,,se vnoci nemusi dojidat a mérit si glykémie“. Pti 1é€bé inzulinovymi pery méla
respondentka ,, velkou spotrebu prouzkii na méreni glykémie . Pii fyzické aktivité uvadi
respondentka nyni vétSi volnost. S inzulinovymi pery se musela nejprve zméfit
glukometrem, ktery si brala také s sebou. Kdyz se zpotila, tak se dostala do stavu
hypoglykémie diiv, nez se stihla zméftit glukometrem. Nyni s inzulinovou pumpou
s hybridni smyckou ,, spoléha vice na pumpu a vi, Ze ji pumpa ozndami klesajici glykémii “.
Oproti inzulinovym perim je mozné si na inzulinové pumpé nastavit ,,fyzickou aktivitu*

a pumpa ji dle toho upravi bazéalni davku inzulinu. Také v zaméstnani uvadi respondentka
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veétsi volnost. Pii 1é¢be¢ inzulinovymi pery si striktng ,, pichala inzulin rano a dopichovala
pri svacindch, nyni se nic nestane, kdyz nedodrzi pravidelnost“. Respondentka zvlada
stres v zaméstnani diky inzulinové pumpé t:slim X2 mnohem Iépe nez pii 1éCbe
inzulinovymi pery. Jak bylo zminéno vyse, respondentka diive trpéla nékolikrat do tydne
stavy hypoglykémie, které na sobé nepoznala a byly ¢asté odpoledne, veCer a v noci.
Kdyz byla kompenzovéna inzulinovymi pery, jeji hladina glykémie byla v rozmezi 9-10
mmol/l. Nyni pii 1écb¢ inzulinovou pumpou t:slim X2 se hladina glykémie pohybuje
v rozmezi 5-6 mmol/l. Respondentka je s1é¢bou diabetu pomoci inzulinové pumpy
S hybridni smyckou velmi spokojend. Na zavér respondentka uvedla, ze ,, clovek ma vetsi
volnost, nestresuje se jakou ma hladinu glykémie a zije jakoby normalni Zivot bez

cukrovky “.

Tabulka 10: Primérny tydenni jidelnic¢ek a optimalni pfijem Zivin Respondenta ¢. 9

JL);?I:FEI;L % Optimélr.n' dfenl’n' pFijem pro %
(primér) racionalni stravu
Energie (kcal) 1563,52 100 2 294,83 100
Energie (kJ) 6 582,34 100 9592,39 100
Bilkoviny (Q) 67,23 17 92 16
Tuky (9) 61,74 36 76,49 30
Sacharidy (g) 182,94 47 309,8 54
g/ilsz?c?;a?idy o) 13,36
Sacharoéza (g) 10,85 3 50 9
Vlaknina (g) 10,35 30

(Zdroj: vlastni)

Respondentky strava byla obvykle rozdélena do 4-5 porci za den. Snidani méla
respondentka obvykle kolem 8. hodiny, ptesnidavku kolem 10. hodiny, obéd kolem 12.
hod., sva¢inu mezi 14:30-17:00 a vecetfi mezi 19:00-20:00. Respondentka ¢. 9 je
abstinent. Pitny rezim respondentky byl slozen pievazné z vody, mineralni neochucené
vody a neslazeného caje. V jidelni¢ku byla zaznamenana i 1 sklenice Coca-Cola light.
Respondentka 2x denné vypila kdvu s mlékem. Pitny rezim ptedstavoval 1 1 tekutin
denné. Jidelnicek obsahoval 1x porci lusténin, 0x porci ryb, ovoce a zelenina byla do
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stravy zafazena vyjimecné. Déle se ve stravé respondentky objevily susenky a zakusky.
Dle Stranského et al. (2019) je BMI respondentky ¢. 9 hodnoceno jako obezita 2. stupné.
U respondentky by byla vhodna redukce hmotnosti, ktera by probihala pod dohledem
nutricniho terapeuta. Nutri¢ni terapeut by nastavil jeji optimalni energeticky pfijem. Pro
vypocet optimalniho denniho energetického ptijmu jsem zvolila PAL 1,4. Aktudlni denni
ptijem energie respondentky je zhruba o 730 kcal niz$i, nez byl vypocitan jeji doporuceny
energeticky pfijem. Procentudlni zastoupeni bilkovin je téméf shodné. Avsak jeji stavajici
piijem bilkovin je cca o 25 g nizsi oproti doporucenému piijmu bilkovin, ktery byl
stanoven na 1 g/kg/den dle Zlatohlavka (2019). Ve stravé respondentky €. 9 jsou tuky
zastoupeny o 6 % vice, nez je doporucené zastoupeni tukii z celkového energetického
pfijmu (Referen¢ni hodnoty pro ptijem Zivin, 2019). Doporuceny piijem tukii by mél byt
0 15 g vyssi. Jidelnicek obsahuje zhruba o 127 g sacharidii méné, nez bylo vypocteno
doporuc¢ené mnozstvi sacharidi vztazené na racionalni stravu. Dle Stranského et al.
(2019) respondentka neptekrocila konzumaci volnych cukri, kterda je do 10 %

