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ANOTACIA

Bakalarska praca je zamerand na problematiku ochorenia diabetes mellitus, a s tym
suvisiace diétne opatrenia pre dospelii populaciu trpiacu tymto ochorenim. Teoretickd Cast’
je venovana zakladnym informicidm o Uplavici cukrovej a akutnym komplikdcidm
pridiabetes mellitus. Dalej sa zameriava na kapitolu diabetes mellitus u dospelej populicie,
ktord zahfna eduka¢ny proces, dietoterapiu, obezitu, hodnotenie potravin glykemickym
indexom a dplavicu cukrovii u seniorov. Prakticka c¢ast sa zaobera spracovanim
a vyhodnotenim dotaznikového vyskumu pri ochoreni diabetes mellitus u dospelej populdcie.
Stucastou prace je zostavenie jedalneho planu pre dospelt populaciu s uplavicou cukrovou

a jeho nutricné vyhodnotenie.

ANNOTATION

Bachelor thesis is focused on the issue of diabetes mellitus and related dietary
measures in terms of adult population suffering from this disease. In the theoretical part, basic
information about diabetes and acute complications of diabetes mellitus is provided.
Furthermore, the thesis is focused on the chapter of diabetes mellitus in terms of adult
population, including the educational process, dietotherapy, obesity, food safety assessed by
glycemic index and diabetes from the perspective of elderly population. The practical part
deals with the realisation and assessment of questionnaire research regarding diabetes mellitus
from the perspective of the adult population. A part of the work consists of arrangement of the

meal plan for the adult population with diabetes and its nutritional evaluation.

Kracové slova: Diabetes mellitus, vyziva, edukacny proces, obezita, glykemicky index
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UVOD

Ochorenie, ktoré sa nazyva diabetes alebo taktiez diabetes mellitus, existuje
uz od zaciatku Tudskych dejin. NajstarSie zmienky o ochoreni siahaji st zaznamenané na
ebersovom papyruse v starovekom egyptskom lekarskom texte, jeho dejiny sa pripisuju
k roku 1 550 pred naSim letopo¢tom. V druhom storo¢i vedel Hippokratov ziak, menom
Galenos (130-210 n. 1), otomto ochoreni, ale bol to az Aretacus, ktory pre ochorenie
vymyslel nazov ,diabetes* a vytvoril o ochoreni prvy riadny popis.

V poslednych rokoch sa vela zmenilo a pokroc¢ilo v poznatkoch o ochoreni diabetes
mellitus. TaktieZ poCet pacientov s tymto ochorenim je vel'mi vysoky a stile narasta. Diabetes
mellitus v dneSnej dobe patri medzi rozSirené civilizaéné choroby, vratane
kardiovaskularnych, onkologickych alebo r6znych alergickych ochoreni.

Clovek potrebuje k Zivotu prijimat’ stravu. Ked’ sa vSak u neho vytvori porucha
v produkcii vlastného inzulinu - bud’ je ho malo, alebo Uplne chyba, glukdza vytvorena zjedla
sa hromadi v krvi, pretoZe pre nedostatok inzulinu sa nemoze prepravit do buniek, kde
obvykle tvori zdroj energie. Hladina glukézy krvi stipa a zdravy ¢lovek sa stdva diabetikom.
Ochorenie diabetes mellitus nepostihuje len deti a mladistvych, ale aj dospelu populaciu.
Diabetikom vo vysSom veku, ktori maju diabetes mellitus 2. typu, mnohokrat sta¢i tprava
stravy a zivotného $tylu a glykémie sa dostant pod kontrolu.

Uplavicu cukrovi spdsobuje nezdrava strava a vd’aka spravnym stravovacim navykom
ju ¢lovek moze mat’ uspesne pod kontrolou.

V bakalarskej praci sa zaoberam teoretickymi poznatkami o ochoreni diabetes mellitus
a vyzive, ktord je spdtd s tymto ochorenim. V prici sa zameriavam predovsetkym
na vyhodnotenie dotaznikového prieskumu, ktorého u¢elom bolo zistit’ znalosti ochoreni a
vyzive dospelej populacie trpiacou ochorenim diabetes mellitus. Sucastou prace je zostavenie
jedadlnych planov so zameranim na vyhodnotenie a porovnanie nutricnych faktorov

jednotlivych jeddInych planov.
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1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus - uplavica cukrova je celoZivotna, chronicka porucha metabolizmu,
charakteristickd pretrvavajucou zvySenou hladinou glukézy (najjednoduchsieho cukru) v krvi,
taktieZ nazyvand hyperglykémia. Vysoku hladinu glukézy sposobuje nedostato¢na tvorba
inzulinu v pankrease alebo jeho nedostatocné vyuzitie. V oboch pripadoch telo nevie
premienat’ alebo dostato¢ne vyuzit' sacharidy, rovnako bielkoviny a tuky. [1,2]

Dlhodobé trvanie poruchy, ktora neboli a nespdsobuje ziadne vaznejSie priznaky, sa
spaja s pomalym poskodenim malych ciev (mikrovaskuldrne komplikacie, respektive
mikroangiopatia) v roznych organoch. Ide najméa o ochorenie obli¢iek (diabeticka nefropatia),
sietnic o¢i (diabeticka retinopatia), nervového systému (diabetickd neuropatia). [3,4]

Vo zvySenej miere pri diabetes mellitus vznika ateroskler6za vicSich ciev
(makrovaskularne komplikacie, respektive makroangiopatia), ktord sa moze prejavit
ischemickou chorobou srdca (az srdcovym infarktom), nahlou mozgovou prihodou
(mozgovou porazkou) alebo ischemickym postihnutim (nedokrvenim) dolnych koncatin. [3]

Slovo ,diabetes* pochddza z gréctiny a znamena uplynut’ alebo odtekat’ (vela krat sa
pre tuto chorobu pouziva aj cesky ndzov ,uplavice cukrova®). Latinsky termin
»mellitus“ znamena ,,sladky ako med*. Tento privlastok odkazuje na pritomnost’ cukru v moci
u diabetikov. [1,5]

Uplavica cukrova patri medzi najdastej§ie a najzivaznejsie ochorenia modernej
civilizdcie. Je hlavnou pri¢inou slepoty, zlyhania obli¢iek, druhou najcastejSou pri¢inou
amputacii na dolnych koncatinach a prvou v poradi z inych ako potrazovych pri¢in. Ak sa

tiplavica cukrova dosledne nelie¢i, skracuje otakavant dizku Zivota o viac ako 25 %. [3]

1.1 Pochopenie pric¢iny

Na funkciu buniek v naSom tele potrebujeme energiu. Glukdza je primarnym zdrojom
energie nasho tela. Ide o jednoduchy cukor, ktory vznika trdvenim potravy obsahujucej
sacharidy (cukry a Skroby). Zo stravenej potravy cirkuluje v krvi ako zdroj energie pre nase
bunky. [6,7]

Uplné hospodarenie s glukdzou v organizme je riadené sti¢asne niekol’kymi horménmi.
Jeden z najrelevantnejSich hormoénov zodpovedny za spravny metabolizmus sacharidov

a vyuzivanie energie je inzulin. Inzulin je hormén, ktory tvoria B-bunky v pankrease. Inzulin
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sa viaze na receptory na povrchu buniek, kde sluzi ako kI'a¢ na odomknutie bunkovej steny
(membrany), ktorou gluk6za prenikd do buniek. [6,7]

Ak sa inzulin netvori v dostatoénom mnozstve alebo receptory uz nie st schopné
rozpoznat' inzulin ako vstupny kl'u¢, tak glukdza neprenikd do buniek, ale zostava nad’alej
v krvi. Takze Uplavica cukrova vznika stipanim hladiny glukézy v krvi v désledku nedostatku
inzulinu, ktory ma zodpovednost’ za prenos glukdzy zkrvi do tkaniv a buniek. Ked’ prijimame
potravu a mnozstvo glukézy v krvi sa zvySyje, bunky v pankrease, ktoré produkujt inzulin,
zaeviduju narast glukozy v krvi. Zacnu tak vyluc¢ovat’ prislusné mnoZzstvo inzulinu, ktoré doda
glukézu do tkaniv, a hladina glukdzy sa tak znova dostane na pozadovani troven. Posobenie
inzulinu v bunkach je uvedené na obrazku €. 1. [6,7,8]

Obsah cukru v krvi pri viac ako 125 nastava cukrovka. Pri 110 - 125 ide o takzvanu
predcukrovku a pri 95 - 110 je len zvySena hodnota cukru v krvi. [6,7]

Obrazok 1: Posobenie inzulinu v bunkach

OO

z (o]
glukéza O © !1

glykogén

\\
““\A
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kyselina

pyruvat

1.2 Typy diabetu

Klasifikacia uplavici cukrovej podla SZO (Svetova zdravotnicka organizicia alebo
WHO - World Health Organisation) z roku 1985 bola vykonand za ucelom urcitej
kategorizacie réznych typov diabetu. V roku 1997 bola nahradend odporucenim Americkej
diabetologickej asociacie (ADA), ktora v roku 1999 prijala medzinarodna diabeticka
federacia (IDF). [2]

V Zivislosti na Specifickych odliSnostiach, diabetes mellitus rozdel'ujeme

do niekolkych typov, ktoré sa od seba odliSuju mechanizmom vzniku, vekom v ktorom
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ochorenie prepuklo a potrebnou liecbou. Medzi najvyznamnejSie a najéastejSie vyskytujuce
sa typy zarad’'ujeme diabetes mellitus 1. typu a diabetes mellitus 2. typu. [6]

Diabetes mellitus 1. typu - nazyvana aj ako juvenilna alebo detska tiplavica cukrova.
Touto Gplavicou cukrovou trpi zhruba 10 % diabetikov, pretoZe sa zvy€ajne vyskytuje u l'udi
v detskom veku, ale aj u 0sob do 35 az40 rokov.

Uplavica cukrova 1. typu je autoimunitné ochorenie. Znamena to, ¢ v riadeni
I'udského tela nastane porucha a imunitny systém postupne zni¢i Langerhansenové ostrovéeky
v pankrease, ktoré produkuju hormén inzulin. Tymto telo povazuje beta bunky v pankrease
za cudzorodu Cast’ organizme a nastartuje autoimunitni reakciu. [4,7]

Autoimunitna destrukcia beta buniek trva relativne dlho, aj niekolko rokov a choroba
vypukne len vtedy, ak pri§lo k zdniku viac ako 90% inzulinu produkujiiceho bunky. Potom
nastava rychly nastup priznakov, glykémia narastd na vel'mi vysoké hodnoty, dochadza
ku glykozirii (pritomnost’ cukru v moci), polylrii (nadmerné mocenie) a k dehydratacii
organizmu. Bunky hladuju a na miesto glukdzy spaluji tuky. Ked sa liecba inzulinom
neza¢ne vas, chord osoba upada do diabetickej ketoacidozy. NelieCena ketoacidéza mdze
sposobit’ komu a neskor aj smrt. V minulosti sa tento typ diabetu nazyval aj
inzulin — dependentny diabetes, teda podmieneny na liecbe inzulinom. [6]

Podl'a klasifikacie do diabetes mellitus 1. typu patri aj LADA (Latent Autoimmune
Diabetes in the Adults). Ide o starSich neobéznych pacientov s prebiehajucim zapalom
ostrovéekov (insulitidou). Jedna sa hlavne o diabetikov 1. typu, ktori vel'a krat byvajua kvoli
chybnej klasifikacii zle lie¢eni. Neskor je u nich zahajena liecba inzulinom. [2,8]

Diabetes mellitus 2. typu - najcastejSie vznika u l'udi s nadvahou v dospelosti,
vo veku od 40 rokov. Tento typ diabetu je dedi¢ny. Predstavuje 80 - 90 % z celkového poctu
diabetikov. Ochorenie vznika Casto bez priznakov, niekedy sa zisti nahodne pri vysetreni
pacienta (krv, moc€) alebo po uraze. Tento typ diabetu sa zarad’'uje k skupine s civilizaCnymi
ochoreniami a nazyvame ju aj choroba z blahobytu. [2,4,6]

Uplavica cukrova 2. typu je charakterizovana inzulinovou rezistenciou (telo nevie
reagovat’ na inzulin) s druhotnym vycerpanim B-buniek, ¢o je aj zakladnou pri¢inou vzniku
pre tento typ uplavici cukrovej. Pri sucasnom vyskyte inzulinovej rezistencie - nedostatocnej
citlivosti tkaniv na inzulin, dochadza k stipaniu krvného cukru a prejavu uplavici cukrovej.
Stav inzulinovej rezistencie suvisi najmd s nadmernym mnozstvom tuku v tele. [2,4,6]

Pre vznik su typické dedicné predispozicie. Podmienky v tomto dedicnom ochoreni sa

prejavuju ako ziskané. Najhlavnej§imi ziskanymi podmienkami je obezita a sedavy sposob
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zivota. Poniektoré priznaky su podobné ako u diebetes mellitus 1. typu, iné¢ svedCia
o zanedbanych uz rozvinutych neskorych komplikacidch: cast¢ mocenie, velky smad, velky
hlad, zvysend unava, malatnost, chudnutie, ale vzh'adom k hladu je mozné aj pribudanie
na vahe, rozmazané videnie, svrbenie alebo palenie v dolnych konc¢atinach, zhorSené hojenie
ran, infekcie mocovych ciest, kozné infekcie, zmena nalady. [2,4]

Vo vela pripadoch stac¢i k vhodnej lieCbe spravne nastavené diétne opatrenia
obmedzujice prijem sacharidov a redukcie hmotnosti, na rozdiel od cukrovky 1. typu,
kde je pacient zavisly na externom podavani inzulinu. Pri diabete 2. typu je aj tak niekedy
nutné pacientom podavat’ tabletky - peroralne antidiabetika. Pokial’ sa nedosiahnu u pacientov
vysledky za pomoci diéty a ani podavanim antidiabetikami, je nutné zacat’ aplikaciou inzulinu.
Diferencialna diagndéza medzi diabetes mellitus 1. a 2. typu je uvedend v tabulke ¢&. 1.
[6,10,11,12]

Tehotensky (gestacny) diabetes mellitus - dochadza wvplyvom posobenia
tehotenskych horménov ku kolisaniu hladiny glykémie. Ide o poruchu gluk6zovej tolerancie
rozneho stupna, ktora vznika v priebehu gravidity najcastejSic po 20. tyzdni a upravuje sa po
porode. Postihuje priblizne 2 - 4 % tehotnych Zien.

Gluk6za sa v matkinej krvi vyskytuje vo zvySenom mnoZzstve a dostava sa cez
placentu k plodu. Plod potom reaguje zvySenou tvorbou vlastného inzulinu. Gesta¢na
cukrovka vedie u dietata k vyskytu diabetickej fetopatie, medzi jej prejavy patri vysSia
porodnd hmotnost’ a hrozba hypoglykémie po porode. Dakim moznym prejavom je zvysena
hodnota zI¢ového farbiva, Cize mdze nastat’ novorodenecka Zltatka. Vsetky tieto prejavy su
dobre zvladnuteI'né odbornikmi a netrvajt po pdérode dlho.

