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Abstrakt:

Tato bakaléska prace se zabyva tématikou vhodné vyzivy u pacediabetem
2. typu v peéateeni fazi. Cilem bakai&ké prace bylo sestaveni edémidno materialu
pro tyto pacienty. Abychom ziskali data pro vy edukaniho materialu, bylo
zapotebi, zjistit poZzadavky cilové skupiny. K tomu nawslouzil dotaznik. Dotaznik
byl vypracovan s cilem, zjistit u dané skupiny pati jejich pozadavky na
srozumitelnost, fehlednost a pouZitelnost eddkého materidlu u pacieit kterym
byla now diagnostikovana diabetes mellitus 2. typu. Do &dok&ni jednotky byly
vybrany potraviny, které mohou snizit riziko rozeogiabetu a zarovie pasobit
preventivi¢ na sniZzeni hladiny cukru v krvi. Studiem v odboliterature jsem ziskala
piehled o vhodnych potravinach. Na zakiapracovani dotazniku a samostudia jsme
zhotovila eduk&ni materidl pro tyto pacienty. Vyzkumngést probihala distribuci
dotazniku k praktickym lékam, ktai spolupracovali na vyzkumnéasti. Téma
edukace u pacieints diabetem 2. typu jsem zvolila, jelikozZ je toasetovy problém a
pocet novych pacieiit pribyva. Jednou zifiéin tohoto onemoani je metabolicky
syndrom. A metabolicky syndrom jde ovlivnit zdraviivotospravou.
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This bachelor thesis deals with the topic of aatlé@ diet for patients suffering
from type 2 diabetes in the early stage. The oljeabf the bachelor thesis was to
create educational material for these patients. obtain data for creating this
educational material | had to determine the requéngts of the target group. We used a
questionnaire to conduct this. The questionnaires wampiled with the aim of
determining comprehensibility, clearness and appllity of the educational material,
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1 UVOD

Pracuji jako farmaceuticky zastupce a diky svéimagohybuji v |Iekeském prosedi.

Ve skupirt leka, které nav@vuiji, se nachazeji jak prakti Iékai, tak diabetologové. Téma
bakal&ské prace jsem zvolila, jelikoZipyva diabetik 2. typu jak celositovg, tak vCR.

V ordinacich se kazdy deesi otdzka diabetes mellitus &dpuZzenych onemocmi. V praxi
projde den# ordinaci zhruba 30 paciéna v clfipkovém obdobi jestvice. Z toho vyplyva,
Ze na edukadias nezbyva. Affitom je velmi dilezité informovat lidi, co mohou pro zlepSeni
svého zdravotniho stavu &ldt sami.

Edukani materialy, které jsou v séasnosti k dispozici, jsou vyhovujici pro dané téma,
ale je jich bohuzel relatitnmalo. Pra¥ v ordinacich praktickych |éka, ktei jako prvni
zachyti a diagnostikuji nové pacienty s DM I, ighjposkrovnu. Edukace je spiSe&avana
k diabetologm a obezitologm. Praktéti |ékarti jsou ti, ktéi znaji celkovou anamnézu
pacienta a jeho genetické zatizeni. Od ledna lgtoSmmku gechazi léba diabetes pthdo
jejich kompetence.

Vyskyt a naiist diabetu 2. typu ma Mstajici tendenci a souvisi se stravovacimi
navyky dnesni populace. Zdravé @nptené stravovani jde ruku vruce s pravidelnym
pohybem. Tyto d¥& véci by mél ¢lovék znat aridit se jimi, bohuzel je to spiSe ojedia.

K oswté v tomto problému rizeme pispét edukaci a soustavnyntipominanim zakladnich
pravidel zdravého Zivotniho stylu.

Onemocgni DM Il spolu @inasi rizika rozvoje dalSich chorob. Jedna se wajz
kardiovaskularnichijhod, onemoatni oci, ledvin, diabetickych nohou a mnoho jinych. Sami
muzeme preventivhipasobit proti rozvoji &chto nemoci a jejich komplikaci. Z tohotévddu

je treba dodrZovat rezimova opaxi a starat se o svoje zdravi.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Diabetes mellitus 2. typu

2.1.1 Charakteristika

NaSe i swtova literatura uvadfadu charakteristik, které se snazi toto oner@&uicno
nejlépe popsat. KAREN, SMAINA (2011) uvadi: , Diabetes mellitus je chronické
onemockni, které vznika viisledku absolutniho nebo relativniho nedostatku linau
Organismus pak neni schopen zachazet s glukézauzaKyziologickych podminek, takze
dochazi k hyperglykémii“. Cukrovka je onemeon které pacienta provazi po cely Zivot a je
témet nevyl&itelné. Toto onemocmi je charakterizovano zvysenou hladinou cukruw.kr
ZvysSena hladina cukru vkrvi je dana absolutnim aséatkem inzulinu nebo jeho
nedostaténym pisobenim. To po dité dok& vede k poruSe v latkové vygms nejen cuki,
ale i tuka a bilkovin. Mezi zakladni stavebni kameny naseéha bez nichZz bychom nemohili
Zit, pati cukry, tuky a bilkoviny. K jejich spravnému fungmi v €le ¢lovéka je zapdebi
inzulin a z toho vyplyva, Ze ani bez inzulinu sdské tlo neobejde (BARTASKOVA,
MENGEROVA, 2008, KAREN, SVAINA et al., 2011).

Cukrovka 1. typu je onemoéni charakteristickéizne rychle probihajicim za&tem B-
burgk, ktery vede k absolutnimu nedostatku inzulini, podmiuje nutnost jeho substituce.
Naproti tomu cukrovka 2. typu je charakterizovanankinaci tkéové inzulinové rezistence a
poruSené sekrece inzulinuiiggmz kvantitativni podil obou poruchiite byt rozdilny. Na
etiopatogenezi obou typdiabetes se podileji jak faktory genetické, taktdey zevniho
prostedi. OdlisSna &di¢nost, rozdilny klinicky pibéh a fizné riziko chronickych komplikaci
nas nuti pesrgji urcovat diabeticky syndrom — hyperglykemie jakiskédek fiznych gFicin,
které vedou k fiznakim cukrovky. Nové poznatky o vzniku diabetu zahrijalijeho giciny,
tak dalSi procesy, které provazeji jeho vznik asopzjakoz i stale ¥tSi ntiznorodost vyustily
v roce 1997 v navrh noveé klasifikace cukrovky, &tgr zaloZena nariginach vzniku diabetu
a snazi se podchytit vyvojova stadia jednotlivyahhd diabetu. Diabetes 2. typu se vyskytuje
negastji v zemich, kde jeasty i vyskyt obezity. Nejvyssi vyskyt je u indiakmene Pima
ve Spojenych Statech americkych a dale se vyskytagtji na nekterych ostrovech
v Tichomdi. Obecr je vysoky vyskyt v Evrop a ve spojenych statech americkych,
v arabském sit¢ (KAREN, SVACINA et al., 2011, RYBKA, 2007).
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Cukrovka 2. typu se projevuje v kterémkoliv¥ku, nefasgji po dovrSeni 40 let,
piiznaky @i diagndze diabetu 2. typu nejsou zwéSipické, zachyt j€asto nahodny, a to je
davodem pro to, Ze diagnostikujme cukrovku 2. tygugiklinickymi projevy specifickych
mikroangiopatickych potizi. To zdia Zze diabetes 2. typu probiha nepoznatelSicas fred
klinickou manifestaci, a Zze nam uniké gcreeningovych aktivitach spousta nemocnych.
Urgity pocet nemocnych ma uz v débzachytu onemocmi i jiné Kklinické projevy
metabolického syndromu. Pacienti nejsou Zivaavisli na podavani exogenniho inzulingi, a
ve zvilastnich situacich inzulin gebuji, aby jejich onemoé¢ni bylo uspokoji¢
kompenzovano. JelikoZ je obraz diabetu 2. typu pi@stupnym ubytkem sekrece inzulinu,
dochazi Bhem &by diabetu 2. typu u &Si ¢asti nemocnych k prohlubovani stdpn
diabetické poruchy. Nasledkem progrese metabolpk@#chy je, Ze nakonec i u pacignt
ktefi byli nejprve I€eni diabetickou dietou a pak peroralnimi antididdyetje nutné zvolit
lécbu inzulinem. Typ diabetu, ktery je &ap€jSi, uvadi se az v 90% vSech diabétile
diabetes mellitus 2. typu. Zétek tohoto onemoéni byva pozvolné a bez typickych
symptomii diabetu. Jeho zachyt bywfasto nahodny a proto volime screening k &jist
piitomnosti tohoto onemoéni. Diabetes 2. typu vznika visledku inzulinové rezistence a
ztraty schopnosti beta-béintvorit a vylucovat dostatek inzulinu. Pokud ma pacient ojdo
poruchy je nezbytny rozvoj diabetes mellitus. Zaghlyne, Ze dochazi ke ztéakontroly
glykémie. Onemoaini mé postuph zhorSujici se charakter. &gni této poruchy zvané
diabetes 2. typu zahrnuje rezimova éeat, tj. diabetickou dietu a vhodnou fyzickou aittiv
Tyto reZzimova doporteni volime sotasreé s farmakoterapii pomoci peroralnich antidiabetik,
inzulinu¢i inkretini (EDELSBERGER, 2009, RYBKA, 2007).

Jak jiz bylo uvedeno onemaosni diabetem 2. typu vznik&tsinou po dovrSeni 40. roku
Zivota. Kron€ dedicnosti jsou jeho dalSimif@inami nadvaha, stres a nedostatek fyzickeé
aktivity, v této souvislosti se mluvi téz o civaéni nemoci. To je dvod pra pccet diabetik
2. typu v posledni dabvyrazré nafista. Tento typ nemoci v naSi populacitséd, uvadi se
az 90% ze vSech diabeiik Tito pacienti maji ¥tSinou dostatek az nadbytek vlastniho
inzulinu. Problémem je vSak, Ze tento inzulin nedk dostata¢ snizit hladinu krevniho
cukru. Ric¢inou tohoto jevu, ktery se nazyva inzulinova regise, je v prvnfad nadvaha.
Proto také nejzakladjsim l&ebnym prvkem u obéznich diabétikR. typu je redukce
hmotnosti, kterd vede k normalizaci hladiny krewnitukru. Cukrovka 2. typu méa velmi
nendpadny projev. Pacient nepogé zp@atku Zadné fiznaky nemoci, jelikoZz jen lehce
zvySena hladina krevniho cukru négpbuje zdravotni problémy. Diabetes 2. typu seem

projevovat nadmrnou Zizni, castym mdenim nebo Ubytkeméliesné hmotnosti. Tyto
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piiznaky jsou dsledkem zvySené glykémie, ktera je Wduana do ma a pibira k sok
tekutinu. Dale Unava, opakované infekcecowych cest a pohlavnich orgarkize, plisiova
onemocgni a Spatné hojeni ran mohou byt projevy jiz pokébo staddia diabetu 2. typu.
Pretrvava-li zvySena glykémieikolik let, mohou se objevit tzv. chronické kompliea které
vlastre poprvé upozorni na cukrovku. Mezé pati nag. poruchy zraku, selhani ledvin,
nehojici se ¥edy na nohou. Pokud se tak stane, jadépozdnich komplikaci podstétn
narasngjsi, nez onemoami v raném stadiu ( BARTASKOVA,MENGEROVA, 2008).

2.1.2 Prevalence a epidemiologie

Cukrovka 2. typu je oziavana jako metabolickd pandemie 21. stoleti.uMetdku
navysujici se industrializace spojené s nedostagkamybu a diky dobré dostupnosti potravin
dochazi k narstu obezity centralniho typu a s ni spojeného noditdeho syndromu, ktery
Ize povaZovat zaffinu rozvoje diabetu 2. typu. Statistiky uvadi, Zeowe 1955 tr@o
v Cechéach cukrouvkou 0,5 % obyvatel, v roce 1983 j&% obyvatel ( 375 262 nemocnych
v celém tehdejsinCeskoslovensku). V roce 2010 se uvadi vice nez 800dabetik ( dle
UZIS CR asi 806 000) Ceské republice. Zthto dat je diabetes 1. typuifomen v 7 %,
diabetes 2. typu v 91,6 % a 1,4 %ffvostatni formy diabetu. Nejtsi incidence diabetes 2.
typu je mui vékovém rozmezi 45 — 65 let a u Zen mezi 50 — 55 Rtgvalence v Evr@pse
nyni blizi 10 % u lidi do 70 let, stejna data sé@divywro Ameriku. V USA je rowt uvadno,
Ze az 26 % populace trpi dalSimi poruchami metabuliglukézy. Lidé fivodem z jizni Asii,
Africe a karibské oblasti Zijici v Evrémebo hispanci zijici v USA, maji troj &yinasobné
riziko rozvoje diabetu 2. typu. Tento fakt je damémou Zivotniho stylu a genetickou
dispozici &chto etnik. Dle dat IDF ( International Diabetesd&gation) se fedpoklada, ze
dojde celosttove k nafistu patu diabetiki o 55 % do roku 2025,f@gemz v rekterych
regionech bude nést vice nez 100 %. Z toho vyplyva, Ze v roce 20R8e na sit¢ 380
miliona diabetiki. Prevalence je vysSi veéstech nez na venkdyv rozvinuté spoknosti
vice nez v nerozvinuté, u migrantice nez u usedlych. Diabetem tépstji obézni a fyzicky
neaktivni lidé. Genetika se podili na rozvoji diabe. typu nezanedbatelnym dilem,
jednovajéna dvofata maji ob diabetes v 50 % a neidenticka v 15 az 25 %.flthych
piibuznych je asi trojndsobné riziko vzniku cukrovRy typu nez u rodin nepostiZzenych
(KAREN, SVACINA et al., 2011).

Diabetes je ozri@vana jako nova epidemie. Diabetes je vzhledendiej@m &inkam

a komplikacim wetnt onemocgni srdce a ledvin, ztraty zraku, poSkozeni fieavamputaci
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zneschopujicim a v neposledrfadé smrtelnym onemocmim. Velka skupina diabeiik90 —
95 procent trpi DM 1l a 80 procent z nich je obé&hnicoz je samo o s&bspojeno
s obrovskym mnozstvim komplikaci. Kazdé zvySeni hstd krevniho cukru o 1 mg
predstavuje ndist hmotnosti zhruba o 5 kg, a to jak u mutak i u Zen. Je tudiZgmé, ze
pii naristajicim pdtem obéznich jediric stoupa mnozstvi paciénts diabetem (YOUNG,
REDFORDOVA, 2004).

Tento fakt je dan ifgdevsim zivotnim stylem jedifiqnadbytek stravy, malo pohybu,
stres). VSechny tyto faktory podporujiegdevsim vznik diabetu 2. typu. Jde zde i o symptom
casténé genetické predispozice pro vznik cukrovky. Otaezstres, nedostated edukace
velkou nmérou prispiva k naiistu tohoto onemodeni. Proto je teba pacienty edukovat jiz
v ¢asnych stadiich, neboigobit preventivé v edukaci zdravého ZzZivotniho stylu. Prevence
napomaha i rozvoji civilizatnich onemocgnich a jejich komplikaci. Mezi tyto onemagn

diabetes 2. typu zajisté piat

2.1.3 Screening, diagnostika diabetu 2. typu a moeredravotni komplikace

Screening a diagnostika diabetu 2. typu

Prostedky na zdravotnictvi nejsou neomezenéjesto cena za kvalitni diagnostiku a
terapii stéle roste. Je zcela §istlobré hodnotit kvalitu &, kterd je za dané naklady
poskytnuta. Neni to jednoduchy proces, protoZe axiprmarazi na velké mnozstvi
metodickych probléiin Jedna se oipsné vymezeni kritérii kvality pé az po metodické
téZkosti a potencial chybyfpskeru dat. Diabetes mellitus je chronické, doposudytegitelné
onemocgni. Terapie diabetu ma za cil snizit riziko komatik a zarove snizit mortalitu.
Ponerné dlouhou dobu je znam fakt, Ze pé&sukrovka vyraznym zisobem zkracuje Zivot.
Nebo jinymi slovy, Ze fitomnost tohoto onemoeéni zvySuje riziko amrti. Diagn6za neboli
rozpoznani nemoci. Jdégalevsim o vysledek |ékské snahy o zjighi povahy nemoci, jeho
piiciny a lokalizace, rozsahu poskozeni a kore klasifikace onemoe¢ni. Fi urcovani
diagn6zy se vychazi z pacientovy anamnézy a objgkid vySeteni. Diagn6za diabetu se
stanovuje na zakladglykemie nal&no, ndhodné glykemie nebo glukbézového tolémémo
testu (EDELSBERGER, 2009, KVAPIL, 2011).

Lékar urci definitivne, Ze se jedn& o cukrovku, pokud jsditgmny gFiznaky cukrovky
(Zizen, Unava, Ubytekétesné hmotnostigasté méeni) a hladina cukru v krvi na dao
piesahuje 7mmol/l. Diagnéza diabetu je také jedntizha jeli kdykoliv Ehem dne
piresahnuta hodnota cukru v krvi 11mmol/l. &hto dvou pipadi neni zapdebi provadt
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zagzovy test. Jsou vSak situace, kdy je krevni culpagienta zvySen mezi hodnoty 5.8 —
7mmol/l, a pesto pacient nema zadné potize. V tomtipgut je nezbytné pro Iéka a
diagn6zu proveést z&tovy test tzv. oGTT. Jde o oralni glukdzovy toléranest. V praxi to
znamena, Ze pacient vypije 75g glukdzy v tekutinnasledé je u rgj vySetovana hladiny
krevniho cukru v ufitych ¢asovych intervalech (n&gsgji v 60. a 120. min). U zdravého
jedince by se ®#a piasobenim inzulinu hladina krevniho cukru normalizoga dvou hodin
po podani tekutiny s glukbézou. U pacienta s diahetemu tak neni. Dle vySe glykémie
v odebranych krevnich vzorcich Iékarci, zda je pitomen diabetes¢i nikoliv. Inzulin
snizuje hladinu krevniho cukru, ktera jéznymi regul&nimi mechanismy udrZzovana na
hodnotach 4,5 — 6,5mmol/l. Udrzovanim stalé hladiniru je zaji&in trvaly giisun cukru
pro buiky a tkar, pro které je cukr hlavnim zdrojem energie. Nomh&odnoty glykémie
jsou stanoveny vrozmezi 3,8 - 5,6mmol/l ( BARTASKE& MENGEROVA, 2008,
DYLEVSKY 2000, KAREN, SVACINA et al., 2011).

