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Diabetes mellitus 1.typu a jeho uskali

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva muzi, kteti trpi diabetem mellitem 1. typu. Kde se
zaméiuji, zda muzi trpici timto onemocnénim netrpi nedostateCnym piisunem

jednotlivych Zivin a zaroven se snazim zmapovat ¢etnost akutnich komplikaci.

V prvni ¢asti teoretické prace se zabyvam vyskytem diabetu mellitu a jeho typy. V druhé
¢asti popisuji pojmy, které jsou vzpjaté s diabetem mellitem. Ve tieti casti se podrobné
zabyvam diabetem mellitem 1. typu, jeho klasifikaci, komplikacemi, 1é¢bou a

samoziejmé dietnimi opatienimi a fyzickou aktivitou.

V praktické ¢asti byla pouzita jak kvalitativni, tak kvantitativni metoda vyzkumu, kdy za
pomoci dotaznikl a jidelnickli od respondentd. Jsem se snazila zmapovat do jaké miry
spliuje diabeticka dieta naroky dospélych muzii a zmapovat cetnost akutnich komplikaci

u muzt s diabetem mellitem 1.typu v zavislosti na stravovani a fyzické aktivité.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze muZzi trpici diabetem mellitem 1. typu nejsou ohrozeni
nedostate¢nym pfisunem jednotlivych zivin, pfijem tukti byl u poloviny respondentt
vys$$i nez doporuceny piijem, zato piijem bilkovin byl splnén, ptijem sacharida byl nizsi.
Diabetickd dieta nastavena dle dietniho systému by byla vSak nedostacujici. DalSim
zjisténim bylo, Ze Castéji muze trapi vyskyt hyperglykémii nez hypoglykémii a v obou
pripadech se témto akutnim komplikacim snazi piedchazet apravou davky inzulinu, coz
muze souviset s tim, ze vétSina respondentl uvedla, ze mnozstvi sacharidl v jidle pouze

odhaduji.
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Type 1 Diabetes and its difficulties

Abstract
This bachelor thesis is about men who suffer from type 1 diabetes mellitus. Where 1 focus
on whether men suffering from this disease are deficient in the supply of particular

nutrients and also try to map the frequency of acute complications.

In the first part of the theoretical work, I discuss the incidence of diabetes mellitus and its
types. In the second part I describe the concepts that are associated with diabetes mellitus.
In the third part | discuss in detail type 1 diabetes mellitus, its classification,

complications, treatment and of course dietary measures and physical activity.

In the practical part, both qualitative and quantitative research methods were used, using
questionnaires and diet plans from the respondents. | aimed to map the extent to which
the diabetic diet meets the demands of adult men and to map the frequency of acute
complications in men with type 1 diabetes mellitus in relation to diet and physical activity.
The research showed that men with type 1 diabetes mellitus were not at risk of inadequate
intake of individual nutrients, fat intake was higher than the recommended intake in half
of the respondents, while protein intake was met and carbohydrate intake was lower.
However, a diabetic diet set according to the dietary system would be insufficient.
Another finding was that men were more likely to suffer from hyperglycaemia than
hypoglycaemia, and in both cases they tried to prevent these acute complications by
adjusting their insulin dose, which may be related to the fact that most respondents said

that they only estimated the amount of carbohydrate in their meals.
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1 Uvod

Diabetes mellitus 1.typu je onemocnéni, pii kterém télo ztraci schopnost produkovat
inzulin nebo ho produkuje tak malo, ze je nemozné, aby se sacharidy dostaly do bunék.
Toto onemocnéni se obvykle, ale ne vzdy, objevuje uz v détském véku nebo v obdobi
dospivani. JelikoZ se jedna o onemocnéni, které nelze vylécit, tak se s nim samoziejmé
potykaji 1 dospéli lidé. Ktefi si musi celoZivotné aplikovat inzulin, dbat na slozeni své
stravy, predev§im pak na mnozstvi sacharidi v jidle, a kontrolovat hladiny krevniho
cukru, aby predesli vyskytim hyperglykémie nebo hypoglykémie a Stim spojenym
komplikacim. Cilem je zmapovat do jaké miry spliluje diabeticka dieta naroky dospé€lych
muzd. Dal$im cilem je zmapovat Cetnost akutnich komplikaci u muzi s diabetem

mellitem 1.typu v zévislosti na stravovanim a fyzické aktivité.

Na zacatku teoretické ¢asti se vénuji obecnému pichledu o nemoci diabetes mellitus jeho
vyskytu, klasifikaci a S nim spojenymi pojmy. V hlavni teoretické ¢asti se vénuji diabetu

mellitu 1.typu jeho klasifikaci, 16¢b€, komplikacim, dieté a fyzické aktivité.

V praktické Casti se zabyvam muzi, ktefi trpi diabetem mellitem 1.typu. Za pomoci
dotaznikového Setfeni se snazim zmapovat cetnost akutnich komplikaci u muzt
s diabetem melitem 1.typu v zavislosti na stravovani a fyzické aktivité. Dale se snazim
pomoci jidelnicku, které jsem ziskala od respondentd zjistit, zda muzi trpici diabetem

mellitem 1.typu nejsou ohrozeni nedostate¢nym piisunem jednotlivych zivin.



2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je chronické onemocnéni, které byva také oznacovano jako
cukrovka. Jedna se o onemocnéni, pii kterém dochazi zejména k poruse latkové vymény
sacharida (Stransky et al., 2019). Hlavnim projevem DM je vysoka hladina krevniho
cukru, ktera je zptisobena bud’ nedostatkem inzulinu (Karen, Svac¢ina 2021) nebo tim, ze

inzulin nedostate¢né ptisobi v organismu (Stransky et al., 2019).
2.1 Vyskyt diabetu mellitu

DM je onemocnéni, které se vyskytuje celosvétoveé. Predpoklada se, ze s touto nemoci
se potyka 537 miliona dospélych 0sob ve véku 20 az 79 lety. Podle odhadt by se v roce
2045 mélo potykat s diabetem 783 milioni 0S0b na celém svété. Z 537 miliont
nemocnych 0s0b trpici DM 0 této nemoci nevi kazdy druhy dospély ¢lovek (IDF, 2021).
Jen v Ceské republice (CR) se podle dat UZIS (2019) s timto onemocnéni v roce 2019

potykalo vice nez 1 milion 0sob.
2.2  Typy diabetu mellitu

DM muzeme rozdélit do 4 zakladnich skupin, a to na DM1, DM2, jiné specifické typy
DM a gestacni diabetes. (Saudek, 2018)

DML1 je pievazné autoimunitni onemocnéni. Kdy organismus nema dostate¢né mnozstvi
insulinu nebo jeho uplny nedostatek (Psottova, 2015). S DM1 se poji takzvany typ
diabetu LADA (latent autoimmune diabetes of adults), ktery neni samotny podtypem.
Jde o DM, ktery je autoimunitné¢ podminény a znamy pomalejsim ubytkiim inzulinu

v pribéhu dospélosti. (Harreiter, Roden, 2019)

Oproti tomu pii DM2 se produkuje dostate¢né mnozstvi inzulinu, ale tkané na néj ztraceji
citlivost (Kohout, 2019). Z toho divodu hladina glykémie stoupa a hrozi vycerpani
pankreatu, ktery poté produkuje malé mnozZstvi inzulinu a hladina glykémie se poté jesté
zvysi. Diive byl tento typ DM rozsifen, hlavné mezi seniory. Dnes se ale DM2 objevuje
1 u lidi v produktivnim véku, dokonce 1 u déti, ditvod je pfisuzovan stoupajici mite
obezity a Spatnému stravovani. DM2 se 1é¢i predevsim tGpravou zivotospravy, ale i 1éky

a inzulinem. (IDF, © 2023a)



Gestacni diabetes je také znami jako t€hotenska cukrovka. Jedna se o typ DM, ktery se
vyskytuje pouze v téhotenstvi a po porodu vymizi (Kohout, 2019). Nebo pietrva, ale poté
se jednd o DM2. (Zlatohlavek, et al., 2019)

Specifické typy DM se obvykle vyskytuji spolu s jinymi chorobami ¢i patologickymi
stavy. Mohou byt geneticky podminénd ¢i ziskand v pribéhu zivota. Nejcastéji se
objevuji tyto specifické typy DM, diabetes pii exokrinnim onemocnénim pankreatu,
diabetes, ktery je podminény 1éky a typ diabetu MODY (Jani¢kova Zd'arska et al., 2017).
MODY neboli maturity-onset diabetes of young, je typ diabetu, ktery je geneticky
podminény a vyvolany genetickymi mutacemi. U MODY rozlisSujeme jednotlivé

podtypy v zavislosti na tom, na jakém genu se mutace projevi. (Stefanek, 2011)
3 Pankreaticky hormon — inzulin
3.1 INzulin

Langerhansovy ostrivky se vyskytuji na zlaze zvané pankreas. Téchto ostrtivkl obsahuje
pankreas okolo 1-2 miliont. Ve stiedu kazdého ostrivku nalezneme kapilaru, do které
se vyluCuji hormony, vytvofené témito ostriavky (Kittnar,2020). Langerhansovy
ostruvky jsou tvofeny né€kolika typy bun€k a kazda z bunék produkuje jiny hormon.
(Ktivankova2019)

Okolo 60 % ostruvki je tvofeno B-bunky (B-buiky), které produkuji hormon inzulin
(Kittnar,2020). Hlavni tloha inzulinu spociva ve snizeni glukézy v organismu. Inzulin
se navaze na urcité receptory vyskytujici se na bunééné membrané. Diky tomuto procesu
umoziuje dostat se glukdéze do bunék (Kiivankova,2019). Organismus je schopen
produkovat tolik inzulinu, kolik potiebuje, aby udrzel hladinu gluk6zy (Urbanova, Broz,
2022). Zdravi ¢loveék potiebuje 20-40 jednotek inzulinu na den. Produkce probiha tedy

cely den, a to nezavisle na piijmu stravy (Jani¢kova Zd’arska et al., 2017)
4 Rozdéleni a metabolismus sacharidu

Sacharidy neboli cukry jsou jednim ze zdroju energie. Vyskytuji se prakticky v kazdém
druhu potravin. Muzeme je rozd¢lit na monosacharidy a polysacharidy (Urbanova, Broz,
2022). Monosacharidy jsou obsazeny napf. v ovoci, medu, ¢okoladé a podobné.
Polysacharidy jsou obsazeny v obilovinach, ryzi, bramborech a podobné. (Dernarova,
2021)
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Sacharidy obvykle piijimame ve formé monosacharidii nebo polysacharidi. Samotné
traveni sacharidd zac¢ina jiz v dutin€ ustni za pomoci enzymu alfa-amylazy. Traveni dale
pokracuje v tenkém stfeve za pomoci pankreatické amylazy a enzymi tenkého stieva. Je
zapotiebi, aby se polysacharidy rozstépily na monosacharidy a vtéto formé jsou
vstiebany v tlustém stfevé. A pomoci portalni krve se dostavaji do jater. V jatrech se dale
metabolizuji a ukladaji se ve formé glykogenu, dale mohou byt vyuzity jako zdroj energie

pro cilové tkané (Zlatohlavek, 2016).

5 Glukoza

Glukoza je sacharid, ktery pati do skupiny jednoduchych sacharidi (monosacharidi).
(Janickova et al., 2017). Nekdy tento jednoduchy sacharid muzeme nalézt pod nazvem
krevni cukr (Mourek et al., 2013). Pro spravnou funkci naSeho organismu je glukéza
nepostradatelnd, protoze je soucasti mnoha reakci a predstavuje zdroj energie. (Janickova

Zd’arska et al., 2017)

Pii spravnych fyziologickych podminkach, naS organismus =ziskava glukozu
nasledujicimi zptsoby. A to z vnéjsiho prostiedi prostifednictvim potravy, kdy pfijmeme
V potravé uz samotnou glukézu nebo ve formé disacharidii, oligosacharidi a
polysacharidii. Tento zptsob piijmu glukézy neni nepretrzity, proto v dobé¢, kdy glukozu
nepiijimame V potravé, si ji nas organismus zajist'uje sam endogenni produkci. A to bud’
z vlastnich zasob, které jsou ulozeny v jatrech ve formé glykogen nebo glukoneogenezi.
Glukoneogeneze je proces pii, kterém si ndS organismus tvoii glukézu zejména
z aminokyselin. Pro organismus je nezbytné, aby zachoval uréitou koncentraci glukozy

v krvi. (Jani¢kova Zd’arska et al., 2017)

6 Glykemie

Glykemie je termin, kterym oznacujeme hladinu glukozy v krvi. Koncentrace glukozy se
udava v milimolech na litr (mmol/l) (Urbanova, Broz, 2022). U zdravych osob se
fyziologicka hodnota glykémie pohybuje v rozmezi 3,5 az 5,5 mmol/l. Tato hodnota je,
ale proménliva vSe zéalezi na pfijmu a nasledném odsunu glukézy. Na udrzeni stalych
hodnot se podileji takzvané fidici mechanismy. Hladinu glykémie snizuje zejména
inzulin a na zvySeni hladiny se podili glukagonu. Pokud je hladina glukézy na la¢no >
7,0 mmol/l, jedna se o hyperglykémii. Jiz hodnota > 5,6 mmol/l je povazovana za

zvySenou hladinu glukézy. Zvysené hodnoty mohou svédéit o vyskytu DM.
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Hypoglykémie nastava v pfipadé, kdy hodnoty gluk6zy klesnou pod 3,3 mmol/l. Jak
hyperglykémii, tak hypoglykémii fadime do poruch metabolismu sacharidi. (Necas,

2021)
7 Diabetes mellitus 1.typu

7.1 Klasifikace DM1

DM1 mutzeme rozdélit na dvé skupiny, podle pfi¢iny vzniku. A to na imunitng
zprostfedkovany diabetes (1ZD) a idiopaticky diabetes (ID). (American Diabetes
Association, 2015)

7.2 Imunitné zprostiedkovany diabetes

1ZD je zptisobeny autoimunitni destrukci B-bunék pankreatu. Za jak dlouhou a jak rychle
dojde k zniceni B — buné¢k je dosti odlisné. U kojenct a déti je tento proces pomérné
rychly. Kdezto u dospélych mize byt pomaly. IZD se vyskytuje ptiblizné u 5 az 10 %
diabetikt. Diivé se tento typ DM oznacoval jako diabetes zavisly na inzulinu nebo

diabetes s nastupem juvenilniho véku. (American Diabetes Association, 2015)

7.3 Idiopaticky diabetes
ID u tohoto typu DM1 se neprojevuji autoimunitni znamky. Ale osoby postizené timto
typem maji staly nedostatek inzulinu a jsou nachylni ke ketoacid6ze. Pfi¢ina vzniku ID

neni znama. (American Diabetes Association, 2015)
8 Komplikace pri DM1
8.1  Akutni komplikace

Zasluhou spravné edukace diabetikti 1.typu, inzulinoterapii a self-monitoringu akutni
komplikace dnes jiz mirné ustupuji. I pfesto zustavaji podstatnym divodem, pro¢
pacienti s DM1 umiraji. (Jani¢kova Zd'arska et al., 2017)

8.1.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie je patologicky stav, pii kterém se hodnota glukézy v krvi pohybuje pod
hranici 3,3 mmol/l. (Lukés a Zak, 2022)
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Hypoglykémii miiZzeme klasifikovat podle zdvaznosti na 2 typy. A to na lehkou a téZkou.
U lehké hypoglykémie jsou hodnoty glykémie v rozmezi 2,9 az 3,3 mmol/l a zpravidla
neni doprovazena zavaznymi ptiznaky. Zatimco u tézké hypoglykémii jsou hodnoty
glykémie pod 2,9 mmol/l a dostavuji se rozmanité klinické piiznaky, které mnohdy
vedou az k poruse védomi diabetiki. (Lukas a Zak, 2022)

K hypoglykémii dojde v moment€, kdy se narusi rovnovédha mezi pfijmem a vydejem
glukézy. Veétsinou vznika jako dusledek antidiabetické medikace. Mezi nejcasté)si
priciny, které hypoglykémii vyvolavaji patfi: nedostateCny piijem sacharidi, hromadéni
peroralnich antidiabetik v organismu, nepiimétena fyzicka zatéz, alkohol, 1éky, pokles
ledvinnych funkci, zrychleni absorbce, kontraregulacni selhani (glukagon, sympatikus).

(Jani¢kova Zd’arska et al., 2017)

Lécba hypoglykémie spociva v podani glukédzy. V takovém mnozstvi, aby se hladina
glukdzy v krvi dostala do normélnich hodnot. V 90 % ptipadi je schopen sam diabetik
si pomoci a peroralné piijmout 10 az 20 gramt glukozy. Glukéza by méla byt ve forme
rychle vstiebatelnych sacharida. Jsou vsSak vyjimky, kde lze podat kombinaci
jednoduchych a komplexnich sacharidl, naptiklad po vyrazné fyzické aktivité. Aby se
pfedchazelo téZzkym hypoglykémiim, je dilezity selfmonitoring. V pfipad¢, ze pacient
neni pii védomi, tudiz neni schopen pfijmout glukdézu perordlné, je zapotiebi pomoc

druhé osoby, kterd poda diabetikovi glukézu intravenézné. (Karen, Svacina, 2021)
8.1.2 Hyperglykémie

Jedna se o stav, pii kterém je hladina glukozy v organismu naopak zvysena. Na lacno se
jedné o hodnoty, které se pohybuji nad 7,8 mmol/, pokud si diabetik kdykoliv béhem dne
po jidle naméii hladinu glykémie nad 11,1 mmo/l jednd se taktéz o hyperglykémii.