Do kategorie tehotensky diabetes nespadaju mamicky, u ktorych bol diabetes mellitus
1. alebo 2.typu diagnostikovany uz pred zaciatkom gravidity. [4,6]

Specifické typy diabetes mellitus - sem zarad’ujeme typ MODY diabetes (Maturity
Oset of Diabetes in Young) a taktiez uz spominany typ LADA. Prejavuju sa pri roznych
endokrinnych ochoreniach, v pripade uzivania lieckov, pri zipale pankreasu, ale aj pri
niektorych genetickych ochoreniach.

Typ MODY je diagnostikovany u mladych oséb a podmieneny zmenou génov. Ide
0 zvlastny typ uplavici cukrovej, pretoze ma vSetky priznaky diabetes mellitus 2. typu.
Objavuje sa viacSinou minimalne v dvoch generaciach v ramci jednej rodiny. Je ho mozné

diagnostikovat’ pomocou genetickych vySetreni DNA. [4,6]
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Hrani¢né stavy diabetes mellitus - okrem predoslych typov rozoznavame v uplavici
cukrovej aj tieto stavy, ktoré mézu byt predstupfiom ochorenia. Nebezpecenstvo dochadza

vtedy ak sa spajaju so zvySenymi hodnotami krvného tlakua zvySenou hladinou tukov v krvi.
[9.13]

Tabulka ¢. 1: Diferencialna diagnoza medzi diabetes mellitus 1. a 2. typu

Diferencidlna diagnéza medzi diabetes mellitus 1. a 2. typu
! DM 1. typu DM 2. typu Poznimky
Lt L N O -
Vek | obvykle < 40 rokov obvykle > 40 rokov 10 % starsich novo diagnostikovanych diabetikkov ma DM 1. typu
manifestdcia | (peak - 12 rokov) (peak - 60-70 rokov) |20 % novo zistenych deti (USA) ma DM 2. typu
|
Hmotnost' | obvykle |, Casto recentna strata obbvykle obézny pri DM 2. typu je moiné rovnako zaznamenat’ stratu hmotnosti
I
Kateocidéza | spontanna miedka moze sa objavit’ pri tazkom ochoreni pri DM 2. typu
|
Poweba | zévislost mainzuline k prevencil | b e orebnd linzulinméde byt jeding spdsob kontroly glvkémi pri DM 2. typu
inzulinu | DEA a prefitie
Hiadina | ., v . . " e
i negativna pozitivna pri DM 1. typu niekedy na zatiatku pozitivna
C-peptidu |

1.3  Akitne komplikacie pri diabetes mellitus

Nahle, akutne komplikacie su pri Uplavici cukrovej povazované za mimoriadne stavy,
ktoré potrebuj pohotovy lekarsky zasah.

Do akutnych komplikacii aplavice cukrovej patri prudky pokles hladiny cukru v Krvi,
nazyvany hypoglykémia. Hypoglykémia je stav, pri ktorom je glukdza v krvi niz$ia ako 45 -
54 mg/dl (2,5 - 3 mmol/l). Pri tomto stave méZe nastat’ mierna hypoglykémia, ktor pacient
zvladne sam a nenarusi mu jeho kazdodenny zivot. Alebo moze ist' o zdvaznu hypoglykémiu,
vtedy glykémia klesd na hodnoty, pri ktorych pacient vyzaduje starostlivost’ a pomoc od inej
osoby. Pri¢iny hypoglykémie vznikaji najmé hlavne dosledkom nadmernej davky liekov proti
uplavici cukrovej a nadmernym mnozstvom inzulinu. Taktiez aj oneskorenym alebo
nevhodnym jedlom, vyCerpavajicim a prehnanym cvicenim, nadmernou konzumaciou
alkoholu (otrava alkoholom). Hypoglykémia sa zvyCajne prejavuje trojicou Specifickych
prejavov (tzv. Whippleho triddou), a to nizkou hladinou glukézy v krvi, pritomnostou
typickych klinickych prejavov (symptdémov) hypoglykémie a zaniknutim prejavov
hypoglykémie po podani gluk6zy. Nizka hladina cukru v krvi nie je Uplne presne zadana.

Dolna hranica normalnej glykémie je 3,8 mmol/l. Pri znizovani glykémie nastdva v rozmedzi
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3,8 - 3,3 mmol/l ku stimulacii tvorby kontraregulacnych horménov (glukagén, adrenalin,
kortikoidy, rastovy hormoén), v rozmedzi 3,3 - 2,8 mmol/l k vzniku vegetativnych
(adrenergnych) prejavov z dovodu pdsobenia adrenalinu a v rozmedzi 2,8 - 2,3 mmol/l
k prejavom nedostatku glukézy v mozgu (neuroglykopénia), ktora dosahuje pri poklese
glykémie pod 2,3 mmol/l bezvedomim (hypoglykemicka kéma). Po absorbovani potravy
stipa obsah gluk6zy v krvi uz o 10 az 15 minut. V pripade ak priznaky trvaji viac ako
15 minlt, liecbu treba zopakovat. Az ked’ sa koncentracia glukézy v krvi dostane na
normalnu uroven, tak by sme mali zjest menSie mnozstvo potravy S obsahom zlozitych
cukrov, ktoré sa vstrebavaju pomalsie. [1,3,6]

Druhou pri¢inou akutnych komplikéacii je hyperglykémia. Ide o prudké alebo velké
zvysenie hladiny glukézy v krvi a je vyssia ako 300mg/dl (16,5 mmoV1). Tieto komplikacie
nastavaju z nedostato¢ného mnozstva inzulinu alebo hypoglykemickych liekov, prejedania sa,
infekcie alebo choroby, ktord sa vyskytla pri uplavici cukrovej. Komplikdcie nastanu aj
u starSich T'udi, ktori trpia 2. typom tUplavici cukrovej a nemaju dostatok pitného rezimu.
Hyperglykomické komplikacie zahfniaji dve moznosti - diabeticki ketoacidozu a
hy perglyke micky hyperos molarny syndrom. [1,3,6]

Diabetickéd ketoacid6za ma typicky charakter a to zvySent hladinu cukru spojenu so
zvysenou stratou tekutin (dehydraticia) a zvySenou tvorbou kyslych latok (ketonov) vedticich
k okysleniu PH krvi (ketoacidoze). Diabeticka ketoacidoza sa nazyva aj ako ketoza. Castejsie
vznikd v mladSom veku diabetikov 1. typu. Pri situacidch so zvySenym stresom sa mdze
objavit’ aj u pacientov 2. typu diabetu. Priina ketdzy je v nedostatoénom mnozstve inzulinu
Vorganizme, v tomto pripade bunky nedostavaji z krvipotrebné mnozstvo glukdézy a nemodzu
ju premenit na energiu. Bunky tukového tkaniva odpovedaju na tento stav poskytnutim
energie zo zasob tuku. Tuk (uvol'nené mastné kyseliny) doddva bunkdm potrebnu energiu, ale
zaroven vytvara pri tomto procese aj tri druhy kyselin (acetoctova, beta-hydroxybutyrova
kyselina a acetén). Tieto ketokyseliny (ketony) sa uvolniuji z tela oblickami spolu
S uhli¢itanom sodnym (s6dou bikarbonou). Kombinacia vysokej hladiny ketokyselin a
vylu¢ovany uhli¢itan sodny zapriCinuje prudky pokles PH krvi a vyvolava prekyslenie
(acidozu) organizmu. Na pritomnost’ ketdzy upozornuju typické priznaky hyperglykémie
(smid, nadmerné pitie a mocenie, ale aj pripadne zvysené noéné moéenie - nyktaria). Dalsou
pri¢inou je, ze dochadza k prejavom nedostatku tekutin v organizme - znizuje sa tlak krvi,
zrychl'uje akcia srdca, sliznica dutiny uUstnej a jazyk st suché, taktiez je aj koza sucha.

Okyslenie krvi sa prejavuje typickym zrychlenym a prehibenym dychanim a aceténovym
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zdpachom z ust. Pritomnost’ ketozy mdZe nastat’ aj vracanim a bolestou brucha. V tazich
forméach ketézy pacient dochadza aj k bezvedomiu (kéme). Clovek s takymito priznakmi by
mal byt ¢o najskor hospitalizovany v nemocnici pod dohl'adom lekara - Specialistu. Priketdze
je prvorada liecba inzulinom. Inzulin sa podava cez infuznu pumpu do Zily, aby sa znizila
hladina cukru na normélne hodnoty. Je nutné, aby sa pri liecbe ketdézy vyhlo rychlemu
znizeniu glykémie, aby sa prediSlo rozvoju edému (opuchu) mozgu. Bikarbonaty (lieky
na tpravu kyslého pH) sa poddvajuazpritazkej acidoze pri poklese pH < 7,0. Zaroven treba
upravit’ dehydrataciu nahradou stratenych tekutin, ktora predstavuje 5 - 8 1, najcastejSie
vo forme fyziologického roztoku. Je dolezita aj hladina draslika, ktora musi byt sledovana,
pretoZze na zaCiatku méze byt zvySend. Zavazni je aj liecba pridruzeného ochorenia, ktoré
viedlo k vzniku diabetickej ketoacidozy. [1,3,6]

Hyperglykemicky hyperosmolarny syndrom sa nevyskytuje tak casto ako diabeticka
ketoacidoza, ale je zavaznej$i a mdze pacienta priviest k smrti a to az u 10 - 50 %
postihnutych. NajCastejSie vznikd u diabetikov 2. typu. vo vysSom veku. Prejavuje sa hlavne
vyraznou stratou tekutin (fazkou dehydraticiou), ktora vedie k zahusteniu Kkrvi
(hyperosmoarite). U diabetikov, ktori trpia tymto stavom nedochadza k vzniku ketoacid6zy.
Pri tejto komplikacii su rizikové aj pridruZzené ochorenia spojené so zvySenym vyluovanim
tekutin a zhorSujuce ucinok inzulinu (hlavne r6ézne infekcie). V porovnani s diabetickou
ketoacidozou sa hyperglykemicky hyperosmolarny syndrom prejavuje eSte viac vyraznymi
prejavmi hyperglykémie a tazkym stupfiom nedostatku tekutin v organizme. Dochadza ¢asto
az k vyvoju Sokového stavu a zlyhaniu obli¢iek. Zapricinenim hyperosmolarity (zahustenim)
krvi nastavaju poruchy zraku, ki¢e v koncatinadch a poruchy vedomia (hyperosmoldrna koma).
Hyperglykemicky hyperosmolarny syndrom treba ¢o najrychlejSie diagnostikovat' a liecit,

pomocou lekarov - Specialistov. [1,3,6,14]
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2 DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Diabetes mellitus 2. typu bol doneddvna pokladany predovSetkym za ochorenie
dospelého veku. Od 90 rokov minulého storo¢ia pandémia nadvahy v USA sposobila,
ze diabetes mellitus 2. typu tvori az Stvrtinu novo diagnostikovanych pripadov v skupine 10 -
7 roénych. Mnohi pacienti sa manifestuji osmotickymi priznakmi, zriedkavo aj katoacid6zou
a viacSina pripadov je asymptomatickych. OdliSenie diabetes mellitus 1. typu a diabetes

mellitus 2. typu méze byt’ u deti tazko rozoznatel'né. [9,12,15]

2.1 Edukacny proces

Eduka¢ny proces je proces poskytovania znalosti a vedomosti s cielom zvladnut
vlastnu starostlivost’ o cukrovku, rieSit’ neakané situdcie a prijat’ zmeny, ktoré st potrebné
pre uspesné zvladnutie choroby.

Edukacia je jednou z hlavnych zloziek vychovy pacienta s uplavicou cukrovou.
Pacient musi pochopit’ nutnost’ vzdelania v danej oblasti, pretoze sije z 80 - 85 % sdm sebe
lekdrom. Ak pacient nepochopi svoj podiel pri zvladani uplavici cukrovej, tak mu nepomdze
ani najmodernejSia lekarska starostlivost. Nesmierne ddlezité je to, aby si lekér s pacientom
uvedomili, ze edukacia pacienta je celozivotnym, pokracujicim procesom, ktory nadobuda
Vv roznych Stadiach r6zne formy. Aby sme dokazali dostatocne obsiahnut” danu problematiku
apomahali lekarovi asucasne pacientovi ¢o najlepSie zvladat ochorenie, rozliSujeme
a uplatnujeme v eduka¢nom procese nickol’ko foriem. [4,5,6]

Podla formy posobenia edukacie rozliSujeme individudlnu edukdciu, skupinovi
edukdciu a formy hromadného pdsobenia. Individudlna a skupinovd edukacia prebieha
va¢§inou v nemocniciach, v ambulanciach diabetologa a aj formou navstev lekara vdomacom
prostredi. Pre informovanie Sirokej verejnosti je vyuzivana forma hromadného podsobenia.
Edukacia sa vykondva na roznych miestach, za odliSnych Specifickych podmienok. Preto
zaleZi na lekarovi, aky najvhodnej$i sposob zvoli, aby bol splneny ciel’ edukacie a dosiahol
pozadovany vysledok. Edukacia sa moze uskutoCnovat v priebehu hospitalizacie,
ambulantnou formou, telefonicky prostrednictvom infoliniek, prostrednictvom internetu,
pocas pobytu v liecebnych kupeloch alebo rekondiénych pobytoch, pocas vzdelavacich

aktivit a aj v domacom prostredi. [4,5]
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Podl'a formy poskytovania rozliSujeme edukaciu zdkladnt, uvodnt, bazilnu edukéciu.
Uplatiuyje sa po diagnostikovani ochorenia (novodiagnostikovani diabetici), taktiez
upacienta, ktory este nebol nikdy informovany o danej problematike. Dalej do tejto formy
zarad’ujeme hibkovu, $pecializovant, komplexnt edukaciu, ktora prehlbuje a rozsiruje obsah
zdkladnej edukdcie, je zamerana na zbavenie alebo zmiernenie ur¢it¢ho problému. Do formy
podla poskytovania rozliSujeme reedukaciu, pokracujicu edukdciu. Vychadza
z identifikovanych problémov, s ktorymi sa pacient stretadva redlne v praxi, a ktoré nevie alebo

vie len obmedzene riesit. Ide o formu edukacie, ktora by mala mat trvaly charakter.
[4,5,6,16]