Informace o diagnostice diabetu se liSi jen nega&rrvSechny zdroje uvadi podobné
definice diagnostikovani diabetu. Diagnéza cukropkyaloZzena prokazani hyperglykémie za
stanovenych podminek. &ljeme ji na zaklatl méteni glykemie (koncentrace glukozy) ve
venozni plazré standardnimi metodami. Tyto metody jsme jiZz uvedpiedchozim odstavci.
Dale se hovid v souvislosti s diabetem o hranich poruchach gluk6zové homeostazy. Tato
hranini porucha glukézové homeostazy zahrnuje zvySem@nini) glykemii nal&no, ktera
je charakterizovana rozmezim hodnot 5,6 — 6,9mmolijlykemie naléno. Nebo take
zahrnuje poruSenou glukézovou toleranci, ktera yenauje glykemii mezi 7,8mmol/l —
11mmol/l. Nalez klinickych symptotnswdcicich pro diabetes a stasné zji&tni nahodné
glykemie z kapilarni krve, ktera je vysSi nebo rmvhl,0mmol/l, vede k mySlence na
diagnézu diabetu mellitu, kterou jéeba potvrdit nadlezem glykemie nat@ vySetenim
ovSem ze zilni krve. Jeli vysledek glykemie vys&Z n6,9mmol/l, je diagndza diabetu
potvrzena. K vyhledavani diabetu se pouZivd hodmogekemie, kdezto vysEni mai
nepostauje, a bylo ze screeningu vykeno. Glykemie se provadi jednou za dva roky (u
nerizikovych pacierit v ramci preventivnich prohlidek dle zdravotnitadu). Jednou tmé u
jedinal se zvySenym rizikem (diabetes v rodinné anamnélzezita aj.). A okamiit pokud
maji zjevné fiznaky diabetu (KAREN, SVAINA et al., 2011, RYBKA, 2007).
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Mozné zdravotni komplikace diabetu 2. Typu

Diabetes Bhem svého pibéhu mize byt provazenatznymi komplikacemi. Jde o
akutni neboli ndhle vzniklé, mezé iiadime hypoglykémii a hyperglykémii. A dalSi formou
pridruzenych komplikaci jsou takzvané chronické nelmbzvolna vznikajici, coz je
onemocgni ledvin, @i, nend a nohou. Akutni komplikace fip spravné lébé¢ rychle
odeznivaji. Vysetlime si pojmy hyperglykémie a hypoglykémie. Hypdgimie — jedna se o
pokles hladiny krevniho cukru pod 3,0mmol/Eidhou vzniku hypoglykémie dZe byt,
nespravi zvolena davka inzulinu (vySSi nez organismuggintje). Dale to rive byt &tSi
pohybova aktivita, ktera spaluje cukry. A v nepdsigact nepravidelny nebo malyiisun
potravin. ObtiZze $ hypoglykémii nastupuji rychle,éhem rgékolika minut, vyjim&né hodin
(u diabetika, ktery je ken tabletami). NépsgjSim projevem hypoglykémie je Unavies,
ospalost, pocit hladu, poceni, mzitkieg aima, neklid, buseni srdce, poruchy koncentrace,
az kece ¢i kdbma. Z tohoto tivodu je dilezité nadit se rozpoznat das prvni piznaky této
akutni komplikace diabetu &as je I€it. Pri prvnich giznacich hypoglykémie je vhodné
poziti rychlych cukit peroralg. Mezi rychlé cukryfadimetrepny nebo ovocny cukr, ktery se
po poziti rychle véebava do krve. Jedna se o cukry, kterych ma miitetiiav &zné stray
minimum. Rychlé cukry riZzou byt podany formou bananu, sladké susSenky nelstkk
cukru. Z divodu rychlejSiho véebani do krve je lepSi podat cukr rozgogt v tekutirgé (
BARTASKOVA, MENGEROVA, 2008).

Druhou akutni komplikaci u diabetu je hyperglykémi@ hyperglykémii se howd
v piipact, Ze hladina krevniho cukruigkratila hodnotu 250 mg/dl (=13,8 mmol/l). Pokud
hladina krevniho cukru stoupa dal,abe nastat diabetické kéma a naskedsmrt.
K hyperglykémii u vas rize dojit ze dvou wodi: Bud télo nema k dispozici jiz Zadny
inzulin, nebo se extréndrzvysila jeho spdeba. NejasgjSimi pricinami jsou:

- Chyby @i vypoctech potebného mnozstvi inzulinu, postizeny si potontikee ilis
malé mnozstvi inzulinu.

- N¢jakeé jidlo navic, k &8muz jsme zaponit pridat také davku inzulinu.

- Porucha inzulinového pera nebo pumpy.

- Horetka, zawty, zrareni, operace — tedy situace, ve kteryglo tpotebuje étSi
mnozstvi inzulinu.
V takovych kritickych situacich se ¥lé spusti nouzovy procesia zane odbouravat tukové
rezervy a poskytovat je hkdm jako zdroj energie. Dojde ke vzniku ketolateleloli
ketonovych latek), které okyseluji krev aigpbuji tak rozvoj ketoacidézy. Postizeny ztrati

védomi a upadne do diabetického kématu. Typickymiggmy hyperglykémie jsodaste
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moceni, [Fetrvavajici zize, slabost a Unava, nevolnost, zvraceni a silnésbokaludku
(BOTTERMANN, KOPPELWIESEROVA, 2005).

Dlouhodol zvySena hladina krevniho cukru vede k nevratnéomgkqeeni skterych
tkani v gle diabetika.Cinnost tchto tkani se iive vyrazg snizit, a tim se zhorsi kvality
Zivota pacienta s diabetem. Dlouhodotvajici komplikace diabetu, pokud nejsodas
Ié¢eny, mohou vést ifpdtasnému umrti pacienta. Proto je |[épe komplikadiedghazet, tedy
hlidat idealni hladinu krevniho cukru od gatku nemoci. ZvySena glykémie totiz neboli,
pacient nema Zzadné potize, proto byvajislddna léba a dodrzovani diety velmi
problematické. Je smutnym faktem, Ze v okamzikuy kdmplikace vznikne, se dba
cukrovky stdva mnohem obtigai a drazsi. Usdoneni si, Ze ¢asnou lébou diabetu a
udrzovanim hladiny krevniho cukru v normalnich mbzize komplikacim Gs§né branit.
Mezi nefastjSi pozdni neboli chronické komplikace diabetuippbstizeni zraku (diabeticka
retinopatie), postizenéinnosti ledvin (diabetickd nefropatie), postizer@rvového vedeni
(diabetick& neuropatie), porucha tk&olnich koretin (diabetickd noha) a v neposledd
urychleni procesu ateroskler6zy. Proces tvorbyoakderdzy souvisi s néstajicim w¥kem
¢lovéka, kdy dochazi ke sklerotickym Zmam ve vSech cévach organismu. Ns&teév se
ukladaji tukovécasteky, je zde znat vliv naSeho &gobu Zivota, koteni a také hladiny
krevniho cukru. B dlouhodolg zvySené hladi krevniho cukru se proces zuZovani cév
neboli ateroskler6zy urychluje a hrozi ugavivotreé dulezitych tepen. V srdci, v mozkgi
v cévach dolnich kafetin. Lidé, u kterych je diabetes nedostagelécen, maji axtyiikrat
vysSi pravdpodobnost akutniho sréleiho infarktu, cévni mozkové&imody a postizeni tepen
dolnich kortetin (BARTASKOVA, MENGEROVA, 2008).

2.2 L&ba a rezimova opateni Diabetes mellitus 2. typu

2.2.1 L&ba a dietni opafeni

Lidska strava se sklada zé rakladnich druin Zivin, které pakdo vyuziva k ziskani
energie a obnavburek vlastnich. Jednd se o cukry (sacharidy), tukpidli) a bilkoviny
(proteiny). V lidském dle se tyto Ziviny obsaZzené ve stamusi genmenit v jednoduché,
které je &lo schopné vsebat a zpracovat. Pomoci travicialdg v Ustech, Zaludku, tenkém
strew, ZIWwi z jater a enzyrn z kisSni slinivky se slozité sacharidy a lipidy rozlona

jednoduché, bilkoviny se rozlozi na aminokyselinydigeptidy. Po vs$ebani jsou krvi
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transportovany do jater a dalSi&hsti €la, kde jsou vyuzity k tvobenergie, tepla, k obnév
neboli glukéza. Na tento cukr jsourgmenovany i ostatni jednoduché cukry po svém
vstrebani. Hladina krevniho cukru v krvi se nazyva glylke. Glukoza je vyuzivana tkami
celého &la (predevsim biskami svalovymi, nervovymi atd.) jako hlavni zdrojezgie. Aby se
sténa buiky pro glukézu otekela, potebuje inzulin. Inzulin se navaze n&itg misto na $né
buiky (inzulinovy receptor). Gluk6za se dostane davbitriky, kterd ji potebuje. Cely
proces je samadgjme slozikjSi, ale Ize si pedstavit, Ze inzulin je kii ktery se zasune do
zamku (inzulinového receptoru) a otevtakzvané dwe ve stné buiky, kudy se potom
glukéza dostava doviiit U zdravych lidi se po jidle zvySi hladina cukrkrvi (zvySenou
nabidkou stravenych a wsbanych cukl), t€lo (resp. beta hiky Langerhansovych osirki
slinivky biiSni) zvysi vyrobu inzulinu, glukéza se dostanebdack a glykémie se aft snizi

k normalu. U diabetika si izeme pedstavit, Ze bdi chybi ,klic* (Uplny nedostatek inzulinu
u pacient s diabetem 1. typu) nebo vhodny ,zamek" &8iny pacieni s diabetem 2. typu je
inzulinu dostatek a je naopak menSégtoinzulinovych receptérna povrchu buk). V krvi
se glukéza hromadi,ipchazi do m& a zarové vznikaji poruchy metabolismu ttka
bilkovin. Hodnota krevniho cukru diabetika je bgmas zavisla na jidle, druhu i frekvenci
stravy. Videalnim fipadt by mél byt prijem jidla ovliviovan ¥kem, typem diabetu,
pohlavim, sotiasnou hmotnosti i fyzickou aktivitou pacienta (KOHQ PAVLICKOVA,
2001, RYBKA, 2007).

V souwasnosti se prosazuji dva rozdilné dietologické napt lécb¢ diabetu. Starsi,
konzervativigjSi se zarffuje na pevé stanovenou dietu s pavrstanovenym mnozstvim
sacharid u jednotlivého pacienta (175g, 200g, 225, 275g)esré urcenym mnoZzstvim
bilkovin, tuki a kalorii (jouli). MnoZstvi potravy je rozdeno do fi hlavnich jidel aif
vedlejSich. Nutnosti je i strikéndodrzovat dobu jidla. Tito pacienti jsowédi vysokymi
davkami depotniho inzulinu, ktergiakuje v jakychsi ,vinach“, a proto je nutno jidéek
upravovat tak, aby doba i mnozstvi jidla odpovidghoZzadavkm depotniho inzulinu®.
NowejSi nazor na diabetickou dietu vychazi z fyziolog@ravéhocloveka, ktery prakticky
vylucuje inzulin stale a v dabjidla se tato sekrece dle pelty zvySuje, takZze je mozno jist
v libovolnou dobu. Diabetik 1. typu, ktery praktjkuintenzifikovanou inzulinovou &bu
spojenou s fibéZnou kontrolou své glykémie podkoZni aplikaci keabého inzulinu, takze
doba jidla a jeho sloZzeni se mnohem vice blizivett@ni nediabetika. ifdpokladem je

samozejm¢ konzultace s lékam, absolvovani vychovnych diabetickych proghara
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spoluprace s dietni asistentkou, ktera ho¢pouvybiru stravy, o jejim finosu pro latkovou
vymeénu a o jejim sloZzeni (KARES, 2008).

Zakladem |éby cukrovky je doke stanovena dieta a dodrzovani pravidelného rezimu.
U diabetu 2. typu je bezpodmiime nutné udrzovatiméienou élesnou hmotnost. Vifpact
pokud dieta nestd je zapoatebi podat peroralni antidiabetika, pimact inzulin nebo
kombinaci inzulinu s peroralnimi antidiabetiky. Niér¢ dieta fistdva zakladnim piém
|é¢ba cukrovky. Je vSak nutné ji u kazdého paciefifravit individualré s ohledem na jeho
fyzickou aktivitu a denni rezim. V zasagle o jedinou ¥c. A to aby pacient ziskal svoiji
idealni hmotnost a potom jiz nehubnul ani filgjpal. Ptimérny BMI (body mass index)
diabetika 2. typu se pohybuje v hornim pasu nadvay0 % jsou pacienti s cukrovkou 2.
typu obézni a ve 40 % maji nadvahu. Zakladethyé&liabetes mellitus je redéki dieta.
Pokud diabetik redukuje ffgem energie tak, Ze dochazi k Ubytku hmotnostihro=
nadneérny prijem sacharid. Klicovym opatenim v I€bé diabetu 2. typu je omezeni
ZivociSného tuku, protoZze préwvzivociSny tuk misobi nejvice diabetoge&nZ toho plyne, zZe
nejzasadgSim opatenim v redukni dieg€ diabetika je snizeni obsahu tukwnito opateni
velkafada obéznich pacient po edukaci a absolvovani mnoha dietifidgda velkou vahu.
VétSinou pacienti tvrdi, Ze nesladijtpm jedna kostka cukru vazi asi 5 g a obsahuj&czb
(105 kJ) a 5 g trzniho tuku mé& asi 35 kcal (140 &J% je ténsi o tretinu vice. Peet kilojouli
v dietach kolisa od 4 do 5000 kJ u padiestdiabetem 2. typu redukujicich hmotnost, po
8000 kJ u pacienta s normalni hmotnosti a vysokaickKou aktivitou. Omezeni kuchgké
soli je plre adekvatni u vSech diabeiikpricinou je jakéasta kombinace s hypertenzi a otoky,
tak stimul&ni &inek soli povzbuzujici apetit.iffem nizkoenergetickych tekutin jaildzity
v dostaténé mfe, coz znamena 1,5 — 2 litry deénmlkoholické napoje nejsou vhodné pro
svou vysokou energetickou hodnotu (KAREN, SMAA et al., 2011, KOHOUT,
PAVLICKOVA, 2001).

SloZzenim zivin odpovida diabeticka dieta racion&iiivé a netla by obsahovat mén
nez 35 % tuku, 45-60 % sacharjd.0-20 % bilkovin, pod 69 soli a dostatg piijem vapniku
a vitamim, optimalre z piirodnich zdraj. Velmi dilezity je také pitny rezim sipmem 1,5 —
2 | tekutin denn. V dieg diabetika 2. typu a reddki die€ dnes neni velky rozdil.
Regulovana strava diabetika 2. typu je zaloZefelgvSim na systému zény potravin.
Systém vyminnych jednotek umdilije pacientovi ¥Si vykér ve volk® potravin a je u
diabetikii 2. typu vice orientovan na v@mné jednotky nez na sacharidové jednotky. Pomoci
téchto jednotek lze jednoduSe z&tavat potraviny v ufeném mnozstvi sachatidnebo

energie na jednotliva jidla (snidani, éob veteri atd.) v @iblizné stejnych potravinovych
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skupinach. Reduki diety nemivaji obvykle vice nez 6300 kJ (1508lke diabeticka strava
s obsahem 150g sacharidpkuje ve ¥tSir¢ pripadi, zejména v prvnich letech po z§ist
cukrovky, energeticky pozadavek na redukci (FERNAYDVIEHMANNOVA et al., 2010,
KAREN, SVACINA et al., 2011).

Pokud jde o diabetiky, nelzéci, Ze se jedna o dietu v pravém slova smyslunauto
odpovidaji i vyZivova doporeni rijata Ceskou diabetologickou spaéteosti, ktera se shoduiji
s pravidly racionalni vyzivy. Cilem dietni ¢lgy diabetiky je v prvnifadk zlepSeni
kompenzace onemoémi pi diet sladkné s vlastni produkci inzulinu, scku inzulinem,
nebo peroralnimi antidiabetiky a fyzickou namahbDale je dilezité zachovani gméiené
télesné hmotnosti a normalnich hodnot krevniho tlaahragni negimérenym vykyvim
glykémie, prevence hypoglykémie a normalizace giyiee po jidle. Nemén dulezité je
dosazeni normalniho slozeni krevnich lipidcSvé nezbytné misto ma prevence &bdé
pozdnich komplikaci diabetutgrevSim aterosklerdzy. VSe vySe uvedené Bio rhayt pi
zachovani co nejlepSiho duSevniho zdravi paciemtabgtem a co nejlepSi kvality jeho
Zivota. V praxi to znamena motivovat diabetika,itvolkazdého individualniistup k dietni a
pohyboveé léb¢, klast maximalni draz na edukaci. Pro zlepSeni compliance patiemtetni
lécb¢ je nutné brat v potaz jejich individualni zvyklgsa speciald vénovat paiticnou
pozornost sledovani vSech monitorovanych paramédtby. Nezastupitelnou roli ma
v dietnim opateni pacienta jeho samokontrola &m@ vazba (RYBKA, 2007).

2.2.2 Zasady zdravé vyzivy pro pacienty v géteénim stadiu diabetu 2. typu a vhodna
pohybova aktivita.

Zasady zdravé vyZivy pro pacienta v p&ateénim stadiu diabetu 2. Typu

Nezbytnym faktem f&d zahajenim dietni dby diabetu je, uwsdomit si co je jejim
cilem, co dietni rezim fiZe ovlivnit a pré se jim wibec zabyvat. Dieta pomaha diabetikovi
udrzovat normalni hladinu glykémii. Je zajdti brat v Gvahu vzajemnéigpbeni diety,
insulinu a fyzické namahy a n&ause je vyrovnavat. Normalni hladiny nebo t&mormalni
hladiny glykémie miZzou zabranit rozvoji komplikaci diabetu. DietouZneme také hladinu
krevnich tuk a tim sniZzujeme riziko kardiovaskularnich onenmtménDiabetes sam o sdle
rizikovym faktorem pro tato onemo&m. Proto je nutnosti minimalizovat co nejvice dals
rizika, mezi &z pati hladina krevnich tuk Za pomoci diety niweme docilit fimérené
télesné hmotnosti. | sebemensi sniZzeni vahy vyrapSuje zdravotni stav, jelikoz sniZzuje

hodnoty glykémie, krevnich tiki krevniho tlaku, zvySuje citlivost organismu mezulin a
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tim sniZzuje jeho pdebu. Nesmime zapomenout, Ze dieta dwjg vyskyt hypoglykémie,
kterd mize vést az k poruSeédomi. Dieta seadi mezi zakladni t&bna opdeni v l&be¢
diabetu. Klade @raz nejen na znalosti, jaké mnozstvi, jaké druhygein a kdy je mozno je
jist, ale v mnohaifpadech i na zemu predchozich stravovacich navyklIRKOVSKA et al.,
2003).

Pacientm v paateini fazi diabetu 2. typu poirie ke zlepSeni jejich onemagrn nebo
Uuplnému uzdraveni&hkolik zasad. Davat fiednost spravné nizkoenergetické strditera je
rozklend na pt nebo Sesttasti. Jedna se o jednodenni davku potravin ve pgpau
s lekaem s pihlédnutim ktypu onemoeéni. Vyloweni vSech tenych a vysoce
energetickych jidel ze svého jidelkil. Jako odrénu si miZete, dovolit 1 dilek diabetické
cokolady. Lepsi je zvolit dobré jablko. Mit pevnoilivodolat nedovolenym potravinam. Dale
konzumovat ménsladkého ovoce a zeleniny v syrovém stavu. Jeliday produkty obsahuji
vlakninu a latky, které podporuji vygnu v organismu. Dlezity je pravidelny fijem tekutin
1,5 az 2 litry. Nejlépe se hodi mineralni vody p&zhug, neslazené napoje ze zeleninovych
a ovocnych dzus V prodeji jsou i specialni napoje pro diabetildg. zapatbi vyvarovat se
naprosto alkoholickych napoype vSech podobéach. Vyjimku tiomalé mnozstvi ifrodnich
vin, si 1 dl den& V sowasné dob jsou vyrakina i vina diabeticka napDia Sekt Bohemia.
Nemér dalezité je vyhybat se stré, pravideld chodit na prochazky a snizit celkovou
hmotnost, dle dopoteni oSetujiciho Iékde. V neposlednfadk je zapoitebi omezit kokeni
nebo radji Upln¢ prestat koit, protoZze vSechno souvisi se vSim. Nutnosti @viplelrs
navstvovat osdtljiciho Iékde, podrobovat se tégh a kontrolovat nejmé&njednou tyds
télesnou hmotnost (KOTRBA, 2004).