(Lukas a Zak, 2022)
8.1.2.1 Diabeticka ketoacidoza

Diabetické ketoaciddéza (DKA) je Zivotu ohrozujici stav. Ktery vznikd pii dlouhodobé
hyperglykémii spolu s nedostatkem nebo uplnou ztratou inzulinu v organismu.
V takovém piipadé neni organismus schopen vyuzit glukézu jako zdroj energie a z toho
divodu zacne vyuzivat a zpracovavat jako zdroj energie tukové zasoby. Dusledkem toho

se zacne v organismu hromadit jak glukoza, tak zplodiny metabolismu tuki, pfevazné
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kyselé ketolatky. Pti vétsi koncentraci kyselych ketolatek v organismu vede ke vzniku
DKA. (Urbanova, Broz, 2022)

DKA miize byt prvnim projevem DM, proto je dulezité, aby byl tento stav co nejdiive
odhalen. DKA se projevuje ndhlou bolesti bficha a zvracenim. Pfi pokrocilé DKA se
objevuji ptiznaky zrychleného dychéni nazyvané Kussmaulovo dychani, acetonovy
zapach dechu a moci. Pokrocilé fazi DKA konci pacienti s poruchami védomi nebo
v komatu (Karen, Svacina, 2021). Lécba DKA spociva v upraveé vnitiniho prostiedi,
doplnéni elektrolytli, rehydratace organismu a upravé hladiny hyperglykémie. Také je
dualezité zjistit ptic¢inu, ktera tento stav vyvolala a naucit se tomuto stavu piedchazet.
Mezi nejcastejsi priciny vzniku DKA patii nedodrzovani inzulinové terapie, pii kterém
diabetici vynechavaji inzulin z divodu $patné edukace diabetiki, dale se na DKA mize

z ¢asti podilet socialni a ekonomické faktory. (Eledrisi, Elzouki, 2020)
8.1.2.2 Laktatova acidoza

Pti laktatové acidoze dochazi ke kumulaci laktatu v organismu. Tento stav se d€li na dva
typy, typa A a B. Typ A vznikd za podminek hypoxie, kdezto typ B ji ke vzniku
nepotfebuje. Jedna se o pomérné vzacnou komplikaci. Vyssi riziko pfedstavuje pro

diabetiky 2.typu. (Jani¢kova Zd’arska et al., 2017)
8.2  Chronické komplikace

Jelikoz DM je chronické onemocnéni, tak podle délky jeho trvani dochazi v organismu
ke zméndm. A to ke zménam cévnich stén a pojiv, coz se ve vysledném efektu projevi
jako cévni komplikace. Podle zmén na cévach d€lime chronické komplikace na
mikrovaskularni a makrovaskularni. Na vzniku mikrovaskularnich komplikaci se podili
délka vyskytu a zavaznosti hyperglykémie. Postihuji vSechny typy diabetu stejné.
Makrovaskularni komplikace jsou vysledkem procesu aterosklerdzy, kdy se na vniku
podileji i rizikové faktory jako dyslipidémie, koufeni, hypertenze. Tyto komplikace

vedou k rozvoji ischemickym chorobam srdeénym. (Jani¢kova Zd’arska et al., 2017)
8.2.1 Diabetické onemocnéni ledvin

V minulosti se jakékoliv onemocnéni ledvin u diabetikli oznaCovalo za diabetickou
nefropatii, bez toho, aniz by se patralo po skute¢né pii¢iné. Proto se dnes pouziva

vhodnéjsi oznaceni diabetické onemocnéni ledvin (Tesat a Viklicky, 2015). Jedna se o
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chronické onemocnéni ledvin (CKD) a je jednou z nejobavangjsich mikrovaskularnich
komplikaci diabetu. Postihuje az jedu tfetinu diabetiki 1.typu. CKD se vyznacuje
snizenou funkci ledvin nebo vylu¢ovanim sérové bilkoviny albuminu moci, ale mtze se
vyznacovat obojim (Brownlee, Thomas, 2015). Snizena funkce ledvin je zplisobena
nedostatkem glomerulii v ledvin€, a postupnym snizovadnim jejich funkci v dusledku
vylu¢ovani albuminu pies porusenou glomeruldrni membranu do moci. Tento proces

postupné vede az k samotnému selhani ledvin. (Karen, Svacina, 2021)

Dulezité je dodrzovat v ramci prevence, ale i 1é¢by nasledujici opatieni. Mit dobrou
kompenzace diabetu, 1éCit arterialni hypertenze a dodrzovat dietu S omezenim bilkovin.
V ramci prevence, by mélo byt u diabetikd provadéno vySetfeni sérového kreatinu a
vypocet odhadu glomerularni filtrace, tento vypocet by mél byt u diabetikti provadét
jednou ro¢né€, pokud lékat nestanovy jinak. V ptipadé€, Ze vySetteni prokazi zhorSenou
funkci ledvin, je zapotifebi pfezkoumat jaké Iéky diabetik uziva a v ptipadé, ze 1éCiva
jsou vylucovana ledvinami tak upravit ddvkovéani, a to i u antidiabetik. CKD ma za
nasledek zhorSeni kvality Zivota a zvySeni mortality 1 morbiditu na kardiovaskularni

onemocnéni. (Karen, Svacina, 2021)
8.2.2 Diabeticka retinopatie

Tuto komplikaci fadime mezi mikrovaskularni, je velmi ¢astou a typickou komplikaci
pro onemocnéni DM (Jani¢kova Zd’4arska et al., 2017). Diabetické retinopatie (DR) patii
mezi nejéastéjsi pric¢iny slepoty u 0sob v produktivnim véku. (Lechner, O Leary, 2017)
Jedna se o onemocnéni, pii kterém jsou postihnuty sitnice, presnéji feceno kapilary sitnic,
které ptivadéji kyslik a ziviny do sitnice a odvadi zplodiny metabolismu. Pfi
dlouhodobéjsi hyperglykémii se, ale kapilary ten¢i. Diisledkem toho za¢nou propoustét
vodu, tukové a bilkovinné latky. V sitnici to zacne zpisobovat otoky, nebo se za¢nou
latky ukladat ve formé tvrdych hmot. Postizena mista sitnice, piestavaji mit dostatek
kysliku a zacinaji se vytvaret nové kapilary, které vSak nejsou zdaleka tak kvalitni a

praskaji. (Broz, 2012)

V pocateénich stadii je DR bez pfiznakd, proto by diabetici v ramci prevence méli
dochazet na pravidelné o¢ni vySetieni z divodu, aby se v¢as odhalil pocatek DR a byla
zahdjena adekvatni 1é¢ba (Karen, Svacina, 2021). Jednim z prvnich ptiznakti mize byt
rozostfené vidéni. Mize dojit 1 k poSkozeni zrakového nervu, projevem tohoto poskozeni

je dvojité vidéni. (Cukrovka,2017)
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8.2.3 Diabeticka neuropatie

Diabetickou neuropatii (DN) opét fadime mezi mikromaskularni komplikace (Janickova
Zdarska et al., 2017). Jedna se o komplikaci, kterd narusuje funkci perifernich,
senzorickych a autonomnich nervii. Na rozvoji se podili vék diabetika, délka trvani
diabetu, Spatna kompenzace glykémie, koufeni cigaret s obsahem nikotinu a vyskyt
dalSich pozdnich mikroangiopatickych komplikaci. Patofyziologie je velmi komplexni a

vznikd v disledku hyperglykémie (Abrahamian, Lechleitner, 2019).

Z diivodu postizeni riznych ¢asti nervového systému, Ize DN klasifikovat do n€kolika
skupin. Senzoricko-motoricka (SMN) a autonomni neuropatie (AN) jsou dvé nejéastéjsi

a nejobvyklejsi formy (florence, 2018).

Podle Jani¢kové Zd'arské et al. (2018) se SMN, také nazyva senzorickomotorické
symetricka polyneuropatie a postihuje nejprve dolni koncetiny, pozd¢ji postihuje i
koncetiny horni. Vyskytuje se az u 80 % diabetikii. Postihuje ob¢ dolni koncetiny stejné,
ale neni neobvykly vyskyt drobnych asymetriich. Jednim z prvnich projevi, ktery miize
diabetik zaznamenat je porucha senzitivity dolni koncetiny (Olsovsky, 2015). Porucha
senzitivity se mize projevovat riznymi zpusoby. Napiiklad ztratou citlivosti a vnimani
bolesti, doteku, vibraci. Diabetici s&¢ SMN nemuseji ani vnimat rozdil mezi teplem a
chladem (Karen, Svacina, 2021). Nasledkem mtize byt az anestezie perifernich koncetin.
Protoze se snizuje citlivost v dolnich koncetinach, miiZze tato komplikace pfispét
k rozvoji syndromu diabetické nohy. Dalsi projevy SMN jsou popisovany jako pocity
studenych nohou, paleni, chvéni, mravenceni, Slehavé bolesti koncetin. V piipadé
postizeni motorickych nervli dochdzi k porucham svalové souhry i hybnosti, svaly

zadinaji atrofovat a dochazi k nejistoté pii chiizi. (Jani¢kova Zd’arska et al., 2017)

AN napada vnitini organy a ptispiva k jejich dysfunkci. (Karen, Svacina, 2021). Na tom,
jak se AN projevi zalezi, zda postihuje celé organové systémy nebo inervaci jednoho
organu. Napiiklad napadeni urogenitalniho systému se miiZe projevovat inkontinenci a
sexualni dysfunkci. Pii postizeni gastrointenstinalniho traktu se mohou vyskytnout
naptiklad tyto projevy: poruchy motility jicnu, zaludku a stfev, prijmy nebo se mize
naopak vyskytnout zacpa (florence, 2018). AN zna¢né zvySuje kardiovaskularni riziko
z dtivodu poruchy ¥izeni krevniho tlaku a srdeéni frekvence. (Jani¢kova Zd’arska et al.,

2017). Rizikovymi faktory pfispivajici k rozvoji AN fadime S$patnou kompenzaci

16



diabetu, zenské pohlavi, vysoké BMI, §patna metabolickd kompenzace a vék. (OlSovsky,

2015)

8.2.4 Syndrom diabetické nohy

wewr

(Abrahamian, Lechleitner, 2019). SDN postihuje dolni kon¢etiny diabetik a to distalné
od kotniki. Projevuje se rozsahlymi ulceracemi a hrozi az ztrata tkani, které mohou vést

k amputaci dolnich konéetiny. (Pithova, 2017)

Tento druh komplikace postihne v prabéhu zivota az 25 % diabetikii (Bém, Dubsky,
2020). Prvnim projevem jsou defekty vyskytujici se na mistech, kde je na nohu vyvijen
nejvetsi tlak. Nejcastéjsi lokalizaci jsou tedy prsty a plosky nohou. Za defekty kize
oznacujeme jakékoliv poranéni kiiZze, nezalezi na tom o jak velké nebo hluboké poranéni
se jedna. Zpravidla se na dolni konceting objevi trividlni defekt ve form¢ odfeniny nebo
otlaku, nedojde-li k dostate¢nému a v€asnému oSetieni, zacne se defekt zhorSovat, a
muze to vést az k amputaci dolni koncetiny. Typickymi defekty objevujici se na dolnich
koncetinach jsou viedy, které postihuji celou vrstvu klize. Mize se jednat o viedy
hluboké, které zasahuji az do podkozi, dokonce i do hlubsich ¢ésti nohy. Nebo viedy
povrchové, které¢ do podkozi nezasahuji. V ptipad¢, Ze se objevi v podkozi i zanét jedna
se o flegmoénu. Pokud se tkané dobie zhoji vrati se do piivodniho stavu, v opacném

ptipad¢ se mohou vyskytnou abscesy ¢i gangrény. (Broz, Hartmann, 2016)

V ramci ptedchazeni vzniku SDN je dulezitd edukace diabetika v této oblasti. M¢l by byt
poucen o tom, jak se o sva chodidla spravné starat, jak si vybrat vhodnou obuv, jakou
pohybovou aktivitu volit, a také by mél byt informovan o rizikovych ¢innostech, které
by mohly vést k poranéni chodidel. Diabetici by také méli byt obeznameni, jak si
poskytnou prvni pomoc dojde-li k poranéni nohy a v jakych ptipadech vyhledat
odbornou pomoc. (Pithova, 2017)

9 Lécba diabetu mellitu 1.typu

Lécba DM1 spociva v podavani inzulinu, Gpravé dietniho rezimu a zivotniho stylu
(Karen, Svadina, 2021). Dle Sumnika et al., (2022) by méla byt 1é¢ba zahajena
bezprostiedné po diagnoze DM1. M¢l by byt sestaven individualni 1é¢ebny plan pro

kazdého diabetika s ohledem na jeho vek, profesi, fyzickou aktivitu, pfitomnost
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komplikaci, pfidruzené choroby, socialni stav a osobnost diabetika. Lécebny plan by mél

zajistit naplnéni 1écebnych cilti a dobrou kompenzaci diabetu.

Lécebny plan osahuje tyto body:

J 1é¢ba inzulinem

J selfmonitoring

J edukace

J uprava dietniho rezimu a zivotniho stylu

o farmakologicka 1écba ptidruzenych chorob

. psychosocialni péée (Sumnik, 2022)
9.1 Lécba inzulinem

Inzulinem je lé¢en kazdy diabetik 1.typu. Inzulin je zapotiebi aplikovat v inzulinovém
rezimu, jednd se o schémata ¢asu a typu inzulinového piipravku, ktery je diabetikovi
podavan. Intenzifikovany inzulinovy rezim je nejrozSifenéjSim a nejvyuzivanéjSim
rezimem pro 1é¢bu DM1 (Broz, 2015). V tomto rezimu si diabetik aplikuje 3 a vice
inzulinovych injekci za den (Jirkovska, 2019). Z diivodu snahy napodobovat ptirozenou
sekreci inzulinu, jako u zdravych osob. Diabetik si v tomto rezimu musi aplikovat dvé
skupiny zékladnich inzulinovych piipravkii. Prvni skupina obsahuje rizné typy inzulini,
které si diabetik aplikuje pted hlavnimi jidly (Broz, 2015). Jedna se o tzv. preprandialni
inzulin, kterym musi diabetik pokryt piijem glukozy, ktery vznika po jidle (Urbanova
Broz, 2022). Druha skupina obsahuje taktéz rtizné typy inzulinu, ale aplikace probiha ve
vétsing ptipadu pied spankem (Broz, 2015). Tento typ inzulinu se nazyva bazalni inzulin
a jeho aplikaci se musi pokryt nepfetrzita potifeba inzulinu pfes den (Urbanova, Broz,
2022). Z kazdé skupiny ma diabetik k dispozici jeden typu inzulinového ptipravku, ktery
si aplikuje (Broz, 2015). Cilem 1écby je udrzovani hladiny glykémie v doporucenych
hodnotach. Nala¢no by se hodnoty mély pohybovat mezi 4-6 mmo/l a postprandialné po

2 hodinach by hodnoty méli byt v rozmezi 5-7,5 mmol/l. (Urbanova, Broz, 2022)
9.2 Typy inzulinovych pripravkii

Inzulinové piipravky délime podle doby u¢inku a podle pivodu. (Jani¢kova Zd'arska et

al., 2017). Inzuliny podle doby uc¢inku, rozdélujeme podle rychlosti nastupu jejich
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biologického ucinek, vrchol piisobeni a trvani a¢inku. RozliSujeme mezi 4 typy inzulinu,

tohoto druhu (Broz, 2015):

o Rychle pusobici: jak jiZ napovida nazev jednd se o typ inzulinu, ktery piisobi
velice rychle, z toho divodu se pouziva nejcastéji tésné pied jidlem nebo se uziva
s jidlem. Pii1 ptedavkovani hrozi hypoglykémie. Mezi tento typ inzulinu fadime tyto
ptipravky: Lispro, Glulisin, Asparat

o Kratkodob¢ ptisobici: normalni nebo neutrdlni inzulin i pod témito nazvy se
vyskytuje tento typ inzulinu, ktery se opét podava pred jidlem. Ale na rozdil od rychle
pusobiciho inzulinu, kratkodob& plisobici inzulin neplisobi tak rychle, proto je pro
nekteré diabetiky vhodnéjsi volbou. Mezi tento typ inzulinu fadime tyto ptipravky:
Insuman Rapid, Humulin R, Actrapid

. Stiedné pusobici: nastup po aplikaci je béhem prvni hodiny, poté maximalné
ucinkuje 7 hodin, proto se obvykle uziva spolu s kratkodob¢ ptisobicim inzulinem. Mezi
tento typ inzulinu zahrnujeme tyto piipravky: Insulatard, Protaphane, Humulin NPH,

o Dlouhodobé puisobici: v téle plsobi az 24 hodin a postupné se uvoliluji, proto se
nejcastéji aplikuji vecer pied spankem nebo rano. Mezi tento typ inzulinu patii tyto

ptipravky: Glargin, Detemir (IDF, © 2023b)

Inzulinové ptipravky podle pivodu rozd€lujeme na humdanni inzulin neboli lidsky
inzulin, inzulinovd analoga a zvifeci inzulin (Jani¢kova Zdarska et al., 2017).
V soucasnosti se nejcastéji k 16¢bé vyuzivaji prave inzulinova analoga a humanni inzulin
(Broz, 2015). Zviteci inzulin, ktery byl hovéziho nebo veprového pivodu se v dnesni

dobé jiz k 16¢b& nevyuziva. (Jani¢kova Zdarska et al., 2017)
9.3  Aplikace inzulinu

Inzulin je zapotiebi aplikovat vzdy do podkozniho tuku, aby bylo zajisténo rovnomérné
vstiebani s predpokladanym ucinkem. Z toho divodu se bézné pro aplikaci inzulinu
vyuzivaji Ctyfi télesné partii a to bficho, stehna, hyzdé, paze. Které maji obvykle dostatek
podkoZniho tuku, to ale neznamena, Ze rychlost vstfebani a t¢inku je u vSech téchto partii
stejna. Nejrychlejsi vstiebani inzulinu si diabetik zajisti aplikaci do bficha. Stfedné
rychlé vstiebani probéhne pii aplikaci do horni vné&jsi ¢asti paze. Aplikaci do zevni 1
pfedni strany stehna je vstfebani inzulinu pomalej$i. A nejpomalejsi vstiebani inzulinu
probé&hne pfi aplikaci do hyzdi. Preprandidlni inzulin je proto vhodné aplikovat do bficha
a pazi a bazalni inzulin je vhodné aplikovat do stehna a hyzdi. (Broz, 2015)
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Inzulin si diabetik aplikuje pomoci inzulinového pera nebo za pomoci inzulinové pumpy.
(IDF, © 2023b)

