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UVOD

Diabetes mellitus II. typu je zavazné onemocnéni a jeho prevalence celosvétove
stoupa. Patii do tzv. civilizac¢nich chorob a boj s nim je jednim z hlavnich ukolu jak Svétové
zdravotnické organizace, tak kazdého z nas. Patfi mezi choroby, které mize kazdy z nas
alespon caste¢né ovlivnit svym zivotnim stylem. Zpusob zivota si kazdy volime sam, a proto
je dualezita edukace kazdého Cloveéka, at’ je to osoba se zvySenym rizikem vzniku diabetu nebo
jiné civiliza¢ni choroby nebo zdravy sportovec. Proto jsem si vybral téma pojednévajici o
prevenci této nemoci vlastnim zivotnim stylem. Je dulezité védét, jak se chovat, abychom co
nejvice zabranili rozvoji onemocnéni a jak se chovat, pokud uz onemocnéni propuklo,
abychom co nejvice oddalili rozvoj nebezpecnych komplikaci. Mnoho lidi si vlastniho vlivu
na své zdravi Casto neni védomo. Mnohdy jej ani nevnimame, nebot’ negativni efekty se
dostavuji az se zpozdénim a pozitivni efekty jsou Casto povazovany za samoziejmé. Zabyvat
se zdravim zacindme Casto az tehdy, kdy uZ je ohroZzeno — da se fici, az kdyZ uz nemoc
propuka.

Ptredchazet onemocnéni je v soucasné dob¢ jednim z hlavnich pilitt programu Svétové
zdravotnické organizace. K tomu je potieba byt dostate¢né informovan a mnohdy je zapotiebi
mit i silnou viili. Hlidat si jidelnicek, sportovat, zkratka dodrzovat zdravy Zivotni styl, to jsou
ukoly, které¢ se v dneSnim svét¢ pomalu stavaji pro mnohé nesplnitelnymi, a je tfeba témto
lidem vysvétlit o co jednodussi bude zivot bez diabetu, kdyz piekonaji tyto zdanlivé
nepiekonatelné prekazky. Lidé se ¢asto mylné domnivaji, Ze 1€katska véda je tak pokrocila, Ze
onemocnét jakoukoli nemoci neni jiz zddny problém, ze medikace a jina 1ékai'ské intervence
vSe vyresi. Kazdy z nds ma jisté¢ v okoli n¢koho, od koho slySel: ,,O své zdravi se starat
nemusim, od toho jsou tu lékafi* nebo ,, VSak co, kdyZ onemocnim, vezmu si Iéky a je po
problému®. A praveé tyto lidi je tieba edukovat a vést k zdravému Zivotnimu stylu. Prevence je
1 jistym pomocnikem, co je tykd financni situace ve zdravotnictvi. Az lidé zacnou dodrZovat
preventivni opatfeni a sniZi se procento civilizacnich onemocnéni, které miize do urCité miry
kazdy ovlivnit sam, tak poté se finance mohou pouzit na lepsi diagnostické ptistroje nebo na
vyzkum pfi¢in onemocnéni, které ovlivnit Zivotnim stylem nemiZeme, jako jsou naptiklad
nadorova onemocnéni vznikajici u déti.

Diabetes mellitus nelze vylécit. Zatim Zadny vyzkum nenaSel metodu, jak tuto
diagnozu zvratit. I tak je ale mozné ovlivnit, jaky vliv bude mit na Zivot nemocnych. Zdravy
zivotni styl je potom nezbytny, aby nedoslo k rozvoji zdvaznych komplikaci diabetu nebo aby
se jejich vznik co nejvice oddalil. Tady i jiz diagnostikované diabetiky je tfeba vést ke zdravi,

zdiraziiovat dilezitost zdravého zplisobu Zivota a poukazovat na zdvaznost tohoto stavu.
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Kazdy znis méa ve svém okoli lovéka nemocného diabetem. Casto ho neni tieba hledat
daleko, mnohdy je to ¢len nebo i nékolik ¢lend rodiny. | v mé rodin€ se cukrovka, jak lidé
s vysledky se svérit nejen svym piibuznym, ale kazdému, kdo stoji o to, starat se o své zdravi
a kdo si neni jisty, jak zacit.