2.1.1 Edukacia v prevencii diabetes mellitus 2. typu
Prevencia je cielend predovSetkym na klinicky reZimové opatrenia, ktorymi je pacient
edukovany. Opatrenia st zamerané na zmenu zivotného §tylu vratane zmeny diéty a zvySenia
fyzickej aktivity. Tieto opatrenia su najefektivnejSie v prevencii diabetes mellitus 2. typu,
ktoré vedu k redukcii hmotnosti. [17]
hmotnostny tbytok o 5-10 %, ktory je zaroven redlny pre kazdého pacienta. Pravidelna
fyzicka aktivita vytrvalostného typu (ostrejSia chddza, rotoped, beh), najmenej Styrikrat
do tyzdna v trvani 30-60 minut, vedie k znizeniu vyskytu diabetes mellitus 2. typuazo 50 %.
Kvalitativne zmeny diéty maju taktieZ vyznamny vplyv na vyskyt diabetes mellitus
2. typu. Znizenie vyskytu Uplavici cukrovej pacient dosiahne s vySSim prijmom rastlinnych
tukov, polynenasytenych mastnych kyselin a prijmom potravin s vy$§im obsahom vlakniny.
Zvysenie vyskytu uplavice cukrovej nastava pri vySSom prijme saturovanych tukov

a transmastnych kyselin. [17]

2.2 Dietoterapia pri ochoreni diabetes mellitus 2. typu

Pri uplavici cukrovej je spravna strava zakladnym bodom uspesSnej liecby. U Tudi
trpiacich ochorenim diabetes mellitus 2. typu ma pri jeho vzniku okrem dediénych vplyvov
prave nadvaha aobezita ako nasledok nespravnych stravovacich navykov, a taktiez aj
nedostatok telesného pohybu. Diéta sa zarad'uje medzi najjednoduchs$ie liecebné opatrenia,
avSak jej prosperujice uplatnenie v praxi je omnoho zloZitejSie ako uZitie lieku alebo

aplikovanie inzulinu. [1]
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Medzi Specifické diéty pri diabete 2. typu sa moze zaviest' Setriaca diabetickd diéta,
bezzvyskova diéta, bezlepkova diabetickd diéta, di€ta pri dne, diabetické diéty s rOznym
obsahom restrikcie bielkovin, s obmedzenim draslika, pri rendlnom zlyhdvani obmedzovanie
tekutin a sodika, Specidlne diétne stravovanie pri hemodialyze, alebo peritonedlnej dialyze,
diéta pri hyperlipoproteinémiach, nizkocholesterolova diéta, diabeticka diéta pri hypertenzii,
reduk¢né diétne rezimy, diétne rezimy pri intolerancii potravin, pri potravinovych alergiach,
pri liekovej kontraindikacii, diétne rezimy pri réznych malnutriciach, realimentaéné postupy,

diétu pri zvysenej potrebe prijmu bielkovina iné. [6]

2.2.1 Racionilna regulovana strava

Zékladnou a neodmyslitel'nou sucastou liecby diabetu 2. typu je raciondlna
regulovana strava. Racio latinsky znamena rozum, Cize ide O Stravovanie sa rozumne
v prospech vlastného zdravia. Regulovand strava znamena konzumovat' povolené mnozstvo
sacharidov v danej porcii jedla v spravnom ¢asovom rozmedzi v stilade s terapiou. Diabetik
potrebuje mat’ sacharidy pod kontrolou. Pretoze po konzumacii sacharidov sa zvySuje cukor
v krvi. Uplné vynechanie prijmu sacharidov tiez spdsobuje komplikacie. Preto je uzito&né aby
sa pacient naucil kalkulovat’ pomocou sacharidovych jednotiek (SJ). Sacharidova jednotka je
odhadova, vymenna veli¢ina, ktord ma pomahat’ pri manipulacii so stravou. Spravnu velkost’
porcie jedla na tanier diabetikovi ul'ah¢ia tabul’ky sacharidovych jednotiek, v ktorych je ako
odmerka védc¢Sinou pouzita redlna polievkova lyzica (PL). Jedna sacharidovad jednotka
predstavuje 10 gsacharidov. Sacharidova jednotka zvysi glykémiu cca o 2 mmol/l. [18,19]

Medzi zdkladné zasady racionalnej regulovanej stravy patri pravidelnost' a pestrost’.
Jedlo sa konzumuje CastejSie a v menSich porcidch. Strava sa rozdeli idedlne na tri hlavné
jedla - ranajky, obed, veCeru a na tri medzijedla - desiatu, olovrant a na druht veceru
v ¢asovych intervaloch 2,5 - 3 hodiny. Vdé$ie mnozstvo straveného jedla naraz vycerpava
pankreas a ndsledne nepriaznivo zvySuje glykémiu. V tomto pripade organizmus nevyuzitl
energiu, ktoru ziskal nadbyto¢nym prijmom stravy premeni na rezervny tuk, ¢o vedie
k pribudaniu na telesnej hmotnosti. Znizovanie u¢innosti inzulinu spdsobuje kazdy kilogram
nadvahy. Preto je dolezitd energetickd hodnota potravy. Meria sa na kilokalorie (kcal),
pripadne kilojouly (kJ). Jedna kilokaléria sa rovna 4,182 kJ. Ziviny st nositefom energetickej
hodnoty v potravinach, a to bielkkoviny (I g biclkovin = 4 kcal), tuky (I g tukov = 9 kcal)
a sacharidy (1 g sacharidov = 4 kcal). [2,6,20,21]
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2.2.2 Zakladné Ziviny

Ziviny - nutrienty st zdrojom energie a nazyvaji sa aj makroZiviny, makronutrienty.
Zarad'uju sa sem bielkoviny, tuky a sacharidy. Ziviny, ktoré s do organizmu dodavané
v menSich mnoZstvach, ale st pre Zivot nevyhnutné sa nazyvaji mikroziviny, mikronutrienty,
biologické aktivne latky alebo ochranné latky. Pozname ich ako vitaminy a mineralne latky.
Denna potreba niektorych mikrozivin je mensia nez 1 mg Prijimame ich iba v stopovych
mnozstvach a preto sa nazyvaju aj ako stopové prvky. Energeticky obsah zikladnych zivin
je uvedeny v tabulke ¢. 2. [10]

Bielkoviny s veI'mi vyznamnou zivinou, pretoze tvoria stavebna zloZku organizmu.
Avsak organizmus ju vyuziva ba v urCitych metabolickych situdciach. Najprimeranejsi
prilem bielkovin s normalnou telesnou hmotnost'ou je 0,8 - 1 glkg/dent. RozliSujl sa rastlinné
a zivo¢iSne bielkoviny, priom rastlinné bielkoviny ovplyviiuji glykémiu. Zo Zivo€iSnych
bielkovin do denné¢ho obsahu sacharidov sa zapocCitavaju len tie potraviny, v ktorych je
obsiahnuty mlie¢ny cukor. [2,6]

Tuky sa rozdel'uji na rastlinné a ZivociSne. Zastipenie v stravovacom plane by malo
byt v pomere 1:2. Samotné tuky glykémiu neovplyviiuji, ale pri nadvahe ich prijem
redukujeme. Odporucané mnozstvo tukovje 1 - 1,2 g/kg/den.

Sacharidy zastupuji najddlezitejSi a rychly zdroj energie. Podiel'aji sa na ¢innosti
organov a ovplyviiuji metabolizmus. Monosacharid gluk6za je najvyznamnej$im sacharidom
pre organizmus. TaktieZ je doddvatel'om energie pre vSetky bunky, hlavne pre nervové bunky
centralneho nervového systému a erytrocyty. Odporu¢ané mnozstvo sa pohybuje v rozmedzi
3 -4 gkg/den. [2,6]

Vldknina patri medzi energeticky nevyuziteI'né neSkrobové polysacharidy. Predstavuje
nestraviteI'né zlozky rastlinného povodu a zarad’'uje sa do skupiny komplexnych sacharidov.
Deli sa na rozpustni vo vode a nerozpustnl. Nerozpustnd vldknina sa vyskytuje
v nevymletych obilninach, jej dolezitym zdrojom su celozrnné obilniny a otruby. Pozitivne
ovplyviiuje ¢revnu peristaltiku, pri zvdcSeni svojho obsahu v trdviacej sUstave vplyva
aj na pocit sytosti, zamedzuje prudky vzostup glykémie. Rozpustna vlaknina sa nachadza
Vv zelenine, ovoci a strukovinach. Priaznivo posobi na vstrebavanie sacharidov, metabolizmus
cholesterolu, viaze na seba r6zne toxiny a zI¢. Zelenina obsahuje malo energie, vel'a vlakniny,
vody, cennych vitaminov, minerdlov a antioxidantov. Vo vyzive ¢loveka je vel'mi ddlezita

a denne by mala na tanieri zaberat’ ¢o najviac miesta. [2,6]
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Fytonutrienty tvoria Specialne druhy zivin ziskané z rastlinnej potravy. Pre zdravie
maju pozitivne G¢inky. NajvyznamnejSie su karotenoidy, lykopén, chlorofyl, fytoestrogény,
flavonoidy. Vedou bol odhaleny ich velky prinos v prevencii a liecCbe obezity a cukrovky.
Preto sa z oblasti zdravej vyzivy odportca podiel rastlinnej stravy asponn 2/3 z celodennej
potravy. [6]

Probiotika st zivé mikroorganizmy. Ak st doddvané v dostato¢nom mnozstve maju
dokdzatel'ne pozitivny u€inok na ¢loveka. Dostato¢ne namnozené ¢revné baktérie zamedzuju
rastu choroboplodnych baktérii a plesni a posobia proti crevnym toxinom. BezZne sa vyskytuja
v kyslomlie¢nych vyrobkoch ako kefir, jogurty, kyslé mlieko, bryndza, Zin¢ica. Probiotickou
komplexnou potravinou je aj kysla kapusta. [2,6]

Pitny rezim predstavuje taktiku priebezného dopiiiania tekutin na udrzanie spravnej
hydratacie organizmu. Odporucany dostato¢ny rovnomerne rozlozeny prijem pocas celého
dna je 2 - 3 Itekutin denne. Zakladna potreba tekutin pre dospelého ¢loveka je 40 ml/detvkg
telesnej hmotnosti. Diabetik by sa mal stranit’ sladkym napojom, konzumacii dzisov
a ochutenym minerdlnym vodam. AvsSak pri prelieCeni akutnej hypoglykémie sa ako prva
pomoc podava 2 dcl sladkého napoja, ¢o zodpoveda 20 g okamzitych sacharidov, teda 2 SJ.

Alkohol patri medzi sortiment napojov, ktory musi mat’ diabetik zvlast pod kontrolou.
Denny prijem by nemal prevysovat’ 10 g u ziena 20 g u muzov (20 g=0,5 | piva, 20 ml 40 %
destilatu alebo 2 dcl kvalitného vina). Alkohol je bohaty zdroj energie (1 galkoholu =29 kJ).
[22,23,24,25]
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Tabulka ¢. 2: Energeticky obsah zdkladnych Zivin

Energeticky obsah zakladnych Zivin

Fivi Obsah energie | Obsah energie
1viny nalg na 100 g
Bielkoviny 17 kJ/4 keal | 1700 kJ/400 kcal
Sacharidy 17 kJ/4 kcal | 1700 kJ/400 kcal

Tuky 39 kJ/9 kcal | 3900 kJ/900 kcal

Strava s 50 % tuku | 27,5 kJ/6,5 kcal | 2 750 kJ/650 kcal

Strava s 33 % tuku| 24 kJ/5,6 kcal | 2 400 kJ/560 kcal

Strava s 20 % tuku| 21 kJ/5 kcal 2 100 kJ/500 kcal

Strava bez tuku 17 kJ/4 kcal 1 700 kJ/400 kcal

Alkohol 29 kJ/7 keal 2 900 kJ/700 kcal

2.2.3 Potravinové skupiny

Zékladnym znakom kazdej potravinovej skupiny je, Ze vSetky potraviny danej skupiny
maji podobné mnoZzstvo a zloZenie Zivin. Rozpozndvame sedem potravinovych skupin, ktoré
st potrebné priedukacii sacharidovych jednotiek. [1,6]
potraviny. Zarad’'uju sa sem vSetky chleboviny, cestoviny, prilohy, ryza, mika, muc¢ne
potraviny, taktiez zemiaky, strukoviny a jedla pripravené z nich. [1,6]

DalSiu skupinu tvoria mlie¢ne potraviny, pre obsah mlie¢neho cukru v potravinach.
Do tejto skupiny patri mlieko, kyslomlie¢ne vyrobky, jogurty, cmar, kefir, srvatka a tvaroh.
Pri produkcii syrov sa odbural mlie¢ny cukor do srvatky, ¢ize syry sa mozu charakterizovat’
ako vol'né - nezapocitateI'né potraviny. [1,6]

Ovocie patri do daliej vzdy zapocéitatel'nej skupiny potravin pre diabetikov. Kazdy
druh obsahuje ovocny cukor (fruktdza). Fruktoza je porovnatelna s glukdézou. Glukdza sa

vstrebava rychlejSie, preto pri nej hrozi vysSie riziko nebezpeéného kolisania hladiny cukru
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(glukozy) v krvi. Fruktdza nepotrebuje na latkova premenu inzulin, preto je vhodna pre I'udi
s cukrovkou. Ovocie obsahuje aj vela vitaminov, minerdlnych latok a fytochemickych latok,
ktoré su podstatné pre 'udsky zivot a dodava nevyhnutnt viakninu. [1,6]

Zelenina obsahuje minimum energie, kvantum vitaminov, antioxidantov, vlakniny
a vody. Z tohto dovodu ju mdze diabetik povazovat’ za najidealnejSiu skupinu a moze ju mat’
zaradenu v stravovacom plane neobmedzene. Zo zeleniny sa zapocitava len mrkva, zeleny
hrasok, kukurica a cvikla. Ostatné druhy zeleniny mézeme povazovat za volné, teda
za nezapocitateI'né potraviny. [1,6]

Nasledujucu skupinu tvoria vsetky orechoviny, oriesky, gastany. Tato skupina je
prospesna pre obsah mastnych kyselin, ale obsahuju tiez mnozstvo energie a sacharidov, ktoré
musia byt zakomponované do stravovacieho planu. [1,6]

Dalia skupina predstavuje rychle sacharidy. Medzi tieto zarad’'ujeme cukor a vietky
potraviny nim sladené, cukrovinky, sladené napoje, kompoéty, dzemy a aj med. Pacient musi
s nimi zaobchddzat' vel'mi opatrne, nekontrolovanid porcia sa vzdy prejavi na glykémii.
Pacient méze zakomponovat’ do stravovacieho planu ur¢it¢ malé mnozstvo, okolo 20 - 40 g
rychlych sacharidov. [1,6]

Poslednou potravinovou skupinou st dia vyrobky. lde o dia sladkosti, dia ¢okolady,
dia kompoty a dia dzemy. Nikdy nie st bez obsahu sacharidov, preto si vzdy musi diabetik
pozorne naStudovat’ etiketu so zloZenim potravin.