9.3.1 Inzulinova pera

Diky inzulinovym perim se dnes jiz inzulin nemusi aplikovat pomoci inzulinky.
Inzulinové pero je pomiicka pro aplikaci inzulinu, kterd svym vzhledem piipomina pero
na psani. Sklada se z tenké jehly, zasobniku a z pistu k odméfeni davky (Broz, 2015).
Aplikace probiha obdobné jako s injek¢ni stiikackou, je zapotiebi, aby si diabetik na peru
nastavil takovou davku, jakou si chce aplikovat a pomoci tenké jehly vstiiknul do
podkozi (American Diabetes Association, 2023). Mame dva =zakladni druhy
inzulinovych per, a to naplnitelnd a pteplnéna pera. Naplniteln4 pera maji tu moznost, Ze
1ze ménit zadsobniky s inzulinem, zatimco pieplnénd pera jsou jednorazova a v zasobniku
je obsazen konkrétni typ inzulinu (jednoslozkovi nebo premixovany). (Edelsberger,
2017)

9.3.2 Inzulinova pumpa

Aplikace inzulinu pomoci inzulinové pumpy napodobuje nejvérohodnéji fyziologickou
produkci inzulinu (Sumnik, et. al., 2022). Jedn4 se o podani inzulinu pomoci malého
pfistroje, jehoz soucésti je zdsobnik na inzulin, ktery je napojen pomoci katetru na
kanylu, ktera je zavedena do podkozi (Stechové, 2016). Diabetik si sam nastavi davku
pradialniho inzulinu neboli bolusu, kdez to bazalni inzulin davkuje inzulinova pumpa
podle pfedem nastaveného programu (Stéchova, 2017). Inzulinova pumpa tedy pracuje
V rezimu, ktery se nazyva bazal-bolus (Stéchova, 2016). Inzulin se ze zasobniku dostane
pomoci pistu, ktery vyvine tlak a inzulin putuje pies kanylu do podkozi (Stéchova, 2017).
Pouzivany inzulin pii 1é¢bé inzulinovou pumpou se nazyva kratkodoby inzulinovy
analog. Kratkodoby inzulinovy analog se od lidského inzulinu lisi ve sloZeni
aminokyselin. Vyhodou je, Ze ma rychli ndstup, vstiebani a rychle u¢inkuje. (Jirkovska,
2019)

Jednou z vyhod inzulinové pumpy, jak jiz bylo zminéno je, ze nejvérohodngji
napodobuje fyziologickou produkci inzulinu. To ale neni jedinym kladem, ktery sebou
prinasi. Naptiklad umoziuje diabetikovy flexibilitu v aplikaci bazalniho inzulinu, kdy je

mozné si tuto davku kdykoliv béhem dne upravit, v zavislosti na situaci. Dalsi vyhodou
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je sniZzeni mnozstvi vpichii za den oproti inzulinovym perim. A n&které inzulinové

pumpy maji moznost, ze se daji propojit s CGM. (Krollova, 2021)

Uzivani inzulinové pumpy s sebou nepiinasi pouze vyhody, ale také nevyhody. Témi
napftiklad jsou, Ze diabetik musi nosit inzulinovou pumpu nepfetrzité u sebe, s tim mohou
mit n¢kteii diabetici problém. Pii ovladani inzulinové pumpy je zapotiebi, aby diabetik
byl ,.,technicky zru¢ny*. Dalsi nevyhodou je koupani, ne vS§echny inzulinové pumpy jsou
vodéodolné. Hrozi také riziko lokalni alergie, od kanyly nebo na material ze kterého je

naplast, dalsim rizikem je vznik ketoacidézy. (Krollova, 2021)
9.4  Selfmonitoring glykémie

Selfmonitoring glykémie je vyznamnou soucasti 1écby DM 1. Diabetik je schopny si sém
zkontrolovat hladinu glykémii pomoci glukometru nebo glukézového senzoru (Karen,
Svacina, 2021). Pravidelna kontrola glykémie napoméha tomu, aby diabetik samotny,
ale 1 diabetolog porozuméli tomu, jak se hladiny glykémie méni, a tak byli schopni

nastavit nebo poupravit 1écbu (IDF, © 2023b).

Glukometr je elektronické zafizeni S displejem, na kterém se objevi hladina glykémie
diabetika po vlozeni testovaciho prouzku s kapkou kapilarni krve (Stéchova, 2016). Pfi
pouziti glukometru je tedy zapotiebi, aby si diabetik odebral krev lancetou, kterou si
nabodne kiiZi, nejéastdji na kone¢kach prstti (Jani¢kova Zd'arska et al., 2017). Kontrola
glykémie pomoci glukézového senzoru neprobihd pomoci méteni z krve jako u
glukometru. Ale jedna se o senzor, ktery je umistén v podkozni tkani a monitoruje
hladinu glukézy, tento zplisob monitorace se oznacuje jako CGM neboli kontinuélni
monitorace koncentrace glukozy (Stéchova, 2017). Dal§im zptisobem, jakym lze
kontrolovat glukozu je FGM neboli okamzita monitorace glukozy (systém FreeStyle
Libre), pti které se zavadi senzor do paze na dobu 14 dnii a pomoci ¢tecky nebo chytrého
mobilniho telefonu s pfislusSnym opera¢nim systémem si lze zobrazit hodnoty

monitorované glykémie. (Jirkovska, 2019)
9.5  Dieta pii DM 1

Dieta v ptipadé DM1 se podoba stravé racionalni. Jedna se o dietu, ktera je plnohodnotna
a pestrd. Diabetici 1. typu musi, ale vénovat zvySenou pozornost sloZzeni své stravy,

specialné pak sacharidiim. (Zlatohlavek, 2016)
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Hlavnimi zdsadami, které se doporucuji dodrzovat jsou:

e udrzovat energeticky pfijem v pfiméfeném mnozstvi s ohledem na télesnou
hmotnost

e mezi jednotlivé Ziviny sacharidy, tuky a bilkoviny rozloZit rovnomérné energii
V urcitém poméru

e piijimat dostatek mineralt, stopovych prvkl vitaminii

e hlidat mnozZstvi pfijatych sacharidil ve stravé k urceni optimalni davce inzulinu

e uobéznich diabetiki je tfeba hlidat i pfijem energie (Urbanova, Broz, 2022)
9.5.1 Sacharidy

Sacharidy u diabetikli, by mély stejné jako u zdravych osob tvotit 50-60 % z denniho
energetického piijmu. S tim rozdilem, ze diabetici si musi celkovou denni davku rozd¢lit
do vice malych porci za den. Idedlné do 3 hlavnich jidel a 2-3 svacin. VSechny tyto porce
je zapotiebi pokryt odpovidajicim mnozstvim inzulinu (Zlatohlavek, 2016). Proto je
dalezité, aby byl stanoveny sacharidovy pomér. Ktery urcuje kolik grami sacharidi
pokryje 1jednotka inzulinu, kterou si diabetik aplikuje pied jidlem (Neumann et al.,
2017). Sacharidovy pomér by se mél odvijet od potfeb diabetika, a proto je u kazdého
jiny. Jeho stanoveni se odviji od aktudlni télesné hmotnosti a celkové denni davky
inzulinu, kterou diabetik potiebuje, aby byla dosazeno idealnich hodnot glykémie
(Sttibrna et al., 2016). Aby byl diabetik schopny Si vV bézném zivoté pocitat mnozstvi
sacharidu v jidle je zapottebi aby znal vyménné jednotky, je také dulezité, aby odhadl
mnozstvi sacharidl v restauracnich zafizeni nebo jidelnach, k tomu slouZzi tzv. rozdéleny

talif. Také je nezbytné, aby se vyznal na etiketach na vyrobcich. (Neumann et al., 2017)
9.5.1.1 Vyménné jednotky

Vyménné jednotky (VJ) maji diabetikovi usnadnit piepocitavani sacharidli
V potravinach, aby védél, kolik jednotek inzulinu si ma aplikovat (Zlatohlavek, 2016).
Jedna VJ piedstavuje 10 g sacharidi obsazenych v potraving. Naptiklad: 1 1zice mouky,
2 1zice Coc€ky, Y4 1 mléka a tak dale obsahuji 10 g sacharidd, tudiz predstavuji 1VJ.
(Jirkovska, 2019)
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9.5.1.2 Glykemicky index potravin

Glykemicky index (Gl) by mél stejné jako VI pomoci diabetikovi ve spravném
nacasovani aplikace inzulinu a v urceni spravné davky inzulinu (Zlatohlavek, 2016). Gl
urcuje ucinek sacharidi na glukézu (Stransky et al., 2019). Sacharidy mizeme podle
ucinku na glukoézu rozdé€lit na potraviny s nizkym GI, které se pomalu zvedaji
postkranialni glykémii, a proto jsou pro diabetiky velmi vyhodné. Potraviny se stfednim
GI musi diabetik konzumovat v pfiméfeném mnoZzstvi, protoze zvySuji posprandialni
glykémii stiedné rychle. A jako posledni jsou potraviny s vysokym GlI, pro diabetiky
neni tento typ potravin pfili§ vhodny, zvysuji nejrychleji postprandialni glykémii.

(Sttibrna et al., 2016)
9.5.2 Bilkoviny a tuky

Bilkoviny by mély tvofit v jidelnicku diabetika 10-20 % z celkového energetického
pfijmu a tuky by mély tvofit 20-35 % z celkového energetického piijmu. U tukl je
dulezité, aby si diabetik hlidal jejich skladbu v jidelnicku. Pozor by si mél davat na
cholesterol, saturované a transnenasycené mastné kyseliny. Pfi jejich zvySené konzumaci
hrozi riziko zvySeni LDL cholesterolu a zvyseni celkového cholesterolu, coz mtze vést
k rozvoji kardiovaskularnich chorob. Saturované mastné kyseliny jsou obsazeny
napiiklad v tuénych mléénych vyrobcich, uzenindch, v sadle atd. mély by tvorit
maximalné 7 % zcelkového energetického piijmu. (Zlatohlavek, 2016).
Transnenasycené¢ mastné kyseliny by nemély piekrocit vic jak 1 % z celkového
energetického piijmu a nalezneme je naptiklad v instantnich omackach a polévkach,
smazenych vyrobcich atd. (Stransky et al., 2019). Naopak lipidové spektrum pozitivné
ovliviiuje Cis-mononenasycené¢ mastné kyseliny, které se jsou obsazena v kyseling
olejové, kterou mizeme nalézt v olivovém oleji. Zvysuji hladinu HDL cholesterolu a
sniZzuji hladinu LDL cholesterolu. A proto by mély tvofit 10 az 20 % z celkového
energetického pfijmu. Zatimco polynenasycené mastné kyseliny by mély tvofit
maximalné 10 % z celkového energetického piijmu, protoze se podili na snizovani HDL
cholesterol (Zlatohlavek, 2016). Polynenasycené mastné kyseliny délime na n-6 a n-3.
Pravé n-6 se podili na snizovani HDL cholesterolu, ale snizuje i LDL cholesterol. N-3
maji pozitivni vliv na kardiovaskularni systém (Stransky et al., 2019). N-6 se nachazi
naptiklad v kukufi¢éném, podzemnicovém, slune¢nicovém oleji a n-3 je obsazena jak

Vv potravinach rostlinného, tak zivoc¢isného ptivodu. Zdrojem n-3 jsou ofechy, sojové a
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fepkové olej a rybi maso. Z toho ditvodu se doporucuje konzumace ryb a rybich vyrobk

3x tydné a uzivani olivového oleje. (Zlatohlavek, 2016)

Urbanova a Broz (2022) uvadéji, ze bilkoviny a tuky v diabetické diet¢ znacné
neovlivituji hladinu glykémie. K ovlivnéni by mohlo dojit v ptipadé vétsi konzumace,
ale az po n¢kolika hodinach. Rozhodné¢ ne tak rychle jako u sacharidi. Rusavy a Broz
(2020), ale uvadeji, ze tuky a bilkoviny podle mnoha studii maji vliv pfedevsim na no¢ni
ptretrvavajici hyperglykémie. Nastavaji po poslednim jidle tak za 3 az 4 hodiny a trvaji
az do rana, nez si diabetik aplikuje korekéni bolus. Proto by se tuky a bilkoviny mély ve
vysoce kalorickych jidlech zapoditavat. Nejcastéji se pro to vyuzivaji tzv. tuko-

proteinové jednotky.
9.5.2.1 Tuko-proteinové jednotky

Kde plati ze, 100 kcal tuka a bilkovin odpovida 10 g sacharida, které uz lze pokryt
potfebnou davkou inzulinu, ktera je nastavena sacharidovym pomérem. (Rusavy a Broz,

2020)
9.5.3 Prijem tekutin

Pro pacienty s diabetem by zaklad pitného rezimu méla tvofit pitna voda, v piijmu
minimalné¢ 1,5 litru za den. Diabetik si muze pitny rezim doplnit i neslazenymi
mineralnimi vodami ¢i neslazenym slabym cajem. Diabetici by méli pit pravidelné
Vv pribehu celého dne. Pozor by si méli dat pti konzumaci mléka, které obsahuje mléény

cukr neboli laktozu, a to je tieba zohlednit pfi aplikaci inzulinu. (Zlatohlavek, 2016)

9.6 Diabeticka dieta v dietnim systému
Dietnim systémem piedstavuje soubor diet, kterym se jednotliva stravovaci zafizeni musi
fidit a je pro n¢ zavazny. U kazdé diety by mél byt slovni popis a byt ur¢eno, zda se jedna

0 dietu plnohodnotnou nebo neplnohodnotnou. (T¢Sinsky, 2020)

Diabeticka dieta se v dietnim systému nachdzi pod ¢islem 9. Jedna se dietu, ktera by méla
byt plnohodnotna, to znamena méla by obsahovat vSechny potiebné Ziviny. Jedna se o
dietu, ktera se v doporucenich nelisi od diety racionalni (Té&Sinsky, 2020). Dle
Zlatohlavka (2019), by diabeticka dieta v dietni systému, mohla byt nastavend na 9000
KJ, 85 g bilkovin, 75 g tukii a 275 ¢ sacharida.

24



9.7 Edukace

Smyslem a vyznamem edukace je diabetika seznamit s jeho onemocnénim a pomoci mu
tak zlepsit kvalitu jeho zivota. Cilem edukace je diabetik, ktery vi, jak o své onemocnéni
peCovat. A tak predchazet Spatnym kompenzacim diabetu, akutnim a chronickym

komplikacim. (Cihalikova, Loykova, 2017)
Edukaci Ize rozdélit do 3 fazi:

Po&ate¢ni edukace: Méla by probéhnou co nejdiive po zjisténi DM1 (Jani¢kova Zd'arska

et al., 2017). Dle Sumnika et al, (2022) by pocatetni edukaci mél provadst
diabetologicky tym, ktery je slozeny z diabetologli, edukacnich sester a nutricnich
terapeutl. Tym mohou jesté doplnit psychologové a socidlni pracovnici. V ramci
pocatecni edukace by mél byt diabetik seznamen se svym onemocnénim, mé¢l by byt
poucCen o zpuisobu léCby a méla by mu byt poskytnuta pomoc, aby byl schopny se
s onemocnénim vyrovnat (Broz, 2015). Pocateni edukace by méla tedy zahrnout cile
lé¢by diabetu, selfmonitoring, jak lze 1é¢it diabetes, méli byt pouceni o hyperglykémii a

hypoglykémii a o dietnich a rezimovych opatfenich. (Janickova Zd’arska et al., 2017)

Komplexni edukaci: Tuto fazi edukaci je vhodné provadét ve skupinové formé z diivodu,

e diabetici mohou mezi sebou sdilet své zkugenosti (Janickova Zd’arska et al., 2017).
Cilem komplexni edukace by mélo byt prohloubeni a rozvijeni védomosti diabetika

z podateéni edukace. (Cihalikova, Loykova, 2017)

Reedukaci: V ramci reedukace se fesi specifické problémy diabetika napt. selfmonitorig,
problémy s hypoglykémii, uprava diety apod. (Cihalikové, Loykova, 2017). Reedukace

by méla probihat jiz celozivotné (Jani¢kova Zdarska et al., 2017)
10  Fyzicka aktiva a DM1

Pod pojmem fyzicka aktivita (FA) si lze pfedstavit jakykoliv pohyb, pii kterém se
zvysuje potieba energie (Horova et al., 2022). FA by méla byt zatazena jako soucast
lécby DMI1 a uzplisobena moznostem diabetika. Vzdy by se mélo ptihlizet k véku,
hmotnosti a k pfidruzenym komplikacim (Karen, Svac¢ina, 2021). FA ma stejn¢ jako na
zdravé osoby tak na diabetiky pozitivni vliv. Napiiklad zvySuje citlivost na inzulin,

snizuje krevni tlak, zvySuje spotiebu glukdzy, dokonce snizuje vzestup postprandidlni
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glykémie, snizuje mnozstvi tuku v téle a napomaha obnovovat svalovou hmotu apod.

(Neumann et al., 2017).