Vybral jsem si toto téma, protoze se mi zda byt velice dilezité a soucasné. PocCet osob
s diabetem neustale roste a jeho diagnoza se posouva do oblasti stale mladSich vékovych
skupin. Jiz davno se nejednd o onemocnéni starych, ale diabetem mellitem II. typu uz trpi
1 velky pocet déti, u kterych zvlast' je na viné Spatny zivotni styl. Ja sam jsem se chtél
dozvédét, jak mizu dosdhnout co nejmensiho rizika vzniku této zavazné nemoci. Cim vice
jsem studoval dostupné materidly, tim vic jsem mél motivaci jednotlivda doporuceni
dodrzovat, a to mé¢ utvrdilo v tom, Ze dostatek informaci je zdklad, aby bylo mozné presveédcit

o jejich Gc¢innosti 1 ostatni. Zdravi totiz neni samoziejmost, je to dar, o ktery je tfeba pecovat.



1 VYMEZENi POIMU
1.1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus neboli cukrovka je metabolické onemocnéni, které vznika
Vv diasledku absolutniho ¢i relativniho nedostatku inzulinu. Zakladni projev diabetu, at’ I. nebo
II. typu je porucha metabolismu cukrii a tuku, které usti v hyperglykemii — zvySenou hladinu
krevniho cukru. Diabetes mellitus je jedno z nejcastéjSich chronickych onemocnéni, které bez
adekvatni 1écby a prevence vede k fadé moznych komplikaci, a pii dlouhodobém pribéhu

vede k poskozeni Zivotné dilezitych organt (Ceska, 2010).

1.1.1 Fyziologie piisobeni inzulinu

Glukoéza je hlavnim zdrojem energie v lidském metabolismu, je na ni absolutné zavisly
mozek a cervené krvinky. Organismus je ohrozen jak jejim nedostatkem, tak jejim
nadbytkem. Inzulin je jednim z hlavnich hormonii metabolismu cukrt, protoze zpusobuje
snizovani glukozy v krvi dle aktudlnich pozadavkll organismu. Inzulin je secernovan B
buitkami Langerhansovych ostrivka pankreatu. Podnétem pro jeho sekreci je hladina cukru
Vv krvi, tzv. glykemie. Ke stimulaci dochazi pii hodnotach glykemie nad 5,5 mmol/l. Inzulin
usnadiiuje vstup glukozy do bunck a to tak, ze zvysi pocet glukozovych prenasect. Tento
ucinek je rychly a nastavd v faddu sekund. Zaroven inzulin zvySuje vstup do bunck takeé
drasliku a aminokyselinam. ZvySuje ukladani glukézy v podobé jaterniho glykogenu do
zasoby. Nejpomalejsi faze ucinku je stimulace tvorby tuku (Trojan, 2003).

Dalsi hormony podilejici se na metabolismu cukrii piisobi zejména na zvysSeni hladiny
glukozy v krvi. Jsou to glukagon, ktery hladinu glukézy v krvi zvySuje stimulaci rozpadu
zasobniho glykogenu v jatrech a tvorbou glukézy, rlstovy hormon pusobici jako
antiinzulinovy hormon, adrenalin, ktery se uvoliiuje v stresovych situacich a podobné jako
glukagon stimuluje spotfebu glykogenu k tvorbé glukdézy nutné k pohotovosti svali a
kortizon, vznikajici v nadledvinach, ktery zvySuje hladinu glukézy v krvi jeji tvorbou

z aminokyselin (Trojan, 2003).

1.1.2 Typy diabetu

Hypoglykemie pfi diabetu vznika na zéklad¢ poruchy tvorby nebo sekrece inzulinu,
poruchy ptsobeni inzulinu v cilovych tkanich nebo kombinaci obou téchto faktort. Podle
mechanismu, ktery se na vzniku diabetu podili, rozd€lujeme diabetes mellitus na dva zakladni
typy — je to diabetes mellitus 1. typu, pfi némz je pficinou vzniku autoimunitni zanét, ktery
destruuje B-buiky pankreatu, tedy buiiky které jsou za tvorbu inzulinu primarné zodpovédné.