Glykémiu priamo neovplyvituyje méso, kvalitné misové vyrobky, ryby, vajicka, tuky,
oleje, ale diabetik musidbat’ na ich energetickt hodnotu. [1,6]

Diabetikk moze siahnut' do akejkol'vek z tychto uvedenych potravinovych skupin,
ale ma vsak reSpektovat’ celkové odporucené mnozstvo sacharidov pomocou vymennych
sacharidovych jednotiek. Denny sacharidovy stravovaci plan musi pacient riadne dodrziavat’,
prislusné mnozstva sacharidovych jednotieck sa nesmii 'ubovolne prenasat’ na iné jedlo.
Respektovanie sacharidovych jednotiek zabezpe¢i pravidelny, bezpecny prijem sacharidov,
¢o zpohladu diabetu sluzi ako prevencia hyperglykémie alebo hypoglykémie a prevencia
vzniku nadhmotnosti. [1,6]

Udaje v roznych publikovanych tabulkach st priblizné a mozu sa mierne ligit.
V niektorych zahraniénych vyrobkoch alebo v nasich neaktualnych tabulkach sa uvadzaju aj
tzv. chlebové jednotky, 1 CHJ predstavuje 12 g sacharidov. Tieto udaje treba povazovat
za orientacné, priCom najvhodnej$i sposob zistenia ako jednotlivé konkrétne potraviny

ovplyviuju glykémiu u konkrétneho pacienta predstavuje selfmonitoring. [1,6]
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2.3  Vhodné nahradné sladidla

Potravinarske aditivne latky su vhodné pre diabetikov. Aditivne latky su k potravinam
priddvané zaimerne pri vyrobe pre zvysenie kvality, predizenie u¢innosti, zlepsenie Struktury,
chuti. Ide o latky s menSou energetickou hodnotou, ale so zvy€ajne vysSou sladivostou nez
sachar6za. Nahradné prirodné sladidla, vhodné pre diabetikov st uvedené v tabulke ¢. 3.

Sladidla vhodné pre diabetikov sa delia:

1. podla povodu - syntetické, syntetické identické s prirodnymi a prirodné
2. podla nutri¢nej hodnoty - energetické a neenergetické
3. podl'a chemickej textary - proteiny a peptidy, halogénové disacharidy, terpeny, chalkony
[26]
Tabulka ¢. 3: Nahradné prirodné sladidla, vhodné pre diabetikov

_________________ Nahradné prirodné sladidla

Sacharidy / sladivot’® | Glykosidy / sladisvest’ | Proteiny / sladivost’
voci sacharoze voci sacharoze voci sachar6ze

Laktitol 0,3-0,4 | Glycyrrhizin 50 [ Thaumatin 3000
Isomalt 0,45 | Steviosid 300

Mannitol 0,5 | Neohesperidin 2 000

Sorbitol 0,63

Erythritol 0,6-0,8

Maltitol 0,90

Xylitol 1,0

Tagatoza 0,90

Fruktoza 1,2-15
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3  OBEZITA A UPLAVICA CUKROVA

Obezita alebo nadvaha je ochorenie metabolizmu. Metabolické ochorenie moze mat
subjektivne aj objektivne problémy. Obézni pacienti mavaju vysSi krvny tlak. Vacsie
mnozstvo tukovej tkaniny vedie k porucham metabolizmu sacharidov a porucham
metabolizmu tukov (zvySena hladina cholesterolu a triglyceridov), ¢o zvySuje
pravdepodobnost’ vzniku ochorenia srdca a ciev. V tomto pripade sa hovori
o tzv. metabolickom syndréme. Pri pohybe, najmd bedra a kolend, st u obéznych pacientov
najviac namahané. Obezita sa taktiez negativne prejavuje na 'udskej psychike. Takato osoba
ma tendenciu sa uzatvarat’ sama do seba a samotu riesi vi¢§inou konzumaciou jedla, obzvlast
zdraviu nevhodnym. [4]

Diabetes mellitus 2. typu sa vyskytuje spolu s obezitou, ktorda je jej najcastejSou
komplikaciou. Liecba diabetu nie je mozna bez znizenia nadvahy. Tuk ovplyviiyje, ako bunky
v tele pacienta reagujil na inzulin. Znizuje velké mnoZzstvo cukru, ktoré z krvi preniknu
do buniek. Vysledkom je, ze velka Cast’ cukru zostava v krvnom rieCisku a tym zvySuje
hodnoty glykémie. Pacient tento proces moze zmenit, a to tak, Ze zacne chudnit’ a jeho bunky
za¢n1 lepSie reagovat’ na pritomnost’ inzulinu a ten bude moct’ pInit’ svoju funkciu. [4,27]

Pri chudnuti by sa mal pacient riadit ukazovatelom vahy, indexom telesnej
hmotnosti - body mass index (BMI). Slazi ako Statisticky ukazovatel’ pre porovnanie vahy,
priosobach s rdznymi vySkami. Pocita sa vydelenim hmotnosti jedinca druhou mocninou jeho
vysky. V niektorych pripadoch sa moéze stat, Ze osoby presahujicich hodnoty 30 nie su
dokazom nadvahy. Pri¢inou je svalovd hmota, ktora je tazSia nez tuk. Hodnoty indexu
telesnej hmotnosti sa pohybuju priblizne od 14 do 40. Daliim ukazovatelom moZnych
zdravotnych rizik, ktoré sa viazu na hmotnost’ je tieZ obvod pasu. Pacienti, ktori maji va¢$inu
tuku okolo pasu a na bruchu, maju riziko vzniku zdravotnych komplikacii a tym aj riziko
vzniku diabetu 2. typu. [4,27,28,29]

Lekari vyberaju pri obezite diabetika hlavne z dvoch druhov diét:

Hypokaloricka diéta - v zisade ide o najvyvazenejSiu diétu, ale skusenost’ poukazala,
ze dlhodobo je niekedy malo u€inna.

Hyperproteinova diéta - pri tejto diéte sa daju pozivat proteinové vyzivové doplnky
vtabletkdch. Hyperproteinova diéta byva u pacientov G¢inna, ale pod podmienkou, Ze ju
predpiSe skuseny lekar. Po diéte nasleduje stabiliza¢nad faza, v ktorej sa musia plnit’ zisady

hypokalorickej diéty. [4]
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3.1 Glykemicky index potravin

Glykemicky index (GI) je hodnota od 0 do 100, ktora porovnava rdozne potraviny
podla ich vplyvu na glykémiu po konzumacii paritného mnozstva cukrov, ktoré st v nich
obsiahnuté. Nevyjadruje kvantitu cukrov ani ich energeticki hodnotu, ale udava rychlost’
vstrebavania glukozy z potravin a nastavajuceho vzostupu glykémie po konzumacii potraviny.

Vypocet GI je tvoreny na zdklade zvySenia glykémie po urCitom jedle v porovnani
s podanim C¢istej glukdzy. Ak je GI vyssi, tak tym rychlejSie sa zvySuje glykémia a vylucok
inzulinu. Z tohto dosledku sa zvySena glykémia rychlo znizuje a to sa prejavi promptnym
nastupom hladu. Tieto vykyvy zapri¢inuja nestalost’ uplavice cukrovej.

Tepelna tprava potravin glykemicky index vyrazne zvySuje. Vstrebavanie cukrov
spomaluje vlaknina, ¢oho dosledkom sa zmierfiuje a skracuje prudké klesanie glykémie.
UlahCuje a upravuje Crevnu peristaltiku, cely proces travenia a spdsobuje pocit sytosti.
V pripade rozptstania potravin vo vode alebo odstranenie viakniny GI zvysuje.

NajrychlejSie sa absorbuji cukry s GI 70 - 100. Pomalsie sa absorbuju cukry
s GI 55 - 70. Najpomal$ie sa absorbuju cukry s GI 0 - 55.

Pre diabetika je tento index vel'mi dolezity, pretoZze mu pomaha vyberat' potraviny
vhodné pre jeho chorobu, lie¢bu a fyzickti nAmahu. Diabeticka diéta uprednostiiuje potraviny
s nizkym GI, ¢ize ide o potraviny s GI nizSim ako 55. Pri konzumaécii tychto potravin

nedochadza k va¢$im hladu, prejedaniu sa a prudkému vzostupu glykémie po jedle. [4,30,32]
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4  DIABETES MELLITUS U SENIOROV

NajbeznejSim priznakom pri starnuti s diabetom je ateroskler6za. Objavuje sa
U pacientov v skorSom veku a sposobuje zavazné komplikacie. Ide o degenerativné ochorenie
cievnych stien. Nasledkom ateroskler6zy nastdva u pacientov srdcovy infarkt alebo srdcova
ischémia. Pri mozgovych cievach méze aterosklerdza spdsobit’ mrtvicu.

U seniorov dochadza k obmedzeniu spolocenského kontaktu a ¢lovek je vicSinou sdm
doma. Samota je obvykle sprevadzana nedodrZiavanim diabetickej diéty a zasad zdravej
vyZivy. Dnes si mézu seniori zdravu a vyvazenu stravu zaobstarat’ vyuzitim sluzieb miestnych
centier pre domacu starostlivost, ktor¢ mézu doviest’ jedlo v odpovedajucom mnozstve a
kvalite priamo do ich domova. Vel'mi ddlezit¢ je podielat’ sa aj na fyzickej aktivite.
Vo vysSom veku je vhodné chodi na prechadzky alebo sa pravidelne zucastiiovat

na cvic¢eniach uréenych pre seniorov. [4,33,34]
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PRAKTICKA CAST

30



5 CIEL PRACE

Zameranie bakalarskej prace bolo overit znalosti a sktisenosti u dospelej populacie
0 vyzive priochoreni diabetes mellitus na zaklade dotaznikového prieskumu, ktory vychadza
70 sociodemografickych tdajov oslovenych respondentov. Dalou ¢astou bolo zostavit
jedalny plan pre zastupcu dospelej populacie s ochorenim diabetes mellitus a jeho nutri¢né

zhodnotenie.

Cielom bakalarskej prace v teoretickej ¢asti bolo:
- charakterizovat’ diabetes mellitus — typy, vyskyt a priznaky,
- popisat’ diétne opatrenia pri lieCbe uplavice cukrovej,
- uviest moznosti ovplyvnenia glykémie vyzivou a hodnotenie potravin

tzv. glykemickym indexom.

Ciel'om bakalarskej prace v praktickej castibolo:
- overit pomocou dotaznikového skumania znalosti vybranej populacnej skupiny
0 ochoreni diabetes mellitus,
- zostavit a porovnat nutricné jedalni¢ky, pripravené pre zastupcu dospelej populacie
s ochorenim diabetes mellitus,
- vyhodnotit’ jedalnicky v nutriénom programe,

- zhodnotit’ vysledky a sformulovat’ zavery.
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6 METODIKA PRACE

6.1 Dotaznikovy prieskum

Dotaznikovy prieskum prebichal od decembra roku 2016 do januira roku 2017.
Dotazniky boli rozdané pre cielovu skupinu dospelej populdcie s ochorenim diabetes mellitus
v Nitrianskom kraji. Konkrétne sa jednalo o Fakultni nemocnicu v Nitre a Nové Zamky
(neurologicka ambulancia).

Pocet vyplnenych dotaznikov bolo 115, z toho dotaznik vyplnilo 78 Zien a 37 muzov.
Vypliovanie dotaznikov bolo anonymné. Standardizovany dotaznk obsahuje 17 otazok.
Respondenti na jednotlivé otazky odpovedali jednou moznou odpovedou. Dotaznik je
zostaveny zo sociodemografickych tdajov pomocou ktorych bolo zistené pohlavie, vek,
vzdelanie a zamestnanie. Dotaznik je zamerany na vSeobecné skusenosti a znalosti
priochoreni diabetes mellitus a taktiez zahfia otazky tykajice sa vyzivy priochoreni diabetes
mellitus. Dotaznik je uvedeny v prilohe P 1.

Udaje z dotaznkov boli spracované pomocou statistického systému GOOGLE

Formular. Grafy a tabulky boli vytvorené¢ v programoch Microsoft Word a Microsoft Excel
2007.

Hypotézy

H: 50 % respondentov trpi ochorenim diabetes mellitus vo veku 18 - 45rokov.

H> Viac ako polovica respondentov méa komplikacie s ochorenim diabetes mellitus.

Hs Stvrtina respondentov potrebuje zlep§it teoretické vedomosti o ochoreni diabetes mellitus.
Ha 50 % respondentov ako rezZimové opatrenie zmenila svoj cely Zivotny Styl.

Hs Aspon Stvrtina respondentov ma zavedenu Setriacu diabetickt diétu.

Hs Menej ako polovica respondentov dodrZiava raciondlnu regulovanu stravu.

H-; Viac ako Stvrtina respondentov trpi nadvahou.

Hs Viac ako polovica seniorov vykonava fyzicku aktivitu.

6.2 Zostavenie jedalneho planu

Cielom prace bolo zostavenie jedalneho planu so zameranim na nutricné potreby

pre dospeli populéciu s ochorenim diabetes mellitus. Jeddlny plan bol vytvoreny pre Styroch
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I'udi priblizne vo veku 30 rokov a zostaveny na dobu siedmych dni. Pokrmy boli zostavené
podla zistenych poznatkov z literarnych zdrojov pouzitych v teoretickej ¢astiprace.

V stravovacom plane bola dodrzana pravidelnost’ stravy. Do stravovacieho planu boli
zaradené tri hlavné jedla (ranajky, obed a veCera) a tri doplnkové jedla (desiata, olovrant
a druhd vecera). Pokrmy boli doplnené o pravidelny pitny reZim s mnozstvom minimalne
1,5 litra tekutin v priebehu celého dna.

Vyzivové odporucené davky boli prisposobené k fyziologickym potrebam T'udi
vtomto veku, podla informacii z diabetoldégie pre dospeli populaciu s diabetes mellitus
2. typu. Zamerom stravovacicho planu bolo zhodnoti’ podsobenie zikladnych zivin -
biekovin, sacharidov a tukov. Tieto zikladné vyzivové faktory by sa mali pohybovat
vrozmedzi biologickej tolerancie = 5 % a vedlajSie nutricné faktory - mineralne latky a
vitaminy, ktoré by mali spiiat’ toleranciu + 10 %.

NizSie uvedené zasady boli pouzité na vhodné zostavenie stravovacicho planu:

- Strava by mala byt zostavena na zéklade odporu€eni raciondlnej vyZivy.

- Energeticky prijem a nutricné faktory nemusia byt obsiahnut¢ na 100 % kazdy den,
ale musia spinat’ poziadavky za uréité obdobie - siedmych dni.

- Sacharidy boli nahradené najma cerstvym ovocim a zeleninou.

- Vo forme maésa, ryb, mlieka a mliecnych vyrobkov bol zaisteny prijem bielkovin.

Stravovaci plan bol zostaveny a ndsledne vyhodnoteny pomocou pocitacového
programu ,, NutriPro®“. Program je dostupny na Vysokej Skole obchodni a hotelovej,
kde maju Studenti vysokej Skoly moznost’ pracovat s programom a vytvarat’ r6zne jeddlne
plany.