z celkového denniho energetického piijmu.
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4.10 Shrnuti vysledkii

Respondenti €. 1 a €. 5 se nachdzeji v rozmezi normalniho BMI. U respondentu €. 2, €. 6,
¢. 7 a ¢. 8 bylo jejich BMI hodnoceno jako nadvaha. Respondent €. 3 trpi obezitou 1.
stupn¢€. BMI respondenti €. 4 a ¢. 9 je hodnoceno jako obezita 2. stupné. Zlatohlavek
(2019) ve sv¢ literatute uvadi, ze cilem racionalni stravy by méla byt rovnovaha mezi
pifijmem 1 vydejem energie. Je to ztoho divodu, aby jedinec udrzoval své BMI
V normalnim rozmezi. I ptesto, ze aktudlni piijem energie vSech respondentl byl nizsi,
nez byl jejich vypocteny doporuceny denni energeticky piijem, znamend to, ze 7 z 9

respondentl ma vyssi pfijem energie nez vyde;.

Respondent €. 1 a €. 8 konzumovali stravu 2x denné. Strava respondentt €. 2, ¢. 4a €. 5
byla rozdélena do 3 jidel za den. Respondent €. 6 a €. 7 zatazovali do své stravy i 2. veCeie
a jejich jidelnicek se skladal z 6 jidel za den. Tito 2 respondenti dodrzovali doporuceni 6
porci za den, které je ureno pro neobézni diabetiky, ktefi nemaji CGM, a ktefi nejsou
lé¢eni inzulinovou pumpou (Jirkovské a Havlova, 2018). Jidelni¢ek respondentti ¢. 3 a €.
9 je slozen ze 4-5 jidel denné. Toto rozloZeni stravy respondentl €. 3 a €. 9 se shoduje
s doporucenimi Stranského et al. (2019) pro racionélni stravu, ve kterém uvadi, Ze strava

by méla byt pestra a rozlozena do 4-5 jidel za den.

Tydenni jidelnicek respondenti €. 1, €. 4 a €. 9 neobsahoval ryby. Respondenti ¢. 2 a €. 3
konzumovali béhem tydne ryby celkem 1x. Konzumace ryb v mnozstvi 2 porci za tyden
byla zaznamendna u respondentt €. 5, €. 6 a €. 8. Ryby byly soucasti tydenniho jidelnicku
respondenta €. 7 celkem 3x. Stransky et al. (2019) ve své literatufe uvadi doporucenou
konzumaci ryb pro racionalni stravu alespon 2x do tydne. To znamena, Ze 5 respondentti

Z 9 nenaplnilo dané doporuceni pro raciondlni stravu.

U respondentti €. 1, €. 3, €. 4 a €. 6 nebyla v tydennim jidelni¢ku zaznamenana konzumace
lusténin. Soucasti jidelnicku respondentu €. 2, €. 7, €. 8 a €. 9 byly lusténiny celkem 1x
béhem tydne. Ve stravé respondenta €. 5 byly obsaZeny luSténiny 2x za tyden. Doporuceni
pro raciondlni stravu je konzumace lusténin alespon 1x za tyden (Stransky et al., 2019).

To znamena, ze strava vice nez poloviny respondentl je shodna s timto doporucenim.