Jak jiz bylo zminéno FA je sice pro diabetiky prosp€sna, ale ma i sva uskali. Problémem
je, ze pi1 FA a dochézi ke zrychlenému odbouravani glukozy z krve, protoze se zvysuje
citlivost na inzulin. To ma jak své pozitivni, tak negativni uc¢inky. Mezi pozitivni ucinek
tohoto procesu bezpochyby patii snizeni glykémie a klesajici potfeba inzulinu.
Negativnim ucinek, ktery vznika pii fyzické aktivité je, Ze hrozi riziko hypoglykémii,
z divodu klesani glykémie (Sttibrna et al., 2016). Hypoglykémie mlze nastat jak béhem
FA, tak po FA. Hypoglykémie, které nastava béhem FA je zptisobena ve vétsin€ piipadi
pti vytrvalostnich sportech, z divodu, ze organismus spotiebovava glukézu ve zvysené
mife, kvili zvySené spotiebé energie. Hypoglykémie, ktera nastava po FA je zplisobena
tim, Ze organismus spotiebovava jak glukozu z krve, tak glukagon (jedna se o zasobu
glukézy v organismu). Po FA se musi zdsoba glukagonu doplnit a na to organismus

vyuzije glukézu, proto hrozi riziko hypoglykémie. (Urbanova, Broz, 2022)

Ovsem hypoglykémie neni jedinym rizikem. Diabetici mohou byt pii fyzické aktivité
ohrozeni také hyperglykémii, kterd miize vyustit az v ketoacidozu. Hyperglykémie pfi
FA muze vzniknou v pfipad¢, ze pfed zacatkem FA je hladina glykémie jiz zvySend a

nebylo aplikovano dostate¢né mnoZzstvi inzulinu. (Urbanova, Broz, 2022)

Na vznik hypoglykémii nebo hyperglykémii v souvislosti S FA ma zasadni vliv o jaky
typ FA se jednd. Z toho divodu, Ze ne kazdd FA ma stejny ucinek na glykémii.
(Neumann et al., 2017). FA lze rozdélit na 2 zakladni typy:

Aerobni FA pfi tomto typu FA jde pfedevsim o vytrvalost a zdrojem energie jsou volné
mastné kyseliny, kyslik a glukoza. (RuSavy a Broz, 2020). Proto jsou rizikem
hypoglykémie, které mohou nastat béhem FA, na konci FA, ale i n¢kolik hodin po FA.
Radime jsem FA jako je b&h, kolo apod. (Neumann et al., 2017).

Anaerobni typ FA, pfi tomto typu FA se objevuje hyperglykémie béhem FA nebo az na
konci FA. N¢kdy hyperglykémie pretrvava i nékolik hodin po FA, ale miize se objevit i
hypoglykémii. Radime jsem FA jako je sprint, posilovani apod. (Neumann et al., 2017).
V tomto piipadé jako zdroj energie vyuzivd organismus hlavné svalovy a jaterni
glykogen. Pfi anaerobnim typu FA jde o intenzivni a kratkodoby vykon (Rusavy a Broz,
2020)
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Dulezité je, aby v ramci edukace byla tato rizika diabetikovi sd€len a bylo mu vysvétleno,
jak 1ze témto situacim piedchazet (Cihalikova, Loykova, 2017). Urbanové a Broz (2022)
doporucuji pted kazdou FA v priubéhu i po FA si méfit hladinu glykémie.

V piipadé, ze diabetik namé&fi vysoké nebo naopak nizké hodnoty, tak v obou piipadech
je dualezité, aby pied FA upravil hladinu glykémie. Dale doporucuji, piijmout 20 az 40 g
sacharidii, v pfipad¢, Ze diabetik planuje intenzivnéj$i a vytrvalostni pohyb. VSe, ale

zavisi na glykémii, kterd byla naméfena pied cvicenim. (Urbanova, Broz 2022)
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11 Cil prace a vyzkumné otazky

11.1 Cil prace
Cilem mé bakalafské prace je zmapovat do jaké miry spliuje diabeticka dieta naroky
dospélych muza. Dal$im cilem je zmapovat Cetnost akutnich komplikaci u muzl

s diabetem mellitem 1.typu v zavislosti na stravovani a fyzické aktivité.

11.2 Vyzkumné otdzky

1. Jsou muzi trpici diabetem mellitem 1.typu ohroZeni nedostateCnym pfisunem
jednotlivych Zivin pti dieté dle dietniho systému?

2. Jak casto se u muzi s diabetem mellitem 1.typu vyskytuje hyperglykémie a

hypoglykémie
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12 Metodika

12.1 Metodika prdce
V praktické ¢asti jsem pouzila ke sbéru dat jak formu kvalitativniho, tak kvantitativniho

vyzkumu.

V kvalitativni ¢asti vyzkumu jsem od respondentll ziskala zdznamy jejich jidelni¢kt
s udaji o jejich véku, vysce, vaze, dobé trvani DM, aplikaci inzulinu, kontrole glykémie,
povolanim a poznamkou o jejich fyzické aktivité nebo jaka komplikace je vice trapi, jestli
hypoglykémie nebo hyperglykémie. Dale mi respondenti posilali primérné hodnoty

glykémii nalacno od zafi do tnora.

Pro kvantitativni ¢asti vyzkumu, jsem vytvofila dotaznik, ktery byl anonymni
Vv elektronické podobé. Dotaznik obsahoval 33 otazek na, které bylo mozné odpoveédét ve

formé oteviené nebo uzaviené odpovédi.

12.2 Sbhér dat
Sbér dat probihal od zati 2022 do tinora 2023. Ke sbéru dat jsem vyuZila metodu sn¢hové

koule.

Kvalitativni ¢asti mého vyzkumu se tedy zacastnilo 10 respondentii od, kterych jsem
obdrzela jidelnicky, udaje o jejich véku, vySce, vaze, povolani a informace tykajici
se jejich onemocnéni a k tomu primérnou hodnotu glykémii nala¢no od zaii 2022 do
unora 2023. Respondentiim bylo vysvétleno, Ze maji zapisovat vSe co snédi od stfedy do
nedéle a ktomu uvést i piibliznou, idedlné piesnou graméz. Jidelnicky spolu

s glykémiemi mi postupné posilali na maj e-mail.

Kvantitativni ¢asti vyzkumu se zucastnilo 30 respondentil, ktefi vyplnili dotaznik. K
vytvoreni elektronického dotazniku jsem pouzila Google Forms a dotaznik nasledné
sdilela na socialnich sitich. Respondenti tedy vypliovali dotaznik online formou. Na
zacatku dotazniku, bylo respondentim vysvétleno, pro koho je dotaznik urceny, k jakému

ucelu budou data vyuZita a Ze vyplnéni je zcela dobrovolné a anonymni.

12.3 Analyza dat

Jidelni¢ky od respondentti jsem propocitala v Nutriservisu Profesional. Nasledné jsem si
u kazdého z respondenta, od kterého jsem obdrzela jidelnic¢ek spocitala jeho energeticky
pfijem. A to pomoci Harris-Benediktovi rovnice, diky které jsem urcila bazalni

metabolismus kazdého respondenta, ten jsem nasledné vyndsobila faktorem aktivity
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podle Stransky et al. (2019). U respondentd, ktefi uvedli, Ze nezafazuji pohybovou
aktivitu jsem jejich bazalnim metabolismus vynasobila faktorem aktivity 1,4, u
respondentt, ktefi uvedli, ze fyzickou aktivitu zafazuji jsem vynasobila jejich bazalni
metabolismus faktorem aktivity 1,6. Vynasobenim téchto hodnot jsem dostala
energetickou potfebu kazdého respondenta. Piijjem makronutrientd jsem pro kazdého
respondenta vypocitala z energetické potieby, kdy jsem si stanovila u v§ech respondentt,
ze prijem, bilkovin bude tvotit 15 %, pfijem tuki 30 % a piijem sacharida 55 %, podle
Zlatohlavka (2019). Hodnoty energie a makronutrientil jsem ndsledné porovnévala
S hodnotami, které jsem dostala po propoctu jednotlivych jidelnick od respondentt a
nasledné jsem je také porovnala s diabetickou dietou v dietnim systému. Daéle jsem u
jidelni¢ku hodnoty energie, bilkovin, tuk a sacharidli zprimeérovala a vypocitala na kolik
procent splnili respondenti doporuceny piijem zivin. Primérné hodnoty glykémie na
lacno od zafi do unora jsem mezi sebou nasledné porovnala a zjistovala, kterd skupina
respondenti dosahuje lepSich hodnot glykémii. Porovnavala jsem mezi sebou skupinu
respondentli, ktefi maji diabetes diagnostikovany méné jak 5 let mezi skupinou

respondentt ktefi maji diabetes diagnostikovany vice jak 5 let.

12.4  Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofili dospély muzi ve v€ku mezi 20 az 40 lety, trpici diagndézou

diabetes mellitus 1.typu.
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13 Vysledky
13.1  Vyhodnoceni dotaznikového Seti‘eni
Otazka ¢.1: Kolik je Vam let?

Graf 1: Vek respondentii

= 20-25let = 26-30let = 31-35let 36-40let

Graf 1, zndzoriiuje v€kové rozloZeni respondentli, ktefi se zucastnili dotaznikového
Setieni. Nejvétsi skupinu predstavovali respondenti ve véku od 26-30 let, coz piedstavuje
11 respondentti (37 %). Dalsi skupinu tvofili respondenti ve véku od 20-25 leta to 7
respondentti (23 %). Stejné mnozstvi dotaznikti vyplnili respondenti ve véku od 36-40
let, tedy 7 respondentii (23 %). Posledni skupinu tvotili respondenti od 31-35 let, coz

predstavovalo pouze 5 respondentt (17 %).
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Otazka €. 2: Jaka je VaSe hmotnost?

Graf 2: Hmotnost respondentii
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Graf 2 znazorniuje ptibliznou hmotnost respondentii, ktetfi se zicastnili dotaznikového
Setieni. 8 respondentti zvolilo moznost, ze se jejich hmotnost pohybuje vV rozmezi 61-70
kg (26,7 %), dalsich 8 respondentii zvolilo moznost, ze se jejich hmotnost pohybuje v
rozmezi 71-80 kg (26,7 %). Dalsi skupinu tvofilo 6 respondentt, kteti zvolili rozmezi
mezi 81-90 kg (20 %). 5 respondenti uvedlo, Ze se jejich hmotnost pohybuje vV rozmezi
od 50-60 kg (16,7 %). A pouze 3 respondenti (10 %), Ze se jejich vaha pohybuje nad 91

kg a vice.
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Otazka €. 3: Jaka je VaSe vySka?

Graf 3: vyska respondentii
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Graf 3, znazornuje, vjakém rozmezi se pohybuje vySka respondentii. Nejvice
respondentti vybralo moznost, ze se jejich vyska pohybuje od 171-180 cm, tedy 13
respondentti (43,3 %). DalSich 7 respondentt uvedlo, Ze se jejich vyska pohybuje od 181-
190 cm, tedy 7 respondentii (23,3 %). Dalsi 4 respondenti uvedli, ze se jejich vyska
pohybuje od 161-170 cm (13,3 %). Pouze 3 respondenti (10 %), uvedli, Ze jejich vyska
je méne nez 160 cm a stejné tak dalsi 3 respondenti (10 %) uvedli, Ze jejich vyska je vice

jak 190 cm.

33



Otazka €. 4: Jak dlouho mate diagnostikovany diabetes mellitus 1.typu?

Graf 4: Doba od diagnozy DM1
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Graf 4 znazornuje, jak dlouho maji respondenti diagnostikovany DM1. Celkem 11
respondentl (36,7 %) méa diagnostikovany DM1 vice jak 16 let a tvofili nejvétsi skupinu,
ktera dotaznik vyplnila. Zato dalSich 8 respondentt (26,7 %) maji diagnostikovany DM1
mén¢ nez 5 let. 6 respondentt (20 %) uvedlo, Ze maji DM1 diagnostikovany 5 az 10 let.

A dalsich 5 respondent (16,7 %) uvedlo, ze diagnostikovany DM1 maji 11-15 let.
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Otazka €. 5: Trapi Vas pocity hladu?

Graf 5: Pocity hladu

®ano ®ne

Graf 5 znazornuje, zda respondenty trapi pocity hladu. Celkem 73 %, tedy 22 respondentt
uvedlo, Ze j pocity hladu netrapi. Zbylych 8 respondentt, tedy 27 % uvedlo, ze pocity
hladu je trapi.

Otazka ¢. 6: Pokud ano, z jakého diivodu si myslite, Ze mate hlad?

Otazkou €. 6 jsem se ptala respondentil, na divody, proc¢ se u nich pocit hladu vyskytuje.
Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v otdzce ¢€.5 zvolili moZnost
odpovédi ano. Obdrzela jsem dohromady 8 odpovédi od 8 respondentti. S tim Ze odpovédi
byli ve vétsing piipadt shodné. Respondenti uvadéli tyto divody: vynechani svaciny,
nepravidelné stravovani, hypoglykémie, nemoznost se najist, mensi porce jidla, anebo

diivod neznaji.
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Otazka ¢. 7: Znate tuko-proteinové jednotky?

Graf 6: Tuko-proteinové jednotky

®Eano ®Ene

Graf 6 znazoriiuje kolik procent respondentti zna tuko-proteinové jednotky. Z grafu
vypliva, Ze 53 % respondentll znd tuko-proteinové jednotky, to piedstavuje 16
respondentti. Zatimco 47 % uvedlo, ze tuko-proteinové jednotky neznaji, to je tedy 14

respondentti.
Otazka ¢. 8: Vyuzivate aktivné tyto jednotky?

Graf 7: Vyuzivani tuko-proteinovych jednotek

®Eano ®Ene

Na otazku ¢. 8 odpovidalo pouze 16 respondentd, tedy 53 %. Pokud respondenti uvedli
Vv otazce ¢. 7 odpovéd ,,Ne“, pokracovali az na otazku ¢. 10. Graf 7 znazornuje, jaké
mnozstvi respondentll aktivné vyuziva tuko-proteinové jednotky a jaké mnoZzstvi

respondentti nikoliv. Tyto jednotky aktivné vyuziva 53 % respondentt, tedy 10
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respondentli. DalSich 47 % respondent uvedlo, Ze tuko-proteinové jednotky aktivné

nevyuziva, coz ptedstavuje 6 respondent.

Otazka ¢. 9: Napomahaji Vam tyto jednotky v tom, Ze si miiZete dovolit do jidelnicku

zarazovat jidla bohata na tuky a bilkoviny?

Graf 8: Tuko-proteinové jednotky a zarazovani jidel bohatych na tuky a bilkoviny

®ano ®ne

Graf 8 znazornuje, kolika respondentim napomahaji tuko-proteinovym jednotky v tom,
ze si muzou do jidelni¢ku dovolit zatadit jidla bohata na tuky a bilkoviny. 6 respondentil
(38 %) uvedlo, ze jim tyto jednotky v takovém to piipadé¢ nenapomahaji, ale 10

respondentti (62 %) uvedlo, ze ano.
Otazka €. 10: Kontrolujete si pravidelné hladinu glykémie?

Graf 9: Kontrola glykémie
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Graf 9 znazornuje, zda si respondenti pravidelné kontroluji hladinu glykémie. Nikdo
z dotazovanych respondenti neuvedl, Ze by si hladinu glykémie pravidelné
nekontroloval. VétSina uvedla, Ze kontrolu glykémie provadéji kazdy den, tedy 28
respondentli (93,3 %). Zbyli 2 respondenti (6,7 %) vybrali moznost, ze si hladinu

glykémie kontroluji, ale obcas.

Otazka ¢. 11: Jakych hodnot dosahuje Vase glykémie po ranu (nala¢no)?

Graf 10:Rozmezi hodnot glykémii po rdanu
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Graf 10 zobrazuje v jakych hodnotach se pohybuje hladina glykémie respondentt po ranu
nala¢no. Dvé nejpocetnéjsi skupiny tvofili respondenti, kteti uvadéli, ze se jejich
glykémie po ranu pohybuje mezi 5-7 mmol/l, tedy 8 respondentt (26,7 %) a mezi 6-8
mmo/l, tedy 7 respondentt (23,3 %). 3 respondenti (10 %) uvedli, Ze se jejich hladina
glykémie po ranu pohybuje nad 12 mmol/l a vice. Dalsi 3 respondenti (10 %) uvedli, Ze
se jejich hladina glykémie pohybuje v rozmezi 4-6 mmol/l. A pouze 2 respondenti (6,7

%), uvedli, Ze se jejich glykémie po ranu pohybuje v rozmezi 3,2-4 mmol/I.
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Otazka ¢. 12: Mérite/ kontrolujete si hladinu glykémie pied jidlem?

Graf 11: Méreni/kontrola glykémie pred jidlem

®ano ®ne

Graf 11 znazornuje, zda si respondenti méfi nebo kontroluji hladinu glykémie pied
jidlem. Moznost ano, zvolilo 26 respondentt (87 %), tato skupina respondenti si tedy
pravideln¢ kontroluje hladinu glykémie. Dalsi 4 respondenti (13 %) oznacili odpovéd’ ne,

tudiz hladinu glykémii pted jidlem si nehlidaji.
Otazka ¢. 13: Jaka je VaSe obvykla hladina glykémie pred jidlem?

Otazka ¢.13 byla otevieného typu, tudiz jsem na ni obdrzela rizné odpovédi. Jak jsem
ptedpokladala, u kazdého respondenta to byli dosti individudlni hodnoty. 10 respondentt
uvedlo, ze v primérné se jejich hodnota glykémie pied jidlem pohybuje mezi 6-8 mmol/I,
zélezi na jidle, které pted tim jedli nebo jakou fyzickou aktivitu vykonavali. Dalsi 4
respondenti uvedli, ze si hladinu glykémie pied jidlem neméfi tudiz netusi, v jakych
hladindch se pohybuje. Zbylych 16 respondentii uvedlo, ze je to velice individudlni a

zalezi na mnoha riiznych faktorech.
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Otazka ¢. 14: Mérite/kontrolujete si hladinu glykémie po jidle?

Graf 12: Méreni/ kontrola glykemie po jidle

®ano ®ne

Graf 12 znazornuje, kolik respondent si kontroluje nebo méti hladinu glykémie po jidle.
Naprosta vétSina uvedla, Ze si stav glykémie po jidle kontroluji nebo méfi. 27 respondentt
(90 %) uvedlo moznost ano, tudiz si glykémii po jidle kontroluji nebo mé&fi. Pouze 3 (10

%) respondenti uvedli, ze si hladinu glykémie po jidle neméii nebo nekontroluji.
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Otazka ¢. 15: Hlidate si u potravin glykemicky index?