Kdyz tyto bunky zaniknou, dochézi k absolutnimu nedostatku inzulinu v téle. Tento typ
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diabetu je vrozeny a primarni prevenci je nemozné ho ovlivnit, sekundarni prevenci je vSak
mozné ovlivnit vznik komplikaci. Druhy typ — diabetes mellitus Il. typu se na rozdil od
prvniho typu da ovlivnit zivotnim stylem a to jak primarni, tak sekundarni prevenci, ktera je
velmi Castou soucasti 1écby, dokonce je v pocatecnich stadiich casto jedinym léCebnym
prostiedkem. PfiCinou jsou dva mechanismy. Prvnim je porucha funkce B-bunék pankreatu,
které poté nejsou schopny kompenzovat zvySené naroky organismu na sekreci inzulinu,
pokud dochdzi k poruchdm jeho pisobeni, tzv. inzulinové rezistenci. Dochazi tedy
k relativnimu nedostatku inzulinu. Druhym mechanismem je samotna inzulinova rezistence,
ktera znamena situaci, kdy maji cilové tkan€ snizenou citlivost k inzulinu, a to zpétné€ vede ke
zvySenym naroklim na jeho sekreci. V krvi tak mtize byt inzulinu dokonce nadbytek, tkdn¢ ho
vsak nedokdzou adekvatné vyuzit. Rozhodujici vliv na jeho vznik ma také genetickd
predispozice, ale 1 nedostatek pohybu a nadvaha. Diabetes mellitus II. typu v souc¢asné dobé
neohrozuje pouze dospélé, ale s dramatickym vzestupem obezity u déti a dospivajicich
pfibyva vzestupné i podet nemocnych v téchto vékovych skupinach (Ceska, 2010; Klener,
2011).

1.1.3 Projevy diabetu

Projevy vznikaji v dasledku dlouhodobé pusobici hyperglykemie, tedy zvySené
hladiny cukru v krvi. Dochazi k pocitim zizné€, polydipsii — nutkavé potiebé neustale pit a
polyurii, tedy k nadmérnému moceni ve smyslu vylu¢ovani velkych porci moci. Velké porce
moci jsou vylucovany v disledku glykosurie. Glykosurie znamena pifitomnost glukézy v moci
a objevuje se, pokud je piekroden absorpéni prah pro glukézu, coz je 10-12 mmol/l (Ceska,
2010). Hyperglykémie zaroven pusobi hubnuti, inavu a poruchy ostrosti zraku, které jsou
disledkem zmény koncentrace glukézy v oku. Tyto pfiznaky se objevuji zejména v dobé
zjisténi diabetu. Pokud je hyperglykemie jen mirna, mohou tyto ptfiznaky zcela chybét. U
diabetu Il. typu jsou pacienti ohrozeni pravé tim, ze mnohem cCastéji tyto pfiznaky chybi a
onemocnéni probihd zezaCatku asymptomaticky. Muze tak byt zjiSténo nahodné, pfti
laboratornim vySetfeni z jiného divodu nebo se Vv hor§im piipadé mize projevit az nékterou
Z komplikaci diabetu. Pacienti s diabetem maji mnohem vy$§i ndchylnost k mocovym a
koznim infekci. Ohrozeni Zivota mulze nastat pii akutni dekompenzaci diabetu a vzniku
hyperglykemického komatu s poruchou védomi, které vznika pti glykémiich 30-40 mmol/Il.
Nicméné poruchou védomi se projevuje i zdvazna hypoglykémie, kterd je nejCastéjsi