Respondent ¢. 1 do své stravy nezafadil ani jednu porci ovoce ¢i zeleniny. Velmi
vyjimecné byly ovoce ¢i zelenina soucasti jidelnicku respondentt €. 4, ¢. 8 a ¢. 9. U
respondenta ¢. 2 byla zelenina zafazena jednou denné, ovoce ani jednou. Zelenina ¢i

ovoce byly konzumovany 2x denné respondentem €. 6 a €. 7. Soucasti stravy respondenta
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¢. 3 byly ovoce a zelenina 2-3x za den. Respondent ¢. 5 zarazoval zeleninu ¢i ovoce ke
kazdému jidlu. Dle doporuceni Stranského et al. (2019) pro raciondlni stravu, by denni
piijem ovoce mél byt ve 2-3 porcich a zelenina by méla byt denné zatazena 3x, tedy v
mnozstvi 400 g a vice. Daného doporuceni pro raciondlni stravu dosahl pouze jeden

respondent.

Zastoupeni volnych sacharidl ve stravé respondentit dosahovalo nejvice 5 % z celkového
denniho energetického piijmu. V jednom z doporuceni pro raciondlni stravu je uveden
pfijem volnych sacharidi maximalné¢ 50 g nebo do 10 % =z celkového denniho
energetického piijmu (Stransky et al., 2019). Z toho vyplyva, Ze strava v§ech respondentii

koreluje s danym doporuéenim.

V jidelni¢ku 4 respondentii byl zaznamenan alkohol. Respondent €. 2 a respondentka ¢.
3 konzumovali 2x kolem 20 g alkoholu. Respondent ¢. 7 pozil jeden den kolem 20 g
alkoholu a dalsi den zhruba 70 g alkoholu. Respondent ¢. 8 kazdy den konzumoval kolem
40 g alkoholu. Stransky et al. (2019) zmifiuje ve svém doporuceni pro raciondlni stravu
tolerovatelné mnozstvi 10 g alkoholu pro zeny a 20 g alkoholu pro muze. To znamena,
ze denni tolerovatelné mnozstvi alkoholu piekrocila respondentka ¢. 3 a respondent €. 8

a jeden den i respondent €. 7.

Pitny rezim jako soucast tydenniho jidelnicku zaznamenalo 7 z9 respondentd.
Respondenti €. 5 a €. 9 pfijali denné kolem 1 1 tekutin. Denni piijem tekutin 1,5 1 byl
soucasti pitného reZimu respondentii ¢. 2 a €. 6. Respondent €. 3 vypil denné 1,75 1 tekutin
a respondent €. 8 zhruba 2 | tekutin denné. Béhem dne piijal respondent €. 7 kolem 2,3 1
tekutin. Dle Stranského et al. (2019) by mél byt soucasti racionédlniho stravovani denni

ptijem tekutin 1,5 az 2 1. S timto doporucenim je v souladu 5 respondentti ze 7.

Respondenti byli pied inzulinovou pumpou s hybridni smyckou 1éfeni pomoci
inzulinovych per nebo starSich typil inzulinovych pump. Nékteti respondenti byli 1é€eni
nejprve inzulinovymi pery, néasledné€ inzulinovou pumpou a nyni inzulinovou pumpou
S hybridni smyckou. U 7 respondentii byl porovnan jejich Zzivotni styl pii 1é€bé
inzulinovou pumpou s uzavienym hybridnim okruhem s jejich Zivotnim stylem pfi 1é¢bé
inzulinovymi pery. U respondentil €. 2 a €. 5 byl porovnan jejich Zivotni styl pti 1é€bé
inzulinovou pumpou s uzavienou smyckou s jejich zivotnim stylem pii 1é¢bé jinymi

inzulinovymi pumpami.
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Pravidelnost stravovani se s novym zptisobem kompenzace diabetu u vétSiny respondentti
nezménila. Respondent ¢. 9 dodrzoval pfi 1é¢be inzulinovymi pery vétsi pravidelnost ve
stravovani nez pii stavajici 1écbé. Respondenti €. 1, ¢. 2 a €. 7 také uvadeji nyni veétsi
volnost ve stravovani. Jirkovskd a Havlova (2018) uvadi, Ze pacienti 1é¢eni inzulinovou
pumpou mohou mit volné&jsi rezim v poctu jidel za den. Naopak 2 respondenti nyni
dodrzuji stravu striktnéji. Zbyvajici 3 respondenti nepozoruji zddné zmény

Vv pravidelnosti stravovani nyni a pii1 pfedchozim zptsobu 1écby diabetu.