Vhodna pohybova aktivita

Pravidelny pohyb spolu s dalSimi ofgatimi zdravého zivotniho stylu, ma takeé vynikaji
efekt na snizZeni rizika vzniku diabetes 2. typuldZ& u osob s vysokym rizikem pro vznik
diabetu 2. typu, tj. u jedifics abdominalni obezitou nebo hypertenzi, a taunosob
s nakupenim rizikovych faktdrvedoucich k diabetu, tj. u osob s metabolickymdsgmem.
Mnoho studii prokazalo, Ze riziko vzniku diabetesypu klesa o 40-60 %ipzavedeni mirné
pohybové aktivity provathé 150 minut tydé@ia nizkokalorické stravy, coz vede sat@pzg i
k redukci hmotnosti. i prevenci vzniku diabetes 2. typu byla pohybovévéta Gcinngjsi nez
lé¢ba metforminem. Aby se zabranilo vzniku jednohobdta, bylo teba I€it 14 osob
metforminem, ale pouze 7 osob byl@la intervenovat nefarmakologicky tj. pohybovou

aktivitou a dietou. Zatim vSak neni znamo, jak nateni pohybova aktivita by byla
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Americké spolénosti pro diabetes (American diabetes Associatoimerické univerzity
sportovni mediciny (American Colege of Sports Mediy z roku 2010 dopotuiji experti
diabetikim mirnou az sedre t¢Zkou aerobni aktivitu nejmérnl50 minut tyds, rozdtlenou
do 3 dri v tydnu, pokud mozno ne vice nez 2 dny za sebakova pohybova aktivita
zlepSuje gluk6zovy metabolismugigmiva k redukci hmotnosti a zlepSuje kvalitu digtie
Hlavni piinos sportovni aktivity u diabetika je pozitivnirdeovaskularni efekt. Sport nevede
nutre ke zlepSeni kompenzace diabetu. Diabetik vyZadaje&atku ve sportovani odbornou
pomoc podobnou té, kterou poskytuje vrcholovémutspoi jeho profesionalni tym. Upin
vSechny sporty jsou kompatibilni s diabetem 1. typhlediska narnosti zatze. Jen
extrémni sporty, jako je maraton a triatlon, nempacientovi prospivat. Dnes existuji
dokonce guidelines pro poté&p diabetiki podle monitoringu glykémii, i kdyZ u diabetika 1.
typu jde o velmi rizikovy sport. Pravidelna mirngitka aktivita je optimalni. Diabetik by
nentl provozovat sporty vyZadujici vysoké sdeskni a kde i zmina chovani ze mit
zavazné nasledky. Dnes je znam pozitivni vliv adékiv zatZze na choroby vzniklé
z dlouhodobého vlivu SIR (syndrom inzulinové reaigte): ischemicka choroba stdé
diabetes mellitus Il. ¥tSina pacienit s DM Il dnes neumira na metabolicky rozvrat, ae n
nasledky rychlé progrese Kkardiovaskularnich konaglik zakladni choroby (KAREN,
SVACINA et al., 2011, KVAPIL, 2011, MEEK, MACKOVA, RADVANSKY, 2005).

Mirnou pohybovou aktivitou Ize charakterizovatqadstrou chzi. Ekvivalentem vSak
muze byt pomalejSi &h, jizda na kole, plavani, prace na zabkyddani tenisu nebo golfu,
aerobni tanec nebabeckeé lyZovani. Experti dopatuji jako dileZitou sodast pohybového
rezimu diabetika také rezistani cviceni, coZz znamendé @éni proti odporu neboli posilovani
vSech velkych svalovych skupin. Tento trénink b§l tmyt zaazen 2-3 krat tydh Existuji
klinické studie, které potvrdily vyznamnou redukwbdnot glykovaného hemoglobinu u
starSich diabetik vlivem rezistetiniho a je&t vétsi aditivni &inek u kombinované pohyboveé
aktivity. U intenzivni pohybové aktivity je zagebi sledovat riziko hypoglykemie, které se
mohou vyskytovat zejména u diabétilécenych inzulinem. U diabetikadéného inzulinem
existuje v souvislosti lesnou aktivitou riziko hypoglykémie, zasadou je nm@rovani
glykémie gred, v piibéhu zatze a po z&vi. Redukce davky inzulinu zavisi na délceczéat
Anaerobni a kratka aerovni 2at glykémii nemdni, davka inzulinu se nemusiénit.
Dlouhodoba aerobni zét glykémii sniZzuje, musime myslet i na teplotu pfedi a misto
aplikace inzulinu, protoze v méstatzovanych partii je urychleni wsbavani inzulinu. f&d

zahgjeni cuieni by glykémie nemta presahnout 14mmol/l a naopak nesmi byt nizsi nez
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5,5mmol/l. Nezbytnosti je u sebe méco sladkého a vhodné je sportovat ve dvojickls/m
kdo je informovany o diabetu (KVAPIL, 2011, URBAN@Y 2010).

Z hlediska Jogy v dennim Zivotlze diabetes ugpre I&Cit pouze tehdy, kdyz se
prisluSna opdéeni pacienta tykaji jakeliesné, tak intelektualni, emocialni a duchovni sibla
Pravidelny denni rezim nepodporuje pouze stabifitabolismu, ale také rovnovahu vSech
fyzickych a psychickych funkci. Naplanovany dergiiim vSak nesmi Zigobovat stres a stéat
se z&tZi. Nas denni plan by se¢htidit jak nasSimi povinnostmi, tak p@bami. Diabetik by
mél vénovat dostatelk¢asu svym dlesnym a duSevnim aenim a chodit na pravidelné
prochazky naerstvém vzduchu. Zadit mezi své navyky pravidelnost v jidi@dnou péi o
télo, pravidelné uzivanitpdepsanych l&ka dodrzovani diety. Je zapeibi si rozvrhnoutas
pro praci, odpsinek a spanek, tak aby to bylo préSpé zdravi. Disciplina piabna
k dodrzeni denniho planu vyZaduje &@iku pevnou #li. Pti posilovani vile a rozvoji
discipliny pacientm jéga poskytne podporu a brzy $eeny a individualé nastaveny plan
stane pijemnym navykem. Pravidelné ¢eni ginese své plody a pacienti pocitétsi
pohodu, #st €lesné a duSevni stability. UdrZzovat hladinu kreenébkru v ramci normalnich
hodnot a zamezit jejimétSim vykyvim je @i diabetu jedno z nejdezitéjSich preventivnich a
terapeutickych op#&ni. Co jederclovék snadno dlesre a psychicky zvlada, tiie pro
druhého znamenat velkou #ata stres. Proto je velmiitkZité poznat své momentalni limity
a mit je na ¥domi jak fi zalezitostech vSedniho dne, tak gportovni aktivi€. Diabetici by
neneli provadt cviceni s prazdnym zaludkem, protoZe svalosiGnost spatbovava
sacharidy. Kolik toho snist a jak dlouhdéegd cvienim, na to si musi kazdyigt sam. |
doporuieni |ékde, je teba gisun potravy vzdy individuatnprizpisobit konkrétniéinnosti a
aktualnimu stavu. Nemémlulezité je i 1écb¢ diabetu dbéat po kazdé&téi zatZka gimerené
uvolnéni a odpdinek (MAHESHWARANANDA, 2007).

2.3 Vyzivova doporweni

VyZivova doporgdeni jsou zarrena na vysSi podil sloZzenych sachani celkovém
energetickém ijjmu, WtSi gijem vldkniny, snizeni mnoZstvi tik(obsahujici nasycené
mastné kyseliny MK) &ast&né omezeni bilkovin. Zakladni dopéeni obsahuje tabulka
1. (PELIKANOVA, BARTOS, 1999).
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Tab. 1. Vyzivovéa doporweni pro diabetiky

Slozka potravy Priméieny pfijem k dosazeni nebo
udrzeni optimalni télesné hmotnosti
Sacharidy 50 — 60 % celkovéhtijmu
Vlaknina 409/ den nebo 259/ 1000 kcal (4200 k)
Tuky do 30 % z celkové energie
nenasycené mastné kyseI’ny W&olz celkové energie
polyenové mastné kyselin»/ 6% & celkové energie
monoenové mastné kyselimgi 10 % z celkové energie
cholestergl 300 mg/den
Bilkoviny 0,8 — 1,1 g/kgdlesné hmotnosti
Sodik <3000 mg/ denq 7,5 g soli/ den)
Alkohol <60 g/ tyden
Vitaminy, mineraly a tekutiny ifem srovnatelny s osobami bez diabgtu

2.3.1 Sacharidy, vlaknina a vyninna jednotka

Sacharidy

Sacharidy seifive nazyvaly uhlovodany, nyni je zname jako cuk§keoby. Najdeme
je vprevazné wutSine potravin od sladkosti a ovoce, kde jsou obsaZeayn& cukry
jednoduché, fes obili wetré ryze a vyrobk z néj, nag. p&iva, tstovin, az po lugniny a
brambory, kde jsou obsazeny hlavskroby, tedy sacharidy slozené. VSechny sachaidy
vétSinou gremenuji na konény produkt tj. glukozu, coz je zakladni vyuZitelngrroj energie
pro €lesné a duSevni aktivity. Z hlediska vyZivy a civilerodrgjSiho @ijmu energie jereba
sacharidy rozélit na monosacharidy, disacharidy a polysachamdgnosacharidy jsoudazné
ozn&ovany jako cukryi jednoduché sacharidy. Monosacharidy séelstvaji pimo a jsou
zdrojem nejrychleji vyuZitelné energie, coz je \&elkyhodaiteba @i sportu. Jednim z nich je
glukbéza, kterou najdeme v medu, v ovoci, zejménanyh hroznech, a jako vyrobek
Glukopur. Disacharidy jsou tveny dwma molekulami monosachatid Predstavuji
vyznamnowdast naseho jideleku. Najdeme je vepném aitinovém cukru, mléce (lakt6za),

ve sladu a pi¥& (sladovy cukr). Polysacharidy jsou teoay mnoha molekulami
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monosachariil Slouzi jako zasoba energie pro rostliny (SkroBiocichy (glykogen), nebo
maji stavebni funkci (celul6za). Ty nejsl@fi z nich setfadi mezi rozpustnou nebo
nerozpustnou Vvlakninu. Sacharidy zasobuji mozelgamy a svalové liky rychle
vyuzitelnou energii a spolu s ni jim dodavajlezité vitaminy a balastni latky. Sacharidy se
ukryvaji zejména v potravinach rostlinnéhivpdu jako je obili, ovoce, zelenina a krshy.
Vedle toho je najdeme j&St mléce, mlénych vyrobcich, a ve foréncukru se vyskytuji ve
vS8em, co chutna sladce. Jednoduché sacharidy &gtujyskrome jiného v bilém a h¥dém
cukru, v ovocném cukru, medu a ovoci. Nemaji &madnou vyzivovou hodnotu a
neobsahuji zadné vitaminy. Slozité polysacharidyu jbsazeny fiedevsSim v potravinach
bohatych na Skrob, jako jsou obili, brambory, dogty a asti i ovoce. Obsahuji vitaminy,
mineréini prvky a balastni latky (BOTTERMANN, KOPBHEIESEROVA, 2005,
NEORALOVA, 2009).

Mono a disacharidy by sedhy vyuzivat pouze k k¢ hypoglykémie nebo jako rychly
zdroj energie. Nesty by byt pravidelnou saiésti jidelnéku diabetika s vyjimkou migého
cukru, ktery je pitomen v mlénych vyrobcich dlezitych pro organismus. JelikoZ obsahuje
zdroj vapniku a mineralnezbytnych pro lidskélo. DalSi vyjimkou je fruktdza, ktera se
nachazi v ovoci. Nehonekteré typy ovoce jsou vhodnym dagem stravy jako zdroj
vitamin, stopovych prvi a tislovin. Skroby a vliakniny by &y byt sowéasti kazdodenniho
jidelnicku, protoZe jsou zdrojem energie. Navic tyto tymkré udrzi stabil&jSi hladiny
glykémie v Ele. Fi pfijmu potravy jeiteba si ugdomit, Ze podil sachariidv die€ neni roven
pouze mnozstvi saenych sladkych potravin, ale je nutn@pcitat k celkovému mnozstvi
prijatych cuki i slozené cukry (Skroby a vladkninu). Diabetickateipodob# jako racionalni
dieta, by n¢la obsahovat z 50-60 % sacharidy a to zejména glaoldakninu. V praxi to je
VEtSi piijem ovoce, zeleniny, celozrnnych vyrabMMnoZstvi sacharidby nelo byt nengnné.
Nicmért je nezbytné jeifizpisobit fyzické aktivig, 1&be inzulinem (FEJFAROVA, 2006).

VIdknina

Vlaknina nema zadnou vyzivovou hodnotu. Optimaén2 — 35 g vlakniny degnjist
zeleninu nebo ovoce alespbkrat deng. Rozpustna vlaknina se sklada z rostlinnychekun
Tyto buiky maji schopnost bobtnat ve wod tim z@tSuji s\vij objem. Nerozpustna viaknina
sice vodu vaze, ale nebobtna. VIadknina prochéd&vein nezrnéna, neni trdvena ani
vsttebavana. Rozpustnou vldkninu obsahuje hawmoce, zelenina, ludtiny a dechy.
Nerozpustnou vlakninu obsahuji obilniny a zrna. idin pe&ivu se nenachazi, proto je

dulezitda konzumace napzitného chleba. VIaknina je nestravitelégst rostlinné potravy,
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ktera pomaha pohybu potravy travici soustavouehsiva vodu a vaze na seliteré latky

z potravy, jako je ieba cholesterol. Zdroje rozpustné vldkniny obsahujgoho drufi
potravin. Naléza se n#glad v luS€ninach, obilovinach, ovoci a hlagrzelenirg. Dulezitym

a dopordovanym zdrojem vlakniny je Psyllium neboli indickfrocel. Jako zdroj vlakniny
jsou nejdilezitejSi pra¥ semena, protoZze maji vysoky obsah slizu. Ten waaim traktu
vaze vodugimz vytvai gel, ktery z¥tSi azétyfnasobs objem a tak napomaknnosti stev

a jejich Setrnému a rychlému vyprapdani. Nerozpustnou vlakninu najdeme hkavn
v celozrnnych jidlech, otrubach, fesich, semenech, ve slupkach ovoce &ataj
(NEORALOVA, 2009)

VIdknina pedstavuje nestravitelné zbytky rostlinné stravy. tdefena pedevsim
slozenymi cukry neboli polysacharidy. Jeji vyznapjo diabetiky velky. Svouififomnosti
zpomaluje vsebavani cukr ze stravy, takZze dochazi k nizSimu vzestupu hjaénevniho
cukru po poziti potravy. Veigw dochazi k vazbcholesterolu na vlakninu a jeho vyawvani
do stolice. Z tohoto idrodu se vlaknina podili i na snizovani cholestemkrvi. VIdknina
nejen z¥tSuje objem stolice a napomaha pravidelnému vyp@azthi stev, ale zaroue
priznivé ovliviiuje rektera stevni onemoceni (nag. hemeroidy) a fsobi preventivé proti
vzniku rakoviny tlustého stva. Ve ¥tSim mnoZzstvi ize mit viaknina nadkteré pacienty i
negiznivé &inky. Mezi tyto ®&inky pati zejména nadymani, gmy a bolesti Bicha.

V takovychto pipadech se davka vlakniny upravi dle snaSenlijestince. VSeobeenje
mnoZstvi vlakniny v naSi stravnedostaténé, dle dostupnych Udajpredstavuje spéeba
vlakniny u nas asi polovinu dopa@ené denni davky. Stravu musime upravit, aby obsdhov
dostatek vlakniny. Do jideltku je teba z#adit ¢erstvou i tepel& zpracovanou zeleninu,
ovoce, lu&nina, misto bilého @éva celozrnné, vyrobky ze sdji a lgitn, obilnych vigek a
celozrnné flohy (jako je nap neloupana ryZze Natural, pohanka, kroupy, celaZrnn
téstoviny) nebo brambory. Celozrnné¢p®, obilné produkty a iflohy navic ¢lu dodavaji
vitaminy a stopoveé prvky (vitamin B6, vitamin E,dgjinu listovou, hiEik, zinek, chrom).

Pro dostateny prijem vlakniny je teba snist asi 300g zeleniny nebo ovoce za den a
v piilohach a p&ivu zaradit celozrnné vyrobky. (BARTASKOVA, MENGEROVA, 28D

Vyménna jednotka potravin

Béhem kazdého jidla je mozné si gfiat mnoZzstvi cukr a podle jejich planovaného
piijmu upravit davky inzulinu. Ktomu lze pouzit vyfip vyménnych jednotek. Jedna
vyménna jednotka je charakterizovan&itym mnozstvim dané potraviny, ktera obsahuje 10

g sacharid. Jako piklad lze vyuzit: 20 g chleba obsahuje 10 g sadhatio znamena 1
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vyménna jednotka. Data o vynnych jednotkach by &y obsahovat vSechny edudm
materialy pro diabetiky. Vygnna neboli chlebova jednotka je & vytvoreny pojem, ktery
byl ustalen v praxi, aby uleh diabetikovi rozhodovéni o jidle. Chlebova jedkeporovnava
obsah sacharidv jednotlivych potravinach.®odni koncepce chlebové jednotky gmrecka
(Broteinheit, zkratka BE). 1 BE, tudiZ chlebovarjetka, odpovida 10 g sacharidlermin
vyménna jednotka znamen@, Ze jidla se stejnym mnozstatharid, Ize v jidelnim rozvrhu
zamenit navzajem, a iitom se hodnota glykémiefipshodnych davkach inzulinu nebude
podstatd menit. Podle sotiasnych dietnich dopotani se zvySuje podil sachatida 50 — 60
% energetického fjmu. VysSi by nila byt spoteba sloZenych sachaiida vlakniny.
Stavebnim ¢ldnkem stravy jsou potraviny rostlinnéhoavpdu (obiloviny, Iustniny,
brambory), spolu s 600 g ovoce a zeleniny de(NDEL, 1996, FEJFAROVA, 20086,
PELIKANOVA, BARTOS, 1999).

Pro pacienty l&né inzulinem maji byt davky sacharicdbzctleny do zhruba 6 porci,
kdezto u diabetik 2. typu doportujeme rozdlit davku do 4 porci s vynechanim druhé
vecere. Optimalni je 20 — 35 g vladkniny defnrist zeleninu nebo ovoce alegpokrat dena.
Sacharézu riveme doportit maximalre do 30g za den, giplédnutim k jejimu vlivu na
glykémii, lipemii a hmotnost diabetika (RYBKA, 2007

2.3.2 Glykemicky index potravin a vyZzivova pyramida

Glykemicky index

Nedilnou souasti kapitoly o sacharidech jsou potraviny s glylskym indexem.
Znalost diabetika o potravinach s nizkym glykemiokindexem je nezbytnou stasti jeho
diety.