komplikaci 16¢by diabetu mellitu (Ceska, 2010).
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Pti dlouhodobé dekompenzaci diabetu, nedostatecné¢ 1écbé nebo nedodrzovani
preventivnich opatifeni dochézi ke vzniku tzv. mikrovaskularnich a makrovaskuldrnich
komplikaci. K mikrovaskularnim komplikacim dochédzi postizenim kapilarniho cévniho
fe¢isté, fadi se k nim nékolik jednotek. Jsou to diabeticka retinopatie, coz je poruseni funkce
sitnice, které muze vést az k oslepnuti, dale diabeticka nefropatie, kterd se projevuje
postizenim ledvinnych glomeruld a poklesem glomerularni filtrace. To vede k postupnému
vzniku chronického selhani ledvin, které se v pozd¢jsich fazich ¢asto neobejde bez nutnosti
dialyzy a zafazeni pacienta do programu transplantace ledviny. K mikrovaskularnim
komplikacim patii také diabetickd neuropatie vznikajici jako nésledek poskozeni nervovych
vlaken pfi jejich nedostatecném zasobovani krvi z vasa nervorum, cév odpovédnych za vyzivu
nervu. Projevuje se rizn¢ silnou bolesti, snizenou citlivosti na teplo, chlad, bolest a vibrace a
objevuje se zejména v dolnich koncetinach v oblasti nohy a kotniku, v tzv. ponozkovité
lokalizaci. Posledni specifickou mikrovaskularni komplikaci diabetu je syndrom diabetické
nohy, Je to oznaceni pro postizeni tkani dolnich koncetin od kotniku dold. Dochdzi zde
k tvorbé defekti, hlubokych i povrchovych, deformit, zanétl, patologickych zlomenin a k
devastacim skeletu nohy. Pokud je pfitomna nekréza nebo kostni zanét je nutno proveést
amputaci takové koncetiny. Makrovaskuldrni komplikace oznacuji zvysSené riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni, jako jsou cévni mozkové piihody nebo ischemické choroby
srdecni, které je u diabetikd II. typu dvoj- az Ctyfnasobné vyss$i ve srovnani s celkovou
populaci. Na kardiovaskularni komplikace zemie piiblizné 75% pacientd s diabetem I1. typu a
35% pacientu s diabetem I. typu (Klener, 2011).

1.1.4 Kritéria stanoveni diagnozy diabetu

Diagnostika je zaloZena na stanoveni hladiny glukozy v krvi, tedy stanoveni glykemie.
Jeji zvySenou hladinu nachazime také v moci, ale pii takovém ndlezu je pouze vysloveno
podezieni na onemocnéni. Rozeznavame: glykemii nalaéno — nejméné 8 hodin po predchozim
pfijmu potravy, ndhodnou glykemii a glykemii ve 120. minuté¢ OGTT — oralniho glukézového
tolerancniho testu. Ten se provadi tak, Ze je pacientovi vySetiena glykemie nala¢no, poté
pacient vypije 200ml tekutiny se 75g gluk6zy. Poté se glykemie vySetii dvé hodiny po vypiti
roztoku. Kritéria pro stanoveni diabetu jsou v soucasné dob¢ glykemie nala¢no > 7 mmol/I,
glykemie ve 12. minut¢ OGTT > 11,1 mmol/l a ndhodna glykemie > 11,1 béhem dne pii
pfitomnosti projevil diabetu. Vzhledem k tomu, Ze diabetes, predevsim II. typu, miiZe probihat
1 fadu let bezpfiznakové, je nutno aktivné vyhledavat nemocné. Hladinu krevniho cukru je

nutné vysetfovat predev§im u obéznich osob, u osob s rodinnou anamnézou diabetu, u osob
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starSich 45 let a u pacienti s arterialni hypertenzi nebo zvySenou hladinou cholesterolu

(Ceska, 2010).

1.1.5 Prevalence diabetu

Prevalence je epidemiologicky termin, kterym se rozumi podil poctu jedinct trpicich
danou nemoci a poc¢tu vSech jedincii ve sledované populaci. Diabetes mellitus postihuje 6-
10% celosvétové populace. Odhad svétové populace je k 3.2.2015 7292 450 750 lidi.
(wikipedia.org) Lidi trpicich diabetem je tedy na svété vice nez 600 milionti. S nadsdzkou by
se dalo fici, ze diabetes mellitus tvofi 3. nejlidnat&jsi zemi svéta — za Cinou a Indii a pied
Spojenymi staty americkymi. Dusledna prevence je cestou ke snizeni téchto zavratnych Cisel.

