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Abstrakt

Prace na téma: MoZnosti dodrZzeni dogeného pjmu sodiku dle vyZivovych
doporweni u dosplych diabetiki 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je r@pstjSi ziskanou metabolickou poruchou
vyzn&ujici se relativnim nedostatkem inzulinu, ktery eedv organizmu
k nedostattnému vyuZziti glukdzy. Zakladni diagnostickou poraghe nerovnovaha
mezi sekreci a dinkem inzulinu v metabolismu glukézy. Kazdym rokenCeské
republice pibude 55 000 registrovanych diabétiR. typu. Hypertenzi neboli vysokym
krevnim tlakem dnes trpi kazdgtvrty dosgly cloveék. U diabetii 2. typu se
hypertenze vyskytuje dvakréastji nez u lidi, ktéi diabetem netrpi. Rizikové faktory
pro vznik vysokého krevniho tlaku, jsou nezdravyohni styl, do kterého pit
nedostatek pohybu, obezita, vysokyjgm soli a nasycenych mastnych kyselin v &iet
nadngrna konzumace alkoholu a ki@uni.

Prace je roztlena na teoretickou a praktick@ést. V teoretické praci semu;ji
charakteristice diabetu mellitu 2. typu.,cbé diabetu mellitu 2. typu a edukaci
diabetilki. DalSic¢ést je ¥novana pijmu sodiku a hypertenzi v souvislosti s diabetem.
V praktickécasti byl pouzit kvalitativni vyzkum. Jako techniiaéru dat byl pouZit sk
jidelnicka, rozhovor a pozorovani. Vyzkumu seiastnilo 13 paciefitve wku 48 — 69
let, mezi nimiz bylo 6 Zen a 7 muzV praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem
bylo zjistit, zda diabetici 2. typu dodrZuji dialeébu dietu, a druhym cilem bylo zjistit
piijimané mnozstvi sodiku ve steadiabetiki 2. typu a zda se shoduje s dog@nou
denni davkou. Byly poloZeny tyto vyzkumné otazkgk Hiabetici 2. typu dodrzuji
dietu? Jaké je mnoZstvtipmaného sodiku ve strawdiabetiki 2. typu? Jaky viiv ma
piijem sodiku na diabetiky 2. typu? Jaky vyznam mikade pro diabetiky 2. typu?

Oba cile byly spléeny a vSechny otazky byly zodpireny. U ¥étSiny pacieni
byl zjistén zvySeny pijem sodiku, ale obsah mineralnich latek v krvi imgichni
diabetici v normd. Presto u osmi diabetikbyly nangfeny hodnoty krevniho tlaku vyssi
nez 140/90, tj. hypertenze. Pacienti se snazi 8inu ¢asu dodrZovat diabetickou
dietu. Existuji vSak vyjimky, které se opakuji \apidelnych intervalech. Takovou



situaci jsou nafklad Vanoce nebo neébhi navstvy. Celou edukaci diabetikbych
zhodnotila jakaiasté&né UsgsSnou, ale po celou dobu na sledovanych a konzariymh
jidelniccich nebyly zaznamenény statisticky vyznamnérgm



Abstract
Synopsis

Possibilities of observanceof recommendet sodiumke in accordance with nutrition
recommendation for adults with type 2 diabetes

Type 2 diabetes mellitus in the most common acdumnetabolic disorder which
can be characterised by the relative lack of instdading to the insufficient use of
glucose in the organism. The general diagnostiordes is the imbalance between
secretion and effect of insulin in the glucose rbeliam. Every year the registered
number of people suffering from diabetes in thedbzBepublic increases by 55,000.
Nowadays, every fourth adult suffers from hyperi@msor high blood pressure.
Hypertension with regard to the people with diabetecurs twice as often as in case of
healthy people. The biggest problem whitch is tl@nncause of high blood pressure is
formed by unhealthy life style with the lack of gigal activity leading to obesity, salty
and fatty foods, excessive consumption of alcohdriicks and smoking.

The work is divided into the theoretical and preaitipart. The theoretical part
describes the characteristics of type 2 diabetdbtuse its treatment and education of
people with diabetes. The second part deals wehdsue of sodium and hypertension
in connection with diabetes. The practical parbased on qualitative research. For
collecting the appropriate data, the diets, inemx and observation are used. 13
patients in the age of 48 to 69 years, 6 women7aneen, participated in the research.
Two main objectives are set in this thesis. Thet fime determines whether the people
with type 2 diabetes observe the rules of the $pediet. The second one detects
received amount of sodium in food with regard te theople with type 2 diabetes
mellitus and whether this amount complies with theommended daily amount. Two
research questions are thus posed: How the patigtiistype 2 diabetes follow the
diet? What is the amount of received sodium in fhed of the people with type 2
diabetes? What is the influence of received sodiumnmealth of these people? What is
the importance of education for the people witretgpdiabetes?



Both objectives were accomplished and all questiorese answered. The
increased reception of sodium was detected in taprity of patients. On the other
hand, mineral substances found in their blood weittin the standarts. However,
blood preasure reading measured in eight people digtbetes increased the amount of
140/90. All the patients try to follow the diabetiiet, with exceptions, such as
Christmas or Sunday visits. The education of thpsseple with regard to diabetes can
be evaluated as partially successful because wiightwas recorded in case of nine
patients, however there were no radical changésin diets.
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Uvod

Téma moznosti dodrzeni dopodemého pijmu sodiku dle vyZivovych
doporweni u dosplych diabetiKi 2. typu jsem si vybrala Kdi jeho aktualnosti.
Diabetes mellitus 2. typu je ®eptjsi ziskanou metabolickou poruchou vyamgci se
relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede v oliganu k nedostatmému vyuZiti
glukézy. Zakladni diagnostickou poruchou je neros&i@ mezi sekreci aciakem
inzulinu v metabolismu glukozy. Ret lidi, ktei maji diabetes mellitus 2. typu,Geské
republice i ve sité neustéle stoupa. V roce 2009 byl@'eské republice registrovano
783 321 diabetik. Kazdy rok je piimérné u dalSich 55 000 lidi zji&h diabetes.

Hypertenzi neboli vysokym krevnim tlakem dnes tkpédy ¢tvrty dosgly
¢lovék. U diabetiki se hypertenze vyskytuje dvakrgseji nez u lidi, ktéi diabetem
netrpi. Rizikové faktory pro vznik vysokého krevmitiaku, jsou nezdravy Zivotni styl,
do kterého pdt nedostatek pohybu, obezita, vysokijgm soli a nasycenych mastnych
kyselin v die¢, nadnérnad konzumace alkoholu a ki@uni.

VétSina lidi o rizikovych faktorech, které ignbuji diabetes mellitus 2. typiu
hypertenzi vi, ale necéjt si je pripustit, dokud neonemocni.

Jako cile bakatdké prace jsem si zvolila: Zjistit, zda diabeticitou dodrzuji
diabetickou dietu, a zjistitfjimané mnozstvi sodiku ve stkadiabetiki 2. typu a zda
se shoduje s dopatenou denni davkou. V praci bude pouzit kvalitativikum. Jako
technika sbru dat bude pouzit $b jidelniki, rozhovor a pozorovani. Ziskané

informace z jidelrdku budou zpracovany paacovym softwarem Nutriservis.
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1. Sokasny stav
1.1 Diabetes mellitus 2. typu

1.1.1 Historie diabetu
Diabetes byl znam jiz 2000 let.p.l. Prvni popis fiznaki diabetu nalezneme ve

shirce recefit Papyru, ktery vznikl roku 155Zn.l. (6)

Ve 2. stoleti recky Iék& Aretaues z Kappadocie popisuje onemimén
s neuhasitelnou Zizni, kterd je spojena s gadym maienim. Zjistil, Ze pro vznik a
vyvoj diabetu je pdeba utity ¢as a Ze nemocny nakonec umira. Oner&oicn
pojmenoval diabetes neboli Uplavice. Roku 1787 Willed dophuje priviastkem
mellitus. (5, 6)

Indicti lékari v 5. stoleti objevuji sladkou ctiumcce, ale az v 15. stoleti se
pacienti s cukrovkou oatlji diky sladké mei od jinych onemocEni, které souvisi

s castjSim mazenim. (6)
Sladka chd krve u nemocnych byla odhalena v 18. stoleti. (6)

V 19. stoleti Paul Langerhans popsal ©gty ve slinivce biSni, i kdyZz nevi,
k cemu slouZi, je mu patrna souvislost mezi pankreateiiabetem. Po tomto zjiti
Oskar Minkowski a Joseph von Mering vyvolali u pserovku, ktera vedla k brzké
smrti zviete. (5, 6)

Az ve 20. stoleti je objeven inzulin, kteryepstavuje novou nafd pro
nemocné, diky regulaci cukw téle. Ve 20. stoleti se inzulinovailga z&ina technicky
rozvijet. Kompenzace onemagn jsou zdokonalovany pomoci monitorovacich
systén. Hlavni roli v komplexni 1&b¢ hraje vzélani pacieni a jejich aktivni zapojeni
do I&by. (5, 6)
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1.1.2 Definice

.Diabetes mellitus 2. typu je nggstjSi metabolickou poruchou vyz&igici se
relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede v oliganu k nedostatmému pouziti
glukézy. Zakladni diagnostickou poruchou je nerosé&i@a mezi sekreci aciakem

inzulinu v metabolismu glukdzy.” (32)

1.1.3 Charakteristika onemodmi

Diabetes mellitus 2. typu se tagtji objevuje po 40. roce zivota. Vznik diabetu
podporuje ddi¢nost, obezita, nedostatek pohybové aktivity, flemil a stres. Uvadi se,
Ze nejmén 85 % z celkového @tu diabetiki tvori diabetici 2. typu a az 90 % vSech
diabetilki 2. typu trpi nadvahou nebo obezitou. Zakladélbdél diabetu 2. typu je dieta
s pohybovym reZzimem a s redukci hmotnosti. Nalexemhoci je ¥tSinou nahodné,
protoZze z&atek onemoami je pozvolny a nema klasické projevy diabetu &t
vidéni, pocit mraveeni v iznych ¢astech &la, snizena chuk jidlu, hubnuti). (5, 6,
32)

1.1.4 Inzulinova rezistence

Inzulinova rezistence je poruchou, ktera zvySujeokw tkani na dodavku
inzulinu, ¢imz vede k tomu, Ze normalni koncentrace volnélaamatického inzulinu
vyvolava snizenou metabolickou odpdv Inzulinova rezistence #apobi takovou
situaci, g které p — buiky uz nejsou schopny srovnat se s vySSimi narokgehaeci
inzulinu a dochazi k poruseni gluk6zové rovnovahgalionec k projevu diabetu 2.
typu. Ri inzulinové rezistenci jiz organy a tkdmemohou fiméiert reagovat na
inzulin. Na vznik inzulinové rezistence nejvicispbi dekompenzace diabetiiejidani

s naslednou obezitou, inaktivita, keni a gkteré Iéky. (5, 32)

Inzulinova rezistence se objevuje i fyziologickyptialad i starnuti, v pubett
v téhotenstvi, pi stresu a takéiphladowni. (5)
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1.2 Lé&ba diabetu mellitu 2. typu

1.2.1 Farmakologické tba
StandardyCeské diabetologické speleostitikaji, Ze na z&tku I&by diabetu

2. typu Ize pouzit jen nefarmakologickoutdé (dieta, pohyb), pokud je porucha
glykoregulace fi stanoveni diagn6zy migjgiho stupt. Mirn¢jSim stupgm se rozumi,
Ze glykemie nakno je do 8,0 mmol/l, postprandialni glykemie je @id mmol/l a
HbAsp je niz8i nez 5,3 %. Farmakologickodhé peroralnim antidiabetikem je peba
zahajit, pokud se cilovych hodnot nedosah#igeln 3 ndsiai. Peroralni antidiabetika
(PAD) jsou léky, kterétznymi mechanismy snizuji glykémii. V{dhu onemocéni
se meni hladina inzulinové rezistence i inzulinové sekre podle poruchy, ktera
pieviada, se ®ni typ l&by. PAD se dli podle charakteru dinku. Prvni ovliauji
sekreci inzulinu, dalSi sniZuji inzulinovou rezigte a ovliviuji pasobeni inzulinu

v perifernich tkanich a posledni inhibujfestni alfa-glukosidazy. (5, 6, 32)

1.2.2 Inzulin

U diabetu mellitu 2. typu se dBa inzulinem pouziva po selhani terapie
peroralnimi antidiabetiky aippirechodném zhorSeni diabetu v ramci¢zétnebo fi
arazuci velké operaci. K dispozici mamekolik druhi rezimi, rezim vybirdme podle
celkového stavu pacientajifpmnych komplikaci, ochoty spoluprdce nemocného a
dennich hodnot glykémie. Inzulingléme podle délky fisobeni na kratcetpobici, u
kterych &inek nastoupi do 15 minut aigobi 6 hodin, a na inzuliny s prodlouZzenou
dobou @inku, tzv. depotni, které maji podle sloZeni prodeny @&inek na 10 az 36
hodin. Kratkodobé inzuliny by seéhg uzivat ged kazdym jidlem. Pro zjednoduSeni
lécby jsou na trhu, tzv. premixované inzuliny, to jaés kratce fisobiciho inzulinu a
dlouhodol piasobiciho inzulinu v definovaném pém, nag. 3 : 7 nebo 4 : 6. liba
inzulinem nemusi byt az posledni vychodisko gkterych fipadech se da pouzivat
ivprimarni péi. Proto je stéle vice vyuzivana kombinace inaulen peroralnich
antidiabetik. (13, 23)
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1.2.3 Dieta

Dieta je jednim ze zé&kladnich postupii Ié¢bé diabetu. V poslednich letech
doSlo k posunu v nahledu na diabetickou dietu. &eaty dietni |€by diabetu, které
byly roku 1999 pijaté Ceskou diabetologickou sp@leosti, jsou v zasadtotozné s
pravidly raciondlni vyZivy. (5)

1.2.3.1 Historie diabetické diety

Do objeveni inzulinu byla dieta jedinowt®du diabetu 1. typu., kterd nebyla
piilis inn4. Diabetes 2. typu byl wtginy naSich fedki vzacnym onemogamim,
protozZe dive obyvatelé Zili zdraySim Zivotnim stylem. K velkym zé&mam v Zivotnim
stylu obyvatel doSlo v poslednich 100 letechiiv® lidé dlali vSe manualé dnes uz
maji na vSe fistroje. V minulych letech lidé t& nedostatkem fijmu energie, dnes
trpi spiSe nadbytkem. Dieta se historicky vyvijethbizarnich receptur a hladovek az
k sowtasné racionalni dietkterd je ¥decky podlozena. (8, 27)

Ebersiv papyrus doportoval I&it diabetes pokrmemijpravenym ze sladkého
piva, nakléeného pSetsného zrni a zeleného ayfe. Ve starénRecku aRimé davali
duraz na energetickou restrikci a omezeni alkohole.stYedowku se zdsadni zmy
v diet neobjevily. AZ v 17. stoleti se doktor Thomas Wilratil k doporgenim ze
staro¥ku a dopordoval hladovku a vapennou vodu. Na konci 18. stoftved|
anglican John Rollo diabetickou dietu s vysokym obsahei,t kde se energie
ziskavala hlavé ze zivaiSnych bilkovin. Denni jideldéek podle Rolla vypadal takto:
k snidani daval pacieintin mléko, chléb, maslo, vysokay oksd, ktery se skladal
z krve a loje, k veeti diabetici dostavali zi#inu se zeleninou a k druhé ¢esi vejce.
Tato dieta se udrzela az do 19. stoleti a vychazeliafrancouzska dietni dop@eni
Apollinaira Bouchardata, ktera byla zaloZzena nanérit energetickém omezeni, na
nahra@ sacharid tuky a na zvySenémiimu zeleniny a alkoholu. Jiz v této dobe
védélo, Ze sodasti I€by musi byt i pohybova aktivita. Chavalier nebooRw si
mysleli, Ze diabetik fichazi o spoustu sachafidnoci, a proto je pdtba zvysit
mnozstvi sacharid v potra¥. V prvni polovire 20. stoleti se jednalo hla¥no

nizkoproteinové diety s vysokym obsahemitukieré obsahovaly zhruba 65 % energie
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z tuki, 15% energie ze sachakiad 20% energie z protéinV roce 1922, po objeveni
inzulinu, byl zaznamenan posun v terapii htaundiabetiki 1. typu, ale ovlivnil délku
Zivota i u diabetik 2. typu. Diety se postupnzaaly menit od vysokotukovych
k dietdm s vy8Sim obsahem sachariddmericka diabetologickd asociaceatkem 70.
let dopordovala, aby strava pro diabetika obsahovala 30%g@nertuki, 60% energie
ze sacharitla 10% energie z bilkovin. (8)