Glykemicky index udava rychlost traveni sacharmbsazenych v dané potragici
pokrmu a tim zvySeni hladiny glykémie po jeji kommaci ¢im rychleji se tyto potraviny
travi, tim vice stoupa hladina cukru v krvi po gbpotraviny). Glykemicky index se udava
Cislem, které je vysledkem porovnani s takzvanoaregni potravinou, kterou je v Evrép
negastji glukdza. V Americe se fZeme také setkat s jinou refetan potravinou — bilym
chlebem. Hodnotici obdobi jestem 2-4 hodin po konzumaci potraviny. Hladina kiben
cukru dosahuje maxima zhruba po 30 minutach poWoazi potravy, poté se sniZzuje a po 2
hodinach by se #ta ustalit na hodnotachigd konzumaci. Referéni potravina ma vzdy

hodnotu 100. Potraviny, které maji Gl nad 70, namy® potraviny s vysokym GIl. Jsou pro
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diabetika nevhodné. Potraviny s GI 30 a mensimy jsotraviny s nizkym GI. A jejich
konzumace je ip diabetické diet doporkovana. Pro pacienta s diabetem 2. typu plati
v zasad pravidlo, konzumovat vzdy po 3-4 hodinach malékgaydla s niZzSi energetickou
hodnotou a nizkym glykemickym indexem vyslednéh&rpm. Tato varianta je vhodna,
jelikoz celkovy objem fjaté energie je nizSi a s¢asré se nizsi glykemicky index postara o
to, aby hladina cukru v krvi nekolisala a byla filg jen mirg zvySena. V tomtoifpad: se
nedostavi Zadny pocit nézeného hladuied dalSi konzumaci a celkblehce reduéni rezim
je mozny bez stresu a psychickéézat nemocného. Glykemicky index je definovan jako
pongr plochy vzestupu glykémie v Zilni krvi po dvou haéich u zdravych osob nebo po
ttech hodinach u diabefik ve srovnani sifimem ekvivalentniho mnoZzstvi glukézy nebo
chleba jako referemich sacharidovych zdrio{MARTINIK, 2005, STARNOVSKA, 2007).

Udaj, kterym se hodnoti jen potraviny a pokrmy dhg&i sacharidy nazyvame
glykemicky index. U dalSich potravin nema vyznamdmaceni, jelikoz maji Gl nizky.
Doporweni pro dietu diabetik bylo poznénéno na zakla&l hodnoceni potravin dle Gl. U
n¢kterych potravin v minulosti povazovanych za nevitndse dostavaji v séasnosti do
popedi a jiné na druhou stranu jsou vyjmuty z povahenpasma. Pravidlo, zda potraviny
obsahuji spiSe Skrob nez jednoduché sacharidy ahojpdi vliakninu¢i bilkoviny, se stalo
zasadou pro vy vhodnych potravin. Timto pravidlem lze snizit ystedny glykemicky
index u hotového pokrmu. Je-li s@sti jidla zelenina nebo jiny zdroj vlakniny, jesigdny
glykemicky index daného jidla nizSi. To samé setgknozstvi bilkovin, které hodnotu Gl
pokrmu snizuji. Jako ffklad miZzeme uveést: suchy chleba bude mit vySSi Gl neZbchlé
nateny syrovou pomazankou a pokud ri jesS€ vyskladame zeleninu, bude jeho Gl §est
nizSi. Podil sachanidma nej¢tsi vliv na hodnotu GI. Plati pravidl@&im vysSi je obsah
jednoduchych sachafid(zejména glukozy), tim vyssSi je hodnota Gl (hagukr do ¢aje,
limonady apod.). Na druhou stranu plati, Ze vy&&ab polysacharid(Skrohi) hodnotu Gl
vyznamié snizuje. Glykemicky index vyragnminimalizuji i kyseliny obsaZzené ve jidle
(zpomaluji vypraztiovani potraviny ze Zaludku a tim sniZuji rychloskebavani sacharig.
Zakysané mléné vyrobky, citrbnovat&va, kyselé ovoce a vinny ocetiibou slouzit jako
typicky priklad. Ridame-li 20 ml octa do salatového dresinku, minimgéme hladinu krevni
glukozy az o 30 % (MARTINIK, 2008, STARNOVSKA, 2003TRATIL, 1993).

Pri hodnoceni fyziologickych vlastnosti, které malivwna glykemicky index, hraje
velkou ulohu - forma, v jaké jsou potraviny konzur@ny, nap. celozrnna versus obgjna
mouka, velikostcastic, biologicka hodnota Skrobu atgpb zpracovani potravin. Je znam

fakt, ¢im meér¢ jsou potraviny upravovany, tim nizsi glykemickylax ukazuji. Glykemicky
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vyrobky, nap. sojovd mouka, sOjové mléko a tofu. Velkast zeleniny obsahuje hafin
sacharid. N¢které druhy podporuji zvySené vylwani inzulinu a je nezbytné, vyl je z

jidelnicku (nag. tykev, meloun vodni). i kontrole krevniho cukru se vyznagmpodili

ostruziny a baivky, jelikoZz vykazuji velmi nizky glykemicky indexOvocné g8avy maji o

trochu vysSSi glykemicky index nez samotné ovoce AKNE, CHACE, 1999, KEANE,
CHACE, 2007, STEWARD, ANDREWS, BETHEA, BALART, 2000

VyZivova pyramida

Béhem minulych let byly vypracovanyazné druhy vyzivovych pyramid. VyZzivova
pyramida se snazi vystihnout pelty piimérného zdravéhdélovéka. Potraviny jsou zvoleny
tak, aby byla denhposkytnuta pdebna a vhodna davka bilkovin, fylsacharid, dostatek
vitamini, mineralnich latek a vlakniny. Potraviny jsou pybo &ely ¢lenény do reékolika
charakteristickych skupin. Stavebni kamen vyzivgygamidy tvdi potraviny, které by
diabetik n&l konzumovatcasto a v nejtSim mnozstvi. Serem k vrcholu pyramidy je
nezbytné byt $ vybéru potravin stidmgjSi a opatrgjSi. Na vrcholu jsou potraviny, které Ize
vylouweit z jidelnitku, a proto bychom je & konzumovat jen vyjiméné. Nové fazeni
potravin je dle vhodnosti i v ramci pater zleva . Jako pklad: spodni patro ukazuje na
potrebu jist ¥tSi podil zeleniny nez ovoce. Pokud zvolime ovgee/hodrEjSi konzumovat
kiwi neZz banan (banan ma vyssi energetickou hodaaohér vitaminu C). V dalSim p#g je
piijem by nendl prevySovat vydej energie, jinak je nevyhnutelné zwy&nergie, ktera se
uklada do tukové tk&n(KUNOVA, 2004).
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Obréazek €. 1. Vyzivova pyramida

Jerte oo nejmens
&
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Potraviny pro tyto &ely c&lime do rgkolika hlavnich skupin. Podstavu této potravinové
pyramidy tvdi ty pozivatiny, které se dopafuji konzumovat neépsgji a v nejwtsim
mnoZstvi. U potravin v dalSich stupnich pyramidysem vzhiru musime dbat narsimost
v jejich vybéru. Na samém vrcholu jsou pak ty, bez kterych j@moose zcela obejit, a proto
bychom je mili konzumovat jen #idka. Kazdy druh potravin ma své misto v pyrahmic
zaklad specifickych kritérii. Potraviny, které obsahugckaridy, byly voleny dle obsahu
vlakniny, vitamini a na zaklagl glykemického indexu. Na levé stéase nachazeji potraviny,
které maji nizsi glykemicky index a zasyti po dé&s. Jsou tedy vhodnéi prevenci vzniku
obezity a diabetu. Mt&é vyrobky byly vybirany na zakladobsahu tuku a fftomnosti
probatickych mikroorganistn Vhodné jsou najklad ml&né zakysané vyrobky s obsahem
tuku do 3 %, které jsou vydatnym zdrojem vapnikikkovin vysoké kvality a navic
nezatzuji organismus cholesterolenkvalita masa a mnozstvi tuku je kritérierfi pybéru
masa. Nejvhod#si je rybi maso diky obsahu n-3 nenasycenych melstkyselin. Selekce
pak nasleduje s dfibez az k méh vhodnému tmavému masu s vysokym obsahem
nasycenych mastnych kyselin. Zelenina a ovoce $&azeny dle obsahu vlakniny, vitaniin
(zejména kyseliny listové) a dalSich fytoprotekiom latek (nap obsah protirakovinného
sulforafanu v brokolici). Jsou-li ovoce a zelenipéijimany spoléné, nasobi sefady
prosgsnych latek, hlawh v pripact kombinaci jednotlivych druh zeleniny a ovoce.
Z hlediska pijmu vitamimi a dalSich stopovych pnikje vhodrjSi konzumovat salat
z okurky, papriky, rajat a cibule, nejlépe ochucengrstvymi bylinkami (pazitka, petrzelka,
bazalka) a pokapany olivovym olejem, ktery podperustebavani vitamié rozpustnych
v tucich, neZ z jednoho druhu zeleniny, jako je fiklad okurkovy salat (FRT, 2003,
KUNOVA, 2004).
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2.3.3 Nahradni sladidla pro diabetiky

Sladidla pouzivana ip diabetes mellitus jsou tfpodni sladidla, sladidla na bazi
sacharidu, alkoholické cukry a synteticka sladidMisto sachar6zy je mozno sladit
nahradnimi sladidly. Podle obsahu se whzid na kalorickd a nekalorickd. Mezi nejvice
pouzivana kaloricka sladidla pasorbit a fruktosa. Denni davka obaichto sladidel by
nentla prekratit 25 — 30 g. VysSi davky sorbitu mohou vyvolat ixaki potize a gijem.
VySSi davky fruktosy mohou zvySovat hladinu krevnioki. Ok tato sladidla obsahuji
piiblizn¢ stejné mnoZstvi energie jako sacharosa, takZze motgSovat kaloricky fijem a
nadvahu. Z uvedenychidodi nema uziti kalorickych nahradnich sladidel opantd.
Uzivani nahradnich sladidel se nedogoje €hotnym diabetikdm (KOTRBA, 2004,
PELIKANOVA, BARTOS, 2010).

Nejen u diabetik naristad uzivani nekalorickych sladidel, ale d&tr spoteby je
zaznamenan také u obéznich osolsi n@venci zubniho kazu. Mezi tyto nekaloricka sléal
patfi:

e Sacharin- je 300 - 500krattéi sladivost nez cukepny (sachardza), ma velmi
stalou konzistenci a fiie se proto dlouho skladovat. Hodi se ninai p&eni.
Zanechava slabou paahuwa proto se kombinuje s jinymi sladidly. Ranezi
levna sladidla. Rjatelna denni davka je 5mg/kg hmotnosti.

» Aspartam — jeho sladivost je asi 200krat vySSi nefachardzy. Jeho slozeni
obsahuje d¥ aminokyseliny-kyselina aspartova a fenylalaniner&t jsou
piirozenou so&asti bilkovin. 20mg aspartamu nahradi 4g sachafos¥ je 1
cajova lztka), gritom toto mnozstvi obsahuje jen 0,1 kcal v porovrgah6 kcal
v stejném mnozstvi sacharosy. Dopg@mma denni davka byla stanovena na
40mg/kg hmotnosti. Jeho uZiti je t&$tjSi ke slazeni ndpij potravin i jako
stolni sladidlo.

e Acesulfam — je sladidlo odolnéu& vySSim teplotdm, proto se dopouje
k vareni i p&eni. Jeho nevyhodou je lehka pagthDoporiena denni davka je
15 mg/kg hmotnosti. Kombinuje se s aspartamem.

« Alitam — je sladidlo, které neni Geské republice dostupné. Poddbjako
aspartam se sklada ze dvou aminokyselin — aspaat@-€alaninu. Ma 200krat
vétSi sladivost nez sachar6za. Je tepebtabilni, ale fi dlouhodobém
skladovani w®kterych népaj slazenych timto sladidlem dochazi ktiému

zabarveni a ke z&nég chuti.
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* Neohesperidin DC - je sladidlo odvozené adrogeného Zlutého barviva
flavonoidu, které je obsazeného v citrusovych pbbde Doporduje se
kombinace s jinymi sladidly, jelikoz po jeho vysaky davkach fetrvava
dlouhotrvajici pocit sladkosti gighuti I€kdice ¢i mentolu.

» Sucralosa - je intenzivni sladidlo, které se ziakawZnéhoiepného cukru.
V organismu se neodbourdva a je ¥gluan beze zgny. Jeho sladivost je
600krat vysSi nez u sacharézyijd®elna denni davka je stanovena na 15 mg/kg
hmotnosti.

* Thaumatin — je sladidlo bilkovinné povahy poch&depe zapadoevropskeho
kefe katemfe. Ma podobné Spatné vlastnosti jako neehieln, proto se uziva
jen v kombinacich.

Umél4 sladidla pouzivame stejnymtgmbem jako &ny cukr. V Zadnémifpact by se
nentla prekratovat dopordena denni davka sladidel. Maximalni mnoZstvi detéaviky je
vzdy uvedeno na obalu nebo etikeUnxlych sladidel na trhu neustaldilpyva a je jich
mnoho drui. Je proto dlezité konzultovat jejich uZzivani s oBgfcim Iékaem.
(JIRKOVSKA et al., 2003, KOTRBA, 2004)

2.3.4 Bilkoviny a tuky

Bilkoviny

Bilkoviny jsou nepostradatelné, jsou stavebnim n@en organismu. Pomahaji
bojovat proti infekcim, transportuji latky ¢ a jsou podstatou enzyma hormof.
Bilkoviny délime na zivgisné a rostlinné. Jejich zakladem jsou aminokysgeliry, které si
télo nedokaZze samo vyrobit, se nazyvaji esencialninagkgseliny. Tyto esencialni
aminokyseliny musime igimat potravou. Bive se myslelo, Ze esencialni aminokyseliny
muzeme naleznout jenom v z&enych bilkovinach, ale jsou obsazeny i v rostlicimy
bilkovinach. Ziv@idné bilkoviny najdeme ipdeviim v masu, ve vejcich a gch
vyrobcich. Rostlinné se nachéazeji v &mdhach, tedy wocéce, hrachu, fazolich a sdje.
Energeticky jsou bilkoviny malo vydatné, v 1g jesabeno fiblizn¢ 17 kJ energie. Jako zdroj
energie je lidské¢to vyuziva jenom ve stavu nouze, az kdyz sgmije zasobu tuk a
sacharid. Tak tomu byva $ hladowni nebo nedostatku inzulinu &e. Bilkoviny by nely
byt zastoupeny v 15 — 20 %, ale celkova davka hyétee byt vySSi nez 1lg/kgélesné
hmotnosti pacienta. U dospivajicichéadtnych patebné mnozstvi bilkovin v potréawnarista
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az na 1,5g/kg celkové hmotnosti jedince. Tato i@métjsou nutna v prevenci vzniku
poskozeni ledvinip cukrovce neboli diabetické nefropatii (NEORALOVAQ09, KOHOUT,
PAVLICKOVA 2001).

Mezi ZivaeiSné bilkoviny pat vejce, maso, mléko a ndlgéeé vyrobky. Tyto bilkoviny
jsou plnohodnotné, obsahuji totiz esencialni kpseliVejce, jsou zdrojem kvalitnich
bilkovin, ale Zloutek obsahuje zfr&é mnoZstvi cholesterolu. Dopduji se maximala 1-2
kusy celého vejce za tyden. Samotného bilku séenvice. Z masa jsou dopoavany
zejména masa rybi, wvezi, kraléi, libové howzi, teleci a sii. Pro vySSi obsah skrytych
tuki jsou vepové maso a uzeniny mé&nvhodné. Salamy, klobasy, uzené a jiné masné
vyrobky mohou obsahovat az 10 % sacharfatoto by se tyto vyrobky &y zapaitavat do
celkového dennihoifjmu sacharid. Pro diabetiky nejsou vhodné. Mléko a umé vyrobky
vyrobky jsou Iépe stravitelné nez sladké mlékotgite stimuluji imunitni odpad’ a jejich
vyzivova hodnot je vysSi. Jeden litr mléka, acibhdfio mléka a i podmésli obsahuje 40 g
sacharid. Doporiena denni davka jeaplitru mléka. Nevhodny je vySSitijeem bilkovin,
jelikoz zvysuje filtraci v ledvinach. ZvySena fiite v ledvinach, tzv. hyperfiltrace jégnou
rozvoje poskozeni ledvin u diabelik- diabetické neuropatie. Pacienti, iktenaji snizenou
funkci ledvin, musi mit bezpodmitr® omezeny fijem bilkovin v diet. MnoZstvi bilkovin
se shizuje az na 40 g bilkovin dénRostlinné bilkoviny jsou z hlediska obsahu amisaiin
neplnohodnotné. Pouze vhodnou kombinaci rostlinndkovin Ize zardgit potrebnou
skladbu aminokyselin. Rostlinné bilkoviny se naligzéustninach, obilninach, semenech a
oreSich. Mezi lu&niny pati fazole, soja,cocka, hrach, cizrna, séja Mungo, déle séjové
vyrobky nap. séjovy syr Tofu a séjové maso aj. Z obilnin jdopSenice, oves, jmen, Zito,
kukurice, ryze, jahly, pohanka a vyrobky z nich (moukgekarenské vyrobky, ovesné
vliocky, ceredlni vyrobky, kukicné lupinky atd.) Mezi i@chy a semen&dime mandle,
vlaSské vechy, liskové techy, arasSidy, keSu, pistacie, paraahy, mak, slunmicova, IrEna,
sezamova a dpva seminka a dalSi. VyuZiti potravin rostlinnélizqulu je velmi vhodné,
jelikoz obsahuji zarowe i veétSi mnozstvi vlakniny a slozenych cukrkterym davame
piednost u diabetik Dale obsahuji nenasycené mastné kyseliny, vitgnmmneralni latky a
stopové prvky. Vhodnou kombinaci rostlinnych bilkows dopordenymi zdroji bilkovin
Zivogisného pvodu Ize zajistit fisun plnohodnotnych bilkovin  (ANEL, 1996,
BARTASKOVA, MENGEROVA 2008).
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Tuky

Tuky jsou nej¢tSim zdrojem energie. V 1 g tuku je obsazeno 9 RalkJ). Ze vSech
Zivin maji nej\¢tsi hustotu energie. Maxima&l by mgl jejich prijem hradit 30 % energetické
potreby. Tuky jsou zdrojem esencialnich mastnych kpsekiteré &lo nutre potebuje.

V tucich jsou také rozpustn&kieré vitaminy, které by organismus jinak nebyl ogEn
zpracovat. Zakladni stavebni slozkouttustlinnych i Zziv@iSnych jsou sloéeniny glycerolu

a mastnych kyselin. Na druhu mastnych kyselin &hejzajemnému po#nu zaviseji
vlastnosti tuk. Mastné kyseliny se&l na nasycené a nenasycené. Pokud jiffl& pnnoho
tukt s nasycenymi mastnymi kyselinami (jako jsou méaséallo, tédné maso a ttné ml€né
vyrobky), z&nou na nassobit velmi nepiznivé. Prag tyto tuky jsou ukryty v mlénych a
mastnych jidlech, takZe si jejich konzumaasto ani newdomujeme. Mnohem lepSi a pro
organismus vyhodijSi je jist nenasycené mastné kyseliny. Ty najdepiedevsim

v rostlinnych produktech, jako jsou kvalitni rostie oleje (nafp slun&nicovy), v kvalitnich
margarinech, i@Sich, avokaddu a v neposledatt v maskych a sladkovodnich rybachii P
vybéru vhodnych tulk bychom ngli klast diraz nejen na jejich energetickou hodnotu, ale i
sloZzeni mastnych kyselin, druhu tuku, mnoZzstvi sbsaho cholesterolu a vhodnost jejich
pouziti (NEORALOVA, 2009, RAMES, 1992).