Co se tyka vyvoje diabetu v Ceské republice, posledni statistické tdaje zpracované
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale jen ,,UZIS“) jsou dostupné z roku
2012. Dle UZIS se v roce 2012 1é¢ilo v CR s diabetem vice nez 841 tisic osob, coZ
ptedstavuje pifiblizn€ 8 % populace. Procento osob 1é€enych pro diabetes stdle dlouhodobé
roste. Oproti roku 2011 doSlo k nartistu o zhruba 16 tisic osob. Pfi srovndni s rokem 2003 to
bylo ale jiz o 154 tisic diabetikti vice. V ptfedchozich dvaceti letech rostl pocet diabetikii
primérmym tempem piiblizn¢ 19 tisic nemocnych ro¢né. Pokud by tento trend trval i v
nasledujicich letech, nejpozdgji v roce 2022 by pocet diabetikii v CR piekro¢il deset procent
populace. V prib¢hu roku 2012 zemielo 23,3 tisic osob s diabetickym onemocnénim a
diabetes jako zakladni pfi¢ina imrti byl uveden v 2 247 piipadech. Cetnost diabetickych
onemocnéni je v Ceské republice dlouhodobé vyssi u Zen, ke konci roku 2012 bylo evidovano
a 1éceno 442 388 zen s diabetem (tj. o 44 tisic zen diabeti¢ek vice nez muza diabetiki).
Prevaha Zen je vyraznéj$i mezi diabetiky 2. typu (o 12 % vice Zen neZ muzil) neZ mezi
diabetiky 1. typu (o 1 %). Da se shrnout, zZe v roce 2012 dale rostla prevalence diabetu, se
kterym se 1é€ilo jiZz vice nez 80 osob na tisic obyvatel. V roce 2011 to bylo 79 a v roce 2010
jen 77 nemocnych na tisic obyvatel. Rostouci trend prevalence bude pokracovat nejen diky
starnuti populace a efektivni 1écb&€ a prevenci komplikaci, ale také diky stale rostouci
incidenci, kterd v roce 2012 pfedstavovala 6,9 nové diagnostikovanych onemocnéni na tisic
obyvatel za rok (v roce 2011 to bylo 6,5 a v roce 2010 byla incidence 6,2 onemocnéni na tisic

obyvatel). (www.uzis.cz).

1.1.6 Souhrn moZnosti farmakologické 1é¢by diabetu
Cilem 1écby diabetu mellitu L. i IL. typu je dosazeni normalnich hladin glukozy v Krvi

a dosazeni maximalniho sniZeni rizika vzniku zavaznych komplikaci diabetu. Tato prace se
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bude zabyvat piedev§im preventivnimi opatfenimi pii onemocnéni diabetem, pfesto bych
chtél alespon nastinit moznosti farmakoterapie.

Farmakoterapie diabetu stoji na dvou zékladnich pilifich. Je to 1écba peroralnimi
antidiabetiky a 1écba inzulinem. Perordlni antidiabetika jsou pouzitelnd pouze pro 1écbu
diabetu mellitu II. typu, protoZe nenahrazuji chybéjici inzulin. Funguji vétSinou na principu
zvyseni senzitivity bun¢k k inzulinu produkovaném vlastnim pankreatem nebo zvysuji sekreci
vlastniho inzulinu, fesi tedy problém inzulinové rezistence. K témto 1ékiim patii metformin,
derivaty sulfonylurey, glinidy a glitazony. LéCba peroralnimi antidiabetiky vétSinou
nevyvolava hypoglykemii. Druhym pilifem je 1é¢ba inzulinem. Je to jedind mozna 1éCba pro
nemocné s diabetem |. typu, ktefi v téle netvofi zadné nebo jen nedostatecné mnozstvi
inzulinu. Inzulin mze byt aplikovan budto formou podkoznich bolusti nebo formou
inzulinové pumpy. Do téla je tak dodavéan chybégjici inzulin. I ptesto, ze 1écbou prvni volby je
inzulin u diabetu I. typu, pouZziva se v pozdéjsich stadiich i u diabetu II. typu pfi nedostate¢né
ucinnosti peroralnich antidiabetik. Komplikaci 1écby inzulinem je moznost vzniku
hypoglykemie a hypoglykemického kématu. Pric¢inou této hypoglykemie je nejéastéji

nepomér mezi davkou inzulinu, energetickym piijmem a fyzickou aktivitou (Chlup, 2000).