1.2.3.2 Cile dietni kby:
1. UdrZeni optimalni glykémie
2. Dosazeni normalni hladiny krevnich ftula tim sniZeni rizika srdeich a
cévnich onemocmi
3. Energeticky pisun vedouci k:
Dosazeni optimalni hmotnosti
Normalnimu @istu a vyvoiji eti
Norméalnimu pibéhu thotenstvi a laktace
Zvladnuti katabolickych stéw prabéhu €hotenstvi
4. Prevence a tiba akutnich komplikaci, naphypoglykémie
5. Zlep3eni celkového zdravotniho stavu (5, 19, 32)

1.2.3.3 Celkova energie a hmotnost

U dosglych diabetiki, ktefi maji pijatelnou hmotnost, tzn. BMI 19-25 kgfm
neni nutna regulaceipmu energie. Pro redukci hmotnosti je nutné&miinzivotni styl,
zakladem je zvySeni fyzické aktivity. Osobam, ktém@ nadvahouwdi obezitou, se
doporwiuje individuélni dietni plan, ve kterém se omezérgeticky nejbohatsi Ziviny,
jako jsou tuky a alkohol. Je nutné snizeiijnpu energie alespgoo 2100 KJ na den, aby
pacient dosahl snizeni hmotnosti o 1 — 2 kg Zaien JizZ mirné snizeni vahy (o 5-9 kg)
zlepSuje kompenzaci diabetu, snizuje rezistenci imeulin a klada ovliviuje
dyslipidémii a hypertenzi. U diabetu se nejprveti Iéobezita pomoci diety,

farmakologicka l&ba se zvazuje az u paciérs BMI nad 27 kg/m2. (5, 33, 36)

SpiSe kratkodab se doportuji diety s velmi snizenym energetickyniijmem (800

kcal), které se pouzivaji po dobu maxingntydmi. Casto se pouzivaji preparéty, které
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nahrazuji BZnou stravu. Preparaty jsou dop&mvany u pacierit extrémi obéznich
nebo u paciefit u kterych se vyskytuji zdravotni problémy. (5) 33

1.2.3.4 Bilkoviny

Prijem bilkovin by n&l byt 10 — 20 % z celkové energie, kterotijrpeme za
den, tj. zhruba 1 — 1,2 g bilkovin na 1 kg hmotnost pacient, ktefi onemocni
diabetem mellitem 2. typu, je riziko onemeéon ledvin. Ri snizené funkci ledvin se
doporuuje 0,8 g bilkovin na 1 kg hmotnosti. U manifestefropatie se nedopaiuje
snizeni bilkovin pod 0,6 g na 1 kg hmotnostiilkviziku malnutrice. (5, 33)

1.2.3.5 Tuky
Celkovy @ijem tuki by nengl presahovat 30% z{jimané energie, dalSim

doporenim je nahrazeni nasycenychiulenasycenymi a sniZeniijmu cholesterolu
pod 300 mg za den. SniZzeni celkového mnozstvi thaigsterolu a saturovaného tuku
sniZzuje u nemocnych s diabetem kardiovaskularninoeesni. (5, 32, 36)

Aby pacient dosahl snizeni saturovanych mstnycklkys cholesterolu, &hby
z jidelntku vyfadit sadlo, maslo, které nahradi rostlinnymi odefuky. Téna masa a
uzeniny nahradime libovym masem,uloezim a rybami. Omezime ¢che mi&né
vyrobky, mezi které péi Sleh&ka, plnoténé miléko, tidné syry a smetanové jogurty,
které nahradime nizkatoymi ml&nymi vyrobky, jako nafiklad jogurty, polotdnym
mlékem, nizkoténymi syry. (5)

Neni tak dlezity objem jako spiSe sloZzeni mastnych kyselipiigmanych
tucich. Podle p&tu dvojnych vazeb Ize rozZt mastné kyseliny na nasycené,

nenasycené, monoenové a polyenové. (32)

Nasycené mastné kyseliny nemaji dvojnou vazbu a pastoupeny hlavn
kyselinou stearovou, palmitovou a myristovousgbi silié aterogené i trombogena.
Monoenové mastné kyseliny, kter@&spbi antitrombogerna antiateroger# jsou

obsaZzeny hlavh v fepkoveém, olivovém a podzemnicovém oleji. Monoenowstné
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kyseliny maji jednu dvojnou vazbu a ve strakiabetilki by mely predstavovat asi 1/3
celkow prijatych tuka. (32, 33, 37)

Polyenové mastné kyseliny st&jmko monoenové kyseliny maji antiaterogenni
a antitrombogennidinek. Jsou obsaZzeny v rybim tuku a rostlinnychiotejnapiklad
kyselina alfalinolenova, kter4 se nachdaepkovém, slungicovém a I&ném oleji.
Vhodné jsou i kyseliny z rybiho tuku, riapeikosapentaenova kyselina, které jsou
vysoce antitrombogenni. Kyselina linolova nefiii$ vyhodné, ma sice antiaterogenni
Ucinek, ale zvySuje agregaci tromboityt to niize mit nepiznivy (inek u rékterych
kardiovaskularnich ifhod. Polyenové mastné kyseliny bylynpredstavovat také 1/3
celkow prijatych tuka. (32, 33, 37)

Jestlize mé& diabetik zvySenou hladinu LDL-cholesternengl by prekratovat
hladinu 300 mg dern coz je doporéena denni davka. iPvysokych hladinach
cholesterolu ani 200 mg. Za vysSi hladinu choledtese povaZzuje koncentrace v krvi
vySSi nez 5 mmol/l. V této situaci jsou dopauwany fytosteroly. 2 - 3 g fytostefol
denrg snizi LDL-cholesterol az o 15%. (22, 32, 33)

1.2.3.6 Sacharidy

Pred rékolika lety se doportovalo méwrt sacharid nez v sotiasné dob, nyni se
preferuji potraviny s&Sim mnozstvim Skrobu a vlakniny. Z celkového easicgého
piijmu by nely sacharidy tvéit 50 — 60 %. Celkovy filjem sacharid je dileZit¢jSi nez
druh sacharidové potraviny. Pacienti,fktge I&€i inzulinem, by nali rozdélit sacharidy
do vice porci, ve &Sir¢ pripadi do Sesti porci, které odpovidaji davkam a é&dob
aplikace inzulinu. Pokud pacienti nejsoucel@ inzulinem a nehrozi u nich
hypoglykémie, nemusi si ro&gdvat jidlo do jednotlivych porci a gédat mnoZstvi
sacharid v jednotlivych porcich. ¥Sinou stdi jen 4 jidla, protoZe pauza 4-6 hodin
mezi jednotlivymi jidly a vynechani druhé &ae miZze pozitivieé ovlivnit
postprandiéalni hyperglykémii (vysoka hladinu cukrlervi) a hyperlipidémii (vysoké
hladina tuku v krvi). Za hyperglykémii se povazwjssi obsah cukru nez 11 mmol/l.
(4, 19, 33, 36)
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Zdrojem sacharitl by mely byt zejména potraviny, které obsahujt& mnozstvi
rozpustné vldkniny, vitaminy a mineraly. Mezi typotraviny pati zelenina, ovoce,
lusténiny a celozrnné vyrobky. Pro diabetiky se dogaje 20 — 35 g vlakniny za den,
stejre jako u racionalni vyzZivy. Jednoduché cukry vyskigtiuse v mlénych vyrobcich
v podolg laktdzy a v ovoci v podabfruktozy se omezuji ménnez sachardzagpny
cukr). Dopordené mnoZstvi monosachatida disacharil je podle S¥tové
zdravotnické organizace do 10 % z celkového enekgdto Fijmu. (5, 19, 33, 36)

Glykemicky index

Kazda potravina, ktera obsahuje sacharidy, méj sykemicky index.
Potraviny, které obsahuji stejné mnoZstvi sacharithohou vyvolat rozdilnou
postgrandiélni glykémii. O kolik glykémie stoupmeszavisi jen na mnoZzstvfijtych
sacharid, ale také na obsahu vladkniny, konzistenci, te&pttechnologické UGpr&v
potravin. Potraviny mohou bytritliny podle schopnosti zvySovani glykemie. Pro
porovnani se zkouSenou potravinou bylo pouZzito 5bilgho péiva, tzv. chlebova
jednotka. V USA, Austrdlii a v Kanadse pouZzivaji glukbzové jednotky (50¢gsté
glukdzy). Rozdily meziisly jsou ozn&eny jako glykemicky index. (5, 33, 40)

,Glykemicky index je definovan jako plocha podivkou glykémii Ehem fti
hodin po poZziti dané potraviny, vyjeha jako procento plochy podikou po poZziti
stejného mnoZstvi glukdzy (obvykle 50 g)., (5)

V 1éch¢ diabetika se glykemicky index stava s&asti dietnich doporieni, i ges
fadu gripominek. Potraviny, které maji nizsi glykemickgéx, jsou prevenci diabetu. U
diabetiki je efekt zavisly na celkové davceijatych sacharitl, pacienti sicecasto
omezi konzumaci potravin s vysokym glykemickym e, ale potom ji vice
potravin s niz§im glykemickym indexem, a tim se ippaz efekt vykréti. Nejnizsi
glykemicky index maji lu&hiny, naopak nejvyssi maji bily chléb a bramboBy.40)

Glykemie postprandialni
Glykemie po jidle zvySuje riziko aterosklerézy uwaloketiki i zdravych lidi.
SniZeni nastane, pokud pacient buiignpat potraviny s niz§im glykemickym indexem.
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ZvySeni niize nastat, pokud pacient ma nevhodny inzwiinéky. Postprandiaini
glykémii mize ovlivnit spoustu individualnich faktir pati sem nagiklad rychlost
vyprazdiovani zaludku, kousani stravy i funkceéest. (40)

Hladina postprandialni glykémie u zdravych lidi ialktiki je vyznamny rizikovy
faktor pro ischemickou chorobu staé Je zavisla na dvou zakladnich faktorech:

1) ,individualit¢ nemocného (inzulinova senzitivita, funkce betaéhuin
gastrointestinalni motilita, fyzicka aktivita, te€wi, vstebavani, utilizace,

oxidace pijaté potravy)“ (40)

2) ,prijaté stra¥¢ (mnozstvi, skupenstvi, biologickém zdroji a rychiotraveni
polysacharié, na mnoZstvi cukr;, tukd, proteiri, viakniny, zgisobu pipravy
potravy).” (40)

Glykemicka naloz

Hodnota glykemického indexu udava rychlost, ktessu konkrétni sacharid
meéni na glukézu, ale neudava mnozstvi sacliavighotravirg. Aby se mohl posoudit
vliv potraviny na glykémii, je pdeba znat obhodnoty, proto byla definovana v roce
1997 glykemicka naloz, kter4 zohtege jak vliv potraviny na glykémii, tak mnozstvi
sacharid v potravirg. Hodnoty glykemické naloZe séltna nizké (10 a mé, stedni
(11-19) a vysoké (20 a vice). Vyet glykemické naloZe se rovna vynasobeni hodnoty
glykemického indexu celkovym obsahem dostupnycinasadi v béZné konzumované
porci a vydli se stem. Jakoifklad zde nizeme uvést mrkev, ktera ma sice gom
velky glykemicky index, ale obsah sachéridni je maly. Proto zvy3eni glykémie po
poziti mrkve je nizSi nez néglad u stejného mnozstvi brambor. (30)

Vynenné jednotky

Vyménna jednotka je takové mnoZstvi potraviny, ktefiédlgné stejré ovlivni
hladinu glykémie. U nas €eské republice se za 1 v§nnou jednotku povazuje 12 g
sacharid, v zahranii to miZze byt jen 10 g sachafid Téchto 12 g sacharid je
v riznych mnozstvich v potravinach, proto je mozna &yanjedné potraviny za jinou.

Mnozstvi a rozlozeni vysmnych jednotek u jednotlivych jidlel by &bo odpovidat
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doporweni pro diabetickou dietu. Pr@tdje urceno na den 10 vyénnych jednotek a
na kazdy rok ¥ku se pipocitdvd 1 jednotka. Roli vSak hraje i fyzickd &ata
energeticky vydej. Pokud diabetik kompenzovany limam zkonzumuje &Si
mnozstvi vyngnnych jednotek, nez je dop@ené mnoZstvi pro diabetickou dietu, je
zde moznost aplikovat kratkodoby inzulin. (32, £3)

1.2.3.7 Alkohol

Pro diabetiky je dopotiena denni davka alkoholu téimtotoZzna jako pro
zdravou populaci. Diabetik by neémpiesahnout hranici 60 g alkoholu maximgln
dvakrat za tyden. Tomu odpovida 0,4 | vina nebel]52 piva. Dia vino v jednom litru
obsahuje 3-10 g cukru a 6 g sorbitolu. Jeden igrpiva obsahuje zhruba 7,5 g cukru,
beZné pivo asi 20 — 30 g cukru. Dia pivo vSak obsalmysoké mnoZzstvi alkoholu (3,5-
4,3%), v 0,5 | dia piva je 200 kcal, takze je emtiaky bohaté. Piti alkoholu ivie vést
k dalSi obezit, zvySeni krevniho tlaku a hypertriglyceridemiiofmZe je energeticky
bohaty. Nebezp# hrozi i konzumaci alkoholu naé@o i léébé antidiabetiky, nize
vyvolat hypoglykémii a zakryt jejiifznaky. U diabetilk s dyslipidémii, neuropatii a
s hypertenzi, se dopduje vyrazné omezeni alkoholu. Jak si nade & alkoholem
poradi, také zavisi na schopnosti jater ho odbatrdy zdravych osob se fpnerné
odbourda 0,1 g alkoholu za hodinu na jeden kilogfanotnosti. U diabetu tiZze byt
odbouravani alkoholu v jatrech poSkozeno, prvnifvodem niiZze byt znéna
metabolismu a druhym ugdodem niiZze byt steatéza jater (ztukowaf).
Epidemiologické studie dokazuji, ze mirnyij@m alkoholu zlepSuje inzulinovou
rezistenci. Alkohol jecast&né zodpowdny za ochranu srdce. Diabéiik malé
mnozstvi alkoholu nevadi, ibe mit dokonce pozitivni ¢inky, ale alkohol se
s rekterymi Iéky nesndsi, proto jélézita konzultace s lékam. (5, 19, 31)

1.2.3.8 Nahradni sladidla
Sladké& chd je u lidi velmi oblibena a je¢dicné zakotvena, proto je velmizké

ji odvyknout. Nahradni sladidla se rozliSuji na¢ dzakladni skupiny: na chemicky
piipravovana urdé sladidla a na ndhradni sladidla. (33)
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Chemicky pipravovana sladidla nejsou zdrojem energie a netyli glykémii.
Vyhodou gchto sladidel je, Ze nezvySuiji riziko zubniho kazdiskutuje se o uplatni
u obéznich pacietit Intenzita sladivosti je srovnavana se sacharOzpikteré je
mnohonasobh nizsi. Slouzi hlawh k doslazeni napdj kompofi, presnidavek,
milé&nych vyrobki a cukrovinek. Mezi chemickyijpravovana sladidla pétaspartam,
acesulfan K, sacharin, sucralosa, neohesperidauynthtin, alitam a cyklamat, ktery u
nas v sotasné dob neni schvalen. VSechny vyrobky, ve kterych jsowsadkeny
chemicky pipravovana sladidla, musi mit ozeai ,light a musi mit na obalu
vyznateno slozeni. Dlezité je znat stanovenou maximalni davku ,,lighdpofi, které
se mohou vypit za den. Konzumace aspartamu ué¢obpa u dti neni Skodliva.
Sacharin se nedopatuwje pro thotné, kojici a &i do ti let. (5, 31, 33, 40)