Tuky by mely byt predevsim rostlinnéhoipodu, mnoZstvi cholesterolu v poteghy se
melo fidit podle jeho hladiny v krvi. Dieta by neta vést k navySeni hodnoty cholesterolu
v krvi nad kritickou hladinu. Je zagebi si u¢domit, Ze diabetes je spojen s poruchou
metabolismu tuk. Proto je nezbytnou soéasti kontrola hladiny lipidl v krvi plus dietni
opateni. Tyto dva faktory jsou nejlepSi prevenci roevaterosklerdzy. V zasadplati
pravidlo, sniZzte mnozstvi tuku v poteaa snizite rozvoj aterosklerézy. Nasycené tuky jsou
hlavnim dietnim vinikem vzniku aterosklerézy (saivsée vznikem diabetu 2. typu). Jsou
obsazeny v potravinach zigidného @vodu (maso krom zweétiny, dribez, maslo, mkne
vyrobky aj.), ale i v Bkterych potravinach rostlinnéhdaiypodu (nap. kokos, kakaové maslo).
Ztuzované rostlinné tuky (rostlinnd maésla) ré&&nprispivaji k rozvoji aterosklerozy.
Nenasycené tuky rostlinnéhoivmdu jsou vSechny rostlinné oleje. LiSi se mnorstvi
nenasycenych vazeb a v z&s#zk rici, Ze ¢im jich je vice, tim lépe. Nejvice jich obsahuji
oleje slunénicove, sezamove, saflorove, sojové, olejeerii apod. Tyto oleje pomahaji
stabilizovat metabolismus, ale jejickijpm nesmi byt nadénny. Nenasycené tuky z vodnich
Zivocichi obsahuji specidlni typ nenasycenychituBtabilizuji metabolismus a navic dalSim
samostatnym mechanismem snizuji riziko komplikacierasklerézy. Jsou velmi

doporiovany dietnimi odborniky. VSeobecne dopordovano jist vice nizkotinych
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potravin s nizkym obsahem nasycenychatak nasycenych mastnych kyselin. Coz v praxi
znamena jist vice ovoce, zeleniny, celozrnnéhivpe Ryb, dfibeze bez &ze, libové maso
(mnozstvi masa by neflo presahnout 150 g za den) a pit pouze nizk@tuml€&né produkty.
Je poteba vzit na &omi, Ze mnoho potravin ma vysoky obsah nasycenyi
hydrogenovanych-ztuzenych tykkteré napomahaji rozvoji aterosklerézy. Jiné bbga
mnoho sodiku, ktery zvySuje krevni tlak. Akteré z nich jsou velmi bohaté na energii neboli
kalorie, a tak vedou k nadvazeilBzita je také technologigipravy pokrnii. Nevhodna jsou
smazena masa, lepsi variantou je maso grilovagvopat v alobalu. Nebo vyuZit novych
technologii a nadobi, aby mnozstvi nutpiidaného tuku bylo omezeno na minimum
(BARTASKOVA, MENGEROVA, 2008, KOHOUT, PAVLEKOVA 2009, WAGNER,
PATEJCHLOVA 2003).

2.3.5 Pitny rezim

Pitny rezim

VétSina lidi vyznam pitného rezimu podicge, pije malo nebo nevhodné tekutinyk t
chradne. Pro Zivotlovéka je nezbytné, aby bakiem a vydej tekutin v rovnovaze. Tekutiny
dostavame z jidla a piti a ztrdcime je iildpd pocenim. Ke ztréttekutin dochézi i pouhym
dychanim. Dosgy ¢lovek v normalnich podminkéachreije bez vody ani ne tyden, bez jidla
Sedesét dni. Ale malé ditebo tvrd trénujici sportovec seiie rychle dehydrovatrehiat a
rychle zeniiit uz za gkolik hodin. Pitny rezim je stegndulezity pro pacienta s diabetem, jako
pro vSechny ostatni, kde plati nutnost pravidelnéhodostateného ijmu tekutin.
Doporuweno je vypit alespo?2 litry tekutin den. ZvySeny pijem tekutin je teba dodrzovat
zejména v dob zhorSeni cukrovky, jelikoZz vySSi hladina krevnitukru s sebou do nib
strhava vice vody a imie tak dojit k odvodmi organismu (BARTASKOVA,
MENGEROVA, 2008, NEORALOVA, 2009).

Poteba vody je kazdého jedince individualni. Pokudgegnujeme pohybu v horkuj
piimo sportujeme nebo pracujenigde, je naSe pigba dopiovat tekutiny mnohem vyssi.
V tomto ohledu je dlezity i nas jidelniek a jeho sloZeni. eme pit o &co meér, pokud
spotebujeme v zakladu vice ovoce, zeleniny acmyéh vyrobKi. Nejlepsi zfsob je nosit
sebou lahev pitné vody, jelikozZ jéldzité dophovat tekutiny rovnorérné po cely den. Tento
zpasob je zarovie vhodny pro zptnou kontrolu pitného rezimu. Na lahvi j@svidime, kolik
jsme dany den vypili tekutin. Jejich nedostatekpsgevi dehydrataci organism&éimz jsou
zasaZeny ponejvice mozkoveénky. NegasgjSim projevem jsou bolesti hlavy, u kterych by
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namisto praskna bolest postaval dobry pitny rezim. # vétSich nedostatcich v dajgvani
tekutin dochazi k poklesu vykonnosti jak po fyzickak i po psychické strance, dostavuje se
pocit slabosti, nevolnosti a mohou se vyskytnddeée. DlouhodobjSi nedostatek tekutin se
projevuje permanentni inavou, mensi vykonnostipagedpodobjsi i vyskyt ledvinovych
kameri. Diabetici by ndli radgji volit neslazené napoj& napoje dia (light) nap stolni vody,
perlivou vodu, citronovytaj, neslazenou obilnou k&vu. Sacharidy ve slazemagojich a
dzusech jsou velmi koncentrované, proto nejsou mtominé (JIRKOVSKA et al., 2003,
NEORALOVA, 2009).

VSeobecn plati, ze zakladem pitného rezimu maji byt nekekdr napoje, hlawvoda,
s vyvazenym pokrem mineral. V obchodech pod oztanim pramenit4 voda nalezneme ty
s nizkym obsahem minetdlMérg vhodné jsou minerdlni vody, které chutnaji viansla
obsahuji ¥tSi mnozstvi sodiku a draslikuémto vodam by se &t vyhnout lidé s vysokym
krevnim tlakem. Je§thiie jsou na tom slazené limonady. Obsahuji vodu, déte kyslenik
uhli¢ity, kyselinu citronovou nebo fosfafieou (jeji nadmirna konzumace odvadi vépnik
z tla). Cim je napoj barewsi a sladsi, tim vice obsahuje konzeruaat barviv neboli
Skodlivych chemikalii. NeipliS vhodné jsou i vody sycené kyslikem uhlEitym. Fri ¢asté
konzumaci zpsobuji nadymani, podraaai Zaludku, odvagovani kosti a zuba maji jest
dalSi nepijemné nasledky. Naopak ovoceaie si zaslouzi pozornostidelevSim ty pravé, ze
suseného ovoce a lishejizrgjSich rostlin. Doporéena davka alkoholu u diabetu sélip
neliSi od doporéeni pro ostatni populacifipustné mnozstvi je zhruba 60 g 1-2krat ty¢B0
g alkoholu odpovida 0,15 | 40% destilatu, 0,4 uiedo 1,2 — 1,5 piva). Pacient b&lroyt
vSak poden, Ze alkohol rize ovlivnit jeho chovani aii dodrZovat Zivotospravu. Daletrhe
alkohol na l&no a g sowasné léb¢ antidiabetiky vyvolat hypoglykémii a zat jeji
piiznaky. Abstinence je ulezitd u thotnych, u diabetik s dyslipidemii, neuropatii a
hypertenzi. V neposledniadé je alkohol vydatnym zdrojem energie (100 ml déstil
obsahuje 288 kcal, 0,5 piva 144-220 kcal. 0,#8rogniho vina asi 100 kcal) (NEORALOVA,
2009, RYBKA, 2007).

2.3.6 Vitaminy, mineralni latky, stopové prvky a d&si vitalni latky

Vitaminy, mineraly, stopové prky a mnoho dalSictéiviich latek naseilb nezbytr
potrebuje k Zivotu. Nkteré z nich si umi naSéld vyrobit samo, skteré je teba gijmou t
v potraw. Poteba vitamif, minerati, stopovych prvik a vitalnich latek je u ddb
stabilizovanych diabetikstejna jako u jinak zdravych jedincPokud ma pacient s diabetem
35



jinak pestrou vyvazenou stravu, neni nutné uzivatrapinové doplky. AvSak [
dlouhodobych reduinich dietach, $ mateastvi, @i kojeni, u dlouhodob Spatr
kompenzovanych diabefika u diabetilt s velkou fyzickou nebo psychickou namahou je
riziko nedostatku &hto latek vysSi. Proto je mohouijpmat ve forn€ potravinovych
dophiku, v tthotenstvi a P kojeni pouze po por&ds Iekaem. Nefastji se u pacierit

s diabetem vyskytuje nedostatek chromu, zinki¢ika, vitaminu E, vitaminu B12, Zeleza a
vapniku. Doportené davky vitamii, minerai a stopovych prvk v tabulce ¢. 2.
(BARTASKOVA, MENGEROVA, 2008).

Tabulka €. 2. Doporuéené denni davky

Doporué¢ené denni davky vitamirni, mineralnich latek a stopovych prvia

Vitaminy Doporu éna denni davka
Vitamin A 4000 - 5000 i. u.
Vitamin D 5-10 ug
Vitamin E 8 -10mg
Vitamin K 60 — 80 ug
Vitamin C 60 mg
Vitamin B1 1-1.5mg
Vitamin B2 1.2-1.7mg
Vitamin B6 1.5-2mg
Vitamin B12 3 ug
Biotin 0.1-0.2mg
Kyselina pantotenova 4-7mg
Niacin 15-19 mg
Kyselina listova 180 — 200 ug

Mineraly Doporu ¢ena denni davka
Vapnik 800 — 1000 mg
Fosfor 8-12mg
Jod 150 pg
Zelezo 10 — 15 mg
Hort¢ik 280 — 350 mg
Zinek 12 -15mg
Draslik 3500 mg
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Stopoveé prvky Doporutena denni davka
Med 2-3mg
Mangan 25-5mg
Fluor 1.5-4mg
Chrom 0.05-0.2mg
Selen 55-70ug
Molybden 0.15-0.5mg

Je znamo, Ze chrom zvySujéinek insulinu, proto je wezity pro prevenci diabetu.
Deficit chromu ma stejnérfznaky jako deficit inzulinu. Nastane porucha gledge tolerance
a vznika hyperglykémie. Ve vyslych statech ficinou velké konzumace sachardzy a velkého
mnoZstvi rafinovanych potravin ztv@& klesa podil chromu v lidskénglé. K potravinam
s vysokym obsahem chrontadime pivovarské kvasnice, houby, pohanka, paénklicky,
kukuri¢na krupice, jablka, Svestkyrachy nebo brambory. Sodikijpmdme do organismu ve
formé chloridu sodného (kucligké soli). Riziko hypertenze nigta, pokud je fijem sodiku
vysoky. Denni fijem soli by nendl presdhnout 6 g. U paciéns hypertenzi je nutné&ipem
soli omezit. Uzeniny a konzervované masné vyrobkgabuji vysoky podil soli. Draslik
najdeme v ovoci, zelendna v ovocnych tavach. Je prvkem utezitym pro elektricky
potencial membran bgh. Tato skuténost ma vyznam nejvice proitky nervové a svalové.
Omezeni drasliku u diabetické diety je zapbt pouze P snizeni funkce ledvin. Vapnik
hraje dilezitou roli @i stavik® kosti a pi udrzovani nervoveé a svalové drazdivosti. Naclsézi
v mléce a mlénych vyrobcich. DalSim zdrojem vapniku je makgahy, séja, lugniny a
Zloutky. Osteopordza byla vicekrat prokdazana uqudcis diabetem. Jako prevence proti
rozvoji osteopordzydinkuje vapnik (ANCEL, 1996, LEY, 2002).

Nedostatek higiku je spojen s onemoénim srdce, vznikem krevnich srazenin v srdci
a mozku, ucpavanim tepen, vysokou hladinou chatgste s diabetickou retinopatii. Mysli
se, Ze higik piitomny v bugénych membranach zvySuj€igky inzulinu. Ve studii starSich
pacienti s diabetem 2. typu se u nickhem uzivani 2 g Hoiku deng vyznamri zlepSila
citlivost na inzulin a vychytavani glukézy ve sréwri s dobou, kdy uzivali placebo. Nachazi
se v mnoha potravinachietné cerstvé zeleniny. Tento mineral se ztraci z potrdinem
zpracovani a dalSifpvaieni. Najdeme ho vectsi mie ve vojtSce, petrzeli, zazvoru, pélivé

paprice aj. Zinek je nezbytny pro tvorbu inzulitakZe je pro diabetiky naprosto nezbytnym
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prvkem. Zinek vykonava v lidskénelé fadu fiznych funkci ¥etné Ucasti ne cetnych
metabolickych procesech. Je nezbytny pro traveohasah a dilezity pri vstrebavani a
¢innosti WtSiny vitamini, zejména vitamit skupiny B. Reguluje koncentraci inzulinu v Krvi.
Rostliny bohaté na zinek jsou rdgad jetel I&ni, petrzel, kéen pampeliSky, djova
seminka a paliva paprika aj. (YOUNG, REDFORDOVAQ2D

Vitamin E pisobi blahodam proti srazZlivosti krve, sniZzuje krevni cholesteeotedi
krev, coz fisobi preventivé proti krevnim sraZzeninam v tepnach a&am Zil. Napomaha
spravné ¢innosti nervoveho systému a hypofyzy. Vitamin E e@iirodk a zvlast
v potravinach rostlinnéhotpodu, vyskytuje v hojném mnoZzstvi. NejlepSi zdrdaminu E
piedstavuji obilné kéky, rostlinné oleje ai@chy, sojové boby, zelena listova zelenina, obili,
vejce. V mase se vitamin E vyskytuje v malém mndzatynikajicim zdrojem jsouerstw
naklicené obiloviny. Vitamin B 12 je jediny vitamin, kferobsahuje kobalt. Pochazi
z mikroorganism, jako jsou bakterie a houby. Tento vitamin je spslkyselinou listovou
nezbytny nejen pro tvorbu krevnich kkr(zejména erytrocyitneboli krevnich destek), ale i
pro dobrou ¢innost nervového systému. Jeho nedostateksatpuje zvladt tézky druh
chudokrevnosti a také degeneraci nervovych vlakemnse. Najdeme jej ve vejcich, ratgch
vyrobcich, v jatrech a také v rybim masu. Vitamin9Bnebo kyselina listova gatmezi
vitaminy rozpustné ve v@&dU diabetiki se vyskytuje jeho nedostatek, jelikoz jeho biot&gi
dostupnost je zavisla na zinku. Najdeme henstvé zeleni luS€ninach, werstvém ovoci,
howzich vnitnostech, masu (vépvé, jehrci, dmibezi), vejcich, mléku a miaych
vyrobcich, drozdi, i®Sich a celozrnnych vyrobcich (BUKOVSKA, 2010, NEQRVA,
2009).

2.3.7 Dia potraviny a situace na trhu s dia potraviami

Takzvané specifické ,dia potraviny* nejsou pro aitiky nezbytné. MZeme je nahradit
podobnymi vyrobky, u kterych obal obsahuje mnozsttharid, energie a dalSich Zivin.
V n¢kterych gipadech, pokud diabetik konzumuje dia-vyrobky vikéen mnoZstvi, ize si
i usSkodit. Vyrobky s ozngenim dia obsahuji sacharidy a kalorie, proto mahag@it glykémii
a €lesnou hmotnost. V 100g dimkolact je nag. asi 530 kcal a 45 g sacharjd 100g dia
dZemu slazeného sorbitem obsahujefnapi 35 — 60 g sachafich 130 kcal. Dia vyrobky
z mouky, jako jsou suSenky nebo oplatky, obsahagharidy ve forma Skrobu, i kdyZ jsou

oslazeny nahradnim sladidlem. Neni-li k dispoziai abalu potraviny obsah sachdride
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nutné pedpokladat, Ze nejmémpolovina hmotnosti je td@na sachar6zou. Na obalu potravin
musi byt vyzn&eny druh pouzitého nahradniho sladidla, obsah energsloZzeni vyrobku
(obsah sacharid tuki a bilkovin). Diabetik musi vzit nasdomi obsah energie a sachéarid
potraviny a piméiene jej zkombinovat se svym obvyklym dennim dietnimijrpem.
VSeobecna pravidla jak se delorientovat v dia potravinach jsaiist pe&livé obaly, sledovat
Gdaje o sloZeni vyrolik které diabetik konzumuje a kupovat jen konkkétrenaené
produkty (JIRKOVSKA et al., 2003, PELIKANOVA, BART®et al., 2010).

39



3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cil prace

1. Specifikovat informace o znalostech paciestDM 2. typu o vhodné a zdravi
pros@Esné straw pii tomto onemoc#ni.

2. Sestavit zakladni dopateni, ktera budou eliminovat zhorSeni zdravotnilawistu

3. Ze ziskanych informaci a na zalkdadamostudia sestavit komplexni gelpedny

eduk&ni material.

3.2 Ukoly prace

1. Vyhledavani odborné knizni literatury, literarniphameri, ¢asopisi nebo jinych
validnich zdraoji tykajicich se tématu diabetes mellitus 2. typthadné stravy pro
toto onemocé#ni.

2. Studium odborné literatury.

3. Sestaveni obsahu bakalké prace na zakladgravidelnych konzultaci s vedoucim
prace.

4. Na zaklad studia vyhledanych zdnbjcharakterizovat toto zdravotni postizeni, jeho
priciny, priznaky, screening, epidemologicky vyskyt, druhyblg akutni a
chronické komplikace.

5. Popsat vyZivu p diabetu 2. typu - vhodné tuky, bilkoviny, sadbgy vidknina,
mineralni prvky, glykemicky index, vyémné jednotky, pitny rezim.