Sladké nekonzumuje pouze respondent €. 8. Respondenti €. 2, €. 3, €. 5 a ¢. 9 rozdil
v konzumaci sladkého nyni a pii pifedchozim zpusobu 1é¢by diabetu neshledavaji.
Respondent €. 1 ze zacatku 1é¢by stavajici inzulinovou pumpou konzumoval vice sladké
nez pii 1écbe¢ inzulinovymi pery. 2 respondenti uvedli, ze nyni je sladké soucasti jejich

stravy v mensi mife nez pii pfedchozim zpusobu 1écby diabetu.

Pti pfedchozim zptsobu kompenzace diabetu trpéli respondenti €. 2, €. 5,¢.6,¢. 7a¢. 9
obCasnymi ¢i Castymi stavy hypoglykémie, néktefi znich byli i pro tyto stavy
hospitalizovani. Respondenti €. 3 a €. 8 uvedli Castéjsi stavy hyperglykémie pii 1écbe
inzulinovymi pery. Respondent ¢. 1 zminil obCasné vykyvy glykémie pii 1€cbé

inzulinovymi pery, které pti nyné&jsim zptisobu kompenzace diabetu 1. typu nepozoruje.

52



5 Diskuse

V bakaléiské praci na téma ,,Dieta diabetikid 1. typu lé€enych inzulinovymi pumpami*
bylo jednim zcili zmapovat, do jaké miry se odliSuje dieta diabetikii [éCenych
inzulinovymi pumpami s hybridni smyckou od diety racionalni. Druhym cilem bylo
porovnat rozdily diety a zivotniho stylu diabetika 1. typu léceného inzulinovou pumpou
s uzavienou smyckou s dietou a zivotnim stylem daného diabetika pied 1écbou timto

druhem inzulinové pumpy. Vyzkumny soubor byl tvoien 9 diabetiky 1. typu, ktefi jsou

o 24

BMI 7 z 9 respondenti bylo hodnoceno jako nadvéha, ¢i obezita 1.-2. stupné. To se
shoduje se Svacinou (© 2023), ktery uvadi, ze se obezita vyskytuje nejen u diabetiki 2.
typu, ale i u diabetikt 1. typu. Je to z toho diivodu, Ze 1 tito jedinci se nachazeji v prostiedi
s nadbyte¢nym piijmem potravy a snizenou fyzickou aktivitou. S tvrzenim Svaciny (©
2023) souhlasim a u respondentit bych doporucila redukci hmotnosti nejlépe pod
odbornym dohledem nutriéniho terapeuta. Redukce hmotnosti piispivd ke snizeni

kardiovaskularniho rizika a ke zvyseni inzulinové senzitivity (Svacina, © 2023).

Vice nez polovina respondentli nenaplnila doporucenou tydenni konzumaci ryb pro
raciondlni stravu. To znamend, Ze primérna tydenni konzumace ryb vyzkumného
souboru piedstavovala pouze 0,16 kg na osobu. Skute¢nost, ze v Ceské republice je nizka
konzumace ryb, uvadi i Tlaskal (2014). Tato primérna konzumace ryb v CR ¢inila 5,6 kg
za 1 rok na osobu. To ptfedstavuje zhruba 0,11 kg ryb na osobu za tyden (Tléaskal, 2014).

Z vysledkl vyplynulo, Ze respondenti maji lepSi kompenzaci diabetu mellitu 1. typu pii
stavajici 1é€bé inzulinovou pumpu s hybridni smyckou oproti pfedchozimu zptsobu
kompenzace onemocnéni. Minimélni hodnota Time in Range u respondentli dosahovala
hodnot 79 %. Time in Range je hodnota, ktera ukazuje v %, kolik ¢asu stravi diabetik
Vv cilovém rozmezi glykémie, které je 3,9-10 mmol/l. Doporuceny ¢as straveny v cilovém
rozmezi je vice jak 70 % (Sochorova, © 2023). VSsichni respondenti splnili tyto cile ze
100 %. Tato skutecnost je ve shodé se Sochorovou (© 2023), ktera uvadi, ze diabetik
1é¢eny inzulinovou pumpou s hybridnim uzavienym okruhem ma Sanci 75 %, aby dosahl

doporuceného ¢asu v cilovém rozmezi.