Mezi nadhradni cukryadime fruktézu a sorbitol. Jejich velkou nevyhodeu
stejny obsah energie v1 g jako glukbza (17 KJ)roBgepnému cukru nemaji pro
diabetika vyhodu. ZvySenyijsun sorbitolu (nad 40 g za den) nebo fruktézyZzen
vyvolat zaZivaci potize a hypertriacylglycerolérmio obézni diabetiky se tato sladidla
nehodi. (19, 33)

1.2.3.9 Vlaknina

VIakninu tvari polysacharidy z bustné stny, které nejsou &peny travicimi
enzymy. V ziv@iSnych potravinach, tucich a olejich neni viaknisazena. VlIaknina
se &li na dv skupiny: na rozpustnou a nerozpustnou. Mezi nerstiou viakninu pat
celuléza a hemicelulézy a mezi rozpustnouripémiceluldézy, lignin, pektin a gely.
(31, 34)

VlIdknina vyznamd ovliviiuje funkci steva. Objem stolice se &$uje
nerozpustnou vlakninou, timagobi proti zacy, priznivé ovliviuje rektera stevni
onemocgni a je prevenci proti rakouvinstrev. Dilezita je @i redukeni dieg, kdy se
pacient citi dive syty. Rozpustna vldknina brzdi vyprazdin Zaludku, traveni
a vstebavani potravin s vlakninou a z hlediska glykemdiiek indexu zpomaluje
vstiebavani sachanid U diabetiki to vede k pomalejSimu a menSimu vzestupu
glykémie a k poklesu inzulinové sekrece. Rozpustaknina misobi klad& na snizeni
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krevnich tuki, mezi které pdt cholesterol a triglyceridy. Ve ig& se cholesterol a
Zlucové kyseliny vazou na vlakninu a poté jsou ¥gany do stolice. (19, 31, 34)

Vldknina vSak mze msobit i nepiznivé. Hlavré vldkniny, které nejsou
v prirodnim stavu, mohou #pobit pfiem, nadymani, bolestiicha a ztraty ékterych
vitamini a minerak do stolice. (19, 31)

Denni doporteny @ijem vladkniny je 20-35 g za den (0,5 kg ovoce &uziely za
den), ale skutay prijem u nasi populace je zhruba potmii Potraviny, které se daji
nazvat bohaté na vlakninu, obsahuji minindédng vldkniny na 100 g. Mezi potraviny
bohaté na vlakninu pétovoce, zelenina, celozrnné ¢pm, neloupana ryze, sbéjova

mouka, ovesné viiky, celozrnnédstoviny, otruby a lugniny. (19, 31, 34)

1.2.3.10 Vitaminy a mineralni latky

Nekolik studii prokazalo, Ze diabetes mellitusiza ovlivnit metabolismus
vitamini a stopovych prvwk Poteba vitamii a mineralnich latek je u
kompenzovanych pacigntstejna jako u zdravé populace. Nedostaiepijem mize
nastat i dlouhodobych redulnich dietach, u vegetariégnu starSich osob ve Spatném
vyzivovém stavu, uéhotnych a kojicich Zen, u dlouhodoBpat®d kompenzovanych
diabetiki, u diabetik v kritickém stavu a u diabetik kteti uzivaji 1éky snizujici
koncentraci vitamith a mineralnich latek. (14, 19, 36)

Pro pacienty s diabetem se dopmijupotraviny bohaté na antioxidanty, protoze
maji wtSi sklony k oxidativnimu stresu. Mezi antioxidamigii tokoferol, karoteny,
vitamin C a flavonoidy, ale take&které mineralni prvky jako je Kok, méd’, zinek¢ci
Zelezo. VSechny zméné se daji ziskat ze stravy. (5, 14)

Predn&tem zajmu se v posledni dolstaly rékteré mineralni latky a stopové
prvky:

Hor¢ik — pfidany hdc¢ik maze zlepSit citlivost na inzulin. Suplementaci
horéikem mohou pdtbovat Spath kompenzovani diabetici zavisli na inzulinu a
téhotné diabetiky, vzdy je dilezité gedem zniit hladinu hdc¢iku. Nedostatek Heiku
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se mize uplatnit pi inzulinové rezistenci a vysokém krevnim tlaku.nbedoporgena
davka je 280 — 350 mg. (19, 36)

Chrom — nedostatek chromu séza objevit pi dlouhodobé parenteralni vyZiv
s nedostataou suplementaci. U paciéntkteti meli poruSenou glukézovou toleranci,
se po pidani chromu zlepSily glykémie. Denni dopéena davka je 0,05 — 0,2 mg. (19,
36)

Draslik — suplementace draslikem je fpba pouze ip vyskytu hypokalémie,
naopak snizeniffmu drasliku je paeba @i hyperkalémii. Denni dopotena davka je
3500 mg. (36)

Vapnik — u diabetu mellitu byl opakovwanprokazan zvySeny vyskyt
osteopordzy. Denni dopafena davka je 800 — 1000 mg. (19)

1.2.4 Pohybova aktivita

Fyzick& aktivita paf k zakladnim kamemm pri 1é¢b¢ diabetu. B doporiteném
pohybu u diabetik hraje Glohu ¥k pacienta, typ diabetu, a igob |&€by, piitomné
komplikace diabetu, BMI affiomnost jinych onemoeni. Kladny ginos pohybové
aktivity je jednodussSi prokazat u diabétikkteri se neléi inzulinem, protoZze nejsou
ohrozZeni hypoglykémii a dekompenzaci diabetu. Veikfios ma pohybova aktivita
v primarni prevenci diabetu 2. typu & pest&nim diabetu, kdy se da zabranit nebo
alespai oddalit l&b¢ inzulinem. (5)

Pohybova aktivita seétl na dva zakladni typy - na kratkodobou a dlouhmmlo
U kratkodobé pohybové aktivity vyuzivéld vlastnich zdraj energie — glykogenu.
Vyuzije se glukéza bez dalSi peby inzulinu. Dlouhodoba neboli vytrvalostni
pohybova aktivita zvySujecinnost inzulinu a snizuje jeho @ebu. Pro diabetiky se
doporiuje dlouhodoba fyzickd aktivita, jako je rédgad rychla clize, cyklistika,
bézky, plavani, veslovani,éh, tanec. Energeticky vydej na tyto aktivity bylnbyt
minimalné 2000 kcal za tyden. Diabetik by seglnvénovat cvéeni 3 — 4x tyd#,
minimalné po dobu 30 minut. Pacient by siéhzattZz postups zvySovat, az dosahne
¢asu 60 minut. Vedle anaerobniho tréninku se dapgewzdadit i posilovaci cvieni,
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ktera stimuluji velké svalové skupiny, ale maji Sierfekt na zvySeni citlivosti
inzulinovych receptdr. Naopak mezi nevhodné pohybové aktivitytpasechny sporty
s narazovym vygim jako napiklad horolezectvi, paraSutismus, létani, pdémép
sprint.(6, 41)

1.2.5 Edukace diabetik

-Edukaci diabetika (pafipact jeho rodinnych Hslusdniki) definujeme jako
vychovu k samostatnému zvladani diabetu a k lep8lupraci se zdravotniky. Je
nezbytnou a nenahraditelnou gasti uspsné l€by nemocného diabetem. Edukace
za&ina prvnim stykem pacienta s lé&e¢i sestrou. Nekati nikdy.“ (10)

RozliSuji se ti faze edukace: obecna (zakladni), specializovai@ulbkova) a
reedukace (poketaijici cilend). Obecna edukace se ufpl@ u no¥ zjisttnych pacient
a u diabetik, u kterych nebyla edukace provedena. Pomaha pavievyrovnat se
s onemocénim a poskytuje znalosti a dovednosti o diabetlec&tizovana edukace
rozS8iuje znalosti z obecné edukace a informuje o preveoednich komplikaci
diabetu. Reedukace je nekdai proces a pouzdippakovani se projevi efektivita. (21)

Edukace se provadiiphospitalizaci, ambulan telefonicky, na rekondiich
pobytech, B lazenskych pobytech aip navsgvach rodin. Dilezity je individualni
pristup k pacientovi. Edukace diabétile odborg naraina, proto je dlezita spoluprace
eduka&niho tymu, do kterého pdt |€éka diabetolog, diabetologické eduka sestry,
nutri¢ni terapeuti, pediatrické sestry a psycholog. Knakdukace zvySuje sehedru
pacienti, zkracuje délku pobytu v nemocnici, snizuje vyskgkompenzaci diabetu a
ma preventivni &inek na pozdni komplikace diabetu. (21)

1.3 Sodik
Sodik pati mezi majoritni prvky, které se vyskytuji #l¢ ve tSim mnozstvi.
Podle fyziologického &eni pati sodik mezi esencialni prvky. Sodik jeskky kov,

ktery je lelti nez voda, ale &te se vyskytuje ve fortnkladného jednomocného iontu.

.....
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udrzovat osmoticky tlak extracelularni tekutinyédstni se i naignosu membranovych
vzruchi. 40% Na+ je umigho v hydroxylapatitovych krystalech tvrdych tkai@4, 46)

Hospodé&eni sodikuridi hormony. Jednim z nich je aldosteron, kterypumodje
resorpci Na+ v tubulech ledvin, a tim obsah Natler tvySuje. DalSim hormonem pro
vyménu sodiku jsou peptidové faktory z myokardu, tzwiogy natriureticky faktor,
ktery zvySuje diurézu a exkreci sodiku vdndHladiny Na+ v krvi se mohou é&nit.
ZvySeni Na+ v krvi miZe nastat § exkreinich poruchach ledvin a vzacrpo
nadbyténém gijmu NaCl. Pokles Na+ v krvi fite byt zapicinén ztratami sodiku
z gastrointestinalniho traktu, z ledvin nebo pot@&meny se také objevujiipkolisani
ptislusnych hormain (24)

1.3.1 Historie sodiku

Historie sodiku &loveka je silré spjata jest pied tim, nez byl sodik chemicky
popsan a objeven. V podbkamenné nebo kuchgké soli se stalidezitym obchodnim
artiklem. Roku 1808 zd@na novodoba historie sodiku, kdy ho Davy objeRibku 1926
St. John potvrdil esencialitu pro fyziologickyst organismu. Nasledujici rok Clark
popsal osmoticky &inek na sodiku na srdce. Roku 1966 byla Woodburgpsana\a -
K pumpa. Coleman se spolupracovniky v roce 1972s@lomoznou souvislost mezi

koncentraci sodiku v krevnim séru a vyskytem hygee. (47)

1.3.2 Dopordena denni davka sodiku a situac€eské republice

V sowasné dob prisun sodiku fesahuje denni dopafené davky. Dnes
doporwena denni davka sodiku je 2,4 g, coz odpovida ®lig Bro gedstavu to
odpovida jedné vrchovatéajové Iztce. S¥tova zdravotnickd organizace navrhuje
snizeni pijmu soli na 5 g denn Primérna spotteba soli Ceské republice je 15 g
denrg. V Evrop se denni spétba soli pohybuje od 8,6 g v Anglii az po 12 ¢
v Chorvatsku. V Americe je to v{gméru 10,4 g u muz a 7,3 g u Zzen desn(20, 39,
42)
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1.3.3 Nedostatek sodiku

V nasi populaci nedostatek sodiku nenisghben nedostateym gijmem, ale
zvySenym zadrzovanim vody a nagtnym vylutovanim. U nemocnych v malnutrici se
muzeme setkat s nedostatkem sodiku. ZadrZovani vade myt zfisobeno Spatnou
sekreci antidiuretického hormonu, w§twani sodiku se zvySujefipprajmech a
zvraceni, p nedostatku aldosteronu a gkrerych chorob ledvin. Nedostatek sodiku
zpasobuiji i léky, pedevsim diuretika. U jedifics abnormalé vysokou fyzickou z&ti
byl také zaznamenan nedostatek sodiku. Tyka séettepSim maratofic triatlonisti a
lidi, kteri pracuji v extrémnich teplotnich podminkach.Z&&zi trvajici 4 hodiny mze
organismus ztratit az 8 litpotu, nasledkem tohotbe byt akutni hyponatrémie. (46)

Priznaky nedostatku sodiku mohou byt bolesti hlawaeeni, svalova slabost,
kiece a zmatenost. Velky nedostatek tohoto minerdldenzmisobit poruchu &domi a
dokonce i kédma. Na ifginé¢ nedostatku zavisi ¢ba. Ri vysoké fyzické zatZzi a
extrémnich teplotach lzergdchazet hyponatrémii pitim nappjkteré maji zvySeny
obsah sodiku. Pokud pacient uziva diuretika, dafugeu se omezit davkovani,
popipad je vysadit. (46)

1.3.4 Nadbytek sodiku

Pro ¢lovéka je hlavnim zdrojem sodiku kuaiska sil, kterého nasSe populace
konzumuje nadbytek. Smrtelna davka soli je mezid5@80 g. Takoveéto mnoZstvi soli
patologicky zréni osmotickou rovnovahu, takze z Blurodejde velké mnozstvi vody.
Tzv. fyziologicky roztok je 0,9% roztok soli, ktempa stejnou osmotickou silu jako
téIni tekutiny. Roztoky s&tSi koncentraci nez 0,9% uZ nezahaniizde spisSe ji
zpasobuji. Dlouhodoby zvySeny figem soli zmsobuje hypertenzi, kterd vede
k posSkozeni srdce a poSkozuje ledviny diky zvySenélaku a trvalému zvySenému
vyluéovani Na. (46)

1.4 Hypertenze a diabetes mellitus

Hypertenze se objevuje u 20-60% diabitiKrychluje vyvoj mikrovaskularnich
komplikaci diabetu, hlawnnefropatie a retinopatie. Prevalence hypertenaepst v
zavislosti na ¥ku, pritomnosti obezity, typu diabetu a délce jehdbphu. (16, 32)
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U pacient s diabetem 1. typu je vznik hypertenze podimipostizenim ledvin.
U pacienti s diabetem 2. typu je hypertenze &sti metabolického syndromu v
souvislosti s inzulinovou rezistenci. U diabétée hypertenze vyskytuje 2astji nez
u lidi, kteri diabetem netrpi. Podle studie UKPDS (United Kigd Prospective
Diabetes Study) ma problémy s hypertenzi 3%paah now zjisténych diabetik 2.
typu a u &chto pacient se ¢asto objevuji i dalSi slozky metabolického syndromu
obezita, hyperlipidémie a hyperinzulinismus. Spoyevyskyt vysokého krevniho tlaku
a diabetu 2. typu, ktery seigledr nel&i, zvySuje mortalitu na kardiovaskularni
nemoci az 6x. Pokud se vyskytuje u nemocného dabdtombinace hypertenze s

proteinurii, zvySuje se riziko aterosklerotickyatmkplikaci az 35x. (16, 32)

Vyznamnym patofyziologickym podkladem rozvoje hytpere u diabetik 2.
typu jsou zminy, které jsou fmym disledkem inzulinové rezistence.
Hyperinzulinémie zvySuje aktivitu sympatiku, zaravepisobuje retenci sodiku a tim
zvySuje systémovy krevni tlak. (16)

1.4.1 Definice hypertenze
Za arterialni hypertenzi povaZzujeme opakované avyEeevniho tlaku> 140

mm Hg znéiené minimalg pri dvou ndv&vach u lék&e za sebou. Bteni se provadi
vsed po desetiminutovém ukli@ni na pazi s vok podloZzenym pedloktim ve vySce
srdce. (5)

Je znamo ¢&kolik rizikovych faktoti pro vznik hypertenze: &di¢né faktory,
obezita, pozivani alkoholu a na&gimy prijem soli. (38)