V prilohe P 2 je k dispozicii rozpis jedalneho planu pre dospelt populaciu s ochorenim
diabetes mellitus na sedem dni.
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7  VYSLEDOK PRACE

7.1  Vyhodnotenie udajov z dotaznikového prieskumu

Otazky €. 1, €. 2, ¢. 3 a ¢. 4 boli zamerané na sociodemo grafické tidaje 0 respon-
dentoch, ktorymi sa zistovali pohlavie, vek, zamestnanic a vzdelanie. Tieto informacie boli
komplexne vyhodnotené pomocou kolacovych grafov. Ostatné otazky boli taktieZ zndzornené
pomocou kolaCovych grafov, v ktorych su jednotlivé odpovede pre prehladnost’ farebne

odlisené a uvedené na jednotlivych obrazkoch.

Obrazok 2: Otazka ¢. 1: Rozdelenie respondentov podla pohlavia

Vyplnené dotazniky odovzdalo celkom 115 respondentov. Vyplnenie dotaznikov
absolvovalo 78 zien, ¢ize 67,5 % a 37 muzov, ¢ize 32,5 %. Rozdelenie respondentov podla

pohlavia je zndzornené na obrazku €. 2.
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Obrdazok 3: Otazka ¢. 2 Rozdelenie respondentov podla veku

m 18- 45 rokov
m 45 - 60 rokov
® 60 - 75 rokov

nad 75 rokov

Vek oslovenych respondentov sa pohyboval v rozmedzi od 18 a nad 75 rokov.
Vo veku od 18 do 45 rokov absolvovalo vyplInenie dotaznika 69 respondentov, ¢ize 59,6 % a
tvorili hlavnt vekovu skupinu. Vo veku od 45 do 60 rokov bolo oslovenych 30 respondentov,
¢o tvori 26,3 %. Vekovu kategoriu od 60 do 75 rokov oslovilo 9 respondentov, ¢o je 7,9 %.
Najmensie zastipenie je vo vekovej kategorii nad 75 rokov, na ktorej sa zucastnilo

7 respondentov, ¢ize 6,1 %. Rozdelenie respondentov podla veku je znazornené na obrazku
¢. 3.

Obrazok 4:0tazka ¢. 3: Rozdelenie respondentov podla vzdelania

B zakladné
B stred oSkolské
¥ vyssie odborné

vysokoskolské

Respondenti so zdkladnym vzdelanim tvorili najmenSie zastipenie, ich pocet tvoril

8 respondentov, ¢ize 7 %. Stredoskolské vzdelanie malo najvacSie zastlpenie,
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57 respondentov, ¢o predstavuje 49,1 %. VyssSie odborné vzdelanie malo 10 respondentov,
ktoré tvorilo 8,8 %. Vysokogkolské vzdelanie spitalo 40 respondentov, &ize 35,1 %.

Rozdelenie respondentov podl'a vzdelania je znazornené na obrazku €. 4.

Obrdazok 5:0tazka ¢.4: Rozdelenie respondentov podla zamestnania

¥ Student
¥ zamestnany

¥ nezamestnany

dochodca

Na Vypiﬁani dotaznika sa zuCastnilo 16 Studentov, Cize 16,2 %. Zamestnani
respondenti tvorili najvac¢Siu skupinu s poctom 69, co je 59,3 %. Nezamestnani respondenti
tvorili najmensiu skupinu s poctom 8, ¢o je 7,1 %. Dotaznik absolvovalo 22 dochodcov, ktori

tvoria 19,5 %. Rozdelenie respondentov podl'a zamestnania je znazornené na obrazku €. 5.
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Obrazok 6: Vyhodnotenie otizky ¢. 5 ,, Dizka trvania diabetes mellitus?

® 0-5 rokov

m 5-10 rokov

= 10-15 rokov
nad 15 rokov

Di7ka trvania ochorenia diabetes mellitus ma vplyv na zivaZnost tohto ochorenia,
najmi pri chronickych komplikacidch. Pre zistenie som poskytla otdzku ¢islo pat’ s tymto
zameranim. Pri dike trvania diabetes mellitus od 0 do 5 rokov trpelo 37 za¢astnenych
respondentov, ktory tvorili najvacSiu skupinu a zaroven mali najniz8i vplyv ku komplikadcidm
ochorenia. Najmensiu skupinu tvorilo 17 respondentov pri dizke trvania diabetes mellitus
od 10 do 15 rokov. Najvyssi vplyv ku komplikacidm ochorenia diabetes mellitus tvorila

skupina nad 15 rokov s poctom 27 zaCastnenych respondentov. Vysledok otazky je

znazorneny na obrazku ¢. 6.

Obrdzok 7: Vyhodnotenie otazky ¢. 6: ,, Komplikdcie diabetes mellitus?

H ano

H nie

Diabetes mellitus sa zarad’'uje medzi najcastejSie chronické ochorenia. ZhorSenie
kvality zivota pacientov pri ochoreni diabetes mellitus nastdva v dosledku zavaznych
akttnych a chronickych komplikacii. Obrazok ¢islo sedem znazornuje 71, v percentach ide
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061,9 % zGCastnenych respondentov s komplikaciami diabetes mellitus a 44, ¢o je 38,1 %
zicastnenych respondentov, ktory komplikaciami ochorenia netrpeli. Vyhodnotenie otazky

je zndzornené na obrazku €. 7.

Obrdzok 8: Vyhodnotenie otazky ¢. 7: ,, Co najviac potrebujete zlepsit pre kazdodenny Zivot s
diabetes mellitus? *

B teoretické vedomosti
oDM

¥ praktické zru¢nosti
pri aplikacii liekov

i praktické zru¢nosti
pri vykonavani
selfmonitoringu
né

Pacient ma byt informovany o podstate ochorenia a riziku. Preto otazka ¢islo sedem
spoCiva o skusenostiach a vedomostiach, v ktorych by sa mali pacienti zdokonalit
priochoreni diabetes mellitus. Najvacsiu skupinu tvorilo 46 respondentov, Cize 40 %
zucastnenych, pri nedostatku teoretickych vedomosti o diabetes mellitus. NajmensSia skupina
tvorila 11, ¢o je 9,5 % =zuCastnenych respondentov, ktory mali nedostatok praktickych
zruénosti  pri  aplikacii  liekov. Nedostatok praktickych zruénosti pri  vykondvani
selfmonitoringu malo 31, ¢ize 26,9 % respondentov. Odpoved’ s moZnostou oznacenou ako
,»iné*, vyplnilo 27, ¢o je 23,4 % respondentov. Vysledok otdzky je znazorneny na obrazku
¢. 8.
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Obrazok 9: Vyhodnotenie otazky ¢. 8. ,, Myslite si, Ze mate dostatocné
vedomosti 0 moznostiach efektivnej prevencie vzniku najcastejSich akutnych
(hypoglykémia ketoacidoza), chronickych a organovo Specifickych komplikacii
diabetes mellitus?

¥ 3dno
M nie
M neviem

Priebeh a prognézu diabetes mellitus mozu zhorSovat’ viaceré zavazné komplikacie.
Otazka Cislo osem bola poskytnutd z dovodu nedostatku vedomosti z hl'adiska komplikacii
diabetes mellitus. Zistené bolo, Ze 64 zCastnenych respondentov, €ize 55,6 % malo
nadobudnuté vedomosti ohl'adom prevencie vzniku komplikécii pri diabetes mellitus. 34,
¢ize 29,5 % respondentov nemalo nadobudnuté vedomosti pri prevencii vzniku komplikécii a
17, ¢ize 14,7 % respondentov nevedelo, ¢i mali dostato¢né vedomosti 0 prevencii vzniku

komplikacii. Vysledok otdzky je zndzorneny na obrazku €. 9.

Obrazok 10: Vyhodnotenie otdazky ¢. 9: ,, Co u Vs najviac zmenili reZimové opatrenia z

dovodu diabetes mellitus? “

B rezim dna
B stravovacie
zvyklosti

¥ Zivotny §tyl

iné
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Ako uz je zname diabetes mellitus je ochorenie, ktorému sa musi pacient prisposobit’
a navyknut’ si na rezimové opatrenia. Ciel'om otdzky s ¢islom devit’ bolo zistit’ ¢i respondenti
museli zmenit’ svoj cely Zivotny §tyl, zmenit’ rezim dna alebo stravovacie zvyklosti. Zistené
bolo, ze 60,8 % respondentov zmenilo z rezimovych opatreni stravovacie zvyklosti. Zmenu
zivotného S§tylu tvorilo 32, ¢o je 27,8 % zGcastnenych respondentov. 13, ¢o je 11,5 %
respondentov tvorilo zmenu rezimu difia. Na odpoved s moZnostou ,,iné*“ zicastneny
respondenti neodpovedali. Z vysledkov je zrejmé, ze viac ako polovica, teda 70 zuCastnenych

respondentov presli zmenou stravovacimi zvyklostami Vyhodnotenie otazky je znazornené

na obrazku ¢. 10.

Obrazok 11: Vyhodnotenie otazky ¢. 10: ,, Mali ste uz niekedy zavedenu Specificku diabeticki
diétu?

¥ 3no

M nie

Nasledujuca otdzka s ¢islom desat’ sa zamerala na to, ¢i mali respondenti zaveden
Specificktl diétu, ktora moze byt zdrovenl suCastou aj in¢ho ochorenia. Cielom bolo zistit’
kol'ko respondentov $pecificku diétu absolvovalo. Z vysledkov bolo zistené, Ze menej ako
polovica, ¢ize 42, ¢o je 36,5 % respondentov malo zavedenu Specificku diétu a 73, ¢o je
63,5 % respondentov nemalo zavedent Specificku diabeticku diétu. Vysledky st zndzornené

na obrazku¢. 11.
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Obrazok 12: Vyhodnotenie otazky ¢. 11:,,Ked ano, o aku Specificku diabeticku diétu ide? *

B Setriaca diabeticka
diéta
¥ bezzvyskova diéta

¥ bezlepkova
diabeticka diéta
diéta pri dne

Hiné

Otazka cCislo jedenast nadvidzuje na otazku s ¢islom desat’ a zamerala sa na zistenie,
aku Specificku diabeticku di¢tu mali respondenti zavedend. Na obrazku s ¢islom jedenast je
vysledok 42 respondentov, z toho malo 30, ¢ize 71,4 % respondentov zavedenu Setriacu
diabeticku diétu. Dali 5 respondenti mali zavedenti inti $pecifickt diabetickt diétu ako boli
uvedené jednotlivé moznosti. Tykalo sa to respondentov, ktory mali zavedené tieto Specifické
diabetické diéty: tri tehotenské diéty, diétu pri intolerancii na laktdézu a nizko-bielkovinova
neslanu diétu. BezzvySkovl diétu mal zavedent 1 respondent. 4 respondenti zastupovali
bezlepkovu diabetickti diétu a 2 respondenti mali zavedenu diétu pri dne. Vysledok otazky je

znazorneny na obrazku ¢. 12.

Obrazok 13: Vyhodnotenie otazky ¢. 12: ,, Dodrziavate raciondlnu regulovanu stravu?

¥ ano

¥ nie
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Pri dvanéstej otazke sa mali respondenti zamysliet’, ¢i pri ochoreni diabetes mellitus
dodrzujt raciondlnu regulovant stravu. To znamena, ¢i sa respondenti pri tomto ochoreni
stravuju pravidelne a jedlo konzumuju v mensich porcidch. Bolo zistené, Ze 73, Cize 63,2 %
respondentov dodrzuju racionalnu regulovanu stravu a 42, ¢ize 36,8 % respondentov

racionalnu regulovant stravu nedodrzuju. Vysledok otazky je zndzorneny na obrazku ¢. 13.

Obrazok 14: Vyhodnotenie otazky ¢. 13: ,,Kolko vypijete tekutin denne?

® menejako 11
m1-21
m2-31
viac ako 3 |

Ochorenie diabetes mellitus vyzaduje aby pacienti taktiez dodrzovali pravidelny pitny
rezim. Z tohto dévodu bola uvedend trindsta otdzka, kol'ko tekutin vypija respondenti denne.
Respondenti nemali zapocitavat’ napoje ako je kdva alebo alkohol. Z prieskumu bolo zistené,
ze 10, ¢ize 8,7 % respondentov piju menej ako 1 1tekutin denne, ¢o je negativne zistenie. Isty
pocet zucastnenych respondentov uviedlo, Ze piju viac ako 3 | tekutin denne. Variantu

.....

variantu od 2 1do 3 1 zvolilo 37, ¢o je 32,2 % respondentov. Vysledky st zndzornené

na obrazku ¢. 14.

42



Obrazok 15: Vyhodnotenie otdzky ¢. 14: ,, Konzumujete alkohol?

¥ ano

M nie

LCudia s ochorenim diabetes mellitus musia obzvlast kontrolovat mnozstvo
prikonzumacii alkoholu a to z dovodu bohatého zdroja energie. Otazka Cislo Strnast’ zistila,
ze 74, ¢o je 64,4 % respondentov, alkohol nekonzumuje, ¢o je vel'mi pozitivnym zistenim a

41, ¢ize 35,7 % respondentov alkohol konzumuje. Vysledky st znazornené na obrazku ¢. 15.

Obrdazok 16: Vyhodnotenie otazky ¢.15: ,, Trpite nadvahou? *

H ano

H nje

Nadvaha je Castym priznakom ochorenia diabetes mellitus. Patnastou otdzkou bolo
zistené, 7e 46, o je 40 % respondentov trpelo nadvahou a 69, ¢o je 60 % nadvahou netrpelo.

Vysledok otazky je graficky zndzorneny na obrazku €. 16.
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Obrazok 11: Vyhodnotenie otazky ¢. 16: ,,Ked’ ano, ktoru z tychto diét Vam lekar urcil?

¥ hypokaloricka
¥ hyperproteinova

" iné

Otazka ¢islo Sestnast’ nadvdzuje na predchadzajucu otdzku Cislo pétnast. Otdzka mala
zistit' aku diétu urCil lekar respondentovi v pripade nadvahy. Zistené bolo, Ze zo 46
respondentov, ktory trpeli nadvahou, malo 30, ¢ize 65,2 % respondentov, zavedent hypo-
kaloricku diétu. Hyperproteinova diétu malo zavedent 5, ¢o je 10,8 % respondentov. Dalgi
20, cize 43,4 % respondentov uviedlo iné moznosti odpovedi, 6 respondenti mali zavedenti
nizkosacharidovu diétu a 14 respondentov malo docasnti nadvahu, pri ktorej nemali ziadnu

diétu zavedent. Vysledok otazky je zndzorneny na obrazku €. 17.