1.2 PREVENCE JAKO POJEM

Prevence obecné€ oznacuje soubor opatieni slouZzici k eliminaci urcitého jevu. Principem
je identifikovat a redukovat nebo eliminovat rizikové faktory, jejichz pficinou tento urcity
nezadouci jev vznika. Cilem je zabranit vzniku jevu a jeho komplikaci a zajistit jeho v€asny
zachyt. O dilezitosti prevence se lidé presvédcCili jiz v historii, kdy se nékolikrat ukazala
preventivni opatfeni jako velmi efektivni v ochrané zdravi populace. Ve 40. letech 19. stoleti
mad’arsky lékar Ignaz Phillip Semmelweis sniZil procento poporodnich sepsi prostym mytim
rukou. Podobné potom v 50. letech 19. stoleti britsky Iékat John Snow pomohl preventivnimi
opatfenimi eliminovat vzestup onemocnéni cholerou, kterou zpusobila dodavka
kontaminované vody. Prevence je jednim ze zakladnich pilifh ochrany zdravi obyvatelstva a
dodrZovani jednotlivych opatieni by se mélo stat béZznou soucasti lidského Zivota. Jednotlivé
typy prevence jsou prevence primarni, sekundarni, terciarni a kvartérni. Definice pouzité
Vv moji praci vychazeji z definic Narodniho referencniho centra. Ne vSechny tyto typy

prevence jsou pouzitelné u vSech typli onemocnéni, pro prehlednost v§ak uvadim vSechny.

1.2.1 Primarni prevence
Primarni prevence je soubor opatfeni, které zabranuji vzniku onemocnéni, tzn, Ze se

uplatiiuji v dobé pred samotnym vznikem onemocnéni u zdravych jedincii. Do této skupiny
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patii jak dodrzovani zdravého zivotniho stylu a eliminace rizikovych faktorti vzniku
jednotlivych onemocnéni, tak napi. ockovani. Ptiklady primarni prevence jsou napf. noSeni
slune¢nich bryli s UV filtrem, pouziti opalovacich krémd, pfitomnost airbagti v automobilech,
myti rukou pfed kazdym jidlem, nekouieni, omezeni piti alkoholickych napoju, snizeny
piijem potravin s vysokym obsahem cukrti a tuki nebo také pravidelné cviceni, dostatek

spanku a snaha o eliminaci stresu (Narodni referen¢ni centrum, 2009).

1.2.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je soubor opatfeni k v€asnému rozpoznavani nebo vyhledani
onemocnéni, které jiz vzniklo, v jeho presymptomatické fazi — tedy v dobé, kdy se jesté
nerozvinuly zakladni symptomy onemocnéni. V této Casné fazi je totiz 1écba velké Casti
onemocnéni u¢inngjsi a vede k lepsi progndze. Zaroven pojem sekundarni prevence zahrnuje
1 opatteni, které vedou k zlepSeni progndzy onemocnéni, v piipadé diabetu mellitu je to napft.
dodrZovani diabetické diety pfi jiz rozvinutém onemocnéni. Obecné se da fict, Ze sekundarni
prevence je nezbytna k eliminaci néasledkii onemocnéni. Z definice onemocnéni vyplyva, ze
ptiklady sekundarni prevence je jak 1écba onemocnéni, tak dodrzovani spravného zivotniho
stylu a rezimovych opatieni u jednotlivych typti onemocnéni (Narodni referencni centrum,

2009).

1.2.3 Terciarni prevence

Dle Narodniho referen¢niho centra je tercidrni prevence definovdna jako soubor
opatfeni vedoucich k eliminaci komplikaci a progrese jiz vzniklého, diagnostikovaného
a léceného onemocnéni. Do urcité miry se setkava s definici sekundarni prevence a vétSinou
zavisi na vykladu riznych obort, nejlépe toto rozdéleni funguje v onkologii, kde primérni
prevence je stejn¢ jako v ostatnich odvétvich mediciny prevence vzniku nadorti u zdravé
populace, sekundarni prevence znamend vyhledani prekancer6z a dobie l1é€itelnych asnych
stadii rakoviny a terciarni prevenci je myslena prevence navratu onemocnéni a klade si za cil
vCas tento pifipadny ndvrat zachytit a snizeni rizika vzniku komplikaci ptitomného
onemocnéni — mize se tedy jednat o preventivni opatieni jak u zdravych, jiz vyléCenych
pacientll, tak u pacientll s pfitomnou lécenou chorobou. V diabetologii pojem sekundérni a
terciarni prevence splyva, nebot’ prevence ve smyslu v€asného zachytu ndvratu onemocnéni je
bezpfedmétna, protoZze diabetes mellitus je onemocnéni nevylécitelné, tudiz bez moznosti

vyléceni a opétovného névratu (Narodni referencni centrum, 2009).
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1.2.4 Kvartérni prevence