Graf 13: Glykemicky index

®ano ®ne

Graf 13 znazornuje, kolik procent z dotazovanych respondentll si u potravin hlida
glykemicky index. Vice neZ polovina, tedy 18 respondentli (60 %) uvedlo, ze si Gl u
potravin hlida. Zbytek, tedy 12 respondentt (40 %) uvedlo, ze si GI u potravin nehlida.

Otazka ¢.16: Pomaha Vam glykemicky index potravin, pfedchazet hyperglykémii
/hypoglykémii?

Graf 14: GI potravin v predchdzeni hyperglykémii/hypoglykémii
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Graf 14 zobrazuje, zda GI index pomaha, respondentd piedchazet hyperglykémiim nebo
hypoglykémiim nebo obéma témto situacim. 1 respondentovi (3,3 %) nepoméahad GI
ptedchazet hypoglykémii. Dalsim 3 respondentim (10 %) zase naopak pomaha GI
pfedchdzet hypoglykémiim. 4 respondentim (13,3 %) pomdhd GI piedchazet
hyperglykémiim. Zatimco 7 respondentim (23,3 %) nepomdha GI predchazet
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hyperglykémiim. Dal§im 4 respondentim (13,3 %) nepomaha piedchédzet ani jedné
situaci. Zatimco dalSim 1lrespondetim (36,7 %) napomaha GI piredchazet jak

hypoglykémiim, tak hyperglykémiim.

Otazka ¢. 17: Na kolik gramii mate nastaveny denni prijem sacharida?

Graf 15: Denni prijem sacharidii
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Graf 15 zobrazuje, na kolik gramii maji nastaveny respondenti denni piijem sacharidu. 4
respondenti (13,3 %) uvedli, Ze nemaji nastavené mnozstvi sacharidli na den, ale maji
nastaveny flexibilni rezim. 5 respondenti (16,7 %) uvedlo, Ze si mnozstvi sacharidii
nehlidaji a 8 respondentt (26,7 %) uvedlo, ze se fidi intuitivné. DalSich 10 respondentt
(33,3 %) uz, ale uvedlo, ze maji nastavenych 200-300 g sacharidi na den a 3 respondenti

(10 %) uvedli, Ze maji nastaveny denni pfijem sacharidii na 150-170 g.
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Otazka €. 18: Jak pocitate mnoZstvi sacharidii v porci jidla?

Graf 16: Pocitani sacharidii
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Graf 16, zobrazuje, jakym zptsobem si respondenti nejéastéji pocitaji mnozstvi sacharidt
v porci jidla. Znaéné pievladala odpovéd, Ze sacharidy v porci jidla odhaduji, tuto
moznost oznacilo 19 respondenti (63,3 %). DalSich 6 respondenti (20 %) uvedlo, Ze maji
jiz naucené kolik sacharidi obsahuji jednotlivé potraviny. Pouze 5 respondent (16, 7 %)

uvedlo, Ze mnozstvi sacharidl v porci jidla po€itaji pomoci vymeénnych jednotek.

Otazka ¢. 19: O kolik grami navySujete mnoZstvi sacharidi pred fyzickou
aktivitou (prosim specifikujte o jakou fyzickou aktivitu se jedna a jak dlouhou dobu

Jjste ji vykondval) oproti normalnimu prijmu?

Otazka ¢. 19 byla otevieného typu a neodpoveédéli mi na ni pouze ti respondenti, ktefi
Votazce €. 22 vybrali moZnost, Ze pohybovou aktivitu nezafazuji. Zbylych 23
respondentli uvadélo tyto odpovédi. Jednou zuvadénych odpovédi bylo, Ze pfijem
sacharidti oproti normalnimu pfijmu nenavysuji, tuto moznost zaznamenali 4 respondenti.
Dalsich 10 respondentt uvedlo, ze zalezi na typu aktivity, pokud se jedna napt. o kolo,
prochédzku, s mirnou z4té€zi tak navySuji sacharidy o cca o 30 g. Zbylych 9 respondentti

zaznamenalo, Ze zaleZi na stavu glykémie a na typu a vykonané zatéze.
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Otazka ¢. 20: Jakou metodu pouZivate pro aplikaci inzulinu?

Graf 17: Aplikace inzulinu

= inzulinové pero = inzulinova pumpa

Graf 17 zobrazuje, kolik respondentl pouziva pro aplikaci inzulinu inzulinové pero nebo
inzulinovou pumpu. Z 30 respondenti uvedlo 18 respondentu (60 %), ze k aplikaci
inzulinu uzivaji inzulinové pumpy. Inzulinové pero pro aplikaci inzulinu pouziva 12

respondentt (40 %).
Otazka ¢. 21: Kolik jednotek inzulinu si za den aplikujete?

Otazka €. 21 v otazce jsem zjiStovala, kolik jednotek inzulinu si diabetici za den aplikuji.
Odpovédi od respondentd byli dosti riznorodé. 10 respondentti uvedlo, ze zalezi, kolik
pfijmou sacharidl a od toho se odviji mnozstvi inzulinu za den. 5 respondentt uvedlo, ze
si za den aplikuji 40 jednotek inzulinu. Mezi 60 az 90 jednotkami inzulinu si aplikuji 4
respondenti. Dalsi 3 respondenti si aplikuji 50 jednotek inzulinu za den. 25-30 jednotek
inzulinu za den si aplikuji dalsi 3 respondenti. 2 respondenti si za den aplikuji 45 jednotek

inzulinu. Zbyli 3 respondenti si aplikuji za den 30 az 35 jednotek inzulinu.
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Otazka €. 22: Jak Casto zarazujete fyzickou aktivitu?

Graf 18: Cetnost fyzické aktivity
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Graf 28 zobrazuje, jak Casto se respondenti vénuji fyzické aktivité. Celkem 12

respondentl (40 %) uvedlo, Ze fyzické aktivité se vénuji 1x az 2x do tydne. Kazdy den se

fyzické aktivité vénuje 7 respondentl (23,3 %). Stejné mnozstvi respondentli zvolilo

moznost, ze fyzickou aktivitu nezarazuji, tedy 7 respondentt (23,3 %). 3x az 4x tydné

fyzickou aktivitu zatazuji 3 respondenti (10 %). Pouze 1 respondent (3,3 %) oznacil

moznost 5x a vicekrat do tydne.
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Otazka €. 23: Jaky typ aktivity volite?

Tabulka 1: Fyzicka aktivita

Odpovéd Pocet odpovédi
basketbal 1
b¢h 2
tanec 4
Jjizda na kole 9
prochazky 14
joga 1
plavani 5
brusle 1
Jjizda na kolobézce 1
fyzicka prace 1
posilovani 1
jizda na bruslich 1
skakani ptes Svihadlo 2
bch 3

Otazka ¢. 23 byla otevieného typu, tudiz respondenti uvadeéli i vice odpovédi. Na otazku
¢. 23 odpovédelo 23 respondentti. Neodpovédélo 7 respondentt, kteii v predchozi otazce,
a to v otazce €. 22 uvedli, Ze fyzickou aktivitu nezatazuji. Odpovédi jsou zaznamenany

V tabulce ¢. 1.
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Otazka €. 24: Hlidate si béhem fyzické aktivity hladinu glykémie?

Graf 19: Hlidani glykémie behem fyzické aktivity

® ano ®Ene
Graf 19 znazornuje, ze béhem fyzické aktivity si hladinu glykémie hlida vSech 23
respondentl (100 %).
Otazka €. 25: Mérite si hladinu glykémie i nékolik hodin po fyzické aktivité?

Graf 20 Pravidelnost méreni po fyzické aktivité

®ano ®ne

Graf ¢. 20 zobrazuje, zda si respondenti pravidelné méfi hladinu glykémie i né¢kolik hodin
po fyzické aktivité. 3 respondenti (13 %) vybral moznost ne, tudiz si hladinu glykémie
nékolik hodin po fyzické aktivité jiz nekontroluji. Zatimco dalsich 20 respondentt (87 %)

zvolilo moznost ano, tudiZz si n¢kolik hodin po fyzické aktivité¢ hladinu glykémie
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kontroluji. Na otazku €. 25 odpovédélo 23 respondentli, 7 respondentl na tuto otazku

neodpoveédéeli z divodu, ze fyzickou aktivitu nezafazuji to vypliva z otazky ¢. 22.
Otazka ¢. 26: Jaké komplikace se u Vs ¢astéji objevuji?

Graf 21: Cetnost komplikact

= Vysoky krevni cukr (hyperglykémie) = Nizky krevni cukr (hypoglykémie)

Graf 21 zobrazuje, jaky druh komplikace se u respondentii Cast&ji objevuje. Skoro
polovina, tedy 14 respondentti (47 %) uvedlo, Ze se u nich Castéji objevuje nizky krevni
cukr (hypoglykémie). A u vic jak poloviny respondentt, tedy 16 (53 %) uvedli, ze se u
nich ¢astéji objevuje vysoky krevni cukr (hyperglykémie).
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Otazka €. 27: Jak ¢asto u Vas nastava hyperglykémie?

Graf 22: Cetnost hyperglykémie
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Graf 22 zobrazuje, jak ¢asto do tydne, popiipadé do mésice se u respondentt vyskytuje
hyperglykémie. Pouze u 2 respondenti (6,7 %) hyperglykémie nenastava. Zato u 6
respondentll (20 %) nastava hyperglykémie kazdy den. Nejcasnéji respondenti uvadéli,
ze se u nich hyperglykémie vyskytuje 3x a vicekrat do mésice, tedy 9 respondentd (30
%). 8 respondentt (26,7 %), uvadélo, Ze u nich hyperglykémie nastava 1x az 2x do tydne.
Zatimco u 4 respondentt (13,3 %) nastava hyperglykémie 1x az 2x do mésice. Pouze 1

respondent (3,3 %) uvedl, Ze u n¢j hyperglykémie nastava 3x a vicekrat do tydne.
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Otazka €. 28: Jakym opatienim se snaZite predchazet hyperglykémii?

Tabulka 2: Zpusoby predchazeni hyperglykémiim

Opatieni Pocet odpovédi respondentii
Snizenim piijmu sacharida 3

Pocitanim sacharidi 2

Uprava davky inzulinu 10

Vice pohybu 6

Nepftejidat se 5

Zadnym opatfenim 1

Upozornéni senzoru 2

Casté méfeni 6

Tabulka ¢. 2 zobrazuje, jakym opatienim respondenti pfedchazeji hyperglykémiim. Na
otazku ¢. 28 odpovédélo 28 z 30 respondentli, otdzka byla otevien¢ho typu, a tak
respondenti uvadéli vice odpovédi. Na tuto otdzku neodpovidali respondenti, kteti
Vv piedchozi otazce, a to v otdzce €. 27 vybrali moZnost, Ze u nich hyperglykémie
nenastava. Nejcastéjsi odpoveédi na otazku €. 28 bylo, ze respondenti upravuji davku

inzulinu.
Otazka ¢. 29: Jak ¢asto u Vas nastava hypoglykémie?

Graf 23: Cetnost hypoglykémie
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Graf 29 zobrazuje, jak Casto do tydne, poptipadé do mesice se u respondentil vyskytuje

hypoglykémie. Denné se hypoglykémie vyskytuje u 5 respondent (16,7 %), naproti tomu
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u dalSich 5 respondentii (16,7 %) nenastava hypoglykémie vibec a u dalSich 5
respondentl (16,7 %) nastavd hypoglykémie 1x az 2x do mésice. Nejvice respondentli
oznacovalo moznost, Ze u nich hypoglykémie nastdva 1x az 2x do tydne, tedy 9
respondentlt (30 %). Zbytek respondenti oznacovalo odpovéd, ze se u nich
hypoglykémie vyskytuje 3x a vicekrat do tydne, tedy 3 respondenti (10 %), stejné tak
dalsi 3 respondenti (10 %) oznacili odpovéd, Ze se u nich hypoglykémie vyskytuje 3x a

vicekrat do mésice.
Otazka ¢. 30: Jakym opati‘enim se snazZite piredchazet hypoglykémii?
Tabulka 3: zpiisoby predchazeni hypoglykémiim

Opatieni Pocet odpovédi respondentt
Pravidelna kontrola glykémie
Senzor, ktery upozorni

Uprava davky inzulinu

4
3
7
Propocitani sacharidi 4
Doplnéni sacharidt 3
VEtsi porcee jidla 6

5

Pravidelnost v jidle

Tabulka ¢. 3 zobrazuje, jakym opatfenim respondenti piedchazeji hypoglykémiim. Na
otazku ¢. 30 odpovédélo 25 z 30 respondentli, otdzka byla otevien¢ho typu, a tak
respondenti uvadéli vice opatfeni. Na tuto otdzku neodpovidali respondenti, ktefi
v predchozi otdzce, a to v otdzce ¢. 29 vybrali moznost, Ze u nich hypoglykémie
nenastava. Nejcastéjsi odpoveédi na otdzku ¢.30 bylo, ze respondenti upravuji davku

inzulinu.
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Otazka €. 31: V jakych pripadech u Vas nastava hypoglykémie?

Graf 24: V jakych situact se objevuje hypoglykémie
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Graf 24 zobrazuje, v jakych situaci se u respondentl vyskytuje hypoglykémie.
Nejpocetngjsi skupinu tvotilo 13 respondentt (43,3 %), ktefi oznaCovali moZnost, Ze se
u nich hypoglykémie objevuje v souvislosti svétsi davkou inzulinu. DalSich 8
respondentli (26, 7 %) oznaCovali moznost, ze se u nich hypoglykémie objevuje
v souvislosti s fyzickou aktivitou. U 7 respondenti (23,3 %), se hypoglykémie objevuje
v souvislosti s malou porci jidla a pouze u 2 respondentit (6,7 %) se hypoglykémie

objevuje v souvislosti s alkoholem.
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Otazka €. 32: Kromé diabetické diet mate i jina dietni omezeni?

Graf 25: Jina dietni omezeni nez diabeticka dieta

®ano ®ne

Graf 25 zobrazuje, kolik respondentt dodrzuje pouze diabetickou dietu a kolik
respondenti dodrzuje jak diabetickou dietu a zaroven i jina dietni omezeni. VétSina
respondentt celkem 26 (87 %), dodrzuje pouze diabetickou dietu. A pouze 4 respondenti

(13 %), maji 1 jina dietni omezeni k diabetické dieté.

Otazka ¢. 33: Pokud dodrZujete jinou, nez diabetickou dietu tak o jakou dietu se

jedna?

Graf 26. Jina dieta kromé diabetické diety
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Graf 26 zobrazuje, jakou dietu musi respondenti dodrzovat krom¢ diabetické diety. A to

2 respondenti dodrzuji bezlepkovou a dalsi 2 respondenti dodrzuji bezlaktézovou.
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13.2 Vyhodnoceni jidelnickii
Respondent ¢. 1

Respondent ¢. 1 je muz ve véku 30 let, vazi 62 kg a méti 180 cm. Diagnostikovany DM1
ma od svych 10 let. K aplikaci inzulinu vyuziva inzulinové pero. Hladinu glykémie si
méfi pomoci glukometru, a to pouze podle potieby. Pracuje jako sefizovaé, a to na
sménny provoz, na ranni a odpoledni. S tim pry nemé problém a je schopny si rezim
upravovat podle potieby. Fyzickou aktivitu nezatfazuje tudiz jsem zvolila faktor aktivity

1,4.

Dle mych vypoctt by celkovy energeticky ptijem respondenta mél ¢init 9468 KJ (2263
kcal) a z hlediska makronutrienti by mél respondent ptijmout, 75 g tuki, 84 g bilkovin,
311 g sacharidd. Viz tabulka ¢.4

Tabulka 4: Doporucené mnozstvi energie a Zivin pro respondenta ¢.1

Energie (KJ) Energie Tuky Bilkoviny (g)  Sacharidy (g)
(kcal) (9)
9468 2263 75 84 311

Od respondenta jsem obdrZela Sdenni zdznam jidelnicku, a to od stfedy do ned¢le.
Nejveétsi mnozstvi energie za den ptijal respondent v patek a to 11539 KIJ, coz je o0 2071
KJ vic, nez ¢ini jeho doporuéeny energeticky piijem O néco vetsi mnozstvi energie piijal
respondent taktéz v nedé€li a to 10689 KJ a zaroven se i pfiblizil k doporuc¢enému piijmu
energie za dne. Naopak nejniz§i mnozstvi energie piijal respondent v sobotu a to pouze
5970 KIJ. Ostatni dny se jeho energeticky piijem pohyboval nad 7600 KJ. Nejvétsi
mnozstvi tuku se v jidelnicku objevilo v patek, kdy respondent piijal 110 g tukti. Naopak
k doporuc¢enému mnozstvi tukti ptiblizil v sobotu, kdy prijal 85 g, coz je o 10 g vice nez
doporucené mnoZzstvi. Pfijem bilkovin byl u respondenta oproti doporu¢enému mnozstvi
o néco vyssi. Nejvetsi mnozstvi bilkovin pfijal respondent ve sttedu a to 106 g bilkovin
g. K doporuc¢enému mnozstvi bilkovin se respondent nejvice ptiblizil ve ctvrtek, kdy
ptijal 97 g. Pfijem sacharidii byl u respondenta o néco nizsi nez doporuceny piijem,

s vyjimkou patka, kdy respondent piijmul 321 g sacharidu, coz je o 11 g sacharidi vice
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ve stfedu, a to pouze 221 g. Dalsi dny se jeho pfijem pohyboval nad 250 g sacharidu.