Obrdazok 18: Vyhodnotenie otazky ¢. 17: ,, Ak ste senior vykonavate fyzicku aktivitu? *

¥ 3ano

¥ nie

Nie len stravovanie, ale aj pohyb je vel'mi dolezity pre I'udi s ochorenim diabetes
mellitus, a to najmi u seniorov. V poslednej sedemnastej otdzke bolo zicastnenych 57,
¢o je 49,5 % respondentov. Zistené bolo, ze 30, ¢ize 47,4 % respondentov vykondva fyzickt
aktivitua 27, ¢ize 52,6 % respondentov fyzickt aktivitu nevykonava. Vysledky st znadzornené

na obrazku ¢. 18.
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7.2  Zhodnotenie jedalneho planu

7.2.1 Popis jedilnych planov a nutri¢nych faktorov
Stcastou prace bolo zostavit’ Styri jedalne plany, ktoré sa odliSovali v dennom prijme
energie. Stravovacie plany boli zostavené pre rozdielne pohlavia, ¢ize pre dve Zeny a dvoch

muzov, s Dia reduk¢nou diétou.

Prvy jedalny plan

Cielom v prvom stravovacom plane bolo vytvorit’ plan pre zenu s hmotnostou 54 kg
a vyskou 158 cm, v tomto pripade neslo o nadvahu, BMI bolo 21,6, ¢o je idedlna vidha. Denny
prijem energie mal spifat’ od 7 400 do 7 800 k.
V tabulke ¢islo 4 stk dispozicii nutricné faktory pre celi prva 7- dilovu zostavu.
Na obrazku ¢islo 18 je uvedené percentudlne rozlozenie energie v jedlach k prvému
jedalnemu planu.
Na obrazku c¢islo 19 je uvedené percentudlne rozloZenie energie v zakladnych vyzivovych

faktorov k prvému jedalnemu planu.
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Tabulka ¢. 4: Nutricné faktory k prvej zostave siedmych dni

Nfl;t;:g?y jel\(;[r?gf[llia Stanovené | Dosiahnuté DOSiaol/l;l uté v
1 Energia kJ 7 800 7619 98
2 Sacharidy g 230 257,7 112
3 Cukry g 83 60,4 73
4 | Tuky g 63| 55,1 87
5 Bielkoviny g 47 75,6 161
6 Vldknina g 30 41,9 139,7
7 Cholesterol mg 300 190,1 63
8 Vapnik mg 1000 861,6 86
9 Vitamin B: mg 1 1,9 190
10 Vitamin B. mg 1,2 2 166,7
11 Vitamin C mg 100 188,1 188
12 | Zelezo mg 15 15,3 102
13 | Draslik mg 2000f 33531 168
Spolu 11670 12 722 1634

Energetickd hodnota bola obsiahnutd z 98 % limitu. Nedostatok mnozstva energie bol
spdsobeny zvolenou skladbou potravin s nizSim obsahom sacharidov a tukov.

Bielkoviny mali limit naplneny na 161 %. Mlieko a mliecne vyrobky spOsobili narast
vysdieho prijmu Zivoé®nych bielkovin. Sacharidy nespifiali limit, ale boli obsiahnuté
na 112 % a tuky spinali limit 87 % , nachadzaju sa v pozadovanej tolerancii na = 5 %.

Vitamin B: bol vyhodnoteny na 190 %, je to viac ako je pozadovana tolerancia

+ 10 %. Potraviny spdsobili prekrocenie tohto nutriéného faktoru, najma potraviny s vysokym
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obsahom sacharidov alebo tie, v ktorych prebicha intenzivny metabolizmus sacharidov
(zemiaky, ovocie, zelenina, mlieko, mlieCne vyrobky atd’.)

Priemernd hodnota vitaminu B: Sa pohybuje priblizne na hodnote 1,2 mg za dei.
V stravovacom plane bolo dosiahnuté¢ plnenie na 166,7 %, ¢o je nad limitom pozadovanej
tolerancie + 10 %. Vitamin B: sa nachadza v mise, rybach, mlieku, mliecnych vyrobkoch,
syroch, zelenine, vajciach.

Vitamin C bol obsiahnuty na 188 %, taktiez vitamin C bol nad limitom pozadovanej
tolerancie £ 10 %. Prekro¢enie bolo spdsobené ovocim a zeleninou, ktorymi boli nahradené
potravinami s vysokym obsahom sacharidov.

VyzZivové plnenie Zeleza, neprekrocil limit skoro vobec, s obsiahnutim 102 %.

Obrazok 19: RozlozZenie energie v jedlach k prvému jeddalnemu planu

M ranajky
M desiata
M obed

W olovrant
M vecera

B druha vecera

Ranajky tvorili najvacSie energetické obsiahnutie z celej 7- dnovej zostavy, 39 %
ato zdovodu vicsieho obsahu sacharidov. Desiata a olovrant obsiahli 8 %, obed 28 %, veCera

13% a druha vecera 4%.
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Obrazok 20: RozloZenie energie v zakladnych vyzZivovych

faktoroch k prvému jedalnemu planu

® sacharidy
m tuky
" bielkoviny

Sacharidy spinali najvaési podiel zo zékladnych Zivin 56 %. Tuky obsahovali 27 %
a bielkoviny 17 %.

Jeden den z jedalneho planu mal celkovi energeticku hodnotu 98,7 % , Cize 7 695 kJ.
Obsah prijmu sacharidov z celého dna bol 268 g, tukov 49 g a bielkovin 91 g. Rozpis dia

jedalneho planu bol vytvoreny v programe ,,NutriPro* a je uvedeny nizsie v tabulke ¢. 5:

Tabulka ¢. 5: Rozpis jedného dna v prvom jedalnom plane

Jedalnicek: Den 3 Mnozstvo Energia
Ranajky

Caj, vareny, bylinkovy, 1x175 ml 175,00 g 7kJ
Chlieb, celozrnny zitny, priemer 200,00g 2092 kJ
Maslo, 'ahké, nesolené 30,00 g 626 kJ
Morcacia Sunka, platky, extra chudé, balené alebo cerstvo krajané 90,00 ¢ 468 kJ
Raj¢iny, r6zne druhy, surové, priemer, 2x1 ks 100,009 75 kJ
Paprika, sladka, zelena, surova, priemer 100,00 g 84 kJ
Voda, obecny vodovod, 1x1 hrnéek (250 ml) 250,009 0 kJ

Sacharidy: 106,59 VJ:10,7 Energia: 3352,4 kJ

Desiata
Grapefruit, biely, grep, vSetky oblasti, surovy, priemer 220,009 304 kJ
Voda, obecny vodovod, 2x1 hrn¢ek (250 ml) 500,00 g 0 kJ

48



Sacharidy: 1859 VJ:19 Energia: 303,6 kJ
Obed
Polievka, hrachova, lapany hrasok so Sunkou, domaca 250,00 ¢ 743 kJ
Halusky so syrom a smotanou 250,009 2068 kJ
Voda, obecny vodovod, 2x1 hrné¢ek (250 ml) 500,00 g 0 kJ
Sacharidy: 100,3g VJ:10,0 Energia: 2810,0 kJ
Olovrant
Pomaranc, rozne druhy, surovy, jedly podiel, priemer, 1x1 velky 185,009 364 kJ
Voda, obecny vodovod, 1x1 hrncek (250 ml) 250,00 g 0 kJ
Sacharidy: 21,79 VIJ:2,2 Energia: 364,5 kJ
Vedera
Hovadzi gulds so zemiakmi a zeleninou 220,00 g 590 kJ
Voda, obecny vodovod, 1x1 hrn¢ek (250 ml) 250,00 g 0 kJ

Sacharidy: 112g VJ:11 Energia: 589,6 kJ

Druha Vecera

Jogurt, biely, nizkotu¢ny, menej ako 1 % tuku, 1x125 ml 129,00 g 275 kJ
Voda, obecny vodovod 150,00 g 0 kJ
Sacharidy: 949 VJ:09 Energia: 274,8 kJ

Celkom:
Sacharidy: 268y Tuky: 49g Bielkoviny: 91 g Energia: 7695 kJ



Druhy jedalny plan

Dalii stravovaci plan bol zamerany na Zenu s nadvahou, pri vyske 158 cm a vahe

70 kg. V tomto pripade je BMI 28,0. Denny prijem energie mal spinat’ 5 500 kJ.

V tabulke ¢islo 5 st uvedené nutricné faktory pre druhu cela zostavu siedmych dni.

Na obrazku ¢islo 20 je k dispozicii rozloZzenie energie v jedlach k druhému jeddlnemu planu.

Na obrazku ¢islo 21 je k dispozicii rozlozenie energie v zakladnych vyzivovych faktorov

k druhému jedalnemu planu.

Tabulka ¢. 6: Nutricne faktory k druhej zostave siedmych dni

Dosiahnuté v

Nutri¢ny faktor| Merna jednotka | Stanovené | Dosiahnuté %

1 Energia kJ 5500 5499 99,9
2 Sacharidy g 230 178,1 77
3 Cukry g 83 45,1 54
4 Tuky g 63 43,5 69
5 Bielkoviny g 47 58,1 124
6 Vlaknina g 30 26,1 87
7 Cholesterol mg 300 151,7 51
8 Véapnik mg 1000 660,7 66
9 Vitamin B mg 1 1,3 130

10 Vitamin B: mg 1,2 1,4 116,7
11 Vitamin C mg 100 133,7 134
12 | Zelezo mg 15 11 73
13 Draslik mg 2 000 2 648 132

Spolu 9370 9458 1214
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Vyhodnotenie prfjmu energie pre tito zostavu siedmych dni bolo obsiahnuté
na 99,9 % z limitu, ¢ize 5 499 kJ .

Bielkoviny obsiahli limit na 124 %. Mierne prekrocenie bielkovin spdsobilo opdtovné
zvysenie prijmu mlicka a mlie¢nych vyrobkov. Sacharidy spitali 77 % z limitu a tuky spinali
69 %. Prioboch zikladnych zivinach nastalo zniZenie prijmu davky.

Vitamin B: vo zvolenych potravinach z jedalneho planu obsiahol 130 % z limitu,
¢o je viac ako pozadovana tolerancia = 10 %.

Vitamin B bol v stravovacom plane obsiahnuty na 116,7 % z limitu, ¢o je mierne
prevySenie nad pozadovanym limitom.

Vyzivova davka vitaminu C bola prevySend nad limitom 134 %. Prekrocenie
vitaminu C bolo opét’ spésobené zvysenou konzumaciou surovej zeleniny a ovocia.

Spotreba vapniku bola vyhodnotend na 66 %, €iZe nastalo zniZenie prijmu dennej
davky. Aj cez vyssi prijem mlicka a mlie¢nych vyrobkov sa nutricny faktor nepodarilo
naplnit’.

Spotreba Zeleza bola obsiahnutd na 73 %, ¢o je nizky prijem dennej davky. Tento
nutricny faktor prospieva tiez k normalnemu energetickému metabolizmu. NajbohatSim

zdrojom Zeleza je Stava zo sliviek, suSené marhule, orechy, pseni¢né klicky a otruby.

Obrazok 21: Rozlozenie energie v jedlach k druhému jeddlnemu planu

¥ ranajky
¥ desiata
¥ obed

¥ olovrant
B yecera

B druha vecera

RozloZenie energie v stravovacom plane spliali ranajky na 33 %. Toto prevysSenie
bolo opit’ ako v predosSlom stravovacom plane sposobené s vysSim prijmom sacharidov.

Desiata spiiala 9 % a olovrant 7 %, obe doplnkové jedla su mierne nad pozadovanym
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limitom. Obed bol obsiahnuty na 32 %, ¢o je mierne pod limitom. Vecera bola obsiahnuta
pod pozadovanym limitom. Pri¢inou bola Dia reduk¢na diéta, ktora mala za nasledok udrzat
pozadované mnoZstvo energie, z tohto dovodu ve¢era tvorila potraviny, ktoré spiiali len

12 %. Druha vecera bola obsiahnutd na 6 %, Co je taktiez mierne pod pozadovanym limitom.

Obrazok 22: RozlozZenie energie v zakladnych vyZzivovych

faktoroch k druhému jeddlnemu planu

® sacharidy
= tuky
= bielkoviny

.....

obsahovali 29 % a bielkoviny 17 %.

Jeden den zo stravovacieho plainu mal celkovi energeticki hodnotu 99,9 %, co je
5 499 kJ. Energetickd hodnota bola splnena skoro na 100 % s cielenym limitom 5 500 kJ.
Sacharidy obsiahli z celého denného prijmu 190 g Tuky spinali 38 g a bielkoviny 60 g.
Rozpis jedného dna z celej zostavy bol vytvoreny v programe ,NUtriPro* a je uvedeny nizsie
v tabulke €. 7:

Tabulka ¢. 1: Rozpis jedného dna v druhom jedalnom plane

JedalniCek: Den 3 Mnozstvo Energia
Ranajky

Caj, vareny, bylinkovy, 1x175 ml 175,009 7 kJ
Chlieb, celozrnny Zitny, priemer 112,509 1177 kJ
Maslo, I'ahké, nesolené 28,00 g 585 kJ
Morcacia Sunka, platky, extra chudé, balené alebo Ccerstvo

krajané 50,00 ¢ 260 kJ
RajCiny, r6zne druhy, surové, priemer, 2x1 ks 55,00 ¢ 41 kJ
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Paprika, sladka, zelena, surova, priemer 55,00 g 46 kJ
Voda, obecny vodovod, 1x1 hrn¢ek (250 ml) 250,009 0 kJ

Sacharidy: 60,0g VJ:6,0 Energia:  2115,8 kJ

|

Desiata

Grapefruit, biely, grep, vSetky oblasti, surovy, priemer 180,00 ¢ 248 kJ

Voda, obecny vodovod, 2x1 hrncek (250 ml) 500,00 ¢ 0 kJ

Mandarinka, surové ovocie, jedly podiel, priemer 50,00 g 112 kJ
Sacharidy: 21,89 VIJ:2,2 Energia: 359,9 kJ

Obed

Polievka, hrachova, lipany hrasok so Sunkou, domaca 150,00 g 446 kJ

Halusky so syrom a smotanou 200,00 ¢ 1654 kJ

Voda, obecny vodovod, 2x1 hrn¢ek (250 ml) 500,00 g 0 kJ

Sacharidy: 7449 VJ.74 Energia:  2099,5 kJ

Olovrant

Pomaranc, rozne druhy, surovy, jedly podiel, priemer, 1x1 velky 150,00 ¢ 296 kJ

Voda, obecny vodovod, 1x1 hrn¢ek (250 ml) 250,00 ¢ 0 kJ
Sacharidy: 1769 VJ:1,8 Energia: 295,5 kJ

Vecera

Hovédzi gulas so zemiakmi a zeleninou 135,009 362 kJ

Voda, obecny vodovod, 1x1 hrn¢ek (250 ml) 250,00 ¢ 0kJ
Sacharidy: 6,99 VJ:0,7 Energia: 361,8 kJ

Druha Vecera

Jogurt, biely, nizkotu¢ny, menej ako 1 % tuku, 1x125 ml 125,00 g 266 kJ

Voda, obecny vodovod 150,00 ¢ 0 kJ
Sacharidy: 9,1g VJ:09 Energia: 266,3 kJ

Celkom:

Sacharidy: 190g Tuky: 38g Bielkoviny: 60 g Energia: 5499 kJ



Treti jedalny plan

Zamerom tretiecho stravovacieho planu bolo zostavit’ plan pre muza s vySkou 185 cm

a vahou 78 kg. BMI je 22,8, ¢ize muz mal idedlnu vahu. Stravovaci plan bol vytvoreny

s cielom dosiahnut’ maximalny denny prijem energie priblizne 10 200 kJ.