Lepsi kompenzace diabetu mellitu 1. typu, kterou vSichni respondenti uvedli, se projevila

praveé 1 snizenim vyskytu stavli hypoglykémii. To se shoduje s Templer (2022), kterad
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uvadi, ze se u pacientd s diabetem 1écenych inzulinovou pumpu s hybridnim uzavienym
okruhem zlepsil nejen Cas strdveny v cilovém rozmezi glykémie, ale také se snizily

vyskyty hypoglykémie oproti konvencnimu zpiisobu aplikace inzulinu.

Dle Sochoroveé (© 2023) je inzulinova pumpa s hybridnim uzavienym okruhem schopna
zlepsit kompenzaci diabetu i u pacientt, u kterych jiné zptisoby 1é€by onemocnéni Casto
selhdvaji. V mych vysledcich respondentka, ktera je ,labilnim diabetikem®, uvedla

zlepseni kompenzace diabetu o 90 % diky inzulinové pumpé¢ s hybridni smyckou.
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6 Zavér

Jednim z cilti bakalaiské prace bylo zmapovat, do jaké miry se odliSuje soucasna dieta
diabetikii 1. typu 1é¢enych inzulinovymi pumpami s uzavienym hybridnim okruhem od
diety racionalni. V druhém cili jsem se snazila porovnat rozdily Zivotniho stylu a diety
diabetika 1. typu léceného inzulinovou pumpou s hybridni smyckou s Zivotnim stylem a

dietou daného diabetika pted 1é¢bou timto druhem inzulinové pumpy.

Jidelnicek jednotlivych respondentli se od doporuceni pro racionalni stravu, ktera byla
uvedena vV bakalaiské praci, odliSoval rozdilné. Aktualni procentualni zastoupeni
makrozivin z celkového denniho energetického pfijmu v jidelnicku se shodoval
s doporu¢enym zastoupenim téchto makrozivin pro racionalni stravu pouze u jednoho
respondenta. Naopak doporuceny piijem volnych cukrt pro racionalni stravu nepiekrocil
zadny zrespondentl. U zbylych 6 doporuceni porovndvanych ve Shrnuti vysledka
bakalarské prace jsou vysledky rozdilné. Jidelnicek 2 respondentl se shodoval pouze
S jednim z téchto 6 doporuceni pro raciondlni stravu. Se 2 doporucenimi pro racionalni
dietu z kapitoly Shrnuti vysledkt byla shodna strava 2 respondent. Tydenni zaznam
jidelnicku 4 respondentd byl totozny se 3 uvedenymi doporucenimi. Na zavér, strava 1
respondenta byla shodnd se 4 doporucenimi pro raciondlni stravovani z danych 6

porovnavanych doporuceni.

Co se tyce 2. cile bakalatské prace, vSech 9 respondenti je spokojeno s nynéjSim
zpisobem kompenzace diabetu pomoci inzulinové pumpy s hybridni smyckou. Je to
z diivodu zlepSeni kompenzace onemocnéni, a tak respondenti netrpi astymi vykyvy
glykémie. Par respondentll uvedlo i vEtsi volnost v Zivotnim stylu oproti pfedeslému

zpusobu 1é¢by a také urcity komfort. Nektefi dokonce uvedli, Ze diky inzulinové pumpé

vvvvvv

Na vyzkumné otdzky bylo zodpovézeno, a tim byly dosazeny oba cile mé bakalarskeé
prace. Z této bakalaiské prace vyplyva, ze zivotni styl diabetikti 1. typu lécenych
nejnovejSimi inzulinovymi pumpami se minimalné zlepsil oproti pfedchozimu zpiisobu
kompenzace diabetu. Déle také, Ze soucasnd dieta jednotlivych diabetikl se odliSuje od
racionalni diety rozdiln€. Nicméné se strava kazdého diabetika 1. typu léceného
inzulinovou pumpou s hybridni smyckou shodovala alespon s jednim z doporuceni
racionalniho stravovani. Navrhovala bych uspotadat prednasku pro diabetiky o racionélni

stravé s moZnosti ochutnavky pestrych pokrmt a zakoncené prostorem pro dotazy.
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8  Seznam zkratek
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Continuous glucose monitoring
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Priloha 1: Potravinové pyramida