6. Zanxfit se na diabetika v gateini fazi onemocéni — klasifikovano jako prvni rok
po stanoveni diagnozy.

7. Specifikovat a sestavit vhodny dotaznik na &jistznalosti pacienta o vhodné a
zdrave vyzZie.

8. Zpracovat a vyhodnotit ziskana data

9. Vytvorit eduk&ni material s vyzivovymi dopotenimi nejen pro cilovou skupinu

pacient.
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3.3 Odborné otazky

1. Predpokladame, Ze neinformovanost padiemtzdravé a vhodné vy&w diabetes
mellitus 2. typu tvéi 50% respondet

2. Predpokladame, Ze pacienti s g@stanovenou diagnézou DM Il jsou v 50% obézni.

3. Predpokladame, Ze pacienti s gastanovenou diagnézou DM Il v 50% spadaji do
vékove skupiny 40 — 59 let.

3.4 Pouzité metody a techniky Séeni

P vyzkumu pouzivame metody analyzy a syntézy. Analgnizeme charakterizovat,
jako myslenkovy postup, kterym rédenujeme zkoumany celek na jeho zakladsti, vztahy
a souvislosti. Kazda analyza se vyama ugitym stuprém explorace, coZz znamena, e
provadime pizkumové a objevujici aktivity. Syntéza lze vyjfdako mySlenkovy postup
protikladny k analyza, ipkterém analyzou wenéné ¢asti, vztahy a souvislosti zkoumaného
objektu spojujeme a scelujeme d@itého celku. Ziskdvame takéco, co se v samostatnych
¢astech nevyskytovalo, odhalujeme strukturu, vzagemmocesy a vztahy. (BARTLOVA, S.,
SLADILEK, P., TOTHOVA, V., 2008)

Metoda je navod cesta, jakao ukitého poznat, docilit. Pomoci metody se dozvidame
jak posupovat k wenému cili. Mla by byt charakteristicka systentambsti, gesnosti,
kontrolovatelnosti a opakovatelnosti. KdeggjSim technikam shbu dat pati dotaznik.
Dotaznik je soubor otazek sepsanych na forfnldskavame jim empirické informace, které
jsou zaloZzené na ndmém dotazovani probafidpiedem zformulovanych otdzek. Pomoci
dotazniku v praktick&asti byla ziskana data, kterd jsou nastettidéna, vyhodnocena a
zpracovana. (BARTLOVA, S., SLADILEK, P., TOTHOVA,.\2008)

V dotaznikovém Sé&tni byly vyhodnoceny antropometrické Udaje (valy@ka, obvod
pasu). Tyto antropometrické data byly zkompletovaaypomoci vzorce na vypet BMI.
Vysledky jsou zpracovany doighledné tabulky a uvedeny ¥ilpze na konci prace. BMI byl
jednim z kritérii v posuzovani obezity proban®ata, kterd byla ziskdna ve vyzkumitaéti
bakal&ské prace, byla zpracovana a vyhodnocenacitgovych programech Microsoft
Excel a Microsoft Word. Vysledky pekumu byly pro pehlednost graficky znazatny
pomoci gral aciselné hodnoty byly zaokrouhleny na jednu desginagenta.
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3.5 Organizace vyzkumného Séeni

Pripravna faze

V pripravné fazi bylo zaptgbi stanovitéasovou posloupnost prace aciurcile
vyzkumu.

Ve spolupraci s vedoucim bakiédké prace a studiem odbornych literarnich pramen
vztahujicich se k tématu byl vytken dotaznik. Dotaznik byl ndjge podroben pilotnimu
praizkumu. Do tohoto gizkumu byla zEgazena skupina 10 lékaa 20 laiki. Vysledky
pilotniho vyzkumu ginesly cenné fipominky a poznatky, na jejichz zaktagem vyhotovila
finalni verzi dotazniku. Dotaznik obsahuje uvosloivo, ve kterém je dotazovany seznamen
s telem dotaznikového $eni. Byla zaji&na dobrovolnost a anonymita respondent
Dotaznik obsahuje 27 uz@anych otazek s odpédi ano/ne nebo s moznosti ¥y jedné
varianty. V jedné otdzce je zapeii uvést vysku, vdhu a obvod pasu éenf p@&tu obéznich
jedinai. Otazkacislo 22 je kontrolni k otazce 21. Dotaznik je k@uosidn dodtyr casti.

V prvni ¢asti — otazka 1-7 jsem Zdvala identifik&ni znaky, pohlavi, &, rodinou
anamnézu, vahu, vysku, zda pacientikgak dlouho ma stanovenou diagnézu DM Il a zda je
dostatén¢ edukovan o spravné vy&pro diabetika. Ve druh&asti — otazky 8 az 22 jsou
zametené na vyZzivu ) diabetu. Ve fteti ¢asti — otdzka 23 az 25 jsem ziskavala informace o
pitném rezimuCtvrta ¢ast — otazka 26 a 27 slouzili k z§ist dileZitosti a ochoty dodrzovat

vyZivova opaiteni.

Casovy harmonogram:

1. 10. - 30. 10. 2011 — cile vyzkumu a vyieoi dotazniku

1.11. - 31. 12. 2011 — studium odborné literatsynarizace informaci k edu@dmu
materialu.

1. 1. — 20. 2. 2012 — distribuce dotazniku do adirPL a vyzkumné Seni v gchto
ambulancich.

20. 2. —15. 3. 2012 — &bdotaznik a nasledné vyhodnoceni vyslédk

16. 3. — 5. 4. 2012 — analyza vyslédk
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Realizatni faze

Dotazniky byly distribuovany pacieémh v paateni fazi DM |l prostednictvim
spolupracujicich |ékéa v jejich soukromych ambulancichéasovém Useku od 1. 1. 2012 do
20. 2. 2012. Ve skuptnlékat byli prakticti [ékai a internisté z jizniciCech. Této vyzkumné
prace se zZtastnilo 15 lék&l. Kazdy leka vybral 10 pacierit, kteri sphovali podminky pro
vyzkum a osob&s nimi dotaznik vyplnili. Pacienta v gateni fazi jsme specifikovali takto:
stanoveni diagnézy DM Il neni starSi nez 1 rok.dboto pacienta sef@dpoklada, ze
dodrzovani vyzivovych dopoteni mize zlepSit jeho zdravotni stav. JelikoZz probandi
vyplnovali dotaznik se svym o$ajicim |ékadem, byla navratnost 100%. Dotazhilse
k vyzkumu pouZilo 150.

Ziskand data z dotaznikového i8ef jsem nasledn vyhodnotila za pomoci
paocitacového programu Microsoft Excel daghlednych tabulek a vysledky &hto tabulek
jsem zobrazila pomoci sloupcovych gralVysledné hodnoty byly zaokrouhleny na jednu
desetinu procenta.

Na zaklad ziskanych dat byl modelovan eddkamaterial - vyzivova dopoteni pro

,,,,,

3.6. Charakteristika vyzkumného souboru

150 oslovenych pacieintvorilo vyzkumny soubor. Proband: Zena nebo muz, Lékier
byla now diagnostikovana diabetes mellitus 2. typu vd&batSi nez jeden rok. Dotaznik
vyplnili vSichni probandi. Tito probandi jsou i r@d v péi svych praktickych lékia
v regionu svého bydli&t Probandi byli jak z krajského dsta —Ceské Budjovice, mensich
mést — Strakonice, Jiffthtiv Hradec,Cesky Krumlov, Prachatice tak i z vesnic Lhenice,
Sedlice. Byli zde vzorky populace jalkéstského, tak vesnickéhoignbu Zivota.

Mezi probandy bylo 68 muZa 82 Zen. Wkova skupina pacietit byla nej&tsi
v rozmezi 40- 59 let, zde je 127 pacienie skupigd mére nez 39 let bylo 12 probafd
v skupiré mezi 60 — 79 lety bylo 11 paciénd skupina nad 80 let neobsahovala Zzadnéh® nov

diagnostikovaného pacienta s DM II.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

Obréazek¢. 2
Otazka ¢. 1 Pohlavi probanda

n=150
Otazkac.1
0,6
0,5 A
0,4 A
B muzské
0,3
W zenské

0,2 A

NN\

0,1 A

muiské zenske

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve vySe uvedeném grafu je uvedeno procentualnbapsehi Zzenského a muzského pohlavi
v dotazniku. Zenskych probahndylo 82 (45,3%) a muzskych probaridé8 (54,7%). Tyto
vysledky jsem vyjétila v procentech se zaokrouhlenim na jedno desetimisto.
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Obrazek €. 3
Otazka¢. 2 Vék probanda
n =150

Otazkac.2

84.6%
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meéneé nez 39 40-59 60-79 vice jak 80

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vékové zastoupeni probainge nejwtsi v cilové skupié pacient mezi 40 — 59 lety,
kdy dochazi k ndiistu pa@&tu now diagnostikované diabetes mellitus Il. Cilova skapbyla
zvolena na zakladstudia odborné literatury. Jejich qg je 127(84,6%) a z toho je 58
muzského pohlavi a 69 Zenského pohlavi. U probandladSim ¥ku nez je 39, je pmt 12
(8%) z celkového p&tu. Z toho 7 muzského pohlavi a 5 Zenského pohladacient mezi
60 — 79 lety je jich 117,4%) a pongru 3 muzského pohlavi a 8 Zenského pohlavickbve
skupiny nad 80 let neni Zadny rodiagnostikovany diabetik.

Tato otazkareSi edpoklad, Ze skupina probandie wWku 40-59 let je nejtsi.
Vyhodnocenim dotaznikovétieSeni se potvrdila odborna otazkslo 3.
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Obrazek¢. 4
Otézka ¢. 3 Hmotnost, vySka a obvod pasu probanda
n =150

Otazkac.3
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50% T T 1
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Zdroj:Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni dat ke¢ti otdzce bylo zpracovano pomoci v§fnoBMI. BMI = télesna
hmotnost (kg)/ dlesna vySka na 2 (m). V této otazieSime pedpoklad, Ze vice nez 50 %
proband s no¥ diagnostikovanym diabetem 2. typu je obéznicledpoklad se éhem
zpracovani ziskanych dat ukazal jako spravny. Bkanych Gddj o vySce a vaze probaind
je vyhotovena fehlednd tabulka, kdéervené a Zluté hodnoty ozngi pasmo obezity, dle
BMI (Body Mass Index).

V sloupci s obvodem pasu jsou vyZeay Zlutou acervenou barvou hodnoty, které
souvisi s metabolickym syndromem. Zlutd barva oujea rizikové faktory MS
(metabolického syndromu) tj. obvod pasitdv neZ 80cm u Zen a 94cm u rduZervena
barva znai vysokeé rizikove faktory MS tj. obvod pastits$i nez 88cm u Zen a 102cm u iz
Viz ptilohac. 2.

Procento Zenskych paciénts metabolickym syndromem j82,7% a u muZskych
proband je procento vyskytu M85,3%. Celkow vyskyt MS je ve vyzkumnéasti89,3 %
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Mezi Zenskymi probandy je 42 obéznich padientcelkového p&u 82, tj. 51%. U
muzskych proband je obéznich 36 z celkového gto 68, tj. 53%. Celkow procento
obéznich z pg&tu 150 probani ¢ini 52 %.

Redukce hmotnosti 0 10 % sniZuje riziko diabettyfu o 50% (KAREN, SVAINA
et al., 2011).

Obréazek ¢. 5
Otéazka €. 4- Kourite?

n =150
Otazkac.4
g
60,0% -
50,0% - 40 7%
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% - ‘
0,0% T T T
Ano PrileZitostné Ne

Zdroj:Vlastni vyzkum

V otazce¢. 4 zkoumala, zda jsou probanditéai nebo nekiéci. Kuraci jsou zeny v 61
(68,9%) pripadech a muzi v 1931,1%) pripadech. Hlezitostni kdtaci jsou v 1(20%)
odpowdi Zeny a ve 4(80%) muZzi. Jako nekiadci se charakterizovali v 3946,4%)
odpowdich Zeny a 4%53,6%) odpowdich muzi. Z celkoveého @tu proband je 61(40,7%)
kuraka, 5( 3,3%) prilezitostnych a 8456%) nekuaki.

Kouteni je jeden z rizikovych faktdrvzniku DM II. V ramci rezimového opéni je
nezbytné pestat kodit.
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Obrazek ¢. 6
Otazka ¢. 5- Jak dlouho se léite s cukrovkou 2. typu?

n =150
Otazkac.5
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20,0% -
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Zdroj:Vlastni vyzkum

V otazce¢. 5 jsme se zabyvali délkoucly diabetu 2. typu. Pro vyzkum jsouleZita
zejména data pro mé&mez 6 ndsial a 6-12 ngsial, kdy je diabetik 2. typu ozdavan, jako
pacient v poateni fazi onemoceni. Ri vyhodnoceni vyuzijeme i data diabetils [&bou
delSi nez jeden rok.

Probandi, kt# se |€i kratSi dobu nez 6 &siol odpowdeli v 79 (52,7%) pripadech.
Z toho je 42(53,2%) zen a 3746,8%) muzi. Odpovdi na I&€bu mezi 6-12 mésici bylo 45
(30%), 35 (77,8%) zen a 10(22,2%) muzi. A proband, kteri se I€i déle nez 12 gsiai
bylo 26 (17,3%). Proband Zenského pohlavi bylo @9,2%) a proband muZzského pohlavi
21(80,8%).

48



Obrazek ¢. 7
Otazka ¢. 6- Ma nebo nél nékdo v rodiné diabetes mellitus 2. typu?
ns0
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Zdroj:Vlastni vyzkum

Otazkac. 6 se zabyva souvislosti onem&cindiabetem 2. typu s genetickymi faktory.
Probandi odpasdéli 106krat(70,7%) kladre, Ze jiz v minulosti bylo u &kterého pokrevniho
piibuzného diagnostikovano onemeéshcukrovkou. Z toho je 6(66,6%) Zzen a 4643,4%)
muzi. Zaporr odpowdélo 30 (20%) probandi, 20 (66,7% )Zzen a 10(33,3%) muzi. 14
(9,3%)dotazovanych odp@d’ neuvedlo, 2 (14,3%) Zeny a {(85,7%) muAi.

V této otazce uvedlo vice nez 70% prohamgnetickou z&P v rodiré. Tato otazka
koreluje s otazkow. 7, kterd poukazuje na nedostaiteu informovanost v oblasti vhodné
stravy pro diabetika (v 77,3 % nejsou informovaia zaklad téchto skuténosti by bylo
otazkou dalSiho Sedni, zjistit, v jakém pogru se podilici spolu synergizuji na vzniku

diabetes mellitus 2. typu genetickd&Zaa stravovaci navyky.
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Obrazek ¢. 8
Otazka ¢&. 7- Myslite si, Ze vite, jak byste se &h stravovat, pokud by u Vas byla
diagnostikovana cukrovka 2. typu?

n =150
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Zdroj:Vlastni vyzkum

V otazcec. 7 se vedlo dotaznikové Bani, které mlo za ukol zjistit, zda jsou probandi
dostatén¢ informovani o spravné a vhodné stapro pacienta, kterému byla nov
diagnostikovana DM II. V 3422,7%) ptipadech probandi odp&skli kladn¢, 105 (70%) si
nebylo zcela jistych a 1(I7,3%) odpowdélo zaporr.

Z vysledku Se&eni vyplyvd — velkacast dotazovanych nemé&ehledné a celistvé
informace na toto téma. Na zakfattchto dat se potvrdil iedpoklad, Ze vice nez 50%
proband neni dostat#¢ a uceled edukovano v oblasti vhodné dietni stravygnemocrni
cukrovkou 2. typu, coz ale nezohiege skuténost, zda-li by tato dostdted edukovanost

ovlivnila zmirrgni paitu nafistu €chto onemoceni.
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Obréazek €. 9

Otazka ¢. 8 Z p&tiva se pro diabetika hodi spiSe:

n =150
Otazkac.8
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30,0% -
1 0,

20,0% -
10,0% -
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Chleba Rohliky Nevim

Zdroj:Vlastni vyzkum

Otazkou¢. 8 za&ina soubor dotdg které nély za cil zjistit znalosti probarido vhodné
vyZivé pro diabetika 2. typu. V této otazce jsme se dotalz na druh pé&va, ktery by ngl
pacient s DM Il zvolit, aby byl jeho dietni plagidny.

V 80 (53,3%) piipadi probandi odpogdéli, Ze nevi jaky druh pgva vybrat. Spravnou
odpowd’ tj. chleba napsalo 480%) dotazovanych a 28.6,7%) proband uvedlo rohliky.

U dotazovanych se éppotvrdil predpoklad nedostateé a neulplné informovanosti o
vhodné stra¥ pro diabetika 2. typu.

Proto je nutné uvést do edwka brozury, Ze celozrnné geo nebo chléb je pro
diabetiky vhodgjSi v ramci dietniho planu. Jde o jeho energetickmdnotu, nutgini

vlastnosti a obsah Zivin.
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Obrazek ¢. 10
Otazka ¢. 9- Mate predstavu, co znamendé pojem vlaknina?
n =150
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Zdroj:Vlastni vyzkum

U otazky¢. 9 se nAm aft potvrdila neznalost probafic vhodné a zdravé str&apro
pacienta s onemoénim DM Il. VIaknina je nezbytnym prvkem vyzivy uedniho rezimu
stanoveného pro diabetika.

Pouze 5(3,3%) proband odpowdélo, Ze vi, co znamena pojem vlaknina. Nejsem se
zcela jisty/a odpasdélo 140 (93,4%) a odpo¥d, Ze nezna pojem vldknina, ozila 5
(3,3%) dotazovanych.

Vlaknina je pro pacienta s DM Il nezbytnou &asti jidelntku. Nachazi se v ovoci,
zelenirg, lus€ninach, celozrnném prru, vyrobcich ze sgji, obilnych vékach a bramborach.
Pro dostattny piijem vldkniny je teba snist dernasi 300g zeleniny nebo ovoce a
v priloh&ch a pé&vu zaradit celozrnné vyrobky.
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Obrazek ¢. 11
Otazka ¢. 10 Jaké, z nize uvedenych potravin podle Vs olisgi velké mnoZstvi

vlakniny?
n =150
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Zdroj:Vlastni vyzkum

V otazce¢. 10 byli probandi dotazovani na potraviny, ktekisahuji velké mnozstvi
vlakniny. Odpoxdi koreluji s vysledky odpadi na otdzkw. 9.

Opet se nam potvrdil fedpoklad neinformovanosti paciémia téma vyZivy u diabetika
2. typu.

Odpowd’ nevim zvolilo 12583,4%) dotazovanych. Uzeniny a koblihy, jako potraviny
s vysokym obsahem vlakniny neozih@adny proband. Spravnou odgdy pSenéné otruby,
které maji velky podil vldkniny, vybralo 53,3%) pacient. Brambory uvedlo
v dotaznikovém S&tni 20(13,3%) proband.

Rozpustnou vlakninu obsahuje zejména ovoce, zelenidechy a [udtniny.
Nerozpustnou vlakninu obsahuji obilniny a zrnaildzitym a doportiovanym zdrojem

vlakniny je Psyllium neboli indicky jitrocel.
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Obrazek ¢. 12
Otazka ¢. 11 Jaka je dle Vaseho nazoru dopofiena denni davka vlakniny?
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Zdroj:Vlastni vyzkum

Otazkac. 11 souvisi siedchozimi otazkami. 10,¢. 9 a navazuje na odp&di na tyto
dvé otazky.

Z dotaznikového S@ni se potvrdil pedpoklad, Ze pacienti nejsou dostate
edukovani na téma vhodna a zdravéa vyziva u diabtikypu.

Spravnou odpasd’ tj. doporgena denni davka vlakniny je 20-40g uvedlo (8%)
proband. Variantu 150-200g zvolilo 85,3%) dotazovanych a moznost 5-10g osilta24
(16%) pacienti. Na tuto otadzku neu#to opowdét 106(70,7%) proband.
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Obrazek ¢. 13
Otazka ¢. 12 Diabetik by mél do svého denniho pijmu potravin zaradit zejména:
n =150
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Zdroj:Vlastni vyzkum

U otazkyc. 12 se nepotvrdilfiedpoklad, Ze vice nez 50% je nedostatenformovano
o vhodné a zdravé vyaipro pacienta s DM II.

Probandi uvagji spravnou variantu 13@®6,7%) odpowdi, Ze diabetik by # do svého
denniho pijmu potravin z#adit zeleninu i ovoce (ovoce volime s ohledem nhoje
glykemicky index a energetickou hodnotu).

Moznost ovoce zvolili Z1,3%) z dotazovanych, zeleninu ozifla 18 (12%) proband
a na tuto otazku nikdo neuvedl variantu nevim.