Kvartérni prevence je pojem nejcastéji uzivané v jiz zminéné onkologii. Znamena
pfedchazeni a predvidani dusledkiim progredujicich a nevyléCitelnych onemocnéni, kterd
mohou zkracovat zbytek Zivota nebo snizovat jeho kvalitu. I piesto, ze lidé nejsou zvykli
mluvit o preventivnich opatfenich u nevylécitelnych a progredujicich nadorovych onemocnéni
jsou zapotiebi 1 zde, a to v somatické, psychické a socialni oblasti (Narodni referen¢ni

centrum, 2009).
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2 MOZNOSTI OVLIVNENI DIABETU MELLITU II. TYPU ZIVOTNIM STYLEM
V RAMCI PRIMARNI A SEKUNDARNI PREVENCE

2.1 POHYBOVA AKTIVITA

2.1.1 Vyznam pohybové aktivity u diabetu mellitu II. typu

Pohybova aktivita je dilezita soucast zivota v kazdém veku, v kazdé zivotni etapé€. Pii
onemocnéni diabetem hraje vyznamnou roli, a to jak pfi oddéleni vzniku choroby, tak pii
oddaleni nutnosti pouziti 1écby peroralnimi antidiabetiky u pacienti 1éCenych pouze dietou
a snizeni davek lé¢iv a oddaleni nutnosti pfidani inzulinu do terapie u diabetikt II. typu
1é¢enych pouze peroralnimi antidiabetiky. Je tedy vzdy dulezitym prvkem zlepSeni kvality
zivota a jeji zarazeni do kazdodenniho Zivota diabetika je dilezitym ukolem. Velkd Cast
téchto nemocnych trpi také obezitou, a proto je to Casto ukol obtizny a tézko splnitelny.
Zvyseni fyzické aktivity je vSak jednim z nejicelnéjSich zplisobl prevence diabetu.

Fyzickou aktivitu je dulezité davkovat jako kazdou jinou lécbu. U vétSiny pacientl
v souvislosti s obezitou miize byt ptitomno postizeni pohybového aparatu. Pacienti s diabetem
jsou navic vétSinou stfedniho az vys$Siho véku, obvykle starsi 45 let. Pti fyzické aktivité je
tedy nutné mit na paméti tato omezeni. | tak je ale nutné zajistit jeji urcitou intenzitu a objem,
jeji frekvenci a trvani, aby mohla zajistit zadouci zdravotni efekt (Svacinova, 2007).

Szabo (2009) uvadi, ze zatimco u diabetikil I. typu vede fyzicka aktivita zejména ke
zlepSeni kardiorespiracni zdatnosti, u pacientl s diabetem II. typu ma pohyb komplexni
terapeuticky efekt. Pohyb u nich snizuje nejen hladinu krevniho cukru, ale také hladinu
prokoagulantti, plisobicich zvysenou srazlivost krve, a tedy riziko vzniku trombt v krevnim
fecisti puasobicich vznik ischemie riznych organt, pozitivné ovliviiuje sérové lipidy, snizuje
abdomindlni obezitu a arteridlni hypertenzi. Pohyb vede ke zpomaleni progrese
ateroskleroticko - trombogenetického procesu, a tak snizuje riziko vyskytu kardiovaskularnich
ptihod, které jsou hlavni pfi¢inou pred¢asného umrti pacientti s diabetem.

Dle Cesky (2010) je dokonce lepsi byt obézni a fyzicky zdatny (tzv. fit - fat) nez tihly
a necvicici (unfit - unfat). Mortalita nepohybujicich se Stihlych je totiz vyssi. Obezita neni
zavislym faktorem ovlivilujicim mortalitu, zatimco nizka fyzickd aktivita takovym

nezavislym prediktorem mortality je.