(Zdroj: Stransky et al., 2019)



Priloha 2: Otazky k semistrukturovanému rozhovoru

1. Kolik let mate DM 1. typu?
2. Cim jste byl/a kompenzovan/a pied inzulinovou pumpou s hybridni smyckou?
3. Jak dlouho mate tuto inzulinovou pumpu?
3.1. Jaky typ inzulinové pumpy mate?
3.2. Jak jste se dozvédel/a o této inzulinové pumpé?
3.3. Z jakého diivodu jste se rozhodl/a pro pumpu?
4. Jsou né&jaka negativa, ktera tato pumpa dle Vas ma?
5. Podcitate si tukoproteinové jednotky?
6. Jaky rozdil vnimate mezi pumpou a ptedchozim zplsobem 1écby?
6.1. Zménily se n&jakym zpusobem vase stravovaci navyky?
6.1.1. V pravidelnosti stravovani?
6.1.2. V konzumaci sladkého?
6.2. V ¢em shledédvate pozitiva pumpy oproti predeslému zptisobu kompenzace?
6.3. Pii sportu?
6.4. V zaméstnani?
6.5. Interval navstév diabetologické centra?
7. Pred tim, nez jste dostal/a pumpu, mival/a jste stavy hyper/hypoglykémie?
8. Jaky je Vas Time in Range ¢i hodnota glykovaného hemoglobinu?
9. Jak jste s pumpou spokojen/a?

10. Vase vyska, vaha a veék



Priloha 3: Priklad jidelnicku — respondent €. 1

PONDELT{

Snidané 6:00: 30 g miisli Crunchy Emco, 100 g jogurt bily 3%

Obéd 11:00: 200 g hranolky, 150 g veptova panenka

Vecete 16:00: 150 g ryze, veprova plec (100 g) na stave

UTERY

Snidané 6:00: 2x rohlik, 65 g dusena Sunka, 10 g maslo, 40 g 30 % syr Eidam
Obéd 11:00: 100 g zapecené téstoviny S uzenym masem

Vecete 18:00: 120 g zapecené té€stoviny S uzenym masem

STREDA

Snidané 6:00: 2x rohlik, 65 g duSena Sunka, 10 g maslo, 40 g 30 % syr Eidam
Obéd 11:00: 100 g zapecené téstoviny S uzenym masem

Vecete 16:00: 2X rohlik, 65 g dusena Sunka, 10 g maslo, 40 g 30 % syr Eidam
CTVRTEK

Snidané 6:00: 70 g chléb, michana vajicka (3 ks), 10 g maslo

Obéd 11:00: 100 g zapecené téstoviny S uzenym masem

Vecete 16:00: 100 g zapecené téstoviny S uzenym masem

PATEK

Snidané 6:00: 2x rohlik, 80 g parek

Obeéd 11:00: 100 g americké brambory, 150 g kuteci prso, 300 ml hovézi vyvar
Vecete 16:00: 100 g americké brambory, 150 g kuteci platek

SOBOTA

Snidané 6:00: 2x rohlik, 65 g duSena Sunka, 10 g maslo, 40 g 30 % syr Eidam
Vecete 17:00: 200 g hranolky, 130 g smaZzeny hermelin

NEDELE

Snidan€ 6:00: 30 g ovesné vlocky, 100 g jogurt bily 3 %

Obéd 11:00: 200 g hranolky, 120 g kufeci smazeny tizek



Priloha 4: Priklad jidelnicku — respondent ¢. 6

PONDELI
Snidané€ 7:00: 200 ml k&dva s mlékem, 50 g chléb, 10 g syr platkovy 30 %
Piesnidavka 10:00: 100 g jablko

Obéd 12:30: 300 ml veptovy vyvar se zeleninou, 80 g brambory, 100 g duSena zelenina
(mrkev, hrasek, fazolky), 100 g platek vepiové pecené