Tabulka 5: Nutricni hodnoty 5denniho jidelnicku respondenta ¢.1

Energie Energie Tuky Bilkoviny  Sacharidy
(KJ) (kcal) (9) (@) (@)
Stfeda 7646 1828 60 106 221
Ctvrtek 7752 1671 50 97 250
Patek 11539 2764 110 105 321
Sobota 5970 2173 85 70 288
Nedéle 10689 2487 95 103 265

Pti zprimérovani hodnot energie a zZivin, téchto 5 dni viz tabulka ¢.6, splituje respondent
pfijem energie na 92 %, pitijem tukd byl vyssi o 106 %, stejné tak piijem bilkovin 0 114

% a ptijem sacharidi byl slnén na 85 %.

Tabulka 6: Priimér energie a zivin — respondenta ¢. 1

Energie a Energie Energie Tuky Bilkoviny  Sacharidy
nutrienty (KJ) (kcal) (9) (9) (9)
Primér
energie a 8719 2185 80 96 269
Zivin
Procentualni 92,1 % 92,1 % 106 % 114 % 85 %
zastoupeni

Pfi porovnani s diabetickou dietou a doporucenym pifijmem energie a zivin, by pro

respondenta €. 1 byla diabetické dieta dle dietniho systému nedostacujici.
Respondent ¢. 2

Respondent €. 2 je muz ve veku 22 let, ktery vazi a méfi. Je studentem stiedni Skoly,
studuje jiz druhy ucebni obor. DM1 ma diagnostikovany od 8 let. K aplikaci inzulinu

vyuziva inzulinovou pumpu Ke kontrole hodnot glykémie, vyuzivd senzor. Kontrolu
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glykémie provadi podle potieby. Fyzickou aktivitu nezatazuje, tudiz jsem faktor aktivit

zvolila 1,4.

Dle mych vypoctl by celkovy energeticky pfijem respondenta mél ¢init 9995 KJ (2389
kcal) a z hlediska makronutrient by mél respondent ptijmout, 102 g tuka, 89 g bilkovin,
328 g sacharidl. Viz tabulka ¢. 7.

Tabulka 7: Doporucené mnozstvi energie a Zivin pro respondenta ¢.2

Energie (KJ) Energie Tuky Bilkoviny (g)  Sacharidy (g)
(kcal) (9)
9995 2389 102 89 328

Od respondenta jsem obdrZela Sdenni zdznam jidelnicku, a to od stfedy do nedéle.
Respondent ve stiedu splnil denni doporuceny piijem celkové energetické potieby, piijal
9905 KJ. Nejmensi mnozstvi energie piijal respondent v nedéli a to 6945 KJ, to je 0 3050
KJ méné. Ve zbylé dny byl jeho energeticky piijem taktéz nizsi. Piijem tukt splnil
ptijem tuki byl ve ¢tvrtek a to 60 g, coz je 0 42 g tukli méné nez doporucené mnozstvi.
V ostatni dny byl pfijem tuki opét nizsi nez doporuéeny piijem. S vyjimkou nedéle, kdy
ptijal 95 g tukd. Z hlediska bilkovin se respondent vedl velice dobfe. Piijem bilkovin se
vzdy pohyboval nad 80 g. S vyjimkou c¢tvrtka kdy byl pfijem nejniZsi a to 70 g bilkovin
za den. Pfijem sacharidii splnil respondent pouze ve sttedu, kdy jeho ptijem €inil 320 g
sacharidu z doporuc¢enych 328 g. Nejniz§i mnozstvi sacharidi piijal respondent v sobotu
a to pouze 175 g. Ve zbylé dny byl jeho piijem niz$i a pohyboval se nad 200 g sacharid

za den.

Tabulka 8: Nutricni hodnoty 5denniho jidelnicku respondenta ¢. 2

Energie Energie Tuky Bilkoviny  Sacharidy
(KJ) (kcal) (9) (9) (9)
Stireda 9905 2368 73 92 320
Ctvrtek 7096 1695 60 70 222
Patek 8443 2015 66 88 262
Sobota 8214 1955 104 80 175
Nedéle 6945 2260 95 92 260
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Pti zprimérovani hodnot energie a zivin, téchto 5 dni viz tabulka €. 9, spliiuje respondent
pfijem energie na 81,2 %, pfijem tuki byl na 78,4 %, ptijem bilkovin byl splnén na 95,5

% a ptijem sacharidii byl sInén na 75,3 %.

Tabulka 9: Primer energie a zZivin — respondenta ¢.2

Energie a Energie Energie Tuky Bilkoviny = Sacharidy
nutrienty (KJ) (kcal) (9) (9) (9)
Prumér
energie a 8120 2058 80 85 247
Zivin
Procentualni 81,2 % 81,2 % 78,4 % 95,5 % 75,3 %
zastoupeni

Pfi porovnani s diabetickou dietou a doporucenym piijmem energie a zivin, by pro

respondenta €. 2 byla diabeticka dieta dle dietniho systému nedostacujici.
Respondent ¢. 3

Respondent ¢. 3 je muz ve véku 21 let, méti 174 cm, a vazi 72 kg. Je studentem vysoké
inzulinu vyuziva inzulinovou pumpu a k monitoraci glykémie ma zavedeny senzor,
glykémii si kontroluje vzdy pted jidlem. Mnozstvi sacharidii v jidle ma jiz naucené, takze
mnoZstvi posuzuje podle odhadu. Nemé stanovené mnozstvi sacharidii na den. Zadnou
pravidelnou fyzickou aktivitu nezafazuje, jak sam uvedl ma spise sedavy zptsob Zivot.

Tudiz jsem faktor aktivity zvolila 1,4.

Dle mych vypocti by celkovy energeticky piijem respondenta mél ¢init 10455 KJ (2499
kcal) a z hlediska makronutrienti by mél respondent ptijmout, 83 g tuki, 93 g bilkovin,

343 g sacharidi. Viz tabulka ¢. 10.
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Tabulka 10: doporucené mnoZstvi energie a zivin pro respondenta ¢.3

Energie (KJ) Energie Tuky Bilkoviny (g) = Sacharidy (g)
(kcal) (9)
10455 2499 83 93 343

Od respondenta jsem obdrzela Sdenni zdznam jeho jidelni¢ku, a to od stiedy do nedéle.
Po pfepocitand jidelnicku jsem dostala tyto tdaje viz tabulka ¢.11 Doporuceny
energeticky pfijem by mél ¢init 10455 KJ, k této hodnoté se, ale respondent téméf
neptiblizil. Nejvice energie pfijmul v sobotu a to 9776 KJ, naopak nejméné energie piijal
ve stiedu a to 8427 KJ. Tukd by mél respondent pfijmout za den 83 g, tuto hodnotu splnil
ve Ctvrtek, kdy piijmul 82 g tukd a v patek s ptijmem 80 g tukli, nejméné tukti piijmul
v nedé€li a to pouhych 57 g. Nejvice tuki pfijal v sobotu a to 100 g. Pfijem bilkovin by
mél u respondenta byt 93 g, coz splnil v patek, kdy ptijem lehce piekrocil, ale pouze o 4
g. Tudiz ptijem bilkovin v tento den ¢inil 97 g. Ve ¢tvrtek, sobotu a v nedé¢li jeho piijem
bilkovin byl opét vyssi, v tyto dny pfijal 101 g, opét 101 g a 113 g bilkovin. Nejméné
bilkovin pfijal ve stiedu a to pouze 53 gramd, coz je o 40 g méné nez doporucené
mnozstvi. Pfijem sacharidd u tohoto respondenta by mél €init 343 g. Pfijem sacharidi se,
ale u respondenta vétSinou pohybuje nad 250 g az na sobotu, kdy pfijmul pouze 243 g.
Nejblize se k doporu¢enému piijmu sacharida priblizuje ve stiedu, kdy prijmul 295 g

sacharidu.

Tabulka 11: Nutric¢ni hodnoty Sdenniho jidelnicku respondenta ¢. 3

Energie Energie Tuky Bilkoviny  Sacharidy
(KJ) (kcal) (9) (9) (9)
Stireda 8427 2015 67 53 295
Ctvrtek 9400 2245 82 101 281
Patek 9395 2244 80 97 287
Sobota 9776 2331 100 101 243
Nedéle 8368 1993 57 113 253
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Pti zprimérovani hodnot energie a Zivin, téchto 5 dni viz tabulka €. 12, spliuje respondent
pfijem energie na 86 %, piijem tukd na 93 %, ptijem bilkovin na 100 % a sacharidy na
79, 3 %.

Tabulka 12: Priimér energie a Zivin — respondenta ¢. 3

Energie a Energie Energie Tuky Bilkoviny  Sacharidy
nutrienty (KJ) (kcal) (9) (9) (9)
Prumér
energie a 9073 2166 77,2 93 272
Zivin
Procentualni 86 % 86 % 93 % 100 % 79,3 %
zastoupeni

Pfi porovnani s diabetickou dietou a doporucenym piijmem energie a zivin, by pro

respondenta €. 3 byla diabeticka dieta dle dietniho systému nedostacujici.
Respondent ¢. 4

Respondent ¢.4 je muz ve véku 24 let, ktery vazi 73 kg a méti 176 cm. Pracuje jako
programator CNC stroju ve fabrice na jednosménny provoz. DM1 mu diagnostikovali ve
12 letech. K aplikaci inzulinu uziva inzulinovou pumpu. Ke kontrole glykémie uziva
glukometr, ale méfi se pouze v pripade, kdy se neciti dobte. Pravidelné zatazuje fyzickou
aktivitu, kazdy den se snazi chodit na 5 km prochazky. Faktor aktivity jsem tedy stanovila
na 1,6.

Dle mych vypoctti ma energeticky piijem tohoto respondenta Cinit 11974 KJ (2862 kcal)
a z hlediska makronutrienti by mél respondent ptijmout 107 g bilkovin, 95 g tuka, 394 g
sacharidu. Viz tabulka ¢. 13.

Tabulka 13: Doporucené mnozstvi energie a zivin pro respondenta ¢.4

Energie (KJ) Energie Tuky Bilkoviny (g)  Sacharidy (g)
(kcal) (9)
11974 2862 95 107 394
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Od respondenta jsem obdrzela Sdenni zaznam jeho jidelnicku, a to od stiedy do nedéle.
Po propoéitani zaznamu jidelnicku respondenta ¢ 4. jsem dostala tyto hodnoty viz tabulka
¢.14. Respondent by mél ptijimat 11974 KJ energie, této hodnot¢ se nejvice priblizil ve
stfedu, kdy jeho energeticky piijem dosahoval 10994 KJ, ve zbylé dny se jeho energeticky
ptijem pohyboval vzdy nad 10000 KJ, pouze ve ¢tvrtek piijmul 9145 KJ. Ptijem tukl byl
nevyssi ve stiedu a to 120 g z doporucenych 95 g. Doporuceny piijem tuka byl splnény
tuk®i na den. Z hlediska pfijmu bilkovin si respondent vedl béhem téchto 5 dnti celkem
dobfe. Nevice bilkovin pfijmul v patek a v sobotu, kdy pfijmul 120 g a 121 g bilkovin.
Jinak se piijem pohyboval nad 90 g bilkovin. Doporu¢eny piijem sacharidi by mél u
tohoto respondenta byt 394 g. Ktéto hodnoté se témet nepiiblizil. Nejvyssi piijem
sacharidti byl o vikendu, a to v sobotu a ned¢li, kdy piijmul 310 g a 319 g. Jinak se piijem
sacharidi ve zbyvajici dny pohyboval nad 290 g sacharidi za den.

Tabulka 14: Nutric¢ni hodnoty Sdenniho jidelnicku respondenta ¢. 4

Energie Energie Tuky Bilkoviny  Sacharidy
(KJ) (kcal) (9) (@) (@)
Stieda 10994 2627 120 98 293
Ctvrtek 9145 2189 67 99 295
Patek 10373 2483 93 120 290
Sobota 10342 2469 79 121 310
Nedéle 10791 2578 105 91 319

Pfi zprimérovani hodnot energie a zivin, téchto 5 dni viz tabulka ¢. 15, spliuje respondent
piijem energie na 86,3 %, pfijem tukd na 93,8 %, ptijem bilkovin na 98,1 % a sacharidy

na 76,3 %.
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Tabulka 15: Priimeér energie a Zivin — respondenta ¢. 4

Energie a Energie Energie Tuky Bilkoviny  Sacharidy
nutrienty (KJ) (kcal) (9) (9) (9)
Primér
energie a 10 329 2469 92 105 301
Zivin
Procentualni 86,3 % 86,3 % 96,8 % 98,1 % 76,4 %
zastoupeni

Pfi porovnani s diabetickou dietou a doporucenym pifijmem energie a zivin, by pro

respondenta €. 4 byla diabeticka dieta dle dietniho systému nedostacujici.
Respondent ¢. 5

Respondent €. 5 je muz ve véku 22 let, ktery vazi 75 kg a méfi 181 cm. Pracuje jako
elektrikaf. DM1 ma diagnostikovany od 9 let. K aplikaci inzulinu vyuziva inzulinové
pero. Ke kontrole glykémie vyuziva glukometr. Glykémii si kontroluje vzdy pred
fotbalovym tréninkem po tréninku, ale i nékolik hodin po tréninku. Pfed tréninkem
zvySuje mnozstvi sacharidi, v ptipadé hypoglykémie nosi u sebe dzusy. Faktor aktivity

jsem u tohoto respondenta ur¢ila 1,6.

Dle mych vypoctl by denni energeticky piijem tohoto respondenta mél €init 12 414 KJ
(2967 kcal) a z hlediska makronutrienti by mély bilkoviny tvofit 111 g, tuky 98 g a
sacharidy 408 g. Viz tabulka ¢. 16.

Tabulka 16: Doporucené mnoZstvi energie a zivin pro respondenta ¢. 5

Energie (KJ) Energie Tuky Bilkoviny (g)  Sacharidy (g)
(kcal) (9)
12414 2967 98 111 408

Od respondenta jsem op¢t obdrzela Sdenni zdznam jidelnicku, a to od sttedy do nedé¢le.
Ve ¢tvrtek prijal respondent 13084 KJ energie, coz je o néco vice nez jeho doporuceny
pfijem. V ostatni dny se jeho energeticky piijem pohybuje nad 10000 KJ, krom¢ soboty,
kdy je jeho energeticky pfijem nejnizsi za 5 dni a to pouze 9996 KIJ. Piijem tukt byl u
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respondenta béhem téchto 5 dni vyssi, s vyjimkou soboty, kdy splnil doporucené
mnozstvi tukl na den a to presné 98 g, jinak se mnozstvi tukli pohybovalo nad 100 g tukdi.
Co se tyce piijmu bilkovin byl doporu¢eny piijem splnén, piijem bilkovin se pohyboval
nad 100 g, kromé stfedy, kdy respondent piijmul 93 g bilkovin. Doporuceny piijem
sacharidd byl u respondenta stanoven na 408 g, k této hodnoté se respondent nejvice

priblizil ve Ctvrtek, kdy ptijmul 393 g sacharidii, zato ve stfedu byl jeho piijem sacharidi

cv v

Tabulka 17: Nutricni hodnoty 5denniho jidelnicku respondenta ¢.5

Energie Energie Tuky Bilkoviny  Sacharidy
(KJ) (kcal) (9) (9) (9)
Stieda 10253 2458 116 101 251
Ctvrtek 13084 3128 125 106 393
Patek 10741 2535 101 104 308
Sobota 9996 2394 98 93 287
Nedéle 10700 2561 115 107 276

Pti zprimérovani hodnot energie a Zivin, téchto 5 dni viz tabulka €.18, spliuje respondent
ptijem energie na 88,2 %, piijem tukl byl piekrocen o 113,3 %, ptijem bilkovin splnil na

92 % a ptijem sacharida na 74,3 %.

Tabulka 18: Priimeér energie a Zivin — respondenta ¢. 5

Energie a Energie Energie Tuky Bilkoviny = Sacharidy
nutrienty (KJ) (kcal) (9) (9) (9)
Primér
energie a 10954 2615 111 102 303
Zivin
Procentualni 88,2 % 88,2 % 113,3 % 92 % 74,3 %
zastoupeni

Pti porovnani s diabetickou dietou a doporu¢enym piijmem energie a Zivin, by pro

respondenta €. 5 byla diabeticka dieta dle dietniho systému nedostacujici
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Respondent €. 6

Je muz ve véku 27 let, ktery vazi 61 kg a mé&fi 170 cm. Pracuje v kancelafi. DM1 ma
diagnostikovany od svych 23 let. K aplikaci inzulinu vyuziva inzulinovou pumpu.
Hladinu glykémie si kontroluje podle potfeby pomoci senzoru. MnoZstvi sacharidii
V potravinach ma jiz naucené. Pravidelné se snazi vykondvat pohybovou aktivitu ve
formé prochazek, alesponn 5x do tydne, Proto jsem faktor aktivity stanovila na 1,6.

Respondent netrpi pouze DM, ale také celiakii.

Dle mych vypocti by denni energeticky pfijem tohoto respondenta mél €init 10531KJ
(2517 kcal) a z hlediska makronutrientd by mély bilkoviny tvofit 94 g, tuky 84 g a
sacharidy 346 g. Viz tabulka ¢. 19.