Jiz davno je znama skuteost, Ze vysokyifjem kuchyiské soli ma negznivy
vliv na hypertenzi. V populaci, kde denni davka sep‘esahuje 2 g, se vysoky tlak
nevyskytuje. Se zvysujici se speftou soli, stoupd i get nemocnych s hypertenzi, ale
ani v zemich s vysokou konzumaci soli (az 25g)neemcni vice nez 1/3 populace. Je
tedy Zejmé, Ze existuje vnimavost ke zvySenéniijmu soli. Organismu sta pro
udrzeni dostatmého objemu krevni plazmy, a tim také dostaébo krevniho tlaku

piijmou zhruba 3 g soli degnhodnota 6 g soli za den je tzv. dietnim cilengrkt
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piedchazi esencialni hypertenzi. Pro dosaZeni detoile je poteba nefisolovat
pokrmy a omezit potraviny s vysokym obsahem soditayre uzeniny, uzena masa,
slané peivo, ketupy, oméky, tvrdé syry, nakladanou zeleninu, polévky, bramové
lupinky, polévkové kteni a hotova jidla. (37, 38)

V letech 1985 a 2007-2008 prgdtty v Ceské republice studie MONICA a POST
MONICA, které ngly posoudit rizikové faktory pro kardiovaskularnhemocgni u
nas. Bylo zji&no, Ze systolicky a diastolicky tlak vyrazpoklesly u obou pohlavi, ale
prevalence hypertenze se snizila pouze u Zen. &araxrostl podil osob lE&enych
antihypertenzivy. (9)

1.4.2 Léba hypertenze
Cile 18by u hypertenze jsou:

1) snizeni morbidity a mortality spojené s hypertdna. srd€ni selhani, ischemicka
choroba srd&i, mozkové cévniifhody)

2) zlepSeni kvality Zivota za pouZziti medikamestco nejmensimi vedlejSimgiaky
(16)

Lécba hypertenze je dlouhodob&sto byva dozivotni. Za zakladnichél se
povazuje nefarmakologickadea se zrénou zivotniho stylu, p&t sem hlava zmgna
stravovacich zvyklosti, zakaz ki@mi, zvySeni pohybové aktivity, omezeniijmpu
nasycenych tuk redukce gijmu soli a omezenifimu alkoholu. Po dodrzenédhto
zasad dojde k poklesu systolického i diastolickéla&u, poté 20-50% paciants
hypertenzi mze zanechat farmakologick&by. (25, 37)

Pokud reZzimova a dietni opahi selZzou, nastupuje farmakologick&big.
Farmakologicka kba se odviji od zavaZnosti hypertenzéitgmnosti organovych
zmen, pidruzenymi komplikacemi a onemagrimi. Dilezita je spoluprace a motivace
pacienta p lécbé. Existuje rkolik zakladnich Iékovych skupin: diuretika,
betablokatory, blokatory vapnikového kanalu, ACHibitory, antagonisté receptor

pro angiotenzin Il (sartany), blokatory alfa-reaaft centralg pasobici Iéky. Prakticky
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u kazdého pacientatbeme zvolit takovy lIék nebo kombinaci tekkteré krevni tlak
snizi a zabrani tim komplikacim. ¢ musi byt trvald, pacient dochazi na pravidelné
kontroly a musi brat lékyissledrz. (25)

1.4.3 Potraviny s &ekavanym snizenim krevniho tlaku

Z historickych podklatl a epidemiologickych studii vime o potravinach,réte
pii konzumaci maji fiznivy vliv na prevenci srd@¢ cévnich onemocmi acaste&ng i
na jejich l&eni. (20)

Prvni skupinou &hto potravin jsou oligopeptidy, které vznikaji itkbvin
mléka, sOji a ryb. Hznivé zdravotni &nky na krevni tlak se projevuji u
fermentovanych vyrohk u nichZz doSlo k hydrolyze, fipkteré se uvolnily &inné
oligopeptidy. DalSi cestou jeéizené ziskani Zadoucich pefiticdh poté pidani do
vhodnych potravin. Tyto peptidy potéigeme z&adit mezi nutraceutika a potraviny,
které jsou jimi obohacené ozfila jako funkeni. Abychom doséahli pozadovaného
G¢inku, je nutné, aby dinny oligopeptid nepodlehl dalSimuépeni nebo jinym
zmenam. Ve stevech se musi v neporusené padestebat a v krvi nesmi byt &ien

piitomnymi peptidasami. (20)

Dal3i skupinou, kteraifznivé ovliviiuje krevni tlak, jsou rybi oleje. dthnymi
latkami jsou nenasycené n — 3 mastné kyseliny EPBHA. Denni gijem &chto
kyselin vS8ak musi byt minim&i3g. Takové velké mnoZstvi nelz&jmout konzumaci

ryb, proto musi byt olejefpimany v koncentrované forin (20)

Cesnek a cibule jsou dalsimildZitymi potravinami, které ovliwiji krevni tlak.
U osob s hypertenziesnek sniZzuje krevni tlak, pokles je nejvyrgzn2-6 hodin po
konzumaci, diky sirnym sl@eninam (sirné glykosidy), které jsoufitpmny
v narusenénmiesneku. Bhem tepelného zpracovani&iest latek odbourava, ale vznikaji
dalsi &inné latky. U cibule se tak&gdpoklada, Ze krevni tlak sniZzuje, ale klinickych
studii u lidi je malo, proto se nedaji zatim vyvadibedujici zawry. (20)
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V neposledniact i kdva,¢aj a kakao ovlisiuji krevni tlak. U k&vy je zjigho,
Ze vypiti 3-4 Salik, které odpovidaji 300-400 mg kofeinu, regstavuje zdravotni
riziko. Kofein vSak kratkodabzvySuje krevni tlak. Tlak se &ae zvySovat zhruba 30
minut po konzumaci, nejvyssi hodnoty jsou po 1-Bihach. U systolického tlaku je
narist o 3-15 mm Hg a u diastolického je o 4-13 mm Hgjovy nalev se sklada ze
zelenychcasténe fermentovanych gernych (plg fermentovanych) list U zeleného
¢aje jsou charakteristické katechiny, kteréusgbily pokles krevniho tlaku tp
experimentech se zwaty. V klinickych studiich jiz nebyl viikaje tak jednozriny.
Duvodem pravépodobr byl znany obsah kofeinu, ktery tlak zvySuje. U kakaa se

zatim vliv na snizeni krevniho tlaku opako¥aijistuje. (20)

1.4.4 Sodik a draslik

Celkové mnozstvi sodiku &le je 70 az 100 g a mnozZstvi drasliku se pohybuje
okolo 140 -180 g. Sodik se vyskytujgepazi v extracelularnim prostoru, naopak
draslik je lokalizovan hlavnuvnitt burek. (45)

Hlavni biochemickou funkci sodiku a drasliku je zalat osmoticky tlak wh i
uvnitt burgk a acidobazickou rovnovahu za pomoci chloridu jgotiiontu. Tyto
prvky jsou také pdebné pro aktivaci gkterych enzym. Sodik aktivujea-amylasu a
draslik aktivuje glykolytické enzymy a enzymy dychetetézce. Draslik je vyznamny
i pro svalovou aktivitu, hlavhpro aktivitu srdéniho svalu. (45)

V travicim traktu je resorpce sodiku a draslikuhtgica jeji @innost i obvyklém
sloZeni stravy dosahuje asi 90 %. Oba prvky jsttlazvylucovany hlavi moci, ale u
sodiku jsou vyznamné ztraty i potem. Nadné poceni i vysSi €lesné aktivie mize
vést ke ztrat sodiku az 8 g za den, to odpovida 20 g NaCl. Paktéghto Fipadech
neni sodik dodavan ve vy§S8im mnozstvi, mohou sviblgvalové kete, bolesti hlavy a
prajmy. K vy8Sim ztradtdm sodiku e dojit i @i Spatné funkci ledvin. Takérgbytek
sodiku v ¥le vede k porucham. Dlouhotrvajici nagtmy péijem sodiku mze zmsobit

hypertenzi. Nedostatek drasliku, kteryaa byt vyvolany nadgmnou ztratou tekutinip
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nékterych onemoainich, niZe zpisobit poruchu ledvin, svalovou slabost a
nepravidelnost sraei ¢innosti. (45)

V potravinach se sodik a draslik vyskytuji hlawe forme volnych ionfi. Frirozeny
obsah sodiku v potravinach je velmi prorivy. V mnoha potravinach rostlinného
puvodu se sodikadi spiSe mezi minoritni prvky. Draslik se v rostiich materialech
vyskytuje ve vysokém mnozstvi aige dosahnout az 2 %, rfédgad v caji a v prazené
kaw. Mnozstvi sodiku se zvySi solenim potraviti,u@ je to z dvodu dochucovani

nebo konzervace. (45)

Pro dosplého ¢lovéka jsou minimalni pdgebné davky sodiku 500 mg a drasliku
2000 mg za den. Skuteé davky sodiku ifjimané potravou jsou podstatrvySsi.
Pritom priblizné 75 % sodiku v potrayv prijimame v podob kuchyiské soli. S
vyjimkou téZce pracujicich osob by davka sodiku denpiekratit 2,4 g za den (6 g
NacCl). (45)

1.4.5 Zdroje sodiku
Plnozrnny chléb zitny, ovesné vk, ryze, kyselé zeli, houby, celer, Spenat,
rozinky, jizni ovoce (7)

1.4.6 Zdroje drasliku
Bilé fazole, hrach, vlaSskéexrhy, mandle, rozinky, brambory, Spenat, rybiz,
suSené Svestky, paprika (7)

1.4.7 Potraviny s nizkym a velmi nizkym obsahenksogbo bez sodiku

Potraviny rozliSujeme podle obsahu sodiku na patyas nizkym obsahem sodiku,
ve kterych je obsazeno nejvySe 120 mg ve 100 g A€Bonl potraviny, dale jsou to
potraviny s velmi nizkym obsahem sodikugehto potravinach je obsazeno nejvyse 40
mg sodiku ve 100 g nebo 100 ml potraviny a potratiez sodiku obsahuji nejvySe 5
mg sodiku ve 100g nebo 100 ml potraviny. Tyto poinajsou ugeny pacientm, kteri
trpi poruchami latkové feneny, potravinovymi alergiemi, intoleranci a naru3einy

funkcemi organ. (7)
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1.5 Sil

Diive byla u celé populace spetba soli nizka, pouze okolo 1 g dénRouzivani
soli se objevuje teprveipd 5000 lety. & se pouzivala k ifisolovani potravin a ke
konzervaci potravinifpdlouhych naminich cestach. (42)

Sial je slowenina sodiku achloru. Kuchgka sl je velice popularni pro
zvyraziovani chuti pokra a @i konzervaci potravin, ale pro na3dot je nadbyténa
konzumace soli Skodliva. Déale s pouziva pi vyrob¢ chleba a péva, kde zpetuje
lepek, a tim fspiva k stabili¢ tésta i mechanickém zpracovani.ulStaké hraje
duleZitou roli @i vyrobé tavenych syir, zde je sotasti tavicich soli, které wdnuji
z ml&né bilkoviny vapnik. V masném jonyslu sil zvySuje vaznost masa. Reguluje
Zadouci fermentai procesy a pottaje rmist nezadouci mikrofléry,fikladem je kynuti

tésta, zrani sy, ml&né kvaseni zeli nebo okurek. (18, 39)

Zvyknout si na méhslanou chti je mozné. Chtipokrnti se d& zvyraznit pomoci

bylinek, hub a vhodnou volbou potravin Kgraw pokrmi. (39)

V posledni dob se ale ukazuje, Ze dlouhodoba konzumace sl na centra
libosti jako tebacokolada, cukr nebo tuky. Proto jailézite, aby se zalo s nizSi

spotebou soli jiz u ¢ti od utlého ¥ku. (42)

1.5.1 Druhy soli
V dnesni dob na naSem trhu existuji druhy soli:

1) kamenna &, ktera se dobyva v dolech i lomech. Do podobgrda zname, se
zpracovava mletim, prosivanim iadéni. VétSinou se do ni jeStpridava jod.

Ziskana 8l se pouziva hdi jako ptimyslova nebo jako jedla. (18)

2) moiska sil, ktera je obsaZzena v iioh a rkterych jezerech. Obsah soli
v morich se lisi, nejvice obsahuje Mrtvé fap které ma vice nez 30% soli.
V moiské soli se vyskytuje ipozené mnoZstvi jodu (podle nalezisd,5-5
mg/kg soli), ale toto mnoZstvi neni dostaik® proto se i meka $il obohacuje
jédem na 20 — 34 mg na kg soli. (18)
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3) vakuovana d. Tato €l se vyrabi ze solného roztoku, tzv. solanky, zétse
odpdenim a krystalizaci ziskésta jedla 8l. Naproti kamenné soli se pomaleji
rozpousti, tento fakt je udkZity pii vareni, aby se pokrmy n#gsolovali.
Vakuoveé soli astavaji déle sypke, protoZze maji niz8i schopniigimat vihkost.
(18)

1.6 Glutamat sodny

Glutamat sodny je aminokyselina, ktera jtgmna ve ¥tSiné potravin, hlava
v potravinach které maji vysoky obsah bilkovin. 4o napiklad ml&né vyrobky,
maso a zelenina. Nad#d je schopné glutamat produkovat. (29)

V EU je glutaméat zimzen mezi potraviitéka aditiva a je ozkan jako E 621.
Zvlastni gedpisy utuji, kdy se niZze gidavat do potravin, v kterych zlepSuje chal
vini. (29)

Clovek znaétyii zakladni chut — sladkou, slanou, kyselou aikou. Nyni se mezi
tyto chut radi i patéa tzv. umami neboli chglutamatu sodného. Tento nazev vymysleli
v Japonsku, ale nejtéi produkce a spteba glutamatu je ¢ing. (26, 28)

Glutamat sodny pra¥gpodobr nepgedstavuje pro obyvatelstvo Zzadna zdravotni
rizika, ale je tu tzv. syndromiinské restaurace, ktery se objevi po nawStinské
restaurace. Osoby postizené timto syndromem tipstii hlavy, zavrami a bolestmi
na hrudi. Na glutamat timto @pobem reagujeiblizné 30% populace. (28, 15)

Sodik je v glutamatu obsazen pouze jedretirtou, pokud se glutamat kombinuje
se soli v malém mnozstvi, dokdZzeme snizit celkonézstvi sodiku v receptel o 20 —

40% a pozadovana chatstane zachovana. (29)

34



2. Cil prace a vyzkumné otéazky

2.1 Cil prace
Cil 1: zjistit zda diabetici 2. typu dodrZuji didlou dietu.

Cil 2: Zzjistit prijimané mnoZstvi sodiku ve steadiabetilki 2. typu a zda se shoduje
s doporgenou denni davkou.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak diabetici 2. typu dodrZuji dietu?

2. Jaké je mnozZstvirfimaného sodiku ve strawdiabetiki 2. typu?
3. Jaky vliv ma pijem sodiku na diabetiky 2. typu?

4. Jaky vyznam ma edukace pro diabetiky 2. typu?
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3. Metodika

3.1 Pouzithd metoda ¢bu dat
Pro vyzkum bakai&ké prace byl vyuzit kvalitativni vyzkum. Jako teita

sbiru dat byl pouzit skr jidelnickd, rozhovor a pozorovani.

Prvni technikou byl s jidelnicki. Pacienti s diabetem 2. typwlirza kol psat
meésicni jidelntky mezi jednotlivymi sezenimi. Po odevzdani jidétai byl veden
rozhovor, ve kterém jsme rozebirali chyby ve stv@wo a Zivotni styl diabetik
Pozorovani pdt ke kvalitativnimu vyzkumu. # prvnim a poslednim setkani byli
diabetici znéteni, zvazeni, spotal se jim BMI a znskil se obvod pasu. Po uk&eni
posledniho sezeni byla paciemt odebrana krev, ve které se tigal obsah

mineralnich latek.

Pro zpracovani vysledk byla pouzita sekundarni analyza a pro \Wgio
nutricnich hodnot z jideldka byl pouZzit p@&itacovy software Nutriservis.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumnym souborem je 13 paciéns diabetem 2. typu, ktebyli vybrani

diabetologem eskych Budjovicich. Rivodni paet pacieni byl 20, ale 7 paciefitse
nez(tastnilo vSech sezeni, a proto byli z vyzkumiiazgni. Vyzkumu se 2astnilo Sest
Zen a sedm muiz Diabetici byli rozdleni do ¢tyt skupin, v prvni skupih byli ¢tyfi
pacienti, ve druhé skupirbyli tfi pacienti, ve iteti skupi byli dva pacienti a vétvrté
skupirg byli ¢tyti lidi. Kazda skupina absolvovaldi tsezeni, ktera preéhla vzdy po

mésici.
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4. Vysledky

4.1Informace o pacientech
Tabulka ¢. 1 Zastoupeni pohlavi ve vyzkumu

Skupina Muzi Zeny
1. skupina 2 2
2. skupina 3 0
3. skupina 1 1
4. skupina 1 3
Celkem 7 6

Zdroj: vlastni vyzkum

V této tabulce je uvedeno, kolik mua Zen se vyskytovalo v kazdé skupi€elkovy
souwet muz byl sedm (53,8 %). Celkovy stet Zen byl Sest (46,2 %).