Svacina 15:00: 70 g slana vafle, 5 ml ¢ekankovy sirup, 200 ml kava bez mléka
Vecete 18:30: 36 g vicezrnny rohlik, 100 g cottage Pilos, 50 g cherry rajce
I1. vecefe 21:30: 50 g dusena Sunka, 100 g okurka

+ 1,5 [ jemné perliva neochucend voda

UTERY

Snidané 7:00: 200 ml k&dva s mlékem, 50 g chléb, 10 g maslo
Piesnidavka 10:00: 100 g mandarinka

Obeéd 12:30: 300 ml kufeci vyvar se zeleninou a téstovinami, 80 g bramborovy knedlik,
100 g uzené kuieci stehno, 100 g Spenat

Svacina 15:00: 100 g ¢ervené jablko
Vecere 18:30: 70 g tundk, 60 g zeleninovy salat, 40 g zitny chléb, 50 g cherry rajce
Il. vecete 21:30: 1X Jogobella light jahodovy

+ 1,5 [ jemné perliva neochucend voda

STREDA

Snidané 7:00: 200 ml k&va s mlékem, 70 g chléb zitny, 50 g maslo, 20 g taveného syra
40 %

Piesnidavka 10:00: Y2 bananu

Obéd 12:30: 300 ml polévka zeleninova s vejcem, 150 g francouzské brambory, 80 g
rajcatovy salat

Svacina 15:00: 80 g hroznové vino
Vecete 18:30: 40 g chleba, 100 g Romadur, 100 g rajce

I1. vecéefe 21:30: 80 g mandarinka

+ 1,5 [ jemné perliva neochucend voda



CTVRTEK

Snidané 7:00: 200 ml k&dva s mlékem, 50 g chléb, 20 g lu¢ina
Piesnidavka 10:00: 1x bily jogurt PILOS

Obéd 12:30: 300 ml zeleninova polévka s vejcem, 100 g brambor, 100 g fazolové lusky,
100 g kuieci platek

Svacina 15:00: 100 g cottage Pilos, % kaiserka cerealni, 50 g cherry rajée

Vecete 18:30: 150 g brambor, 100 g vepiové maso, 100 g vaiena zelenina (mrkev,
brokolice, kvétak)

I1. vecete 21:30: 80 g mandarinka

+ 1,5 [ jemné perliva neochucend voda

PATEK

Snidané€ 7:00: 200 ml k&va s mlékem, 50 g chléb, 20 g lucina
Presnidavka 10:00: 100 g salatova okurka

Obéd 12:30: 120 g Spanélsky ptacek, 150 g ryze
Svacdina 15:00: 250 ml alzirska kava
Vecete 18:30: 150 g knedlik s vajickem, 80 g okurkovy salat

I1. vecete 21:30: 80 g mandarinka

+ 1,5 [ jemné perliva neochucend voda

SOBOTA

Snidané 7:00: 200 ml kéva s mlékem, 50 g chléb, 15 g taveny syr 40 %

Presnidavka 10:00: 1x jogurt Jogobella visnovy light

Obéd 12:30: 300 ml kulajda, 100 g brambory, 100 g domaci sekana, 80 g zeleninova
calamada

Svacina 15:00: 1x bily jogurt Pilos

Vecete 18:30: 50 g chleba, 100 g domaci sekana, 20 g kremzska hoicice, 1 ks okurka
kysela

II. vecete 21:30: > jablka

+ 1,5 [ jemné perliva neochucend voda

NEDELE

Snidané 7:00: 200 ml kéva s mlékem, 50 g chléb, 15 g taveny syr platkovy, 5 g masla
Piesnidavka 10:00: 100 g zlutéa paprika




Obéd 12:30: 100 g brambory, 200 g hovézi gulas,
Svacina 15:00: 70 g slana vafle s visiiovou marmeladou (10 Q)

Vecete 18:30: 70 g chleba, 70 g tunak ve slune¢nicovém oleji, 100 g rajce, 80 g paprika
zluta, 80 g okurka

II. vecete 21:30: %4 pomeran¢

+ 1,5 [ jemné perliva neochucend voda