V tabulke ¢islo 6 s uvedené nutricné faktory pre tretiu celi zostavu siedmych dni.

Na obrazku ¢islo 22 je k dispozicii rozloZenie energie v jedlach k tretiemu jedalnemu planu.

Na obrazku ¢islo 23 je k dispozicii rozlozenie energie v zakladnych vyzivovych faktoroch

K tretiemu jedalnemu planu.

Tabulka ¢. 8: Nutricné faktory k tretej zostave siedmych dni

Nutri¢ny

Merna

Dosiahnuté v

faktor jednotka Stanovené | Dosiahnuté %
1 Energia kJ 10200| 10000 98
2 Sacharidy g 300 339,1 113
3 Cukry g 108 93,8 87
4 | Tuky g 79| 69,7 88
5 Bielkoviny g 59 105,6 179
6 Vldknina g 30 55,1 183,7
7 Cholesterol mg 300 274,2 91
8 Vapnik mg 1000( 1107,70 111
9 Vitamin B: mg 1,2 2,7 225
10 Vitamin B> mg 1,4 2,8 200
11 Vitamin C mg 100 283,7 284
12 |Zelezo mg 10 19 126
13 | Draslik mg 2000 4720 236
Spolu 14 189 17073 2022
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Cela zostava siedmych dni obsiahla energeticki hodnotu priblizne na 98 % z limitu,
¢ize 10 000 kJ.

Celkovy prijem bielkovin bol obsiahnuty na 179 %, ¢o je nadmerne prevysSena
hodnota nad pozadovanou toleranciou = 5 %. Nadmerny prisun tohto nutricného faktora bol
dosiahnuty konzumdaciou najmi kuracieho a hovidzieho misa, taktiez tofu, mlicka a vajec.
Sacharidy, ktoré sU aj zdrojom energie, obsiahli mierne prevySenie nad poZadovanou
toleranciou+ 5 %, ¢o je 113 %. Tuky obsiahli 88 %, ¢ize 69,7 g. Denna davka tukov pre celi
zostavu je odporiéana od 66 gdo 111 g, &ize tuky v tomto pripade spinali limit.

Vitamin B: spiial v celej zostave 225 % z limitu, ¢iZe bol prevyseny nad poZzadovanou
toleranciou £ 10 %. Vysoky podiel vitaminu B: zapri¢inili ovsené vloc¢ky, zemiaky, ryza,
listova zelenina, vajce.

Vitamin B. bol taktiez prevySeny nad poZadovanym limitom, obsiahol davku
na 200 %. Vitamin B: sa podiela na metabolizme zakladnych zivin (sacharidov, tukov a
bielkovin). Jeho zvySenu davku spdsobili mlie¢ne vyrobky, losos, vajcia, ovocie, zelenina.

Vitamin C obsiahol az 284 %, ¢o je dost nadmerné prevysenie. PrevySenie nastalo
zivo¢#Snymi a rastlinnymi potravinami, ovocim, zeleninou.

Vapnik spital 111 % z limitu. Spotreba vapniku bola mierne nad limitom,

ale pohybovala sa v pozadovanej tolerancii + 10 %.

Obrazok 23: Rozlozenie energie v jedlach k tretiemu jeddlnemu planu

¥ ranajky
¥ desiata
¥ obed

¥ olovrant

B yeCera

B druha vecera

Ranajky tvorili 25 %, €o je mierne prevySenie nad pozadovanym limitom. Desiata

obsiahla 11 % a olovrant 9 %. Obe doplnkové jedld mali prevySenie nad poZadovanym
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limitom. Obed spiial 29 %, ¢o je mierne pod pozadovanym limitom. Veéera obsiahla 17 %,
¢o je tiez pod pozadovanym limitom. Druha vecera tvorila 10 %, ktord obsiahla poZzadovany

limit.

Obrdzok 24: RozloZenie energie v zakladnych vyZivovych faktorov k tretiemu jedalnemu planu

¥ sacharidy
u tuky
= bielkoviny

.....

Sacharidy spinali najva¢sie mnozstvo zo zékladnych Zivin, ¢ize 56 %. Tuky boli

obsiahnuté na 26 % a bielkoviny na 18 %.

Jeden denl zo stravovacieho planu mal celkovll energeticki hodnotu 99,9 %, ¢o je
10 196 kJ. Energeticka hodnota bola splnena skoro na 100 % s cielenym limitom 10 200 kJ.
Sacharidy obsiahli z celého denného prijmu 421 g. Tuky spihali 52 g a bielkoviny 106 g.
Rozpis jedného dna z celej zostavy bol vytvoreny v programe ,NUtriPro* a je uvedeny nizsie
v tabulke €. 9:

Tabulka ¢. 9: Rozpis jedného dna v tretom jedalneho planu

Jedalnicek: Den5 MnozZstvo Energia
Ranajky
Kakao, prasok, nesladené, 12x1 lyzica rovna 60,00 g 571 kJ
Pecivo, zeml'a, celozrnna 90g 1002 kJ
Maslo, nesolené, priemer, 1x1 lyzica vrchovita 20,00 g 600 kJ
Dia jahodovy dzem 50,00 g 228 kJ
Voda, obecny vodovod, 1x1 hrn¢ek (250 ml) 250,00 g 0 kJ
Sacharidy: 9559 V395 Energia: 2400,7 kJ
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Desiata

Ovocna zmes, suSené 100,00 g 1017 kJ

Voda, obecny vodovod, 1x1 hrncek (250 ml) 250,00 g 0 kJ
Sacharidy: 6419 VJ:6/4 Energia: 1017 kJ

Obed

Cesnakova polievka s krutonmi, 1x1 porcia 320,009 672 kJ

Ryza varend, 11x1 lyzica mierne vrchovita 220,00 g 1025 kJ

Hovédzie stehno, zadné, bez kosti, miso a tuk, varené, pecené,

priemer 120 g 989 kJ

Kysla kapusta, konzervovana st'ava 150 g 117 kJ

Voda, obecny vodovod, 2x1 hrn¢ek (250 ml) 500,00 g 0 kJ
Sacharidy: 8769 VJ:88 Energia: 2803 kJ

Olovrant

Grapefruit, biely, grep, vietky oblasti, surovy, priemer, 1x1/2 ks 150,00 g 207 kJ

Banan, surovy, jedly podiel, rozne druhy, priemer, 1x1 stredny

banan 90¢g 334 kJ

Voda, obecny vodovod, 1x1 hrn¢ek (250 ml) 250,00 g 0 kJ
Sacharidy: 332g VI33 Energia:  540,9 kJ

Vecera

Varené zemiaky, bez Supky, duZina, priemer 160,00 g 576 kJ

Kefirové mlieko nizkotu¢né 200,00 g 340 kJ

Dobra vlaknina, BonaVita 100,00 g 1529 kJ

Voda, obecny vodovod, 1x1 hrn¢ek (250 ml) 250,00 g 0 kJ
Sacharidy: 991g VJ:99 Energia: 2445 kJ

Druha Vecera

Chlieb, celozrnny Zitny, priemer, 2x1 platok 64,00 g 669 kJ
Jogurt, biely, nizkotu¢ny, menej ako 1 % tuku 150,00 g 320 kJ
Voda, obecny vodovod, 1x100 ml 100,00 g 0kJ
Sacharidy: 41,39 VJ:41 Energia:  988,9 kJ

Celkom:
Sacharidy: 421 g Tuky:52¢g Bielkoviny: 106 g Energia: 10196 kJ
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Stvrty jedalny plan

Cielom Stvrt¢ho stravovacieho planu bolo zostavit pldn pre muza s nadvahou

privyske 185 cm a vahou 95 kg. Pri tejto nadvahe mal muz BMI 27,8. Stravovaci plan bol

vytvoreny so zamerom dosiahnut’ maximalny denny prijem energie priblizne od 6 500 kJ

do 7 000 kJ. V tabulke ¢islo 7 su uvedené nutricné faktory pre Stvrtu celii zostavu siedmych

dni. Na obrazku Cislo 24 je k dispozicii rozlozenie energie v jedlach k Stvrtému jedalnemu

planu. Na obrazku cCislo 25 je k dispozicii rozloZenie energie v zdkladnych vyzivovych

faktoroch k stvrtému jedalnemu planu.

Tabulka ¢. 10: Nutricné faktory pre stvrtu celu zostavu siedmych dni

Nutri¢ny

Merna

Dosiahnuté v

faktor jednotka Stanovené | Dosiahnuté %
1 Energia kJ 7000 6 662 95
2 Sacharidy g 300 226,9 76
3 Cukry g 108 66,1 61
4 | Tuky g 79| 463 59
5 Bielkoviny g 59 73,3 124
6 Vldknina g 30 29,4 98
7 Cholesterol mg 300 179,9 60
8 Vapnik mg 1000 799,3 80
9 Vitamin B: mg 1,2 1,6 133
10 Vitamin B> mg 1,4 1,7 121
11 Vitamin C mg 100 2111 211
12 |Zelezo mg 10 13,4 134
13 | Draslik mg 2000( 3667 183
Spolu 14 189 11978 1435
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Energetickd hodnota pre stravovaci plan obsiahla limit priblizne na 95 %, Cize
6 662 kJ.

Spotreba bielkovin tvorila 124 %, ¢o je prevySenie nad pozadovanym limitom.
Sacharidy obsiahli 76 % z limitu, ¢o je pod pozadovanou toleranciou + 5 %. Tuky obsiahli
v celej zostave len 59 % z limitu, €o je taktiez pod pozadovanou toleranciou + 5 %.

Cekovy prijem vitaminu B: sa pohyboval stravovacom pladne pri 133 %, co je
prevysenie nad pozadovanou toleranciou + 10%.

Vitamin B: nespital pozadovany limit, mal prevysenie nad pozadovant toleranciu, a
to 121 %.

Vitamin C mal vysoké prevysenie nad pozadovany limit, obsiahol 211 %. Prevysenie
nastalo konzumaciou potravin, najma ovocia a zeleniny.

Spotreba vapnika tvorila 80 %, o je pod pozadovany limit. Vépnik je obsiahnuty
v $penate, hrasku, citrone, maku, mlicku, sardinkach, rybach, vo vaje¢nom 7itku, orechoch,
ovsenych vlockach. Aj ked’ tieto potraviny zastupovali hojné mnoZstvo v stravovacom plane,
nepodarilo sa nutri¢ny faktor obsiahnut’ na poZzadovany limit. Je potrebné, aby sa spotreba
tychto potravin zvysila.

Spotreba Zeleza obsiahla 134 % z limitu, ¢iZe prevySenie nad poZadovany limit
sposobila konzumacia hovadzieho misa, listova zelenina.

Vlaknina bola dostatoéne obsiahnutda na 98 %, cize skoro naplnila 100 %
z pozadovaného limitu. ZvysSenie potrebnej davky vlakniny na pozadovany limit by bolo
mozné¢ dosiahnut pomocou potravin v stravovacom plane a to celozrnnym pecivom,

SoSovicou, jablkom, ovsenymi vio¢kami.
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Obrdzok 25: Rozlozenie energie v jedlach k Stvrtému jedalnemu planu

¥ ranajky
® desiata
= obed

= olovrant
B vecera

B druh4 vecera

Ranajky obsiahli 22 %, ¢o je tesné prevySenie nad pozadovany limit. Desiata tvorila
11 % a olovrant 9 %. Tieto doplnkové jedla boli obsiahnuté mierne nad poZadovany limit.
Obed spital 32 %, ¢ize mierne pod pozadovanym limitom. Velera tvorila 18 %, o je pod

limit. Druha vecera obsiahla na 9 %, ¢o je tesne pod pozadovany limit.

Obrazok 26: Rozlozenie energie v zakladnych vyzZivovych

faktoroch k stvrtému jedalnemu planu

¥ sacharidy
¥ tuky
= bielkoviny

Sacharidy spliiiali najvacsi rozsah zo zékladnych Zivin na 56 %. Tuky obsiahli 26 % a
bielkoviny na 18 %.

Jeden dent zo stravovacieho planu mal celkkovl energeticki hodnotu 95 %, €o je

6 662 kJ. Energetickd hodnota nebola Uplne obsiahnutd na 100 % s cielenym limitom

7 000 kJ. Sacharidy tvorili z celého denného prijmu 272 g Tuky spinali 36 g a bielkoviny

73 g Rozpis jedného dna z celej zostavy bol vytvoreny v programe ,NutriPro* a je uvedeny
v tabulke ¢. 11.
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Tabulka ¢. 11: Rozpis jedného dia vo stvrtom jeddlnom plane

Jedalnicek: Deil 5 Mnozstvo Energia
Rarnajky

Pecivo, zemla, celozrnna 90g 1002 kJ
Maslo, nesolené, priemer, 1x1 lyzica vrchovita 20,00 g 600 kJ
Dia jahodovy dzem 40,00 g 182 kJ
Voda, obecny vodovod, 1x1 hrn¢ek (250 ml) 250,00 g 0 kJ

Sacharidy: 57,89 VJ:58 Energia: 1783,9 kJ

Desiata
Ovocna zmes, susené 51,009 519 kJ
Voda, obecny vodovod, 1x1 hrn¢ek (250 ml) 250,00 g 0 kJ

Sacharidy: 32,79 VJ:3,3 Energia: 518,7 kJ

Obed
Cesnakova polievka s krutdnmi, 1x1 porcia 250,00 g 525 kJ
Ryza varena 150,00 g 699 kJ
Hovidzie stehno, zadné, bez kosti, miso a tuk, varené, pecené, priemer 100 g 824 kJ
Kysla kapusta, konzervovana so stavou 130 g 101 kJ
Voda, obecny vodovod, 2x1 hrn¢ek (250 ml) 500,00 g 0 kJ
Sacharidy: 63,69 VJ:6/4 Energia: 2149,4 kJ
Olovrant
Grapefruit, biely, grep, vSetky oblasti, surovy, priemer, 1x1/2 ks 150,00 g 207 kJ
Banan, surovy, jedly podiel, rozne druhy, priemer, 1x1 stredny banan 90g 334 kJ
Voda, obecny vodovod, 1x1 hrn¢ek (250 ml) 250,00 g 0 kJ

Sacharidy: 3329 VIJ:33 Energia: 540,9 kJ

Vecera

Varené zemiaky, bez supky, duzina, priemer 220,00 g 792 kJ
Kefirové mlieko nizkotu¢né 200,00 g 340 kJ
Voda, obecny vodovod, 1x1 hrn¢ek (250 ml) 250,00 g 0 kJ

Sacharidy: 5229 VIJ:52 Energia: 1132 kJ
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Druha Vecera

Chlieb, celozrnny zitny, priemer, 2x1 platok 45,00 ¢ 471 kJ
Jogurt, biely, nizkotucny, menej ako 1 % tuku 150,00 g 320 kJ
Voda, obecny vodovod, 1x100 ml 100,00 g 0 kJ

Sacharidy: 32,3g VIJ:3.2 Energia: 790,2 kJ

Celkom:
Sacharidy: 272 g Tuky: 36 g Bielkoviny: 73 g Energia: 6915 kJ
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DISKUSIA

Ciel'om dotaznikového prieskumu bola orientacia U dospelej populacie v problematike
o ochoreni diabetes mellitus a znalostiach o ochoreni. Dotaznikovy prieskum bol uskuto¢neny
vo Fakultnej nemocnici v Nitre a neurologickej ambulancii v Novych Zamkoch.
Na prieskume sa za¢astnila dospeld populacia od 18 rokov. K vyhodnoteniu prieskumu bolo
pouzitych 115 dotaznikov, z toho dotaznik vyplnilo 78 Zien a 37 muzov.