Tabulka 19: Doporucené mnoZstvi energie a zivin pro respondenta ¢.6

Energie (KJ) Energie Tuky Bilkoviny (g)  Sacharidy (g)
(kcal) (9)
10531 2517 84 94 346

Od respondenta jsem obdrzela 5denni zaznam jidelnicku, a to od stfedy do nedéle. Piijem
energie je u respondenta niz§i, neZ je jeho doporuceny piijem. K doporu¢enému mnozstvi
energie a to k 10531 KIJ se respondent nejvice priblizil v ned¢l, kdy jeho piijem energie
¢inil 8658 KJ za den. Naopak nejnizs$i mnozstvi energie ptijmul ve stiedu a to pouze 7909
KJ. Piijem tuku byl u respondenta opét o néco nizsi nez jeho doporuceny piijem. Ten
spInil respondent pouze v nedéli, kdy piijal 82 g tukd za den. Nejmensi mnozstvi tuka
pfijal respondent v patek a to pouze 57 g. Dalsi dny se jeho ptfijem pohyboval okolo 60 g
az 70 g tukl za den. Z hlediska ptijmu bilkovin si jiZ respondent vedl 1épe. Doporuceny
prijem bilkovin splnil respondent ve stfedu, kdy ptijal 90 g z doporucenych 94 g.
pfijal respondent ve ¢tvrtek a to 65 g bilkovin za den. Pfijem sacharidi byl u respondenta
niz$i k doporucenym 346 g se nejvice priblizil ve ¢tvrtek kdy piijal 242 g sacharida. Dalsi
dny se pfijem sacharidii pohyboval nad 230 g za den.
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Tabulka 20: Nutricni hodnoty 5denniho jidelnicku respondenta ¢. 6

Energie Energie Tuky Bilkoviny  Sacharidy
(KJ) (kcal) (9) (9) (9)
Stieda 7909 1854 60 90 239
Ctvrtek 7620 1824 62 65 242
Patek 7609 1813 57 82 231
Sobota 8241 1964 72 84 230
Nedéle 8658 2063 82 84 242

Pti zprimérovani hodnot energie a zivin, téchto 5 dni viz tabulka ¢. 21, spliuje respondent
pfijem energie na 76 %, ptijem tukl na 80 %, pfijem bilkovin byl splnén na 86 % a ptijem

sacharidu splituje respondent na 68 %.

Tabulka 21: Priimér energie a zivin — respondenta ¢. 6

Energie a Energie Energie Tuky Bilkoviny = Sacharidy
nutrienty (KJ) (keal) (9) (9) (9)
Pramér
energie a 8008 1903 67 81 236
Zivin
Procentualni 76 % 76 % 80 % 86 % 68 %
zastoupeni

Pfi porovnani s diabetickou dietou a doporucenym piijmem energie a zivin, by pro

respondenta €. 6 byla diabeticka dieta dle dietniho systému nedostacujici.
Respondent ¢. 7

Respondent ¢. 7 je muz ve véku 24 let, ktery vazi 84 kg a méii 182 cm. Pracuje jako
finan¢ni poradce. DM1 ma diagnostikovany od 23 let. K aplikaci inzulinu vyuziva
inzulinové pero. Ke kontrole glykémie vyuziva glukometr. Glykémii si kontroluje
pravidelné pted kazdym jidlem. Za den pry piijme mezi 200 g az 250 g sacharidu, zalezi
na vyskytu hypoglykémie. Pravidelnou fyzickou aktivitu nezatazuje, faktor aktivity jsem

tedy stanovila na 1,4.
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Dle mych vypoct by denni energeticky pfijem tohoto respondenta mél ¢init 11549 KJ
(2758 kcal) a z hlediska makronutrientti by mé¢l byt ptijem bilkovin za den 111 g, tuki 98
g a sacharidi 408 g. Viz tabulka ¢. 22.

Tabulka 22: Doporucené mnoZstvi energie a zivin pro respondenta ¢.7

Energie (KJ) Energie Tuky Bilkoviny (g)  Sacharidy (g)
(kcal) (9)
11549 2758 91 106 379

Od respondenta jsem obdrZela Sdenni zaznam jidelnicku, a to od sttedy do nedéle. Pti
porovnani mezi doporu¢enymi hodnotami energie a zivin na den a propoc¢tem Sdenniho
zaznamu jidelniCku respondenta. Se respondent nejvice blizi doporucenému piijmu
energie ve ctvrtek, kdy pfijmul 10157 KJ, jinak byl jeho denni energeticky piijem
Vv ostatnich dnech spiSe nizsi. Tukii by mél respondent dle doporuceni ptijimat 91 g, toto
doporuceni splniv celkem ve dvou dnech, a to v patek kdy piijem tukt ¢inil 94 g a
Vv sobotu kdy piijmul 92 g tukt za den. Nejvice tuku piijal respondent v sobotu a to 109
g. Pfijem bilkovin byl u respondenta splnén ve vSechny dny velice dobie, s vyjimkou
ned¢le, kdy byl pfijem bilkovin nejvyssi a to 131 g bilkovin na den. Pfijem sacharidu je
u respondenta nizky oproti doporuc¢enému piijmu, kdy by mél za den ptijmout 379 g
sacharida. Této hodnot¢ se nejvice piiblizil opét ve ¢tvrtek, kdy piijmul 336 g sacharidi.
Ostatni dny se piijem sacharidii pohyboval mezi 200 g a 250 g sacharidd, jak respondent

uvedl.

Tabulka 23: Nutricni hodnoty 5denniho jidelnicku respondenta ¢. 7

Energie Energie Tuky Bilkoviny  Sacharidy
(KJ) (kcal) (9) (9) (9)
Stireda 8342 1992 70 105 231
Ctvrtek 10157 2418 68 106 336
Patek 9219 2202 94 95 249
Sobota 9688 2312 109 94 227
Nedéle 9040 2157 92 131 207
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Pti zprimérovani hodnot energie a Zivin, t€chto 5 dni viz tabulka ¢.24, spliiuje respondent
ptijem energie na 80 %, piijem tukl byl splnén na 91 %, ptijem bilkovin splnil respondent

presné na 100 % a pfijem sacharidi pouze na 54,6 %.

Tabulka 24: Priimér energie a Zivin — respondenta ¢.7

Energie a Energie Energie Tuky Bilkoviny  Sacharidy
nutrienty (KJ) (kcal) (9) (9) (9)
Prumér
energie a 9289 2216 87 106 250
Zivin
Procentualni 80 % 80 % 91% 100 % 54,6 %
zastoupeni

Pfi porovnani s diabetickou dietou a doporucenym piijmem energie a zivin, by pro

respondenta ¢. 7 byla diabeticka dieta dle dietniho systému nedostacujici.
Respondent ¢. 8

Respondent ¢. 8 je muz ve véku 37 let, ktery vazi 85 kg a méfi 187 cm. Pracuje jako
ufednik. DM1 ma diagnostikovany teprve od svych 34 let. K aplikaci inzulinu vyuziva
inzulinové pero. Ke kontrole glykémie vyuziva glukometr a kontroly provadi pravidelné
pred kazdym jidlem. Snazi se omezovat jednoduché sacharidy, ale slozené sacharidy
nijak neomezuje. Snazi se chodit na pravidelné prochazky, alespon 2x do tydne. Faktor

aktivity jsem tedy stanovila na 1,6.

Dle mych vypocta by denni energeticky piijem tohoto respondenta mél Cinit 11250 KJ
(2689 kcal) a z hlediska makronutrientti by mél byt pfijem bilkovin za den 100 g, tukt 89
g a sacharidii 307 g. Viz tabulka ¢. 25.

Tabulka 25: Doporucené mnozZstvi energie a zivin pro respondenta ¢. 8

Energie (KJ) Energie Tuky Bilkoviny (g)  Sacharidy (g)
(kcal) (9)
11250 2689 89 100 370
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Od respondenta jsem obdrzela S5denni zaznam jidelnicku, a to od stfedy do nedéle.
Doporucena energeticky pfijem respondenta na den by mél ¢init 11250 KJ, to respondent
splnil ve stfedu, kdy piijal 11596 KIJ, coz je lehce ptes doporuceny piijem. Dalsi den, a
to ve Ctvrtek kdy se respondent opét piiblizil k doporu¢enému piijmu energie, v tento den
ptijal 10741 KJ. Dalsi dny se jeho energeticky piijem pohyboval nad 9500 KJ, s vyjimkou
patka, kdy pfijmul nejméné energie a to 9132 KJ. Pfijem tukd byl ve srovnani
S doporucenym piijmem o néco vyssi. Respondent by mél za den piijmout 89 g tuki, ale
z tabulky €. vypliva, ze pfijem tuki byl pokazdé nad 100 g s vyjimkou patka, kdy ptijmul
pouze 77 g tukd, coz je 1 nejnizsi prijem tukti béhem 5 dnti. Pfijem bilkovin byl opét vyssi,
nez doporucené mnozstvi coz je 100 g bilkovin na den. Respondent kazdy den béhem 5
dni pfijmul vzdy nad 115 g bilkovin, dokonce ve ¢tvrtek piijmul 136 g bilkovin, coz byl
zcela nejvyssi ptijem. Pouze v nedéli pfijmul 91 g bilkovin, coz se rovnalo nejniz§imu
pfijmu za 5 dnd. Pfijem sacharidii byl u respondenta nizky. Pohyboval se od 220 g do
269 g sacharidl na den, tato hodnota byla také nejblize k doporu¢enému piijmu 370 g

sacharidu.

Tabulka 26: Nutricni hodnoty 5denniho jidelnicku respondenta ¢.8

Energie Energie Tuky Bilkoviny = Sacharidy
(KJ) (kcal) (9) (9) (9)
Stieda 11596 2760 126 117 227
Ctvrtek 10741 2565 106 136 269
Patek 9132 2182 77 117 266
Sobota 9525 2277 103 116 220
Nedéle 9513 2273 101 91 256

Pti zprimérovani hodnot energie a Zivin, té€chto 5 dni viz tabulka ¢. 27, spliuje respondent
pfijem energie na 90 %, pfijem tukii byl vyssi o 115 %, ptijem bilkovin byl také vyssi a

to o 115 % a ptijem sacharidi splituje respondent pouze na 67 %.
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Tabulka 27: Priimér energie a zZivin — respondenta ¢. 8

Energie a Energie Energie Tuky Bilkoviny  Sacharidy
nutrienty (KJ) (kcal) (9) (9) (9)
Primér
energie a 10101 2411 102 115 247
Zivin
Procentualni 90 % 90 % 115 % 115 % 67 %
zastoupeni

Pfi porovnani s diabetickou dietou a doporucenym pifijmem energie a zivin, by pro

respondenta €. 8 byla diabetické dieta dle dietniho systému nedostacujici.
Respondent ¢. 9

Respondent €. 9 je muz ve véku 26 let, ktery vazi 80 kg a mé&ii 185 cm. Pracuje jako
délnik ve fabrice. DM1 ma diagnostikovany od 22let. K aplikaci inzulinu pouziva
inzulinové pero. Hladinu glykémie si pry kontroluje pravidelné¢ kazdy den. Fyzickou
aktivitu se snazi zarazovat 2x do tydne, ale jinak neni aktivni, proto jsem pozila faktor

aktivity 1,4.

Dle mych vypocti by denni energeticky pfijem tohoto respondenta mél ¢init 11250 KJ
(2689 kcal) a z hlediska makronutrientti by mél byt piijem bilkovin za den 100 g, tukd 89
g a sacharidii 307 g. Viz tabulka ¢.28

Tabulka 28: Doporucené mnozstvi energie a Zivin pro respondenta ¢.9

Energie (KJ) Energie Tuky Bilkoviny (g)  Sacharidy (g)
(keal) (9)
11196 2676 89 100 367

Od respondenta jsem obdrzela 5denni zdznam jidelni¢ku, a to od stfedy do nedéle.
Respondent piijmul béhem téchto 5 dni mensi mnozstvi energie, nez je jeho doporuc¢ené

mnozstvi na den coz ¢ini 11196 KJ. Nejblize se k této hodnoté ptiblizil ve ¢tvrtek, kdy

cvwvr

respondent v sobotu a to pouze 8687 KJ za den. Ostatni dny se piijem energie pohyboval
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nad 9500 KJ n den. Piijem tuki je u respondenta dostate¢ny az lehce navysSeny. Kazdy
den respondent pfijmul mezi 92 az 96 g tuki na den. Pfijem bilkovin byl u respondenta
napfi¢ dny dosti rizny. Nejvétsi mnozstvi bilkovin pfijmul respondent ve Ctvrtek a to 117
g oproti soboté, kdy jeho pfijem bilkovin dosdhl 77 g na den. Doporuc¢ené mnozstvi
bilkovin pro tohoto respondenta bylo stanoveno na 100 g, k této hodnoté se nejvice
priblizil v patek, kdy jeho piijem byl 104 g bilkovin za den. Pfijem sacharidii byl u
respondenta nizky oproti doporu¢enému mnozstvi viz tabulka ¢. 28. Nejblize se
k doporu¢enému mnozstvi sacharidii ke 367 g na den, ptiblizil ve stiedu, kdy byl jeho
pfijem 294 g sacharidli na den a zdrovenl to bylo 1 nejvyssi mnoZstvi sacharidi co

Cwwr

a to pouze 230 g sacharidi za den.

Tabulka 29: Nutric¢ni hodnoty 5denniho jidelnicku respondenta ¢. 9

Energie Energie Tuky Bilkoviny  Sacharidy
(KJ) (kcal) (9) (9) (9)
Stieda 9750 2333 96 85 294
Ctvrtek 9965 2388 92 117 267
Patek 9513 2275 92 104 257
Sobota 8687 2071 94 77 230
Nedéle 9545 2287 93 82 280

Pti zprimérovani hodnot energie a Zivin, téchto 5 dni viz tabulka ¢.30, spliuje respondent
pfijem energie na 85 %, ptijem tukl byl vyssi o 104 %, ptijem bilkovin byl splnén na 93

% a ptijem sacharidd spliuje respondent na 72,2 %.

Tabulka 30: Priimeér energie a Zivin — respondenta ¢.9

Energie a Energie Energie Tuky Bilkoviny  Sacharidy
nutrienty (KJ) (kcal) (9) (9) (9)
Pramér
energie a 9492 2270 93 93 265
Zivin
Procentualni 85 % 85 % 104 % 93 % 72,2 %
zastoupeni
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Pfi porovnani s diabetickou dietou a doporuenym piijmem energie a Zivin, by pro

respondenta €. 9 byla diabeticka dieta dle dietniho systému nedostacujici.
Respondent ¢. 10

Respondent je muz ve véku 28 let, ktery vazi 80 kg a mefi 182 cm. Momentalné je
nezaméstnany. DM1 mu diagnostikovali ve 23 letech. K aplikaci inzulinu uziva
inzulinovou pumpu. K monitoraci glykémii vyuziva senzor a kontrolu provadi spise podle
potteby. Fyzickou aktivitu nezafazuje. Tudiz jsem faktor aktivity stanovila na 1,4.

Mnozstvi sacharidi v jidle si nehlida.

Dle mych vypocti by denni energeticky piijem tohoto respondenta mél Cinit 11250 KJ
(2643Kkcal) a z hlediska makronutrienti by mél byt piijem za den 99 g bilkovin, 88 g tukt
a 363 g sacharidii. Viz tabulka ¢. 31.

Tabulka 31: Doporucené mnozZstvi energie a zivin pro respondenta ¢. 10

Energie (KJ) Energie Tuky Bilkoviny (g) = Sacharidy (g)
(keal) (9)
11058 2643 88 99 363

Od respondenta jsem opét obdrzela Sdenni zdznam jidelnicku, a to od stfedy do ned¢le.
Piijem doporuceného mnozstvi energie splnil respondent ve ctvrtek, kdy piijal 10792 KJ
a v patek kdy pfijal o 679 KJ vice nez je jeho doporuceny piijem a to 11737 KJ. Nejmensi
mnozstvi energie ptijal respondent ve stiedu a to 8730 KJ za den. Dalsi dny se pohyboval
nad 9000 KJ. Ptijem tuka byl u respondenta vétSinu dnli vyssi. Nejveétsi mnozstvi tuk
oproti doporuc¢enému piijmu, pfijmul respondent v patek a to 131 g. V ned¢li byl pfijem
tuku taktéz dosti vysoky a to 115 g tukti za den. Nejmensi mnozstvi tukd ptijal respondent
V sobotu a to 73 g. A ve stiedu splnil doporu¢eny piijem tukii, z doporucenych 88 g piijal
83 g tukli za den. Doporuceny piijem bilkovin byla u respondenta stanoven na 99 g, tuto
hranici respondent ptekrocil hned ve dvou dnech, a to ve ¢tvrtek kdy piijal 125 g bilkovin
a v patek kdy pfijal 124 g bilkovin. Nejblize se k doporuc¢enému mnozstvi bilkovin
piiblizil v nedéli, kdy pfijal 91 g. Nejmensi mnozstvi bilkovin piijal respondent v sobotu
a to pouze 64 g. Piijem sacharidii byl u respondenta nizsi nez doporuceny piijem 363 g.

K této hodnoté se nejblize priblizil v sobotu, kdy pfijal 311 g sacharidi za den. Nejmensi
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mnozstvi sacharidil pfijal ve stfedu a to 250 g poté v nedé@li kdy piijem dosahl 253 g. Ve
Ctverek a patek byl pfijem sacharid nad 290 g.

Tabulka 32: Nutricni hodnoty 5denniho jidelnicku respondenta ¢.10

Energie Energie Tuky Bilkoviny  Sacharidy
(KJ) (kcal) (9) (9) (9)
Stieda 8730 2083 83 82 250
Ctvrtek 10792 2577 104 125 293
Patek 11737 2802 131 124 298
Sobota 9138 2181 72 64 311
Nedéle 9825 2345 115 91 253

Pti zprimérovani hodnot energie a Zivin, téchto 5 dni viz tabulka ¢.33, splnuje respondent
piijem energie na 90,8 %, piijem tukii byl vyssi o 115 %, ptijem bilkovin byl splnén na

98 % a piijem sacharidii spliiuje respondent na 77,4 %.

Tabulka 33: Priumeér energie a Zivin — respondenta ¢. 10

Energie a Energie Energie Tuky Bilkoviny  Sacharidy
nutrienty (KJ) (kcal) (9) (9) (9)
Primér
energie a 10044 2397 101 97 281
Zivin
Procentualni 90,8 % 90 % 115 % 98 % 77,4 %
zastoupeni

Pii porovnani s diabetickou dietou a doporucenym piijmem energie a zivin, by pro

respondenta ¢. 10 byla diabeticka dieta dle dietniho systému nedostacujici.

13.3 Porovnani glykémii
Respondenti ¢.1 az ¢.5 jsou diabetici, kteti maji DM1 diagnostikovany vice jak 5 let, dale
skupina 1. Respondenti ¢. 6 az ¢.10 jsou diabetici, ktefi maji DM1 diagnostikovany méné

jak 5 let, dale skupina 2. Tyto 2 skupiny jsem nasledné¢ mezi sebou porovnala. Pfi
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porovnavani hodnot jsem se fidila tabulkou podle Karan a Svaciny z roku 2021. Viz

tabulka €.