Obecrt Ize konstatovat, Ze ovoce a zelenina sniZuji eillabetu 2. typu. PodroBsi
analyzy vSak ukéazaly, Ze je vyznaieniZzuje pouze listova zelenina a ovoce s nizkym
glykemickym indexem napjablka nebo citrusy (KAREN, SVAINA et al., 2011).
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Obrazek ¢. 14

Otézka ¢. 13 Ve stra¥ vhodné pro pacienta s diabetem by se #a vyskytovat prevaha

masa.:
n =150
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Zdroj:Vlastni vyzkum

Otazkac. 13 potvrdila pedpoklad, Ze probandi nejsou dostatea uceler informovani
o vhodném zfisobu stravovaniiponemocrni cukrovkou 2. typu.

Spravnou variantu tj. ve strawhodné pro diabetika by seéla vyskytovat pevaha
masa kieciho nebo krétiho uvedlo 3523,3%) dotazovanych.

Moznost evaha hovziho masa zvolilo §3,3%) proband, prevahu vepového masa
ozn&il 1 (0,7%) proband. Variantu bez masa vybral(i124%) probandi.

Na tuto otazku nedokézalo odgot 107 (71,3%) proband.

Do dietniho planu jeftba z#adit kureci, kiiti, kralici maso, teleci, si, libové hoezi
maso a ryby. Ostatni druhy masa jako jeigep a uzeniny nejsou pro vyssi obsah skrytych

tuka vhodné. Bilkoviny by rily byt zastoupeny v 15-20%.
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Obrazek ¢. 15
Otazka ¢. 14 Diabetickd dieta by néla obsahovat:
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Zdroj:Vlastni vyzkum

V této otazce byl potvrzenigdpoklad, Ze probandi nejsou ve vice nez 50% dwstat
informovan o zdravém a vhodnémispbu vyzivy pi diagnéze DM 1.

Spravnou odpaosd’ tj. diabeticka dieta by #ta obsahovat zeleninu, ryZove kida
pecené brambory se slupkou, fiegi maso, kaStany aj. ozfila v dotaznikovém S&tni 60
(40%) proband.

Variantu-uzené ryby (ndp makrela), ovoce, jatra, ledvinky, wepé maso, burské
orechy, syrové pomazanky aj. uvedlo v odatiech 10(6,7%) dotazovanych. DalSi moznost-
keSu, lunch meat, smetanu, klobasy,iai® syry aj. vybralo 128%) proband.

Odpowd’ nevim zvolilo 6§45,3%) proband.

U potravin vhodnych pro dietni plan diabetika jen#uhlidat energetickou hodnotu

potravin, glykemicky index, obsah viakniny v jidleobsah minerala stopovych pruk
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Obrazek ¢. 16
Otazka ¢. 15 Kolikrat denné byste ngli jist?

0,0%

5,0% -

n =150
Otazkac.15
0,
40,0% - 36,7%
35,0% 1 27,3%
30,0% - 25,3% —
25,0% -
20,0% -
15,0% - 10,7%
10,0% -
0.0% 0.0%
A A

Jednou  Dvakrat  Trikrdt  Ctyfikrat Pétkrdta Nevim
vic

Zdroj:Vlastni vyzkum

V této otazce se znovu potvrdiliguipoklad, Ze probandi jsou zvice nez 50%

nedostatén¢ informovani o vhodné a zdravé vyéiu onemoc#ni diabetem 2. typu.

Spravnou variantu tj.gpkrat a vice uvedlo 427,3%) dotdzanych.

DalSi mozZnosti- jednou a dvakrat neuved| Zadny amdb Odpoud’ tiikrat ozn&ilo 55
(36,7%) proband. Variantactyiikrat byla v dotaznikovém &eni zvolena 3825,3%).

Odpovd na tuto otazku neznalo 160,7%) dotazovanych.

DuleZita je pravidelnost v jidle, jideffek by n&l byt rozcElen do 5 aZ 6 jidel degra
pacient by se i stravovat po 2 az 3 hodinach (KOTRBA 2004, PATGRKOVA, 1970).
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Obrazek ¢. 17
Otazka ¢. 16 Nevhodné potraviny u onemoad#ni cukrovkou jsou podle Vas:
n =150

Otazka .16
45,0% - an.r
40,0% -
35,0% - 26.6%
30’0% | 24 /50
25,0% -
20,0% -

15,0% - 8,0%

10,0% -

5,0% -

0,0% T T T T
Krémem Kufeci a kriti  Tmavy chléb.. Nevim
plnéné maso...
susenky...

Zdroj:Vlastni vyzkum

Dotaznikoveé Séeni k této otazce potvrdila@dpoklad, Ze vice jak 50% paci@rst DM
Il nema dostatmé informace o spravné a vhodné vgaivtohoto onemocimi.

Spravnou variantu na tuto otazku tj. krémemepénsusSenky, kieci a vepova Kupava
kuzicka, nadrdrné mnozstvi vajec uvedlo v odpmiich 61(40,7%) proband.

Nespravné odpadi tj. kueci a kiiti maso, vajény bilek, plisiové syry, hamburgery,
zeleninu oznélo 40 (26,6%) proband a tmavy chléb, kompoty, ovoce, ryby, rostlinnéytuk
vybralo 12(8%) dotazovanych.

Moznost nevim v dotazniku zvolilo 324,7%) proband.

Nevhodné potraviny pro pacienta s diabetem jsouapioty s vysokou energetickou
hodnotou, s velkym obsahem tul cuki. Diabetik by ngl vzdy pelivé sledovat nuteini
hodnoty svych pokriin
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Obrazek ¢. 18

Otazka¢. 17 Co si vybavite pod pojmem chlebova jednotka?
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Zdroj:Vlastni vyzkum

V této otazce byl potvrzenigdpoklad, Ze proband neni ve vice nez 50% ddéstate
informovan o zdravém a vhodnémispbu vyzivy pi diagnéze DM 1.

Spravnou odpaxd’ tj. Jedna se prakticky o 20g bileho nebo 88mého chleba, které
obsahuji 12 g uhlovodéan Pokud je lék&em povoleno v diét 10 chlebovych jednotek,
znamena to, Ze iieme pijmout deng 120 g uhlovodah nebo 200g bilého nebo 300g
tmavého chleba oztido v dotaznikovém Segni 8(5,3%) proband.

Nespravnou variantu tj. Jedna se prakticky o 56&hbinebo 40gerného chleba, které
obsahuji 15 g uhlovodéan Pokud je lék&em povoleno v di¢t 10 chlebovych jednotek,
znamena to, Ze iieme pijmout deng 150 g uhlovodal nebo 500g bilého nebo 400g
tmavého chleba oztido v dotaznikovém Se&gni 22(14,7%) proband.

Odpowd’ nevim zvolilo 12080%) proband.

Chlebova neboli vyrmna jednotka je ughy pojem, ktery byl zaveden, aby usnadnil
diabetik rozhodovani o jidle. Udaje o v@mnych jednotkach by &y byt sowasti viech
eduka&nich material pro diabetiky.
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Obrazek ¢. 19
Otazka ¢. 18 Jakym zpisobem byste si @i p¥ipravovat pokrmy u diabetické diety?
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Zdroj:Vlastni vyzkum

U otazkyc. 18 se nepotvrdilfiedpoklad, Ze vice nez 50% je nedostateanformovano
o vhodné a zdravé vyaipro pacienta s DM II.

Probandi uva#i spravnou variantu 8%56,7%) odpowdi, Ze diabetik by si #h
pripravovat pokrmy pro diabetickou dietu duSenim.

Moznost smazenim nezvolil nikdo z dotazovanych¢epé na ZziveiSnych tucich
ozn&ili 2 (1,3%) probandi a grilovani na oleji uvedlo v dotaznikové&eteni 24 (16%)
pacient.

Odpowd’ nevim vybralo 3926%) dotazovanych.

Dulezita je také technologiefipravy pokrmii. Nevhodna jsou smaZzend masa, lepSi
variantou je maso grilovat bez tuku, upravovat digenebo v alobalu. Lze vyuzit novych

technologii a nadobi, aby mnozstvi nupiidaného tuku bylo omezeno na minimum.
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Obrazek ¢. 20
Otazka ¢. 19 Jaké tuky by nél diabetik pouzivat pii p¥ipravé pokrmi v studené

kuchyni?
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Zdroj:Vlastni vyzkum

U otazky¢. 19 se nepotvrdiligdpoklad, Ze vice nez 50% je nedostaténformovano
o vhodné a zdravé vyaipro pacienta s DM Il.

Probandi uvégi spravnou variantu v 8959,4%) odpowdi, ze diabetik by & pri
pripraw pokrmi ve studené kuchyni pouzivat rostlinné tuky h&mama, Flora).

Nespravnou variantu Zi¢@né tuky (nap sadlo) oznéli 2 (1,3%) probandi. Odposd’
nevim vybralo 59439,3%) dotazovanych.

Pri vybéru vhodnych tuk bychom ndli klast diraz nejen na jejich energetickou
hodnotu, ale i slozeni mastnych kyselin, druhu tukuoZzstvi obsazeného cholesterolu a
vhodnost jejich pouZiti.
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Obrazek €. 21
Otézka ¢. 20 Nejzasad#jSim opatrenim v redukéni dieté diabetika je:
n =150
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Zdroj:Vlastni vyzkum

Dotaznikové Séeni k této otazce potvrdilagdpoklad, Ze vice jak 50% paciérst DM
Il nema dostatmé informace o spravné a vhodné vgaivtohoto onemocimi.

Spravnou variantu na tuto otazku tj. Nejzasg&lm opatenim v redukni dieg
diabetika je sniZzeni obsahu tuku uvedlo v ogpésh 50(33,3%) proband.

Nespravné odpaydi tj. zaradit do jidelntku potraviny s ozngnim light oznéilo 53
(35,3%) proband a nejist po 17 hodéwvybralo 40(26,7%) dotazovanych.

Moznost nevim v dotazniku zvolilo(#,7%) proband.

V diet¢ diabetika 2. typu a redaki die€ dnes neni velky rozdil. Redid diety
nemivaji obvykle vice nez 6300 kJ (1500kcal) a elimba strava s obsahem 1509 sactiarid
spliuje ve &tSiné pripadi, zejména v p&ateini fazi cukrovky, energeticky pozadavek na
redukci vahy. Dietou se sniZuje také hladina krelwnfuki a tim se snizuje riziko
kardiovaskularnich onemoégmi. Diabetes mellitus je sam o salizikovym faktorem pro tyto
onemocini (KAREN, SVACINA et al., 2011).
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Obrazek ¢. 22
Otazka ¢. 21 Vite, o co se jedna, kdyz dekne glykemicky index potravin?
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Zdroj:Vlastni vyzkum

Opet se nam potvrdil fedpoklad neinformovanosti paciémia téma vyZzivy u diabetika
2. typu.

Odpowd’ ano, vim, o co se jedna, kdyz iekne glykemicky index potravin zvolili 2
(1,3%) probandi. Variantu ne ozéito 126 (84%) proband. U této otazky si nebylo zcela
jistych svou odposdi 22(14,7%) dotazovanych.

Glykemicky index je udaj, kterym se hodnoti jen rpoiny a pokrmy obsahujici
sacharidy. U ostatnich potravin nema Gl cenu haognatotoze jejich Gl je nizky. VysSi
obsah polysacharid (Skrohi) hodnotu Gl vyrazé snizuje. Dobrym fikladem je rozdil
hodnot GI u celozrnného giga (nizkd hodnota GI) a bilého gdea (vysoka hodnota Gl).

7 w7

Obecr plati,¢im mérE jsou potraviny upravovany, tim nizsi glykemickyax vykazuji.

Otazka ¢. 22 Pokud jste na pedchozi otazku odpowdéli kladné, uved’te piiklad

potraviny s nizkym glykemickym indexem.

Tato otazka byla kontrolni k otdzeée 21 a 2 probandi, kieuvedli odpo¥d Ano —

napsali jako potravinu z nizkym glykemickym indexbonivky a angrest.
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Obrazek ¢. 23
Otazka ¢. 23 Kolik litr @ tekutin byste méli denné vypit?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

1 litr Vice nez 2 litry

Nevim

Otazkac. 23 potvrdila pedpolad, Ze probandi nejsou dostatea uceles informovani

o vhodném zfisobu stravovaniiponemocrni cukrovkou 2. typu.

Spravnou variantu tj. dearby se ndlo, vypit vice nez 2 litry vody uvedlo §42,6%)

dotazovanych.
Moznost mén nez 1 litr zvolil 1(0,7%) proband, 1 litr oznalo 75 (50,0%) proband.
Variantu nevim vybralo 1(5,7%) proband.

Do dietniho planu jeitba z#adit i pitny rezim. Ten je stejndulezity pro pacienta

s diabetem, jako pro vSechny ostatni. Plati nutrppavidelného a dostateého ijmu

tekutin. Je dopokteno vypit alespo 2 litry tekutin dens. VSeobec# plati, Ze zakladem

pitného rezimu maji byt nekalorické napoje, hkavoda, s vyvazenym pafrem mineral.
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Obrazek €. 24
Otézka €. 24 Jaky druh napoje by se il béhem dne pit?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky¢. 24 se nam ap potvrdila neznalost probaftid vhodné a zdravé strapro
pacienta s onemoé&nim DM Il. Pitny reZzim a jeho slozZeni je nezbytnymvkem vyzZivy u
dietniho rezimu stanoveného pro diabetika.

Pouze 3926%) proband odpowdélo, Ze Bhem dne maji pit vodu a neslazetage.
Slazené nebo ochucené limonady uvedl@12o), pivo ozn&ili 4 (2,7%) dotazovanych. Na
tuto otdzku neznalo odp&y 86 (57,3%) proband.

Diabetici by ngli volit radéji neslazené napoj& napoje dia nap stolni vody, perlivou

vodu, citrénovycaj, neslazenou obilnou kavu aj. Sacharidy ve ska#emapojich a dZzusech

jsou velmi koncentrované, proto nejsou moc vhodné.
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Obrazek &. 25

Otazka ¢. 25 Je fFi diabetické diet povoleno piti alkoholu?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku¢. 25 odpo¥deélo 71 (47,4%) dotazovanych, Zeip diabetické diat je
povoleno piti alkoholu. Variantu je povoleno pilik@olu, ale v malém mnozZstvi uvedlo 62

(41,3%) probandi. MoZnost- neni povoleno piti alkoholu zvolild%3%) proband. Na tuto

otazku neurdlo odpowdét 12 (8%) dotazovanych.

Také u této otazky byla potvrzena odborna oté&zka

Doporwtend davka alkoholu u diabetu séilip neliSi od doporteni pro ostatni
populaci. Ripustné mnozstvi je zhruba 60g 1-2krat ty¢{B0 g alkoholu odpovida 0,15 | 40%
destilatu, 0,4 vina nebo 1,2-1,5 piva). Musi sd be Zetel, Ze alkohol obsahuje vydatny
zdroj energie (100ml destilatu obsahuje 288kca,dva 144-220kcal, 0,2lfpodniho vina

asi 100kcal), (RYBKA, 2007).
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Obrazek ¢. 26
Otazka ¢. 26 Je podle VaSeho nazoru Uprava jideltku p¥i diagndze diabetes 2. typu
dilezita pro prevenci a zdravi vSeobeadf?

=ril50

Otazkac. 26

50,0%

40,0% -

30,0% A 21.4%

20,0% -

10,0% -

0,0% T T T T
Nenidulezitd Dalezita Hodné Nevim
dilezita...

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 26 byla v dotaznikovém $ehi zpracovana zigtodu zjistit, zda je edukace
pro pacienty s DM Il dleZita nejen i prevenci tohoto onemoéni.

Jako hodw duleZitou az nezbytnou ozéito 72 (48%) proband. MoZnost dlezitou
zvolilo 45 (30%) dotazovanycha neni dlezita, vybral 1(0,6%) proband. Variantu nevim
uvedlo 32(21,4%).

Sestaveni edukaiho materialu ma smysl, protoze 78 % dotdzanyandbtd Upravu
jidelnicku, jako prevenci vzniku a rozvoje diabetu 2. tykladre.
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Obréazek¢. 27
Otazka ¢. 27 Byli byste schopni dlouhodob dodrzovat rezimovéa opateni pro diabetiky
2. typu, pokud by Vam zarwili zlepSeni VaSeho zdravotniho stavu?

n =150

Otazkac. 27

80,0% -~
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% - 2
20,0% - o
10,0% -
0,0% T T f
Ano Nejsem si zcela Ne
jisty/d

Zdroj: Vlastni vyzkum

V otazce¢. 27 jsem zjiBovala, zda jsou pacienti ochotni dodrZzovat rezimopateni
dle mého sestaveného edtkéno materialu.

U 116 gipadi (77,3%) probandi odpoddéli ano. Variantu nejsem se zcela jisty/a
uvedlo 24(16%) dotazovanych a neochotu pouzivat edukanaterial projevilo 1d6,7%)
proband.

Vytvoieni edukani brozury ma své opodstat, jelikoz vice nez 2/3 probaady ji v

praxi pouzivali.
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Shrnuti: K odborné otazce. 1 se tematicky vztahovaly otazky7 - 25 v dotazniku. U
otazek¢. 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21,22,24 a 25 se potvrdiliedpoklad
neinformovanosti probaridha téma zdrava a vhodna strava pro diabetikaalze&t. 12, 18,
19 se tento fedpoklad nepotvrdil. Po#n kladnych a zapornych hodnoti gpracovani této
odborné otazky byl 16 kladnych versus 3 zapornéoh@é nam z dotaznikového Smti
vyplyva, Ze pedpoklad pravdivosti odborné otazkyl byl spravny. U odbornych otédze&k2
a 3 se fedpoklad jednozrea¢ potvrdil.
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5 ZAVER

Tato bakal#ska prace gla za ukol, zjistit nejen informovanost probénal spravné a
vhodné diet pro osoby s nay diagnostikovanou diabetes mellitus 2. typu, akecilove
skupire zjistit procento osob obéznich a osob s metabgickyndromem a nejrozsitjsi
vékovou skupinu stimto onemasmim. V teoretické ¢asti jsem charakterizovala toto
onemocgni a shrnula poznatky z dostupné literatury. Zalia jsem se na vhodnou vyZivu u
téchto pacient.

K ziskani informaci pro tuto bakatkou praci jsem pouzila metodu dotaznikového
Seteni vlastni konstrukce s @em 150 proband V praktickeé ¢asti jsem dotaznikovym
Setenim ziskala informace o znalostech proliam@hodné vyzi¥ pro diabetika 2. typu.

Vyzkumnym dotaznikovym S&nim a naslednych vyhodnocenim ziskanych dat doslo
k potvrzeni itech gedem stanovenych vyzkumnych otazek. V prvni otazsem
predpokladala, Ze pacienti s riogiagnostikovanou DM 1l nejsou vice nez v 50% diesta
informovani o vhodné vyziv pro toto onemocmi, tento pedpoklad se potvrdil. V druhé
otazce jsem iedpokladala, Ze probandi jsou ve vice nez 50% dbéznto pedpoklad se
potvrdil. Ve teti otazce jsemipdpokladala, Ze probandi jsou ve vice nez v 50%kevém
rozmezi 40-59 let a tato hypotéza sétajkazala spravna.

Veskeré dalsi vysledky ziskané z dotaznikovéhesefsem zhodnotila s cilem vytio
zakladni doporéeni, které se bude snazit do budoucna eliminovatSeni zdravotniho stavu,
predevsim za pomoci edukd materialu, jehoz vytweni je souasti této bakal&ke prace.
Zanxftila jsem se tedyifedevSim na nedostatky ve znalostech a zdravotbigmy diabetik
2. typu, které bych timto pomohla zmirnit.