Hypotézy boli vyhodnotené pomocou grafického zndzornenia jednotlivych otdzok
dotaznika. Z obrdazka na otdzku Cislo dva: Rozdelenie respondentov podla veku vyplyva,
7ze 59,6 %, Cize 69 zuCastnenych respondentov trpi ochorenim diabetes mellitus vo veku
od 18 do 45 rokov, ¢im sa potvrdila hypotéza Hi, Ze viac ako 50 % respondentov trpi
ochorenim v tomto vekovom rozmedzi.

Hypotéza H. sa zaobera otazkou ¢islo Sest': Komplikacie diabetes mellitus, z ktorej
vyplyva, Ze bola potvrdend 71, ¢ize 69,1 % respondentmi prevySuyjucimi nad polovicu
z celkového poctu respondentov, ktora trpi komplikdciami pri ochoreni.

Otazka ¢islo sedem: Co najviac potrebujete zlepsit’ pre kazdodenny Zivot s diabetes
mellitus, ktora bola potvrdena hypotézou Hs, z ktorej vyplyva, Ze 46, ¢ize 40 % respondentov
potrebuje zlepsit’ teoretické vedomosti o ochoreni diabetes mellitus.

Prevazna vicsina, ¢ize viac ako polovica 70, ¢o je 61,9 % oslovenych respondentov
potvrdila hypotézu Ha, ktori museli zmenit’ svoj cely Zzivotny Styl. Tvrdenie vyplyvalo
z otazky &islo devit: Co u Vas najviac zmenili rezimové opatrenia z dovodu diabetes
mellitus.

Pre vyhodnotenie hypotézy Hs bol pouzity obrazok s otazkou ¢islo jedenast’: Ked’ ano,
o aku Specificku diabeticku diétu ide. Pocet respondentov, ktory mali zavedent Specifickl
diabetickt di¢tu bol 42, ¢ize 36,5 %. Hypotéza bola potvrdend, Ze viac ako Stvrtina, o je 30
respondentov, ¢ize 71,4 % malo zavedenu Setriacu diabetickt diétu ako Specificku diabeticka
diétu.

V otazke ¢islo dvanast’: Dodrziavate racionalnu regulovant stravu, obrazok zndzoriuje
mierny narast kladnych odpovedi s po¢tom 73, ¢ize 63,2 %. Tvrdenie hypotézy Hs nebolo
potvrdené, z dovodu prevysSenia nadpoloviénej vacSiny respondentov, ktori dodrziavaju
racionalnu regulovanu stravu.

Hypotéza H; bola potvrdend otdzkou Cislom pétnast’: Trpite nadvdhou. Z obrazka
vyplyva, Ze viac ako Stvrtina 46, ¢ize 40 % respondentov trpi nadvahou.
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Z obrazka na otdzku Cislo sedemnast’: Ak ste senior vykonavate fyzickt aktivitu
vyplyva, ze 30, Cize 47,4 % respondentov fyzickt aktivitu vykonava, ¢im sa potvrdila

hypotéza Hs.

Kedze tplavica cukrovd je dozivotné ochorenie, aj Uprava stravovania ma byt
dlhodoba, a nie iba prechodnid. Zamerom upravy stravovania - di€ty, je udrziavanie
optimalnych cukrov v krvi (glykémie), Gprava a udrZanie primeranej telesnej hmotnosti.
Vel'mi dblezity je dostato¢ny prijem tekutin vo forme pitnej vody, minerdlnej vody, ¢ajov.

Jedlom sa prijima energia. Podiel'aju sa na nej zakladné ziviny, bielkoviny, sacharidy
a tuky, ktoré maju z energetického obsahu celodennej stravy stanovené mnozstvo. [11]

Celkovym posudenim jedalnych planov, 1 napriek miernej§im percentualnym
odchylkam v rozdeleni energie v jednotlivych jedlach, je mozné konstatovat, Ze spiiiaju
a vyhovuju vSetkym nutricnym potrebam pre dospelt populaciu trpiacu ochorenim diabetes

mellitus.
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ZAVER

Dospela populacia s ochorenim diabetes mellitus stale pribuda a preto je potrebné, aby
pacienti boli informovani o ochoreni, zteoretického, ale najma aj z praktického hl'adiska.

Ide o spravnu vyZivu a pohyb, ktoré maju pozitivny dopad pri liecbe ochorenia diabetes
mellitus.

Pri spracovani bakalarskej prace bol vytvoreny anonymny dotaznikovy prieskum,
na ktorom sa zacastnilo celkom 115 respondentov v dvoch zdravotnickych zariadeniach.
Otazky boli zamerané na vSeobecné skusenosti a znalosti o ochoreni diabetes mellitus a
na vyzivu tykajicu sa tohto ochorenia. Cudi s ochorenim diabetes mellitus nad’alej pribuda
vroznych vekovych kategoriach, viac ako polovica trpi ochorenim vo veku od 18 do 45
rokov. Zmena rezimového opatrenia je pri ochoreni ¢oraz CastejSia. Zmenou presla prevazna
vicsina diabetikov a to pri zmene Zivotného $tylu, ku ktorému je potrebné sa prisposobit’.
Zdrava strava je dblezitou sti¢astou zivota diabetika. Racionalna regulovana strava nie je
podcenovana, prevySujuce mnozstvo diabetikov ju pravidelne dodrzuje.

Informovanost’ o uplavici cukrovej by mala byt’ poskytnuta hlavne lekarom a diétnou
sestrou, ktori vo vzajomnej spolupraci sa podielaji na zostaveni jedalnych planov podla
veku, pohlavia, hmotnosti a fyzickej zataze diabetika. Jedalny plan, ¢ize strava diabetika vSak
nemdze byt zostavend na nekonzumovani cukru, ale na primeranom prijme vSetkych
sacharidovych potravin. Vel'mi ddlezité je, aby si pacient kontroloval stipanie glykémie
po prijme potravin, hlavne po potravinach rastlinného pévodu. Z tohto dévodu stravovaci
plan v bakalarskej praci je mozné uznat' ako za vhodnu stravu pre dospeld populaciu
s ochorenim diabetes mellitus, ktory spita poziadavky v ramei zakladnych Zivin.

Nielen pomocou nasadenej liecby a vhodnou stravou, ale aj prospeSnym druhom
pohybovej aktivity zladenym s diagndézou, dosiahne diabetik primerant hladinu glykémie.
Clovek trpiaci ochorenim diabetes mellitus postupne zisti, ze moZe jest vietko, no musi
poznat ako jeho glykémia reaguje na konzumované jedlo a taktiez, krok za krokom, je
potrebné obohacovat’ vedomosti o dal§ie informacie suvisiace s uvedenym ochorenim

a najmi ich spravne realizovat’ v praxi.
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PRILOHY

P1
Dotaznik

1. Pohlavie:
a) muz

b) zena

2. Vek:

a) 18 — 45 rokov
b) 45 — 60 rokov
¢) 60 — 75 rokov
d) nad 75 rokov

3. Vzdelanie:

a) zakladné

b) stredoskolské
¢) vysSie odborné

d) vysokoskolské

4. Zamestnanie:
a) Student

b) zamestnany
C) nezamestnany

d) déchodca

5. Dizka trvania DM:

a) 0 - 5 rokov

b) 5 — 10 rokov
c¢) 10 — 15 rokov
d) nad 15 rok
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6. Komplikacie DM:
a) ano

b) nie

7. Co najviac potrebujete zlepsit’ pre kazdodenny Zivot s DM?
a) teoretické vedomostio DM

b) praktické zrucnosti priaplikacii lickov

¢) praktické zrucnosti pri vykonédvani selfmonitoringu

d) iné (Uvedte) ..ocovvveeeerieeieeeeee e,

8. Myslite si, Ze mate dostatocné vedomosti o moznostiach efektivnej prevencie vzniku
najcastejSich akutnych (hypoglykémia, ketoacid6za), chronickych a organovo Specifickych
komplikacii DM?

a) ano

b) nie

C) neviem

9. Co u Vas najviac zmenili reZimové opatrenia z dévodu DM?
a) rezim dna

b) stravovacie zvyklosti

c) zivotny $tyl

d) iné (UVedte) .vvvvvrreiiiiiiiiie e

10. Mali ste uz niekedy zavedenu Specifickt diabeticku diétu?
a) ano

b) nie

11. Ked’ 4no, o aku Specifickt diabeticku dié¢tu ide?
a) Setriaca diabeticka diéta

b) bezzvyskova diéta

¢) bezlepkova diabeticka diéta

d) diéta pridne

€) INE (UVEALE) cuvvveeeeveeeiieeeiee e



12. Dodrziavate racionalnu regulovanu stravu?
a) ano

b) nie

13. Kolko vypijete tekutin denne?
a) menejako 1 |

b)yl1-21

c)2-3l

d) viac ako 3 |

14. Konzumujete alkohol?
a) ano

b) nie

15. Trpite nadvahou?
a) ano

b) nie

16. Ked’ ano, ktoru z tychto diét Vam lekar urcil?
a) hypokaloricka diéta
b) hyperproteinova diéta

C) INE (UVEALE) .evveeerieeiieeeiie e

17. Ak ste senior vykonavate fyzicku aktivitu?
a) ano

b) nie



P2

Rozpis jedalneho planu pre dospeli populaciu s ochorenim diabetes mellitus na sedem

dni

Pondelok
Ranajky:

Desiata:
Obed:

Olovrant:

Vecera:

Druhd vecera:

Utorok

v .

Ranajky:

Desiata:
Obed:
Olovrant:

Vecera:

Druha velera:

Streda
Ranajky:

Desiata:
Obed:
Olovrant:

Vecera:

celozrnny rozok, Sunkovd natierka s tavenym syrom, rastlinny tuk -
margarin, sladka paprika, ¢aj

jablko, biely jogurt, ovsené vlocky, Cistd voda

domaca zeleninova polievka, peCené chudd bravéova pecienka, Spenat,
zemiakové knedle, Cista voda

svetly toastovy chlieb, zavarané uhorky, debrecinska pecienka, zemiakovy
Salat, varené vajce, grapefruit, Cista voda

kuracia roladda, varené zemiaky, Cerstva cervena repa, Cistd voda

grahamovy chlieb, Cista voda

trvanlivé kravské polotuéné mlieko, grahamovy chlieb, nesolené¢ maslo,
cerstvé rajciny, Cerstva uhorka, Cistd voda

celozrnny rozok, banan, ¢ista voda

domadca kuracia polievka, rizoto so zeleninou a syrom, ¢istd voda

celozrnny rozok, trvanlivé kravské polotu¢né mlieko, ¢ista voda

mleté hovidzie a bravcové miso restované na panvici, zemiakova kasa,
paprikovy Salat s raj¢inami, ¢ista voda

jablko, Cista voda

celozrnny zitny chlieb, nesolené Tl'ahké maslo, chudd morcacia Sunka,
raj¢iny, zelend sladka paprika, ¢ista voda, bylinkovy Caj

grapefruit, Cistad voda

domaca hrachova polievka, halusky so syrom a smotanou, ¢istd voda
pomaran¢, ¢istd voda

hovadzi gulas so zemiakmi a zeleninou, €ista voda



Druhd vecera:

Stvrtok
Ranajky:

Desiata:

Obed:

Olovrant:

Vecera:

Druhd vecera:

Piatok

Ranajky:
Desiata:
Obed:

Olovrant:

Vecera:

Druha vecera:

Sobota
Ranajky:

Desiata:
Obed:
Olovrant:

Vecera:

Druhi velera:

nizkotu¢ny biely jogurt

celozrnny pSeni¢ny chlieb, pomazinkové maslo, sardinky v raj¢inovom
naleve, raj¢iny, uhorka, bylinkovy ¢aj, ¢ista voda

ovocna misa (banan, pomaranc, jablko, kiwi, ananas, CereSne, hrozienka,
mandle, citronova st'ava), ¢ista voda

domaca SoSovicova polievka, udena krkovicka s varenymi zemiakmi a
hlavkovym Salatom, Cistd voda

nizkotucny biely jogurt, ¢istd voda

kysla kapusta, tofu, huby, zavarané uhorky, cervena paprika, ¢ista voda

nizkotu¢né kefirové mlieko

celozrnnd Zzemla, nesolené maslo, dia jahodovy dzem, ¢istd voda

susena ovocna zmes, ¢ista voda

cesnakova polievka s krutonmi, pe€ené hovidzie stehno, varend ryza, kysla
kapusta, ¢ista voda

grapefruit, ¢istd voda

varené zemiaky, nizkotu¢né kefirové mlieko, ¢istd voda

celozrnny zitny chlieb, nizkotu¢ny biely jogurt, Cista voda

celozrnny zitny chlieb, nesolené maslo, nesolené, delikdtna morcacia Sunka,
raj¢iny, zelena paprika, bylinkovy ¢aj, ¢istd voda

mandarinka, bandn, jablko, ¢istd voda

domaca rybacia polievka, bezvaje¢né cestoviny, mak, ¢istd voda

nizkotu¢né kefirové mlieko

pecené zemiaky, kysla kapusta, ¢ista voda

mrkva, ¢ista voda



Nedela
Ranajky:

Desiata:
Obed:

Olovrant:

Vecera:

Druha veclera:

grahamovy celozrnny chlieb, nesolené maslo, redkovky, raj¢iny, uhorky,
¢aj

kiwi, grapefruit, ¢ista voda

domaci zemiakovy krém, atlantsky grilovany losos, zeleninovy Salat
(Cervena a zItd paprika, uhorka, raj¢iny, l'adovy Salat, olivovy olej), Cistd
voda

nizkotu¢ny ovocny jogurt, ¢ista voda

varené zemiaky, restované Sampindny, zeleninovy Salat (Cervena a zlta
paprika, uhorka, rajc¢iny, ladovy Salat, olivovy olej), Cista voda

granatové jablko, ¢istd voda