Tabulka 34: Glykémie na lacno a posouzeni kompenzace DM

Vynikajici Prijatelna
kompenzace kompenzace
Glykémie nala¢no
(mmol/l) 4-6 6-7
Glykovany
hemoglobin <45 45-53
(mmol/mol)

Spatna

kompenzace

>7,0

> 53

(zdroj: Karen, Svacina, 2021)

Tabulka 35: Kompenzace DM1 u respondentii

Skupina 1
(pocet
respondentii)

Vynikajici 1
kompenzace

Glykémie nala¢no  Prijatelna 2
kompenzace

Spatna 2
kompenzace

Vynikajici 1
kompenzace

Glykovany Prijatelna 2
hemoglobin kompenzace

Spatna 2
kompenzace

Skupina 2

(pocet

respondentii)

3

Skupina 2 oproti skupin¢ 1 méla lepsi vysledky jak v glykémii nalacno, tak v glykovaném

hemoglobinu. Ve skupiné 2 dosahovali 3 respondenti vynikajici kompenzace diabetu

Vv glykémii nala¢no, oproti tomu ve skupiné 1 vynikajici kompenzace dosahnul pouze 1

72



respondent. Ze skupiny 1 pak pfijatelné kompenzace diabetu doséhli 2 respondenti stejné
tak dalsi 2 respondenti pfi porovnani s tabulkou ¢. 34 dosahli Spatné kompenzace diabetu.
Kdezto ze 2 skupiny pfijatelné kompenzace diabetu dosahl 1 respondent, stejné tak Spatna

kompenzace diabetu pfi porovnani s tabulkou ¢.34 doséhl pouze 1 respondent.

Z hlediska glykovaného hemoglobinu ve skupiné 2 dosahovali 3 respondenti vynikajici
kompenzace diabetu, oproti skupiné 1, kde vynikajici kompenzace dosdhl pouze 1
respondent. Ve skupiné 2 pak 1 respondent dosahnul pfijatelné kompenzace diabetu, pouze
1 respondent z této skupiny dosahl Spatné kompenzace diabetu. Kdezto ze skupiny 1
doséhly Spatné kompenzace pii porovnani s tabulkou ¢ celkem2 respondenti Spatné
kompenzace. Zbyly 2 respondenti z 1 skupiny dosahli piijatelné kompenzace. Z toho
vypliva, Ze diabetici, ktefi maji DM1 diagnostikovany méné nez 5 let maji lepsi

kompenzaci nez diabetici, kteti maji DM1 vice jak 5 let.
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14 Diskuze

Prvnim cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat do jaké miry splituje diabeticka dieta
naroky dospélych muzi. Druhym cilem bylo zmapovat Cetnost akutnich komplikaci
Vv zavislosti na stravovani a fyzické aktivit¢. Ke kazdému z cild byla stanovena vyzkumna
otazka. Prvni vyzkumnou otdzkou jsem zjistovala, zda muZi trpici diabetem mellitem 1.
typu nejsou ohrozeni nedostate¢nym piisunem jednotlivych Zivin pfi dieté dle dietniho
systému. Druhym cilem jsem se snazila zjistit jak ¢asto se u muzu s diabetem mellitem 1.
typu vyskytuje hyperglykémie a hypoglykémie. Vyzkumny souborem byli muzi ve véku
od 20 do 40 let s diagnézou diabetes mellitus 1. typu.

Pomoci dotaznikového Setfeni jsem se zabyvala vyskytem akutnich komplikaci
v zavislosti na stravovani a fyzické aktivité. Dle Janickové Zd'arské et al. (2017) dnes jiz
akutni komplikace u diabetikt mirn¢ ustupuji, a to diky edukaci a spravnému provadéni
self-monitoringu glykémie. Z mého vyzkumného soubor 30 respondentt kteti vyplnili
dotaznik vypliva, ze pravidelny self-monitoring glykémie provadi 93,3 %. Diky
spravnému a pravidelnému provadéni self-monitoringu se da do urcité miry predchazet
akutnim komplikacim. Podle Szabo et al. (2021) neni mozné, aby diabetik bez toho, aniz
by veédél aktualni stav glykémie si spravné urcil davku inzulinu a mohl tak kontrolovat
svou dietu a pohybovou aktivitu. Z dotazniku také vypliva, ze pravidelné si glykémii pied
jidlem kontroluje 87,6 % respondentii a 90 % respondentt si kontroluje hladinu glykémie
1 po jidle. Pfimi vliv ma na hladinu glykémie mnozstvi sacharidl v jidle a kazdy diabetik
by mél co nejpiesnéji umét urcit mnozstvi sacharida v porci jidla. Podle Zlatohlavka et
al. (2019) se pro co nejptesnéjsi odhad hodi pouzivat vyménné jednotky. Z dotazniku
jsem zjistila, ze vyménné jednotky pouziva k uréeni mnozstvi sacharidt v jidle pouze
16,7 % respondenti, zbytek respondentl se idi pomoci odhadu a to 63,3 % respondent

a 20 % respondentil ma jiz naucené kolik sacharidl obsahuji jednotlivé potraviny.

Provadét kontrolu hladiny glykémie je také dulezité v ramci fyzické aktivity. Szabo et al.
(2021) uvadi, ze fyzicka aktivita u diabetikil 1.typu piedstavuje zvySené riziko pro vznik
hypoglykémie. A proto je nezbytné, aby diabetici provedli kontrolu glykémie pted,
béhem a po fyzické aktivité. Z dotaznikii vypliva, ze béhem pohybové aktivity si hlida
hladinu glykémie vSech 23 respondentti, kteti uvedli, Ze zatazuji fyzickou aktivitu. Po
fyzické aktivit¢ uz si, ale hladinu glykémie hlidd pouze 87 % respondentd z 23

respondentl.
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V dalsi ¢asti dotazniku mé otazky sméfovali na vyskyt akutnich komplikaci. Mezi akutni
komplikace fadime hyperglykémii a hypoglykémii (Jani¢kova Zd'arska et al., 2017). Dle
dotazniku se u respondentt vice vyskytuji hyperglykémie a to u 53 %, u zbylych 47 %
se Casteji vyskytuji hypoglykémie. S hyperglykémii se 6 respondentd (20 %) potyka
kazdy den. Obdobné¢ jsou je na tom 5 respondentt (16,7 %), které, ale kazdy den trapi
hypoglykémie. Podle Szabo et al. (2021) je pii 1écbé DM1 dilezité udrzovat glykémii
V normalnim rozmezi, aby se zabranilo nebo co nejvice oddalilo vzniku chronickych

komplikaci.

Pomoci jidelni¢kl od respondenti jsem se snazila zjistit do jaké miry spliuje diabeticka
dieta naroky dospélych muzi. Podle Szabo et al. (2021) uvadi, ze diabeticka dieta by méla
byt pestra a plnohodnotnd, nastavena tak aby diabetikim nechybéli Ziviny. Pfi
zprumérovani Sdenniho jidelni¢ku, ktery mi respondenti poskytli. Vyplynulo, Ze
S pfijmem energie neni problém vétSina respondentli s pohybovali nad 81 az 92,1 %
s vyjimkou respondenta ¢€.6, ktery spliioval energeticky piijem na 76 %. Ptijem tukt byl
u 5 respondentll vyss$i nez a to od 104 do 115 % u dalSich 5 respondentii se piijem
pohyboval pod 100 %. Szabo et al. (2021) se ve své publikaci zminuje, Ze piijem mnozZstvi
tuk, a 1 jejich slozeni by si m¢li diabetici taktéz hlidat z diivodu vétsiho ohrozeni vzniku
kardiovaskularnich chorob. Z hlediska pfijmu bilkovin vétSina respondentl spliiovala
doporuceny pfijem, ktery se pohyboval u vétsiny nad 93 do 100 % s vyjimkou
respondenta ¢.1 jehoz piijem bilkovin piekrocil 114 % a respondenta ¢.8, ktery piekrocil
prijem bilkovin o 115 %. Pfijem sacharidd se u vétSiny respondentti pohyboval nad 67—
85 %, s vyjimkou respondenta ¢.7 jehoz piijem sacharidd spliioval na 54,6 %. Ahola et
al. (2011), ktefi se ve svém vyzkumu zabyvali dospélymi Finy s DM1, jak dodrzuji pfijem
zivin a energii. Z jejich vyzkumu vyplynulo, Ze pifijem energie vétSina respondentli
splnuje. Piijem tukt byl vice jak u poloviny respondentii vyssi nez doporuceny piijem.
Ptijem bilkovin spliiovalo 90 % respondenti. Doporuceny piijem sacharidi nespliiovala

50 % respondentd.

75



15 Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda muzi ve véku od 20 do 40 let, kteti trpi
onemocnénim diabetes mellitus 1. typu, zda maji dostatecny piijem zakladnich Zivin
vCetné energie. A zmapovat Cetnost akutnich komplikaci v zavislosti na stravovani a

fyzické aktivité.

Prvnim cilem mé bakalatrské prace bylo zmapovat do jaké miry spliuje diabeticka dieta
naroky dospélych muzu. Zavéru je, ze muzi trpici DM1, nejsou ohrozeni nedostatkem
zivin. Z jidelnickti vyplynulo, Ze polovina respondentii ptijima vys$Si mnozstvi tukd,
prijem bilkovin u respondentti nebyl problém a byl dostacujici. Pfijem sacharidi byl u
vSech respondentl nizsi nez jejich doporuceny piijem. Respondent €. 6 piijimal pouze 68
% sacharidi, respondent €. 8 pfijimal 67 % sacharidl a zcela nejmensi mnozstvi sacharidi
ptijimal respondent ¢. 7 a to pouze 54,6 %. Pfi porovnani s diabetickou dietou nastavenou

dle dietniho systému, by dieta nebyla dostacujici ani pro jednoho z respondentd.

Druhym cilem bylo zmapovat ¢etnost akutnich komplikaci u muzii s DM1 v zavislosti na
stravovani a fyzické aktivité. Z dotazniku jsem zjistila, ze Castéji se muzi diabetici

potykaji s hyperglykémii a to 53,3 % a s hypoglykémii se potyka 46,7 % respondent.

Hyperglykémie se vyskytuje u 30 % respondentti 3x a vicekrat do mésice. U 26,7 % se
hyperglykémie vyskytuje 1x az 2x do tydne. Naproti tomu u 20 % se vyskytuje kazdy
den. 1x az 2x do mésice se vyskytuje hyperglykémie u 13,3 % respondentti. Pouze u 3,3

% se vyskytuje 3 x a vicekrat do mésice. A u 6,7 % nenastava hyperglykémie viibec.

Hypoglykémii trpi 1x aZ 2x do tydne 30 % respondentl. 1x aZz 2x do mésice se
hypoglykémie vyskytuje u 16,7 % respondentii. U 16,7 % respondenti hypoglykémie
nastava denn¢, naopak u dalSich 16,7 % nenastava hypoglykémie viibec. 3x a vicekrat do
mésice se hypoglykémie vyskytne u 10 % respondentt, naproti tomu u dalSich 10 % se

hypoglykémie vyskytne 3x a vicekrat do tydne.

Zavérem této prace je, Ze edukace diabetikl 1. typu v oblasti vyZivy, fyzické aktivity,
aplikaci inzulinu a provadéni spravného self-monitoringu je velice dulezity. Pfi jejich
spravném dodrzovani a pochopeni toho, jak celé onemocnéni plisobi na organismus, je
velka pravdépodobnost, ze se diabetici 1. typu vyhnou dlouhodobym komplikacim. Tato

bakalatska prace muze slouzit k informovanosti laické i odborné vetejnosti.
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17 Seznam zkratek

DM diabetes mellitus

CR Ceska republika

DM1 Diabetes mellitus 1.typu

DM2 Diabetes mellitus 2.typu

1ZD Imunitné¢ zprosttedkovany diabetes
ID Idiopaticky diabetes

DKA Diabeticka ketoaciddza

CKD Chronické onemocnéni ledvin
DR Diabeticka retinopatie

DN Diabeticka neuropatie

SMN Senzoricko-motoricka neuropatie
AN Autonomni neuropatie

SDN Syndrom diabetické nohy

\VA Vyménna jednotka

Gl Glykemicky index

FA Fyzicka aktivita
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Ptiloha 1: Dotaznik
Dotaznikové Setfeni k bakalarské praci:

Vézeni respondenti,
obracim se na Vas s Zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro
bakalai'skou praci na téma ,,Diabetes mellitus a jeho uskali“. Dotaznik je zcela anonymni
a je ur€eny pro muze trpici diabetem mellitem 1.typu, ve véku od 20 do 40 let. Moc dékuji
za vyplnéni.
(Veronika MikolaSova, studentka 3. rocniku oboru Nutri¢ni terapeut na Zdravotné

socialni fakulté Jihogeské Univerzity v Ceskych Budg&jovicich.)

1. Kolik je Vam let?
a) 20-25let
b) 26-30 let
c) 31-35let
d) 36-40 let

2. Jaka je VaSe hmotnost?
a) 50-60 kg

b) 61-70 kg

c) 71-80 kg

d) 80-90 kg

e) 91 kg a vice

3. Jaka je VaSe vyska?
a) Méné nez 160 cm

b) 160-170 cm

c) 171-180cm

d) 181-190 cm

e) 190 cm a vice

4. Jak dlouho mate diagnostikovany diabetes mellitus 1.typu?
a) Mén¢ nez 5 let
b) 5-10 let

85



c) 11-15et
d) 16letavice

Trapi Vas pocity hladu?
ano

ne

Pokud ano, z jakého duvodu si myslite, Ze mate hlad? Prosim, dopliite

odpovéd'.

Znate tuko-proteinové jednotky? (Pokud zvolite odpovéd’ Ne, pokracujte na
otazku ¢. 10)

a) ano

b) ne

VyuzZivate aktivné tyto jednotky?
ano

ne

Napomahaji Vam tyto jednotky v tom, Ze si miiZete dovolit do jidelni¢ku
zaradit jidla bohata na tuky a bilkoviny (napriklad pizza, hamburger...)?
ano

ne

. Kontrolujete si pravidelné hladinu glykémie?

Ano, kazdy den
Ano, ale obcas

Ne

. Jakych hodnot dosahuje VaSe glykémie po ranu (nala¢no)? Prosim, dopliite

odpovéd'.

. Mérite/ kontrolujete si hladinu glykémie pred jidlem?

Ano
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b)

13.

14.

Ne

Jaka je VaSe obvykla glykémie pred jidlem? Prosim dopliite odpovéd’.

Mérite/kontrolujete si hladinu glykémie po jidle?
a) Ano

b) Ne
. Hlidate si u potravin glykemicky index?
Ano
Ne
. Pomaha Vam glykemicky index potravin,

hyperglykémiim/hypoglykémiim?

Ano, poméaha mi to piedchazet hyperglykémii
Ne, nepoméha mi to pfedchéazet hyperglykémii
Ano, pomahd mi to predchazet hypoglykémii
Ne, nepoméha mi to pfedchazet hypoglykémii
Ano, pomahé mi to predchézet obéma situacim

Ne, nepoméha mi to predchazet ani jedné situaci

odpovéd’.

. Jak pocitate mnoZstvi sacharidu v porci jidla?

Odhadem
Mam jiz naucené kolik sacharidii obsahuji jednotlivé potraviny

Vyménné jednotky

predchazet

. Na kolik gramii mate nastaveny denni prijem sacharidiu? Prosim, dopliite

. O kolik gramii navySujete mnoZstvi sacharidi pred fyzickou aktivitou

(prosim specifikujte o jakou fyzickou aktivitu se jedna a po jak dlouhou

dobu jste ji vykonaval) oproti normalnimu prijmu? Prosim, dopliite

odpovéd’.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

b)

26.

b)

217.

Jakou metodu poZivate pro aplikaci inzulinu?
a) Inzulinové pero

b) Inzulinové pumpy

Kolik jednotek inzulinu si za den aplikujete? Prosim, dopliite odpovéd’.

Jak Casto zarazujete fyzickou aktivitu?
a) Kazdy den
b) 1x az 2x do tydne
C) 3x az4x do tydne

d) S5xavice

Jaky typ aktivity volite? (Napriklad: prochazky, kolo, béh, plavani..

Prosim, dopliite odpovéd’.

Hlidate si béhem pohybové aktivity hladinu glykémie?
a) Ano
b) Ne

)

Mérite/kontrolujete si hladinu glykémie i nékolik hodin po fyzické aktivité?

Ano
Ne

Jaka komplikace se u Vas Castéji vyskytuje?
Vysoky krevni cukr (hyperglykémie)
Nizky krevni cukr (hypoglykémie)

Jak ¢asto u vas nastava hyperglykémie?
a) Denné
b) 1x az 2x do tydne
c) 3xa vickrat do tydne
d) 1x az2x do mésice
e) 3x a vicekrat do mésice

f) Nenastava
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28. Jakym opatifenim se snaZite predchazet hyperglykémiim? Prosim, dopliite

29.

30.

odpovéd’.

Jak Casto u Vas nastava hypoglykémie?
a) Denné
b) 1x az 2x do tydne
C) 3x a vickrat do tydne
d) Ixaz2x do mésice
e) 3x a vicekrat do mésice

f) Nenastava

Jakym opatienim se snaZzite predchazet hypoglykémiim? Prosim, dopliite

odpovéd’.

.V jakych pripadech u Vas nastava hypoglykémie?

Veétsi davka inzulinu
Mala porce jidla
Sportovni aktivita

Alkohol

. Kromé diabetické diety mate i jina dietni omezeni?

AnNo
Ne

. Pokud dodrZujte jinou nez diabetickou dietu, tak o jako dietu se jedna?

Bezlepkovou
Bezlakt6zovou

Jinou dietu
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