Na zéklad dotazniku bylo zji%no, Ze i samotni probandi povaZuji vznik takového
materialu za velmiipnosny, a to @ inspiruje a je#t vice podgcuje k praci na jeho vzniku.
Upfimné se snazim, aby se tato brozura stala pomocnikewyl@u vhodné vyzivy pro

diabetiky s onemoemimi Il a usnadnila jim Zivot.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pacienti s diabetem 2. typu bylmmit k dispozici komplexni a srozumitelny navgak
se orientovat f vybéru potravin do svého jidekku. Tento navod by #h obsahovat
vyménné jednotky, pravidla diabetické diety - jak shgtijem tuki, jak snizit pijem soli, jak
zvySit mnozstvi balastnich latek ve stfapitny reZzim a v neposlediad fyzickou aktivitu.
Vic nez 50% no¥ diagnostikovanych pacieins diabetem 2. typu je obéznich a proto je
v prvnifad nutné snizitdlesnou hmotnost. Toho Ize dosadhnout Upravou jidlalind znénou
stravovacich navyk Je také zaptebi dodrzovat pitny rezim a izt do svého denniho
rezimu fyzickou aktivitu. Pokud je pacient ochospolupracovat na svém zdravotnim stavu,
piinese mu to do budoucna minimalizovani zdravotrkomplikaci spojenych s DM Il a
normalizaci hladiny krevniho cukru.
Edukace diabetik je velmi dilezité téma prav v ordinaci praktického Iékea, jelikoz
zde je léenatada nemocnych, ktejsou v ,pouhém* riziku diabetu, a zaraveliabetici
v ¢asné fazi diabetického syndromu. V nedavnéédbplo prokadzano, Ze ¢asna léba
diabetild 2. typu vyrazt sniZzuje rizika na desitky let digmlu. Mluvime-li o edukaci
praktickym Iék@em ¢i diabetologem, mame na mysli i edukaci jeho zdmaveestrou, nebo
v budoucnu i Skolenym edukatorem, jehéihnost navazuje na aktivitu spolupracujici
ordinace praktického Iéke. Kazdy edukator by &hveédét, Ze edukace diabefikvyZzaduje
fadu specifickych podminek:
» Dostatekcasu
* Opakovani témat
* Zpétnd vazba v edukaci-tedy &eni znalosti nemocného, dokeni a opakovani
edukace v oblastech, ve kterych jsou znalosti horsi
* Poznani osobnosti nemocného-zd&klada svému onemoéni dostatény vyznam,
zda a jak je motivovan.
* Vz4jemna dvéra a ochota odpovidat na otazky, respektovani astbnemocného i
jeho socialniho zazemi.
* Vhodné ponicky, eduk&ni materialy apod.
Zpusob edukace je nutnéippisobit také ¥ku a moznostem diabetika. OdliSn§igtup je
nutny zejména u starSich diabétilEdukaci pro nové diabetiky je vhafigi provaat
individualrg (KAREN, SVACINA et al., 2011).
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8 SEZNAM ZKRATEK

DM -diabetes mellitus

MS - metabolicky syndrom

OGTT - oralni glukdzo tolerani test

WHO - Setova zdravotnicka organizace (World Health Orgaiosa
ADA — Americka diabetickd asociace (Ameritican Datds Association)
BMI - Body Mass index

SIR - syndrom inzulinové rezistence

Gl — glykemicky index
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Ptiloha¢. 1 — Dotaznik
Ptiloha¢. 2 — Tabulka BMI
Prilohac¢. 3 — Vymeénné jednotky



Prilohac¢. 1 — Dotaznik
Vazena pani, vazeny pane,

jmenuiji se Marcela Svendova a jsem studentkou Pedagické fakulty Jihoteské
univerzity v Ceskych Budsjovicich. Rada bych Vas pozadala o vypkni dotazniku, jeho?
vyhodnoceni bude sotasti meé bakaldské prace s nazvem ,, Edukéni material pro
diabetika 2. typu v patatecni fazi“. Tento dotaznik je anonymni a informace jsu
davérné.

Pouze jednu Vami zvolenou odpoul’ oznafte prosim kifizkem a u ostatnich dopite.
Dékuiji.

1 Pohlavi?

[0 Muz

1 Zena
2 Kolik je Vam let?
ménre nez 39
40 - 59

60 a 79

U
U
U
] 80 avice

3 Prosim uvel’te:

] Vaha ............... kg
0 VysSka............... cm
] Obvod pasu........ cm
4 Kourite?
1 Ano
[ Prilezitostre (tzn. nap. 1x za ndsic si zapalim)
'] Ne

5 Jak dlouho se léite s cukrovkou 2. typu?

] meére nez 6 ndsial
1 6—12 ngsiai
[ vice jak 12 misial



6 Ma nebo nél nékdo v rodiné diabetes mellitus 2. typu?

0 Ano
[l Ne

7 Myslite si, Ze vite, jak byste se #hi stravovat, jestlize by u Vas byla diagnostikovaa
cukrovka 2. typu?

= Ano
1 Nejsem si zcela jistaly
1 Ne

8 Z petiva se pro diabetika hodi spise:

[1 Chleba
1 Rohliky
[0 Nevim

9 Méte predstavu, co znamena pojem vladknina?

1l Ano
71 Nejsem si zcela jistd/ jisty
'l Ne

10 Jaké, z niZze uvedenych potravin podle Vas obsghuelké mnozstvi vlakniny?

Nevim

Uzeniny
PSentné otruby
Koblihy
Brambory

I B A

11 Jaka je dle Vaseho nazoru doportena denni davka vlakniny?

150-200g
20-409g
5-10g”
Nevim

I I



12 Diabetik by mél do svého denniho pijmu potravin zaiadit zejména:

U
U
U
U

Ovoce
Zeleninu
Oboji
Nevim

13 Ve straw vhodné pro pacienta s diabetem by se éa vyskytovat pievaha masa...

U
U
U
U
U

Howveéziho

Veprového

Kuieciho nebo kratiho
Bez masa

Nevim

14 Diabeticka dieta by néla obsahovat:

Zeleninu, ryZzove kok&e, p&€ené brambory se slupkou,fieei maso, kastany...
Uzené ryby (nap makrela), ovoce, jatra, ledvinky, wepé maso, burskéiechy,
syrové pomazanky.............

KeSu, lunch meat, smetanu, klobasy, i syry...........cccooviiiii i,
Nevim

15 Kolikrat denné byste ngli jist?

N Y O

Jednou
Dvakrat
Trikrat
Ctytikrat
Petkrat a vice
Nevim

16 Nevhodné potraviny u onemoacéni cukrovkou jsou podle Vas:

I I

Krémem pliné susenky, Keci a vepova Kupava kzicka, nadnirné mnozstvi vajec
Kureci a kfiti maso, vajény bilek, plisiové syry, hamburgery, zelenina

Tmavy chléb, kompoty, ovoce, ryby, rostlinné tuky

nevim



17 Co si vybavite pod pojmem - chlebové jednotka?

(1 Jedna se prakticky o 50g bilého nebo 4@egného chleba, které obsahuji 15 g
uhlovodari. Pokud je |ékiem povoleno v digt10 chlebovych jednotek, znamena to,
Ze mize g@ijmout den 150g uhlovodai nebo 500 g bilého nebo 400g tmavého
chleba.

(1 Jedna se prakticky o 20g bileho nebo 3@egného chleba, které obsahuji 12 g
uhlovodari. Pokud je leékéem povoleno v di€t10 chlebovych jednotek, znamena to,
Ze mize gijmout den 120g uhlovodain nebo 200 g bilého nebo 300g tmavého

chleba.
[0 Nevim

18 Jakym zpisobem byste si i pripravovat pokrmy u diabetické diety?

Smazenim

Peenim na ziveisSnych tucich
Grilovanim na oleji

DuSenim

Nevim

OOoOggd

19 Jakeé tuky by n¥l diabetik pouzivat pii pripravé pokrmu v studené kuchyni?

] Rostlinné tuky (napRama, Flora)
71 Zivogisné tuky (nap séadlo)
‘1 Nevim

20 NejzasadijSim opatienim v redukéni dieté diabetika je:

Snizeni obsahu tuku

Zaradit do jideln¢éku potraviny s ozngenim light
Nejist po 17 hodi&

Nevim

0 N B B B

21 Vite, o co se jedna, kdyz seekne glykemicky index potravin?

1 Ano
1 Ne
71 Nejsem si zcela jistaly

22 Pokud jste na predchozi otdzku odpowdéli kladné, uved’te priklad potraviny
s nizkym glykemickym indexem. (jestlize jste odpaddéli ne nebo nejsem si zcela jistaly
tuto otazku nevypliujte).




23 Kaolik litr @ tekutin byste méli denné vypit?

Mérg nez 1 litr
1 litr

Vice nez 2 litry
Nevim

I I O R

24 Jaky druh napoje by se il béhem dne pit?

(] Slazené nebo ochucené limonady
1 Cista voda nebo neslazets

[ Pivo

1 Nevim

25 Je p¥i diabetické diet povoleno piti alkoholu?

1l Ano

71 Ano, malé mnozstvi (2 dcl suchého vina, 1 malé)ivo
'] Ne

‘1 Nevim

26 Je podle Vaseho nazoru Uprava jideltku p¥i diagnoze diabetes 2. typu dllezita pro
prevenci a zdravi vSeobec#?

Neni dilezita

Dulezita

Hodre dilezitd az nezbytna
Nevim

O o0Oooo

27 Byli byste schopni dlouhodob dodrzovat rezimova opateni pro diabetiky 2. typu,
pokud by Vam zaruéili zlepSeni VaSeho zdravotniho stavu?

] Nejsem si zcela jista/jisty
1 Ano
'] Ne



Dékuji Vam zacas, ktery jste &gnovali vyplreni dotazniku.

Ptiloha¢. 2 — Tabulka BMI

Zenské BMI Obvod pasu | Muzskeé BMI Obvod pasu
pohlavi pohlavi

vySka, vaha vySka, vaha

165cm, 80kg| 25,54 88cm 187cm,105kd 30,03 114cm
177cm,80 kg| 29,38 84cm 182cm,105kd 31,7 128cm
165cm,115kg| RN 125cm 180cm,99kg | 30,56 107cm
167cm,105kg oD 114cm 182cm,98kg| 29,59 103cm
155cm,83kg | 34,55 109cm 177cm,98kg | 31,28 109cm
158cm,65kg | 26,04 79cm 187cm,105k@30,03 118cm
159cm, 75kg| 29,67 82cm 187cm,115kd 32,89 126cm
164cm,79kg | 29,37 85cm 184cm,109kg 32,20 117cm
166cm, 79kg | 28,67 83cm 174cm,89kg | 29,4 94cm
166cm,84kg | 30,48 92cm 173cm,91kg | 30,04 99cm
162cm, 83kg | 31,63 100 cm 176cm,98kg | 31,4 107cm
169cm,93kg | 32,56 107cm 177cm,77kg| 24,58 84cm
160cm,83kg | 32,42 115cm 181cm,95kg| 29 99cm
176cm,65kg | 20,98 72cm 181cm,104k@31,75 101cm
177cm,104kg| 33,2 104cm 184cm,83kg| 24,52 94cm
175cm,87kg | 28,41 86cm 179cm,105kd 32,77

163cm,87kg | 32,74 115cm 184cm,98kg | 28,95
164cm,77kg | 28,64 93cm 174cm,95kg | 31,38

176cm,88kg | 28,41 -| 176cm,88kg | 28,41 89cm
166cm,88kg | 31,93 122cm 164cm,79kg | 29,37 88cm
155cm,89kg | AR 137cm 178cm,85kg | 26,83 94cm
173cm, 82kg| 27,4 96cm 188cm,95kg | 26,88 95cm
173cm,93 kg | 31,07 108cm 168cm,95kg | 33,66 109cm
168cm,83kg | 29,41 107cm 174cm,87kg| 28,74 92cm
181cm,95kg | 29 -| 174cm,81kg | 26,75 89cm
164cm,79kg | 29,37 -| 174cm,82kg | 27,05 88cm
174cm,93kg | 30,72 101cm 179cm,92kg | 28,71 101cm




175cm,95kg | 31,02 111cm 184cm,92kg| 27,17 98cm
174cm,115kg| Biloe 128cm 174cm,92kg | 30,39 109cm
184cm,95kg | 28,06 -| 186cm,87kg | 25,15 93cm
174cm,85kg | 28,08 83cm 178cm,86kg | 27,14 98cm
167cm,83kg | 29,76 105cm 175cm,89kg | 29,06 102cm
150cm,69kg | 30,67 115cm 171cm,92kg | 31,46 109cm
161cm,69kg | 26,62 87cm 181cm,98kg | 29,91 102cm
173cm,77kg | 25,73 75cm 170cm,98kg 33,91 119cm
172cm,86kg | 29,07 88cm 172cm,94kg | 31,77 107cm
179cm,88kg | 27,46 85cm 175cm,92kg | 30,04 101cm
168cm,88kg | 31,18 106cm 179cm,104kg 32,46 114cm
158cm,65kg | 26,04 79cm 174cm,99kg 32,7 11lcm
168cm,75kg | 26,83 83cm 184cm,95kg | 28,06 94cm
168cm,85kg | 30,12 96cm 184cm,120kd SOl 121cm
172cm,87kg | 28,73 92cm 182cm,100kd 30,19 104cm
170cm, 87kg | 30,1 -| 186cm,87kg | 25,15 98cm
174cm,80kg | 26,42 81cm 180cm,104kd 32,1 112cm
166cm,73kg | 26,49 82cm 184cm,80kg | 23,63 90cm
168cm,83kg | 29,41 93cm 185cm,99kg | 28,93 101cm
168cm,89kg | 31,53 99cm 185cm,120kd BEN0b 125cm
173cm,96kg | 32,08 109cm 171cm,96kg| 32,83 108cm
163vm,88kg | 33,12 118cm 171cm,100kd EilleR 132cm
163cm,68kg | 25,59 78cm 165cm, 102k Sl 145cm
172cm,99kg | 33,46 103cm 167cm,135kq N 158cm
169cm,85kg | 29,76 91cm 170cm,118kd HOIEE 139cm
164cm,87kg | 32,35 98cm 169cm,82kg | 28,71 105cm
170cm,94kg | 32,53 102cm 179cm,82kg | 25,59 94cm
155cm,75kg | 31,22 99cm 195cm, 109kg 28,76 109cm
169cm,78kg | 30,09 98cm 178cm,102kg 32,19 121cm
168cm. 98kg | 34,72 119cm 190cm,133kg BEIaE 129cm
168cm,86kg | 30,47 105cm 185cm,120kq EEI0b 132cm
160cm,81kg | 31,64 103cm 178cm,70kg| 23,39 86cm
165cm,77kg | 28,28 87cm 177cm,79kg | 25,22 92cm




170cm,94 kg | 32,53 98cm 174cm,92kg | 30,39 112cm
169cm,84kg | 29,41 9lcm 171cm,92kg | 31,46 110cm
163cm,84kg | 30,81 97cm 167cm,79kg | 28,33 95cm
160cm,82kg | 29,76 87cm 170cm,112kd BN 129cm
166cm,87kg | 31,57 111cm 173cm,96kg | 32,08 115cm
163cm,80kg | 30,11 100cm 175cm,89kg| 29,06 104cm
171cm,99kg | 33,86 113cm 171cm,92kg | 31,46 108cm
169cm,85kg | 29,76 97cm 171cm,87kg | 29,75 98cm
168cm,96kg | 34,01 119cm

168cm,79kg | 27,91 85cm

165cm,102kg| Bl 134cm
166cm,88kg | 31,93 107cm
166cm, 79kg| 28,67 9lcm
160cm,76kg | 29,69 93cm
163cm,88kg | 33,12 105cm
163cm,68kg | 25,59 81cm
172cm,99kg | 33,46 104cm
155cm,56kg | 23,31 65cm
164cm,80kg | 29,74 83cm
158cm,82kg | 32,85 103cm
166cm,120kg| HEHSS 145cm
156cm,70kg | 28,76 95cm

Pro klasifikaci vypdtené hodnoty BMI se pouzivd tabulka vyteond S¥tovou
Zdravotnickou Organizaci (WHO).

BMI klasifikace

< 18,5 podvaha

18,5 - 24,99  optimalni vaha

25 -29,99 |nadvaha

30 - 34,99 | obezita prvniho stupné

35-39,99  obezita druhého stupné
obezita tfetiho stupné

> 40




Prilohac¢. 3 — Vynmenné jednotky

1 Izice psenicné ryze 15g

i

4 izice puding. prasku 15g

4 |zice kolinek 50g

e [

Dané mnoZstvi vyobrazengch potravin odpovida
1 vyménné jednotce = 1 ch. j. = 12g Cistého cukru

Graham 25g

Celozrnny chléb 30g

-

T Izice mouky 159

3 lzice strouhanky 159

1 Izice ryze nevarené 15q

Tousty 15g

Houska, rohlik 25g 2 |zice viotek 20q

Knedlik 50g
g 4 |zice cornflakes 159
YRy,

3 1zice nudii silnych 509

.

2 Zice brambor. kate 50y

Dané mnozZstvi vyobrazen’],/’ch potravin odpovida
1 vyménné jednotce = 1 ch. j. = 12 g ¢istého cukru

Diamarmelada

Cukr ovocny, sorbit

1 pol. Izice 25g 1 pol. lzice 129

Diamed

Vlasské
ofechy i g

6 pol. I7ic 90g

Jogurt 250ml
1 pol. lzice 15g

Burské ofechy (loupané) 60g

L

Burské ofechy (neloupané) 85g

Jedlé kastany 40g

Diacokolada 30g 5

)

Kokosow ofech 1 10g

Pi‘aol“echy H0g Liskové ofechy 90g

gy

S\

=\
ot

e

.

w,

Kokos strouhany 190g

Mandle 60g



Dané mnozZstvi vyobrazenych potravin odpovida
1 vyménné jednotce = 1 ch. j. = 12g cistého cukru

Broskev (stfedné velka
s peckou) 140g { Nektarinka
(stfedné velka

s peckou)
1209 ‘ 1
z :

Ryngle

Ananasovy
© meloun
(loupany)
2409

Meruriky
Hrozny 1209

709

Svestky

Kiwi (velké)
80g 1

30g

Fik (Cerstvy)
70g

Gl ré pefruit

(neloupany 1509
st?ed’né Pomeran& J. ensi) 100g Ma
velky) 80g (maly neloupany) 130g neloupanad) 1509

Brusinky 120g Bortivky 909

\

~
v‘%
‘(4

- A

Jahody 1609 Cerny bez 130g Rybiz 120g Maliny 130g

Dané mnoZstvi vyobrazenych potravin odpovida
1 vyménné jednotce = 1 ch. j. = 12 g cistého cukru

Na ch. j. piepocitavame: Nasledujici zeleninu v mnozstvi do 2009 neprepocitavame:

Artycoky, fenykl, fazolka zelena, mrkev, ¢ervena fepa, celer, cibule.

Fazole
(susena)

1 pol. IZice 20g

Fazole
(vafend)
3 pol. lzice 50g

Rajska stava
Cerstva 300ml

Hrach
(suseny)
1 pol. Izice 209

Hrach
(Cerstvy)

7 pol. lzic 100g

Cotka
(susena)
1 pol. Izice 20g

Coékw

(vafend)
2 pol. Izice vrchovaté 509

Kukuficé
(vafena)
3 pol. Izice vrchovaté 60g

Boby
(susené)

Cerny kofen
4 pol. Izice rovné 45g

vareny 859