Tabulka €. 2 Vékové rozhrani pacienti s diabetem 2. typu

Skupina 48 — 55 let 56 — 61 let 62 — 69 let
1. skupina 1 1 2
2. skupina 0 0 3
3. skupina 1 1 0
4. skupina 0 1 3
Celkem 2 3 8

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 2 ukazuje w¥kové rozhrani pacieff kteri se z@astnili vyzkumu.
Do kategorie 48 — 55 let seradili dva pacienti (15,4 %). Do kategorie 56 — 6. de
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zaradili tfi pacienti (23,1 %). Do kategorie 62 — 69 let staddo osm pacieiit (61,5
%).

Tabulka €. 3 L&ba pacienti s diabetem 2. typu

Skupina Léky Inzulin Kombinace obou
1. skupina 3 1 0
2. skupina 0 3 0
3. skupina 0 1 1
4. skupina 1 3 0
Celkem 4 8 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka . 3 ukazuje formu Iy u pacieni. Ctyii pacienti (30,8 %) kompenzuji
diabetes pomoci lék Osm pacierit (61,5 %) kompenzuje diabetes inzulinem. Jeden
pacient (7,7 %) kompenzuje diabetes léky i inzutine

Tabulka €. 4 Vzdélani pacienti s diabetem 2. typu

Skupina Z&kladni SOu Stiredoskolské | VysokoSkolské
vzdélani vzdélani vzdélani
1. skupina 0 2 1 1
2. skupina 0 0 3 0
3. skupina 0 1 1 0
4. skupina 1 1 1 1
Celkem 1 4 6 2

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka¢. 4 ukazuje jaké je zastoupeni ¥lhi u pacient s diabetem 2. typu. Jeden
pacient (7,7 %) ma zakladni \&éni. Cty¥i pacienti (30,8 %) maji &dni odborné
vzaklani. Sest paciedt(46,1 %) ma sedoskolské vzglani. Dva pacienti (15,4 %) maji
vysokoskolské vz#ani.

Tabulka €. 5 Délka diabetu u paciend s diabetem 2. typu

Skupina 5-10 let 11 - 15 let 16 - vice
1. skupina 1 3 0
2. skupina 0 0 3
3. skupina 2 0 0
4. skupina 2 1 1
Celkem 5 4 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulkac. 5 ukazuje délku diabetu u paciénbDo kategorie 5 — 10 let bylo izzeno pt
pacienti (38,4 %). Do kategorie 11 — 15 let byliraaenictyii pacienti (30,8 %). Do
kategorie 16 - viceyli zatazenictyti pacienti (30,8 %).
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4.2 Nam¥Fené hodnoty

Tabulka ¢. 6 Zména vahy u pacienti s diabetem 2. typu ped a po edukaci

Skupina Pacient Véaha pied Vaha po Rozdil
edukaci edukaci
1. skupina Pacient 1 91 kg 89 kg
Pacient 2 93 kg 91 kg
Pacient 3 96,5 kg 95,5 kg
Pacient 4 123,5 kg 120,5 kg
2. skupina Pacient 5 85 kg 85 kg 0 kg
Pacient 6 114 kg 112 kg
Pacient 7 101, 5 kg 105 kg + 4,5 kg
3. skupina Pacient 8 105 kg 104, 5 kg
Pacient 9 152 kg 150 kg
4. skupina Pacient 10 72 kg 72 kg 0 kg
Pacient 11 85,5 kg 87 kg + 1,5 kg
Pacient 12 96 kg 95 kg
Pacient 13 96 kg 94 kg

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka¢. 6 ukazuje vahu paciantpred edukaci, po edukaci a rozdil megnito

vahami. U deviti paciefit(69,2 %) byl zaznamenan Ubytek vahy o 0,5 — 3kgdvou

pacienti (15,4 %) nebyla zaznamenana ¢ U dvou pacieft (15,4 %) byl

zaznamenan nast vahy o 1,5 — 4,5 kg.
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Tabulka ¢. 7 Zména BMI u pacienta s diabetem 2. typu ped a po edukaci

Skupina Pacient BMI p fed BMI po Rozdil
edukaci edukaci
1. skupina Pacient 1 28,72 28,09
Pacient 2 35,44 34,67
Pacient 3 31,71 31,38
Pacient 4 34,8 33,95
2. skupina Pacient 5 29,41 29,41 0
Pacient 6 33,44 32,72
Pacient 7 34,14 35,49 +1,35
3. skupina Pacient 8 36,33 35,99
Pacient 9 45,89 45,28
4. skupina Pacient 10 27,78 27,78 0
Pacient 11 31,03 31,57 + 0,54
Pacient 12 30,99 30,69
Pacient 13 32,45 31,77

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka¢. 7 ukazuje BMI paciefit pred edukaci, po edukaci a rozdil megnito
hodnotami. U deviti pacieint(69,2 %) bylo zaznamenano snizeni BMI o 0,3 —.0.85
dvou pacient (15,4 %) nebyla zaznamenanaéna U dvou pacieit (15,4 %) bylo
zaznamenano zvyseni BMI o0 0,54 — 1,35.
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Tabulka ¢. 8 Zména obvodu pasu u pacient s diabetem 2. typu ped a po edukaci

Skupina Pacient Obvod pasu | Obvod pasu po Rozdil
pired edukaci edukaci
1. skupina Pacient 1 102 cm 102 cm 0Ocm
Pacient 2 103 cm 103 cm 0Ocm
Pacient 3 98 cm 98 cm 0cm
Pacient 4 119 cm 118 cm
2. skupina Pacient 5 100 cm 100 cm 0Ocm
Pacient 6 113 cm 110 cm
Pacient 7 107 cm 107 cm 0Ocm
3. skupina Pacient 8 106 cm 104 cm
Pacient 9 Nelze zngrit Nelze zngtit
4. skupina Pacient 10 102 cm 101 cm
Pacient 11 109 cm 109 cm 0Ocm
Pacient 12 104 cm 104 cm 0Ocm
Pacient 13 101 cm 100 cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka¢. 8 ukazuje obvod pasu paciémied edukaci, po edukaci a rozdil menito
hodnotami. U pti pacienti (38,5 %) byl zaznamenan ubytek o 1 — 3 cm. U sedmi
pacienti (53,8 %) nebyla zaznamenanaéna. U jednoho pacienta (7,7 %) nelze obvod
pasu zniit, protoZze ma kylu.
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Tabulka ¢. 9 Krevni tlak po edukaci

Skupina Pacient Krevni tlak Idedlni krevni Rozdil
naméireny pri tlak je <
poslednim 140/90
setkani

1. skupina Pacient 1 116/77 < 140/90
Pacient 2 145/90 <140/90 vySSi/rovno
Pacient 3 169/97 < 140/90 vysSi/vyssi
Pacient 4 118/77 <140/90

2. skupina Pacient 5 163/100 <140/90 vySSi/vysSi
Pacient 6 167/96 < 140/90 vysSi/vyssi
Pacient 7 201/98 < 140/90 vySSi/vyssi

3. skupina Pacient 8 141/97 <140/90 vySSi/vysSi
Pacient 9 175/83 <140/90 vysSSif

4. skupina Pacient 10 180/105 <140/90 vySSi/vyssi
Pacient 11 167/93 < 140/90 vy&3ilvyssi
Pacient 12 132/57 <140/90
Pacient 13 169/95 < 140/90 vy&3ilvyssi

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka¢. 9 ukazuje nagiena krevni tlak u pacieintpo edukaci. Uiech pacienit

e

(23,1 %) byl naréreny systolicky i diastolicky tlak nizSi nez 140/90. jednoho

pacienta (7,7 %) byl natfen vySsi systolicky tlak nez 140 a nizsi diastglitk nez
90. U jednoho pacienta (7,7 %) byl ngan systolicky tlak vySSi nez 140 a diastolicky
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tlak byl roven 90. U osmi pacien{61,5 %) byl naen systolicky i diastolicky tlak
vySSi nez 140/90.

Tabulka ¢. 10 Vzorové hodnoty mineralnich latek v krvi

Vzorové hodnoty

Na 136 - 145 mmol/l

K 3,8 — 5,1 mmol/l

Cl 98 - 107 mmol/l

HBAC 4,5 — 6,0 % uspokojiva, vice nez 6 %
neuspokojiva

Zdroj: 11, 12, 17, 35

V tabulce¢. 10 jsou uvedeny vzorové hodnoty sodiku, drasligridu a glykovaného
hemoglobinu, které budou porovnany s hodnotami rkidv vysledk u pacient
s diabetem 2. typu v tabul¢e11.

44



Tabulka ¢. 11 Krevni vysledky po edukaci pacient porovnané se vzorovymi

hodnotami

Skupina

Pacient

Na

Cl

HBAC

1. skupina

Pacient 1

Pacient 2

Pacient3

Pacient 4

2. skupina

Pacient 5

Pacient 6

Pacient 7

Nezmeireno, praskla zkumavka

3. skupina

Pacient 8

Pacient 9

4. skupina

Pacient 10

Pacient 11

Pacient 12

Pacient 13

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka¢. 11 ukazuje krevni vysledky po edukaci padiepbrovnané se vzorovymi
hodnotami. VSichni pacienti (100 %) maji hodnoty, Nda CI v norn§. Hodnoty

HBA:C byly u osmi pacieliit (61,5 %) v normd a u @&ti pacienti (38,5 %) byli hodnoty
zvyseny.
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4.3 Nutri¢ni hodnoty
Tabulka ¢. 12 Zména priamérnych hodnot sodiku pred edukaci a po edukaci

Skupina Pacient Hodnota Hodnota Rozdil
sodiku pied sodiku po
edukaci edukaci
1. skupina Pacient 1 2607 mg 2769 mg + 162 mg
Pacient 2 1290 mg 1621 mg + 331 mg
Pacient 3 1692 mg 1838 mg + 146 mg
Pacient 4 3971 mg 3913 mg
2. skupina Pacient 5 2081 mg 1687 mg
Pacient 6 2906 mg 2460 mg
Pacient 7 1965 mg 1999 mg + 34 mg
3. skupina Pacient 8 2708 mg 1837 mg
Pacient 9 3462 mg 2501 mg
4. skupina Pacient 10 2405 mg 2159 mg
Pacient 11 1888 mg 1968 mg + 80 mg
Pacient 12 3511 mg 4072 mg + 561 mg
Pacient 13 2507 mg 1827 mg

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka¢. 12 ukazuje zrny pramérnych hodnot sodikuipd edukaci, po edukaci a
rozdil mezi &mito hodnotami. U sedmi paciént{53,8 %) byl zaznamenan pokles
piijmu sodiku. U Sesti pacian{46,2 %) byl zaznamenan fét piijmu sodiku.
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Tabulka ¢. 13 Zména priamérnych hodnot energie gred edukaci a po edukaci

Skupina Pacient Hodnota Hodnota Rozdil
energie pred energie po
edukaci edukaci
1. skupina Pacient 1 6589 KJ 6711 KJ
Pacient 2 4742 KJ 4609 KJ + 133 KJ
Pacient 3 5808 KJ 5245 KJ + 563 KJ
Pacient 4 7439 KJ 6848 KJ + 591 KJ
2. skupina Pacient 5 4843 KJ 5358 KJ
Pacient 6 7451 KJ 5266 KJ + 2135 KJ
Pacient 7 5388 KJ 5425 KJ
3. skupina Pacient 8 5086 KJ 4681 KJ + 405 KJ
Pacient 9 6438 KJ 5982 KJ + 456 KJ
4. skupina Pacient 10 5788 KJ 5997 KJ
Pacient 11 5183 KJ 5286 KJ
Pacient 12 7824 KJ 8221 KJ
Pacient 13 5030 KJ 5217 KJ

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka¢. 13 ukazuje zreny primérnych hodnot energieied edukaci, po edukaci a
rozdil mezi ¢mito hodnotami. U Sesti pacién{46,2 %) byl zaznamenan vys&ijgm
energie po edukaci. U sedmi pacie($3,8 %) byl zaznamenan niz&ijpm energie po
edukaci.
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Tabulka €. 14 Zména pramérnych hodnot sodiku zavisla na pohlavi

Pohlavi Pacient Hodnota Hodnota Rozdil
sodiku pied sodiku po
edukaci edukaci
Zeny Pacient 2 1290 mg 1621 mg + 331 mg
Pacient 3 1692 mg 1838 mg + 146 mg
Pacient 8 2708 mg 1837 mg
Pacient 10 2405 mg 2159 mg
Pacient 11 1888 mg 1968 mg + 80 mg
Pacient 13 2507 mg 1827 mg
Muzi Pacient 1 2607 mg 2769 mg + 162 mg
Pacient 4 3971 mg 3913 mg
Pacient 5 2081 mg 1687 mg
Pacient 6 2906 mg 2460 mg
Pacient 7 1965 mg 1999 mg + 34 mg
Pacient 9 3462 mg 2501 mg
Pacient 12 3511 mg 4072 mg + 561 mg

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka¢. 14 ukazuje zenu primérnych hodnot sodiku zavislé na pohlavi. Po edukaci
byl u ttech Zen (23,1 %) &yi muAi (30,7 %) zaznamenan niz&ijpm sodiku a urech
Zen (23,1 %) arech mud (23,1 %) byl zaznamenén vys$ijem sodiku.

49



Tabulka ¢. 15 Zména priamérnych hodnot energie zavislé na pohlavi

Pohlavi Pacient Hodnota Hodnota Rozdil
energie pred energie po
edukaci edukaci
Zeny Pacient 2 4742 KJ 4609 KJ + 133 KJ
Pacient 3 5808 KJ 5245 KJ + 563 KJ
Pacient 8 5086 KJ 4681 KJ + 405 KJ
Pacient 10 5788 KJ 5997 KJ
Pacient 11 5183 KJ 5286 KJ
Pacient 13 5030 KJ 5217 KJ
Muzi Pacient 1 6589 KJ 6711 KJ
Pacient 4 7439 KJ 6848 KJ + 591 KJ
Pacient 5 4843 KJ 5358 KJ
Pacient 6 7451 KJ 5266 KJ + 2135 KJ
Pacient 7 5388 KJ 5425 KJ
Pacient 9 6438 KJ 5982 KJ + 456 KJ
Pacient 12 7824 KJ 8221 KJ

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 15 ukazuje zrnu primérnych hodnot energie zavislé na pohlavi. Po

edukaci bylo uifi Zen (23,1 %) a wtyr muzi (30,7 %) zaznamenano sniZehijmu
energie a uif Zen (23,1 %) atmuzi (23,1 %) byl zaznamenan vyssijepm energie.
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Tabulka €. 16 Zména pramérnych hodnot sodiku zavislé na délce diabetu

Délka diabetu Pacient Hodnoty sodiku | Hodnoty sodiku Rozdil
pired edukaci po edukaci
5—10 let Pacient 4 3971 mg 3913 mg
Pacient 8 2708 mg 1837 mg
Pacient 9 3462 mg 2501 mg
Pacient 10 2405 mg 2159 mg
Pacient 12 3511 mg 4072 mg + 561 mg
11 - 15 let Pacient 1 2607 mg 2769 mg + 162 mg
Pacient 2 1290 mg 1621 mg + 331 mg
Pacient 3 1692 mg 1838 mg + 146 mg
Pacient 13 2507 mg 1827 mg
16 - vice let Pacient 5 2081 mg 1687 mg
Pacient 6 2906 mg 2460 mg
Pacient 7 1965 mg 1999 mg + 34 mg
Pacient 11 1888 mg 1968 mg + 80 mg

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka¢. 16 ukazuje z#nu primérnych hodnot sodiku zavislé na délce diabetu u
pacienti. Do kategorie 5 — 10 let bylo izeno pt pacienti (38,5 %), wtyi pacient:
(30,8 %) byl snizenfjem sodiku a u jednoho pacienta (7,7 %) byl zvypdjgem
sodiku. Do kategorie 11 — 15 let bylifaaeni ¢tyti pacienti (30,8 %), u jednoho
pacienta (7,7 %) byl sniZetijgm sodiku a urech pacierit (23,1 %) byl zvySenifjem
sodiku. Do kategorie 16 - vice let bylitaaenictyti pacienti (30,8 %), u dvou pacidint
(15,4 %) byl snizenfijem sodiku a u dvou pacieén{l5,4 %) byl zvySenifjem sodiku.
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Tabulka €. 17 Zména pramérnych hodnot energie zavislé na délce diabetu

Délka diabetu Pacient Hodnoty Hodnoty Rozdil
energie pred energie po
edukaci edukaci
5—-10 let Pacient 4 7439 KJ 6848 KJ + 591 KJ
Pacient 8 5086 KJ 4681 KJ + 405 KJ
Pacient 9 6438 KJ 5982 KJ + 456 KJ
Pacient 10 5788 KJ 5997 KJ
Pacient 12 7824 KJ 8221 KJ
11 - 15 let Pacient 1 6589 KJ 6711 KJ
Pacient 2 4742 KJ 4609 KJ + 133 KJ
Pacient 3 5808 KJ 5245 KJ + 563 KJ
Pacient 13 5030 KJ 5217 KJ
16 - vice let Pacient 5 4843 KJ 5358 KJ
Pacient 6 7451 KJ 5266 KJ + 2135 KJ
Pacient 7 5388 KJ 5425 KJ
Pacient 11 5183 KJ 5286 KJ

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka¢. 17 ukazuje zenmu primérnych hodnot energie zavislé na délce diabetu u
pacienti. Do kategorie 5 — 10 let bylo izeno pt pacient: (38,5 %), u dvou pacieint
(15,4 %) byl snizen ffjlem energie a uiéch pacient (23,1 %) byl zvySen ifiem
energie. Do kategorie 11 — 15 let byliazenictyii pacienti (30,8 %), u dvou paciént
(15,4 %) byl snizen ffjlem energie a u dvou pacién{15,4 %) byl zvySen ifjem
energie. Do kategorie 16 - vice let byliazenictyii pacienti (30,8 %), ureéch pacieni
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(23,1 %) byl sniZzenfijjlem energie a u jednoho pacienta (7,7 %) byl znydgem

energie.

Tabulka €. 18 Zména pramérnych hodnot sodiku zavislé na vzélani pacienti

Vzdélani Pacient Hodnoty sodiku | Hodnoty sodiku Rozdil
pired edukaci po edukaci
Zakladni Pacient 10 2405 mg 2159 mg
SOuU Pacient 2 1290 mg 1621 mg + 331 mg
Pacient 4 3971 mg 3913 mg
Pacient 8 2708 mg 1837 mg
Pacient 11 1888 mg 1968 mg + 80 mg
StiredoSkolské Pacient 3 1692 mg 1838 mg + 146 mg
Pacient 5 2081 mg 1687 mg
Pacient 6 2906 mg 2460 mg
Pacient 7 1965 mg 1999 mg + 34 mg
Pacient 9 3462 mg 2501 mg
Pacient 13 2507 mg 1827 mg
Vysokoskolské Pacient 1 2607 mg 2769 mg + 162 mg
Pacient 12 3511 mg 4072 mg + 561 mg

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulkaé. 18 ukazuje zemu primérnych hodnot sodiku zavislé na ¥#&hi pacieni.
Do kategorie zakladni v&tni byl z&azen jeden pacient (7,7 %), u tohoto pacienta byl
snizen pijem sodiku. Do kategorieisdni odborné vadani byli zaazenictyti pacienti
(30,8 %), u dvou pacieint(15,4 %) byl snizenifjem sodiku a u dvou pacién{l15,4 %)

53



byl zvySen pijem sodiku. Do kategorie isdoSkolské vz&lani bylo zdazeno Sest
pacienti (46,2 %), uctyt pacient (30,8 %) doSlo ke sniZzenfipnu sodiku a u dvou
pacienti (15,4 %) doSlo ke zvySenfipnu sodiku. Do kategorie vysokoskolske &tzehi

o

byli zarazeni dva pacienti (15,4 %), u obou padiedSlo ke zvySeniifjmu sodiku.

Tabulka ¢. 19 Zména pramérnych hodnot energie zavislé na vzélani pacienti

Vzdélani Pacient Hodnoty Hodnoty Rozdil
energie pred energie po
edukaci edukaci
Z&kladni Pacient 10 5788 KJ 5997 KJ
SOu Pacient 2 4742 KJ 4609 KJ + 133 KJ
Pacient 4 7439 KJ 6848 KJ + 591 KJ
Pacient 8 5086 KJ 4681 KJ + 405 KJ
Pacient 11 5183 KJ 5286 KJ
StiredoSkolské Pacient 3 5808 KJ 5245 KJ + 563 KJ
Pacient 5 4843 KJ 5358 KJ
Pacient 6 7451 KJ 5266 KJ + 2135 KJ
Pacient 7 5388 KJ 5425 KJ
Pacient 9 6438 KJ 5982 KJ + 456 KJ
Pacient 13 5030 KJ 5217 KJ
Vysokoskolské Pacient 1 6589 KJ 6711 KJ
Pacient 12 7824 KJ 8221 KJ

Tabulkac¢. 19 ukazuje zgmu primérnych hodnot energie zavislé na vihi pacient.
Do kategorie zakladni vZtni byl z&azen jeden pacient (7,7 %), u tohoto pacienta byl
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sniZzen pijem energie. Do kategoriefetini odborné vafani byli zaazenictyti pacienti
(30,8 %), u jednoho pacienta (7,7 %) byl snizgjem energie a u¢ch pacierit (23,1
%) byl zvySen pijem energie. Do kategorieistioskolské vzgldni bylo zéazeno Sest
pacienfi (46,2 %), uiti pacienti (23,1 %) doSlo ke snizenitipnu energie a urt
pacienti (23,1 %) doSlo ke zvySenitipnu energie. Do kategorie vysokoskolské
vza&elani byli zaazeni dva pacienti (15,4 %), u obou padiedbdslo ke snizenifgmu

energie.
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Tabulka €. 20 Zména pramérnych hodnot sodiku zavislé na BMI pacieni

BMI Pacient Hodnoty sodiku | Hodnoty sodiku Rozdil
pired edukaci po edukaci
2607 mg 2769 mg + 162 mg
25-29,9 Pacient 1
nadvaha 2081 mg 1687 mg
Pacient 5
2405 mg 2159 mg
Pacient 10
1692 mg 1838 mg + 146 mg
30-34,9 Pacient 3
obezita 1. 3971 mg 3913 mg
stupné Pacient 4
2906 mg 2460 mg
Pacient 6
1965 mg 1999 mg + 34 mg
Pacient 7
1888 mg 1968 mg + 80 mg
Pacient 11
3511 mg 4072 mg + 561 mg
Pacient 12
2507 mg 1827 mg
Pacient 13
1290 mg 1621 mg + 331 mg
35-39,9 Pacient 2
obezita 2. 2708 mg 1837 mg
stupné Pacient 8
3462 mg 2501 mg
> 40 morbidni Pacient 9
obezita 3.
stupné

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka¢. 20 ukazuje zemu praimeérnych hodnot sodiku zavislé na BMI pacienbo
kategorie mirné nadvahy (BMI 25 - 29,9) bylitazeni ti pacienti (23,1 %), u dvou
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pacienti (15,4 %) byl snizenifjem sodiku a u jednoho pacienta (7,7 %) byl zvySen
piijem sodiku. Do kategorie obezita 1. stagBMI 30 — 34,9) bylo zgazeno sedm
pacienti (53,8 %), uiti pacienti (23,1 %) byl snizenfjem sodiku a W&tyi pacient
(30,8 %) byl zvySenifjem sodiku. Do kategorie obezita 2. st&pBMI 35 — 39,9) byli
zarazeni dva pacienti (15,4 %), u jednoho pacienta €@) byl snizen fijem sodiku a u
jednoho pacienta (7,7 %) byl zvySefijgm sodiku. Jeden pacient (7,7 %) byazen

do kategorie morbidni obezita 3. stap{BMI > 40), u tohoto pacienta byl snizen

piijem sodiku.
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Tabulka ¢. 21 Zména pramérnych hodnot energie zavislé na BMI pacient

BMI Pacient Hodnoty Hodnoty Rozdil
energie pred energie po
edukaci edukaci
6589 KJ 6711 KJ
25-29,9 Pacient 1
nadvaha 4843 KJ 5358 KJ
Pacient 5
5788 KJ 5997 KJ
Pacient 10
5808 KJ 5245 KJ + 563 KJ
30-34,9 Pacient 3
obezita 1. 7439 KJ 6848 KJ + 591 KJ
stupné Pacient 4
7451 KJ 5266 KJ + 2135 KJ
Pacient 6
5388 KJ 5425 KJ
Pacient 7
5183 KJ 5286 KJ
Pacient 11
7824 KJ 8221 KJ
Pacient 12
5030 KJ 5217 KJ
Pacient 13
4742 KJ 4609 KJ + 133 KJ
35-39,9 Pacient 2
obezita 2. 5086 KJ 4681 KJ + 405 KJ
stupné Pacient 8
6438 KJ 5982 KJ + 456 KJ
> 40 morbidni Pacient 9
obezita 3.
stupné

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka¢. 21 ukazuje zemu piamérnych hodnot energie zavislé na BMI pacierdo
kategorie mirné nadvahy (BMI 25 - 29,9) bylirazeni ti pacienti (23,1 %), u vSech
téchto pacient byl snizen fijem energie. Do kategorie obezita 1. stupBMI 30 —
34,9) bylo zéazeno sedm pacient(53,8 %), uctyi pacienti (30,8 %) byl snizen
piijmem energie a urit pacient (23,1 %) byl zvySenifjem energie. Do kategorie
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obezita 2. stuph(BMI 35 — 39,9) byli zgazeni dva pacienti (15,4 %), u obou padient
byl zvySen pijem energie. Do kategorie morbidni obezita 3. stuiBMI > 40) byl
za'azen jeden pacient (7,7 %), u tohoto pacientayen @ijem energie.

Tabulka ¢. 22 Zavislost Fijmu sodiku na pfijmu energie

Piijem energie Pacient Pijem sodiku Denni doporéena
davka sodiku — 2400
mg
4001 — 5000 KJ Pacient 2 1621 mg
Pacient 8 1837 mg
5001 - 6000 KJ Pacient 3 1838 mg
Pacient 5 1687 mg
Pacient 6 2460 mg + 60
Pacient 7 1999 mg
Pacient 9 2501 mg +101
Pacient 10 2159 mg
Pacient 11 1968 mg
Pacient 13 1827 mg
6001 — 7000 KJ Pacient 1 2769 mg + 369
Pacient 4 3913 mg + 1513
7001 — 8000 KJ Pacient 12 4072 mg + 1672

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka¢. 22 ukazuje zavislosttijpmu sodiku na fijmu energie. Dva pacienti (15,4 %)
byli zarazeni do kategorie 4001 — 5000 KJ, u obou patieo8lo ke snizenitpmu
sodiku. Osm pacieint(61,5 %) bylo zgazeno do kategorie 5001 — 6000 KJ, u Sesti
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pacienti (46,2 %) doSlo ke sniZzenfimu sodiku a u dvou pacien{15,4 %) doslo ke
zvySeni pijmu sodiku. Dva pacienti (15,4 %) bylifazeni do kategorie 6001 — 7000
KJ, u obou paciefitdoSlo ke zvySenifgmu sodiku. Jeden pacient (7,7 %) bytazzen
do kategorie 7001 — 8000 KJ, u tohoto pacientaodksizvySeni fijmu sodiku.
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5. Diskuse

Bakal&ska prace ®la dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda diale®. typu
dodrzuji diabetickou dietu. Druhym cilem bylo zfigbijimané mnoZstvi sodiku ve
straw diabetiki 2. typu, a zda se shoduje s dogenou denni davkou. V souvislosti
s cili byly poloZenyétyii vyzkumné otazky: 1. Jak diabetici 2. typu dodraigtu?, 2.

-----

typu?, 4. Jaky vyznam ma edukace pro diabetika?

Vyzkum byl proveden v diabetologické poradnCeskych Budjovicich, kde
bylo vybrano 20 diabetik 2. typu ve ¥ku 48 — 69 let. Sedm diabeliknenavstivilo
vSechna sezeni, proto byli z vyzkumuageni. Sezeni se odehravala v diabetologické
ordinaci vCeskych Budjovicich. Diabetici byli rozdleni do 4 skupin. Kazda skupina
meéla 3 sezeni v rozmezi 3ésial, pri kterych probihala edukace v oblasti diabetické
diety a obsahu sodiku v potravinach. Mezi jedngiiiv navsévami psali diabetici cely
mesic jidelnéek. Ri prvnim setkéni byli diabetici zvazeni a &f@ni, poté byl vypeoitan
BMI, zmetil se krevni tlak a obvod pasu. Po absolvovagfemi jsem se diabetik
vyptavala na jejich stravovani a Zivotni styl. Pg#Em je pozadala o napséafidénniho
jidelnicku, ktery jsem zkontrolovala a dopéila zmeény. Na konci sciizky jsem
diabetiky zaukolovala psanim jidelkii az do piStiho setkani. Na druhém setkani jsem
vSem diabetikm znetila krevni tlak a vybrala od vSechésikni jidelntky. Po
zkontrolovani jsem zjistila, Ze pacienglaji podobné chyby jakoipprvnim setkani.
Proto jsem se rozhodla, znovu pacienty edukovat. kbaci setkani off dostali
diabetici za Ukol pséat gsicni jidelntek. Ri poslednim sezeni préblo stejné nsreni
jako na zaatku — néteni, vazeni, pdtani BMI, meteni krevniho tlaku a obvodu pasu.
Z jidelnitku z pedchoziho sezeni jsem sjftala pro ukazku vSem pacién, kolik
prijimaji sodiku ve stray Poté jsem jim zkontrolovala posledni jidekyi a dopordila
zmeny. Po ukotieni edukace absolvovali vSichni pacienti &dkrve, kde se zji%oval
obsah minerélnich latek v krvi. Po shrom&#idvSech vysledk jsem v programu
Nutriservis u kazdého diabetika gjftala nutréni hodnoty z prvniho tydne a nutni
hodnoty z posledniho tydne. Nejprve jsemdada tydenni pimér a poté jsem vypsala
nejhorSi hodnoty a nejlepsi hodnoty srovnané psalitku a podleifimu energie.
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Tabulky 1 — 5 jsou za&eny na informace o pacientech, které byly &ji$t
v rozhovorech s pacienty. Vyzkumu se&astnilo Sest Zen (46,2 %) a sedm i(&3,8
%) (tab. 1). V diabetologické ordinaciGeskych Budjovicich je celkem registrovano
535 Zen a 683 muizs diabetem 2. typu. Ale podle Ustavu zdravotnibkiydormaci a
statistiky (3)se diabetes vyskytuje vice u Zzen nez uimi¥¥swtlenim vyssiho vyskytu
diabetu u Zen je to, Ze se Zeny dozivajimrné vySsiho ¥ku nez muzi. Po edukaci byl
zaznamenan uitZzen Ubytek sodiku a ditZzen naopak zvySenyipm sodiku. Ustyt
muzi byl snizen pijem sodiku a uit muzi byl zaznamenan nist. U ti Zen byl po
edukaci zaznamenan sniZzerijjgm energie a uitZzen zvySeny iljem energie. WEtyt
muzi byl zaznamenan sniZzenyijpm energie a uit mui byl zaznamenan zvyseny

piijem energie.

Vékove rozhrani diabetikbylo 48 — 69 let. Byli vybrani pacienti, kigsou jiz v
dichodovém ¥ku, aby se mohkasow prizpusobit scizkam. &k jsem rozdlila na fi
kategorie (tab. 2). Do kategorie 48 — 55 let jsafadila dva pacienty (15,4 %). Do
kategorie 56 — 61 let jsemizalila ¥ pacienty (23,1 %). Do kategorie 62 — 69 let jsem
zaradila osm paciet(61,5 %).

Tabulka 3 zobrazuje #Agob I&by diabetiki 2. typu. Vysledek je trochu
piekvapivy, protoZze pouzé&tyti pacienti (30,8 %) kompenzuji diabetes pomociilék
zbylych osm paciefit(61,5 %) kompenzuje diabetes inzulinem. Jedereptagv,7 %)
kompenzuje diabetes kombinacidé& inzulinu. Farooqi (13) a Kvapil (23) uvadi, Ze
lécba diabetu 2. typu inzulinem se pouziva aZ po setiatni I€by a PAD I€by.

Tabulka 4 ukazuje vzthni pacieni. Jeden pacient (7,7 %) méa zékladni
vzaklani. Ctyti pacienti (30,8 %) maji &dni odborné vzdani. Sest pacietit(46,1 %)
ma stedoSkolské vzglani. Dva pacienti (15,4 %) maji vysokoSkolskeé dladi. U
pacienta se zakladnim vddnim byl zaznamenan snizen§ljpm sodiku i energie (tab.
18, 19). V kategorii $edni odborné vadani jsou z#azenictyii pacienti (30,8 %), u
dvou pacient byl zaznamenan snizenyijpm sodiku (tab. 18) a pouze u jednoho
snizeny pijem energie (tab. 19). V kategoriitatloSkolské vz&ani je z@#azeno Sest
pacienti (46,2 %), Wtyt z tchto pacient doSlo ke snizeni sodiku (tab. 18), ale pouze u
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tii doSlo ke snizeniffimu energie (tab. 19). Posledni kategorii jsou dysokoSkolsky
vzcklani pacienti, u obou pacigntioslo ke snizenifpmu sodiku i energie (tab. 18, 19).
Z téchto vysledk vyplyva, Ze nezélezi na wddni pacienta, ale spiSe na motivaci.

V tabulce 5 je ukazano, jak dlouho se paciefi $&diabetem. Vytuila jsem fi
kategorie. Do kategorie 5 — 10 let bylorazeno pt pacientt (38,4 %), uctyi téchto
pacienfi byl snizen fijem sodiku (tab. 16), u dvou paciériyl snizen fijem energie
(tab. 17). Do kategorie 11 — 15 let byliraaenictyii pacienti (30,8 %), pouze u jednoho
pacienta byl snizentffem sodiku (tab. 16) a u dvou pacieblyl snizen pijem energie
(tab. 17). Do kategorie 16 byli zarazenictyii pacienti (30,8 %), u dvou paciénby!
snizen pijem sodiku (tab. 16) a &itpacienti byl snizen pijem energie (tab. 17).

Pacienti prosli vaZzenim (tab. 6),d&&nim BMI (tab. 7) a &fenim obvodu pasu
(tab. 8). VSechna #&eni byla provedenaired edukaci a po edukaci. U deviti padient
(69,2 %) byl zaznamenan ubytek vahy o 0,5 — 3 kglvbu pacient (15,4 %) nebyla
zaznamenana zma. U dvou pacieit(15,4 %) byl zaznamenan it vahy o 1,5 - 4,5
kg. Pacienti, kt# pribrali, priznali snizeny pohyb v zimnich gsicich. Od vahy se
odviji BMI (tab. 6). Po edukaci bylo u deviti patig (69,2 %) bylo zaznamenano
snizeni BMI o 0,3 — 0,85, u dvou pacierfi5,4 %) nebyla zaznamenanaéna a u
dvou pacient (15,4 %) bylo zaznamenano zvySeni BMI o 0,54 -5.1\3 kategorii
mirné nadvahy (BMI 25 — 29,9) jsouiaaeni ti pacienti (23,1 %), u dvou Z¢hto
pacienfi byl zaznamenan snizenyijpm sodiku (tab. 20) a u vSech paciebyl snizen
piijem energie (tab. 21). DalSi kategorii je obeiitastupg (BMI 30 — 34,9). Do této
kategorie je zgazeno sedm pacien{53,8 %), u iti pacienti doSlo ke sniZzeniifjmu
sodiku (tab. 20) a &yt pacienti byl snizen pijem energie (tab. 21). V kategorii obezita
2. stup® (BMI 35 — 39,9) jsou Zazeni dva pacienti (15,4 %), u jednohoéato
pacienti byl snizen pijem sodiku (tab. 20) a u obou paciebi/l zvySen pijem energie
(tab. 21). Posledni kategorii je morbidni obezitst8pr (BMI > 40), pacient sniZzil
piijem sodiku (tab. 20), ale zvysitigm energie (tab. 21). DalSi nafenou hodnotou
je obvod pasu (tab. 8). Wt pacienti (38,5 %) byl zaznamenan Ubytek o 1 —3 cm. U

sedmi pacierit (53,8 %) nebyla zaznamenanaéna. U jednoho pacienta (7,7 %) nelze

63



obvod pasu zgftit, protoZze ma kylu. Pokud u paciéritlesne vaha, tak zakoaiklesne

i BMI, ale u obvodu pasu to neplati. Podle Rybk#®)(az 90% paciefits diabetem 2.
typu trpi nadvahouwi obezitou. Mij vyzkum se shoduje s Rybkou, protoze zadny
pacient nerd BMI nizSi nez 25.

Tabulka 9 ukazuje srovnani krevniho tlaku, ktery bgmefen na poslednim
setkani s diabetiky, s hranici mezi normalnim kfevtlakem a hypertenzi (140/90). U
trech pacient (23,1 %) byl naeny systolicky i diastolicky tlak nizsi nez 140/90.
jednoho pacienta (7,7 %) byl naran vysSi systolicky tlak nez 140 a nizSi diastglick
tlak nez 90. U jednoho pacienta (7,7 %) byl a#n systolicky tlak vysSi nez 140 a
diastolicky tlak byl roven 90. U osmi pacién{61,5 %) byl nar¥en systolicky i
diastolicky tlak vysSi nez 140/90. Podle Hollayekalektivu (16) se hypertenze
vyskytuje u 20 — 60 % diabefik. typu. | zde se @ vyzkum ztoto#uje s Hollayem, u
vice nez poloviny paciefisem nanstila krevniho tlaku hodnoty vysSi nez 140/90.

Pacientim byla po posledni edukaci odebrana krev, ve kergji¥oval obsah
sodiku, drasliku, chloridu a glykovaného hemoglabi¥ tabulce 10 jsou uvedeny
vzorové hodnoty mineralnich latek v krvi, kteréygmorovnany s obsahem minerélnich
latek v krvi pacient (tab. 11). VSichni pacienti (100 %) maji hodnoty,NK a CI
v norne. Hodnoty HBAC byly u osmi pacieiit (61,5 %) v norrd a u @ti pacienfi
(38,5 %) byly hodnoty zvySeny. U jednoho pacientauzel nejsou uvedeny hodnoty
mineralnich latek, protoze zkumavka byla poSkozena.

V tabulce 22 je uvedena zavislostjmu sodiku na fijmu energie. Dva pacienti
(15,4 %) byli zéazeni do kategorie 4001 — 5000 KJ, u obou patido8lo ke snizeni
piijmu sodiku. Osm pacieint(61,5 %) bylo zgéazeno do kategorie 5001 — 6000 KJ, u
Sesti pacierit (46,2 %) dosSlo ke snizentipnu sodiku a u dvou pacign(15,4 %) doslo
ke zvySeni fjmu sodiku. Dva pacienti (15,4 %) byliiazeni do kategorie 6001 — 7000
KJ, u obou paciefitdoSlo ke zvySenirgmu sodiku. Jeden pacient (7,7 %) bytazzen
do kategorie 7001 — 8000 KJ, u tohoto pacientaodd® zvySeni fijmu sodiku.
V tomto srovnani jsem doSla k Zéw, Ze gijem sodiku je zavisly naifpmu energie.

Cim vice tohoslovek sni, tim vice fijme sodiku. Ale nevylkwuiji, Ze i g nizkém gijmu

64



energie neriize byt gijimano nadbyt&né mnoZzstvi sodiku. Zalezi na slozeni jidadai
pacient.

Jak uz jsem uvedla, pacienti byli edukovani celkéhkrat. Podle Adolfssona
(2) je edukace pacieiti¢innéjSi ve skupinach nez u jednotlivcVe skupig se pacient
citi 1épe, vice tivétuje a komunikuje, zatimco jednotlivec se citi jghodizeny a
edukéatora povazuje za rfémkného. Pro pacienta, ktery ma individualni ponatid, je
obtizné pevzit zodpowdnost zatizeni onemoaimi. Naopak ve skupé diabetici
zjistili, Zze diabetes je zavazné onemimn které nize byt ovliviéno, coz pispelo
k jejich zkuSenostem a lepSi sebekontrole. S visledtolfssona ohledh skupinové
edukace musim souhlasitii getkani v jednotlivych skupinach vzdy piéblka diskuze
mezi pacienty, ve které sirgrlavali své zkuSenosti a znalosti. S edukaci jdidoot
bohuZel nemam zkuSenosti, a tudiz nemam poroviéisi Adolfssonova (1) studie
byla zandiena na porovnani edukované skupiny a skupiny, kt@la biznou péi.
Studie trvala rok, na zatku byl vyplren dotaznik, ktery se tykal spokojenosti
kazdodenniho Zivota, tetéru znalosti o diabetu a sebehodnoceni, poté seemiaci
zvazili, vypaiital se BMI a HbAlc. Po uplynuti jednoho roku bytaznik vypln
znovu a opt prokehlo vazeni, pgitani BMI a HbAlc. U edukované skupiny se zlepSila
mira divéry ve znalosti v oblasti diabetu, ale u obou skupyh minimalni rozdil ve
spokojenosti s kazdodennim zivotem, BMI a HbA1¢étd studie vyplyva, Zze edukace
pacienti s diabetem 2. typu neniili§ (€inna, pacienti sice maji lepsi znalosti, ale
znalosti nepouzivaji v praktickém zi¢otVysledky mé bakatdké prace jsou v rozporu
s Adolfssonovo studii. U 11 paciénbyl zaznamenan Ubytek vahy, ale na druhé &tran
secasto opakovaly chyby v jideltliu. NefastgjSi chybou byl nedostatek zeleniny. Jako
hlavni divod nizkého fijmu zeleniny pacienti uvedli vysokou cenu zelenimzimnich
mesicich a dodali, Ze v Emaji giijem zeleniny vyssi, protoZe si zelenintsuji.
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6. Zavér

Jako prvni cil jsem si tila zjistit, zda diabetici 2. typu dodrzuji diaketdu
dietu. Pod tento cil spada jedna vyzkumna otazké: diabetici 2. typu dodrzuji
diabetickou dietu? ¥Sina pacient se snazi jist pravidelra snazi se dietu dodrzet, ale
priznavaji, ze Bkdy selzou. Fkladem, kdy jde dieta stranou, jsou vambsvatky nebo
neckIni navsevy pribuznych. Pohybova aktivita je pro diabetiky v Ziproblém. Téns
vSichni pacienti na otazku pohybu odpdéli, Ze nejradji jezdi na kole nebo chodi na
prochézky. V zimnich gsicich se na kole jezdit neda @aziomezuji kvili pocasi.

Druhym cilem bylo zjistit fijimané mnoZstvi sodiku u diabetik. typu. Pod
tento cil spadaji dvvyzkumné otazky. Prvni otazkou je: Jaké fgippané mnozstvi
sodiku ve stray diabetiki? Sedm pacieft mélo jiz pred edukaci fijem sodiku
v norne, ale zbylych Sest pacignprijimalo nadbyténé mnozstvi sodiku. Po edukaci
byl u sedmi paciefitzaznamenan poklegipnu sodiku a naopak u Sesti pacieby!
zaznamenan nast pfijmu sodiku. Druhou vyzkumnou otazkou je: Jaky via Fijem
sodiku na diabetiky 2. typu? U pacierg diabetem 2. typu je zvySené riziko vyskytu
hypertenze. V této bakakké praci byl paciefitn zneien krevni tlak g kazdém
setkani, to znamen&ikrat. Posledni nagiieny krevni tlak byl porovnan s hréni
hodnotou mezi norméalnim krevnim tlakem a zvySenymavikim tlakem. U deseti

pacienfi byla hodnota krevniho tlaku vySSi nebo roven RrEinhodno¢ 140/90, ale
vSichni pacienti réli obsah mineralnich latek v krvi v no#m

Posledni vyzkumnou otazkou, ktera se tyka obod jeil Jaky vyznam ma
edukace pro diabetiky 2. typu? Edukace $datén¢ usmgsSna. U deviti paciefitbyl
zaznamenan Ubytek vahy. Hlavnim nedostatkem wjigléch byl nedostatek zeleniny,
tento nedostatek se po celou dobu ngimJako divod uvadji pacienti vysokou cenu

zeleniny v zimnich @sicich.

Vysledky budou poskytnuty k obecnému zvySovani rimfmvanosti v oblasti
diabetu mellitu 2. typu.
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Priloha¢. 1

Obecné doporweni pro diabetiky

Kontrola vliv potravina glykémii glukometrem

Nechodit nakupovat hladovi

Dejte gednost nizkoenergetickym potravindm

Jist pravidels 3 — 6 x den&

Vynechat Fast food

Nekonzumovat sladkosti a sladké napoje

Nepit alkoholické napoje

Sladit nekalorickymi sladidly

Omezit konzumaci uzenin a masnych vyrbbkivocisSnych tuki

Omezit konzumaci soli

Davat fednost celozrnnému gigu

ZvySit spotebu zeleniny a ovoce

Zaradit do jidelndku lusgniny

2 — 3 x tyd® ryby

DodrZovat pitny rezim

Omezit pouzivani mouky na zalio®ani pokrni

Jist pomalu, alespd0 minut, sousedit se pouze na jidlo (gist noviny)

Fyzicka aktivita

Kontrola hmotnosti

10 — 20 % bilkovin, max. 30 % ttak50 — 55 % sacharid

Doporuéené potraviny pro diabetiky:

Maso — libové — haszi zadni, teleci, jeli, kureci, kiati, kralik, ryby

Mléko — poloténé, nizkotdné, odstedéné

MIécné vyrobky — zakysané ndiéé vyrobky (biokys, podmasli, kefirové mléko, jotgwe
mléko), jogurt bily, tvaroh, syry tvarohové, tavesyy a tvrdé syry do 30 % tuku

Tuky — omezeni Ziv&iSnych tuki — maslo, sadlo - vhodjsi rostlinné tuky — margariny
Sacharidové potraviny — brambory, bramborova k&&toviny, ryze, tmavé a celozrnné
pecivo

Ovoce — nevhodné — banan, hrozny, hrusky, Svestky



Kofeni — zbyténé jidlo negrekarenujeme a nefesolujeme

Sodik

Denni gijem sodiku by u zdravéhidoveka nendl piekrctit 2,4 g denty = 6 g soli = kdvova
IZicka

Nedostatek

Nedostatek sodiku vede ke svalové @naevolnosti a nechutenstvi.

Nadbytek

Nadbytek sodiku ize byt jednou ziiin vysokého krevniho tlaku. VysStigm sodiku
zpasobuje zvraceni a zaveatFri reduknich dietach se dopafuje sniZzeni na spodni
hranici, protoZe sodik podporuje traveni a zvy&hj& k jidlu.

Zdroje sodiku

NejvyznamijSim zdrojem sodiku je chlorid sodny (kudsia sil) pridavany k dochuceni
pokrmi a do fiznych potravin. Z potravin jsou nejvyznagsim zdrojem sodiku masné
vyrobky a vyrobky z ryb, potraviny naloZzené ve sgtam nalevech, ¢které syry (plisové,
bilé, tavené aj.), slané&idky, bramborové lupinky, chlébgkieré dehydrované vyrobky,
kotenici smisi aj. Ke zdrajm sodiku pat i nékteré mineralni vody a glutaman sodny,
ktery je gidavan jako latka zvyrdmjici masovou chuido fady potravinéskych vyrobk a

pokrmi (zejménainské kuchys).

Pfi omezeni soleni v Upréypokrmi je mozné zvyraznit jejich cliuaznymi bylinkami.
Dobré je zvysit fijem drasliku v potravinach. Mezi zdroje draslikatip nag. ovoce a

zelenina, lugniny, afechy a mléko



Priloha &. 2

1. Skupina

Hodnoty fged edukaci

Nejle

Si podle Na

Nejhorsi podle Na

Pacient 1

En

Sach| Tuk|Bilk

Na

En | Sach

Tuk

Bilk

Na

6619
KJ

223,9|61,7|49,6
9 9 9

2277
mg

7029(184,8

KJ |g

58,8
9

101,7
9

4315
mg

Pacient 2

En

Sach| Tuk|Bilk

Na

En | Sach

Tuk

Bilk

Na

3965
KJ

136 |29,7/40,8
9 9 9

1769
mg

4416|149,8

KJ |g

39
9

45,8
9

2914
mg

Pacient 3

En

Sach| Tuk|Bilk

Na

En | Sach

Tuk

Bilk

Na

6042
KJ

194,3| 58,9|95
9 9 9

2400
mg

6042(194,3

KJ |g

58,9
9

95
9

Nema
nejhorsi

Pacient 4

En

Sach| Tuk|Bilk

Na

En | Sach

Tuk

Bilk

Na

4960
KJ

164,8/ 37,1/ 95,5
9 9 9

2208
mg

7661(222,8

KJ |9

62,9

9

94,8
9

5538
mg

Nejle

Si podle En

Nejhorsi podle En

Pacient 1

En

Sach| Tuk

Bilk

Na

En

Sach

Tuk

Bilk| Na

8706
KJ

387 |67,9
9 9

73,5
9

mg

16775135

KJ

146
9

,2| 45,3

9

61,6/ 2840

mg

Pacient 2

En

Sach| Tuk

Bilk

Na

En

Sach

Tuk

Bilk| Na

5712
KJ

166,8| 63,4
9 9

40,8
9

mg

1613|3965

KJ

136
9

9

29,7

40,8(1769

mg

Pacient 3

En

Sach| Tuk

Bilk

Na

En

Sach

Tuk

Bilk| Na

7224
KJ

170,2/ 79,5
9 9

77,2
9

mg

1576|4925

KJ

183
9

9

21,9

68,5| 1261

mg

Pacient 4

En

Sach| Tuk

Bilk

Na

En

Sach

Tuk

Bilk| Na

8365
KJ

211,3/84,3
9 9

106,5

g

mg

3971| 10457

KJ

274
9

,8/109,9

9

94,6| 4537

mg




Hodnoty po edukaci

NejlepsSi podle Na

Nejhorsi podle Na

En | Sach|Tuk |Bilk |[Na | En | Sach| Tuk| Bilk | Na
5926|212,7/47,4|45,4|2261| 7138| 266,7|68,3| 74 |4864
Pacient1 |KJ |g g g mg |KJ |g g g mg
En | Sach|Tuk |Bilk |[Na | En | Sach| Tuk| Bilk | Na
5567|144,6/59,5|57,6| 2354|5247 129,2/62,2| 42,5/ Nema
Pacient 2 |KJ |g g g mg |[KJ |g g g nejhorsi
En | Sach|Tuk |Bilk |[Na | En | Sach| Tuk| Bilk | Na
4300(126,9/44 |43,1|2383|4743|150,3/51,3| 25,9 Nema
Pacient 3 |KJ |g g g mg |[KJ |g g g nejhorsi
En | Sach|Tuk |Bilk |[Na | En | Sach| Tuk| Bilk | Na
9694 220,8/ 99,8/ 63,2|2541|5897|194,7|44 |77,2|4931
Pacient4 |KJ |g g g mg |KJ |g g g mg
NejlepSi podle En NejhorSi podle En
En | Sach|Tuk |Bilk |[Na | En | Sach| Tuk| Bilk | Na
8516|221,2/94,6|69,2|2615[5319(198,5|41,7|32,3| 2571
Pacient1 |KJ |g g |9 |mg |KJ |g g |9 |mg
En | Sach|Tuk |Bilk |[Na | En | Sach| Tuk| Bilk | Na
5567| 144,6/ 59,5|57,6|2082| 3255| 107,4| 14,4| 57,6/ 1098
Pacient 2 |KJ |g g g mg |[KJ |g g g mg
En | Sach|Tuk |Bilk |[Na | En | Sach| Tuk| Bilk | Na
6435|172,1 68,6|68,7|2313|4079|109,4|47,3|39,1| 1712
Pacient 3 |KJ |g g g mg |KJ |g g g mg
En | Sach|Tuk |Bilk [Na | En | Sach| Tuk| Bilk | Na
7283|170,5/79,6|83,2/3921|5897|194,7|44 |77,2|4931
Pacient4 |KJ |g g g mg |[KJ |g g g mg




2. Skupina

Hodnoty ged edukaci

NejlepsSi podle Na Nejhorsi podle Na
En |Sach| Tuk|Bilk [Na | En | Sach| Tuk Bilk | Na
6083| 154,5| 80,8| 38,3|2147|5432|133,4|59,3| 62,2| 3041
Pacient 5| KJ |g g g mg |KJ |g g g mg
En |Sach| Tuk|Bilk [Na | En | Sach| Tuk Bilk | Na
6194|171,150,4|54,4|2250| 7924| 202,3|54 |77,2| 3835
Pacient 6| KJ |g g g mg |KJ |g g g mg
En |Sach| Tuk|Bilk [Na | En | Sach| Tuk Bilk | Na
5025|185,7| 38,237 |2100|5273|197,2|34,4|46 |2572
Pacient 7| KJ |9 g g mg |KJ |g g g mg
Nejlepsi podle En Nejhorsi podle En
En |Sach| Tuk|Bilk [Na | En | Sach| Tuk|Bilk | Na
6083| 154,5| 80,8| 38,3 2147|3998 |120,3|31,3|52,6/1836
Pacient 5| KJ |g g g mg |KJ g g g mg
En |Sach| Tuk|Bilk [Na | En | Sach| Tuk|Bilk | Na
8748(207,3/67,7/70,3|1790| 10309 262,1/86 |87,4|3779
Pacient 6| KJ |g g g mg |KJ g g g mg
En |Sach| Tuk|Bilk [Na | En | Sach| Tuk|Bilk | Na
6342| 234,443 |53,1|1420|4557 |157,9|37,3| 35,4| 1466
Pacient 7| KJ |g g g mg |KJ g g g mg




Hodnoty po edukaci

Nejle

Si podle Na

Nejhorsi podle Na

Pacient 5

En

Sach| Tuk

Bilk

Na

En

Sach

Tuk

Bilk

Na

5255
KJ

143,7,50,9
9 9

64,1
9

2467
mg

5045
KJ

161,3
9

51,3
9

48,8
9

Nema
nejhorsi

Pacient 6

En

Sach| Tuk

Bilk

Na

En

Sach

Tuk

Bilk

Na

4703
KJ

144,71 41,5
9 9

41,5
9

2321
mg

6026
KJ

160,4
9

49,4
s

46,5
9

4119
mg

Pacient 7

En

Sach| Tuk

Bilk

Na

En

Sach

Tuk

Bilk

Na

4474

KJ

187,2/ 16,9
9 9

47,4
s

2250
mg

7551
KJ

2411
9

76,8

9

98,3
9

3098
mg

Nejle

Si podle En

NejhorsSi podle En

Pacient 5

En

Sach| Tuk

Bilk

Na

En

Sach

Tuk

Bilk

Na

6317
KJ

265,1| 62,2
9 9

68,6
9

2170
mg

3732
KJ

128,8
9

26,5
9

41,2
9

1279
mg

Pacient 6

En

Sach| Tuk

Bilk

Na

En

Sach

Tuk

Bilk

Na

6026
KJ

160,4| 49,4
9 9

46,5
9

4119
mg

4335
KJ

136,7
9

51,8
9

28,2
9

534
mg

Pacient 7

En

Sach| Tuk

Bilk

Na

En

Sach

Tuk

Bilk

Na

7551
KJ

241,1 76,8
9 9

98,3
9

3098
mg

3681
KJ

115,7
9

28,2

9

41,9
9

1869
mg




3. Skupina

Hodnoty ged edukaci

NejlepsSi podle Na Nejhorsi podle Na

En | Sach| Tuk|Bilk | Na En | Sach| Tuk Bilk | Na
5888|181 |57,8|62,4|2176|4440|140,2(42,8|31,9|4327
Pacient 8| KJ |g g g mg |KJ |g g g mg

En | Sach| Tuk|Bilk | Na En | Sach| Tuk Bilk | Na
7241|235,6|67,4|71,7|2491| 6760| 180,7|79,1| 73,3/ 5159
Pacient 9| KJ |g g g mg (KJ |g g g mg

Nejlepsi podle En Nejhorsi podle En

En | Sach| Tuk|Bilk | Na En | Sach| Tuk Bilk | Na
6160| 260,4| 68,1|66,7|1438|4201| 115,5| 38,2|51,3| 1952
Pacient 8| KJ |g g g mg |KJ |g g g mg

En | Sach| Tuk|Bilk | Na En | Sach| Tuk Bilk | Na
7241|235,6|67,4|71,7|2491|5572|168,1|57,1| 39,8 4987
Pacient 9| KJ |g g g mg |KJ |g g g mg

Hodnoty po edukaci

NejlepsSi podle Na Nejhorsi podle Na

En | Sach| Tuk|Bilk | Na En | Sach| Tuk Bilk | Na
4358|102,6|61,9(51,1| 2150| 5434| 126,4| 75,6| 63,3| 3343
Pacient 8| KJ |g g g mg |KJ |g g g mg

En | Sach| Tuk|Bilk | Na En | Sach| Tuk Bilk | Na
5178|146,8/61,7| 29,3| 2269| 5490| 130,4| 76,2| 59 |2810
Pacient 9| KJ |g g g mg |KJ |g g g mg

Nejlepsi podle En Nejhorsi podle En

En | Sach| Tuk|Bilk | Na En | Sach| Tuk Bilk | Na
5508 138,4|60,4|57 |1218|4295|128,4(43,3|37,4|1974
Pacient 8| KJ |g g g mg |KJ |g g g mg

En | Sach| Tuk|Bilk | Na En | Sach| Tuk Bilk | Na
6943|177,1/87,1| 76,8/ 4635|5178| 146,8|61,7|29,3| 2269
Pacient 9| KJ |g g g mg (KJ |g g g mg




4. Skupina

Hodnoty ged edukaci

NejlepsSi podle Na Nejhorsi podle Na
En | Sach| Tuk|Bilk | Na En | Sach| Tuk Bilk | Na
Pacient |5960|180,5|73,5/36,9(2231|5187|166,4/47,1|46,4| 3643
10 KJ |g g g mg |KJ |g g g mg
En | Sach| Tuk|Bilk | Na En | Sach| Tuk Bilk | Na
Pacient |6667|218 |51,1|77,8|2251|4894|145,6|49,2|48,4| 3015
11 KJ |g g g mg [(KJ |g g g mg
En | Sach| Tuk|Bilk | Na En | Sach| Tuk Bilk | Na
Pacient |6891|235,6|49,7|77,212601|9218(293,1|76,7|95 |5034
12 KJ |g g g mg [(KJ |g g g mg
En | Sach| Tuk|Bilk | Na En | Sach| Tuk| Bilk | Na
Pacient |5332|141,4|41,2|188,6(2331|4462(112,5|64,8|68,1| 3028
13 KJ |g g g mg |KJ |g g g mg
Nejlepsi podle En Nejhorsi podle En
En | Sach| Tuk | Bilk| Na En | Sach| Tuk Bilk | Na
7454(182,7,100,9|71,9|2632|4162| 156,4| 25,9|46,4| 912
Pacient 10 KJ |g g g mg |KJ |g g g mg
En | Sach| Tuk | Bilk| Na En | Sach| Tuk Bilk | Na
6667|218 |51,1 |77,8|2251|4131|125,2(42,9(32,1|1521
Pacient 11 KJ |g g g mg |KJ |g g g mg
En | Sach| Tuk | Bilk| Na En | Sach| Tuk Bilk | Na
8594|279,969,4 |74,7|3365|6891|235,6/49,7|77,2| 2601
Pacient 12 KJ |g g g mg |KJ |g g g mg
En | Sach| Tuk | Bilk| Na En | Sach| Tuk Bilk | Na
5780|172,8/64,4 |37,7|2028|3819|137,7/29,8/40 |2783
Pacient 13 KJ |g g g mg |KJ |g g g mg




Hodnoty po edukaci

NejlepsSi podle Na Nejhorsi podle Na
En |Sach| Tuk|Bilk [Na | En | Sach| Tuk Bilk |Na
5292|195 |37,8|42,7|2366|5698|157,8/56,9/57,4 | 2509
Pacient 10 KJ |g g (g |mg |KJ |g g |9 mg
En |Sach| Tuk|Bilk [Na | En | Sach| Tuk Bilk |Na
5720|129,8/66,3|67,7|2281| 5523/ 172,8/57,9| 35,3 | 3823
Pacient 11 KJ |g g g mg (KJ |g g g mg
En |Sach| Tuk|Bilk [Na | En | Sach| Tuk Bilk |Na
9091|262,7/82,6| 79 |2561|9041|221,6(88,5/107,15334
Pacient 12 KJ |g g |9 mg |[KJ |g g g mg
En |Sach| Tuk|Bilk [Na | En | Sach| Tuk Bilk |Na
6351|249,5/29,9|74,4|1763| 6443| 222,8/52,549,5 (2775
Pacient 13 KJ |g g g mg (KJ |g g g mg
Nejlepsi podle En NejhorsSi podle En
En |Sach| Tuk|Bilk |[Na | En |Sach| Tuk|Bilk |Na
7359(187,2/ 83,3 73,2 |1610{4909|162 |44,3/42 |1963
Pacient 10 KJ |g g |9 mg [KJ |g g |9 |mg
En |Sach| Tuk|Bilk |[Na | En |Sach| Tuk|Bilk |Na
5720|129,8/66,3| 67,7 |2281|4752/118,7|48 |57,6/1978
Pacient 11 KJ |g g g mg (KJ |g g g mg
En |Sach| Tuk|Bilk |[Na | En |Sach| Tuk|Bilk |Na
9041|221,6|88,5/107,1| 5334|6869| 210,9|64,9/66 |3557
Pacient 12 KJ |g g g mg (KJ |g g g mg
En |Sach| Tuk|Bilk |[Na | En |Sach| Tuk|Bilk |Na
6443|222,8/52,5/49,5 |2775|3720|125,1|22,7/51,9( 1629
Pacient 13 KJ |g g g mg (KJ |g g g mg




Priloha¢. 3

Zadost (souhlas) o provedeni vyzkumného Setfeni

Jméno: Martina Drdova
Datum narozeni: 12.1. 1990
Telefon: 602294487
E — mail: Majtinka001@seznam.cz
Adresa: Na Libusi 646 Bechyné 39165
Skola/fakulta: Jihoesk4 univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta
Obor studia: Nutri¢ni terapeut

Téma zavéreéné prace: Moznosti dodrZeni doporuceného piijmu sodiku dle vyZzivovych

doporuceni u dospélych diabetiki 2. typu

Vedouci prace: RNDr. Pavel Suchanek

Pozadavek: Nahled do osetfovatelské dokumentace, rozhovor, pozorovani
Zpusob provedeni sbéru dat: Pozorovani, rozhovor, sbér jidelnicki

Pracoviité, kde bude sbér dat probihat: Diabetologicka a obezitologick4 ambulance,
Senovéazné nam. 248/2, 37001 Ceské Budgjovice 6

Niklady na za¥izeni: Z4dné
Termin sbéru dat: z4¥{ 2011 — duben 2012

Zavazuji se k ml¢enlivosti o skute¢nostech, o nichz se dozvim v souvislosti s provadénym

vyzkumem a sbérem dat. PouZité zdznamy z rozhovord a pozorovéni budou anonymni.

Datam: ]2 4. 2042, Podpis:

ooo| emoot Ce
Tel.: g

MUDr. Alena Y41
32 dia:foleg j
562 | sodotgzitl i