2.1.2 Utinky fyzické aktivity na metabolismus u diabetu mellitu IL typu
Dulezity u¢inek pohybu u diabetiki II. typu je vliv na sniZeni hyperinzulinémie, tedy

zvySené hladiny inzulinu v krvi vychazejici z inzulinové rezistence. Tento inzulin neni

17



organismus schopen vyuzit pro ptenos glukézy do bunék. Hyperinzulinémie plsobi jako
dilezity faktor vzniku aterosklerdzy a z toho plynoucich komplikaci diabetu mellitu II. typu
(Chlup, 2000).

Svaly jsou zodpovédné za 70 — 90% na inzulinu zévislého odsunu glukézy z krevni
plazmy. Pii pravidelném cviceni dochazi k poklesu inzulinorezistence, a tedy se zvySuje
citlivost svalil k pisobeni inzulinu, dojde ke zvySenému transportu gluk6zy do svald, coz vede
ke snizeni inzulinémie a ke sniZeni nepiiznivych dusledk hyperinzulinismu. Pfi aerobnim
tréninku se ucinek inzulinu na sval zvySuje prostfednictvim zvySené aktivity transportért
glukézy GLUT 4. Timto zptasobem dochazi ke snizeni glykémie a inzulinémie jak u zdravych
jedinct, tak u pacientt s diabetem Il. typu. Po cviéeni trva toto snizeni inzulinorezistence asi
24 — 72 hod (Svacinova, 2009).

Dal$im vyznamnym U¢inkem je redukce tukové tkang, zvlaste visceralni. Dochazi k ni
zvySenou oxidaci tukli a sniZenim aktivity lipoproteinové lipazy. K nejvétsi aktivita téchto
procest je patrna zejména pii aerobnim cviceni o nizké a stiedni intenzité, coz odpovida 40 —
60% maximalni aerobni kapacity, pti které je tuk vyuzivan jako zdroj energie (Svacinova,
2009).

K adapta¢nim zméndm dochazi i v oblasti kardiovaskuldrni. ZvySuje se zpracovani
kysliku a dalSich energetickych zdroji. Dochazi tedy k vzestupu dodavky kysliku do tkéani
nasledkem zvySeného srde¢niho vydeje, zvySeného pritoku krve a zvySenou svalovou

aktivitou. Dochazi tedy ke zvySeni aerobni kapacity a télesné zdatnosti (Svacinova, 2009).

2.1.3 Druh vhodné pohybové aktivity u diabetu mellitu II. typu

dlouhodobé udrzitelnost. Je nutné co nejvice vychazet z preferenci pacienta a zjiStovat
prekazky, které pacienta od doporuené pohybové aktivity odvad&i. Zvlaste u
polymorbidnich pacientd je tfeba planovat pohybovou aktivitu s fyzioterapeutem nebo
rehabilitacnim lékafem. Nevhodné vybrana pohybova aktivita mize vést i k nevratnému
poskozeni, predevs§im pohybového aparatu.

U diabetikt je vhodnd piedevS§im aerobni aktivita se zapojenim vétSiho mnoZstvi
svalovych skupin. Upfednostiiuji se aktivity s cyklickym pohybovym vzorcem, tedy
s jednoduchym pohybovym stereotypem. Mezi aktivity, kterym se dava ptfednost a které
uvadi, jako doporucené fada autort patii napt. chiize, jogging, jizda na kole, plavani, tanec,
nordic walking nebo béh na lyzich. Jsou to aktivity, u kterych je mozné dobte regulovat dobu

trvani

18



a jejich intenzitu. U osob, které dosud byly spiSe inaktivni a s pohybovou aktivitou zacinaji,
U 0sob s nadvahou a u osob s nizkou télesnou zdatnosti je velmi vyhodna rychlejsi chiize nebo
nordic walking — chtize s oporou hornich konéetin holemi. Je snadno dostupna a relativné
bezpecna a zvlast€ u obéznich je vhodnéjsi nez beéh, ktery je u téchto pacientli spojen
s moznosti zna¢ného poskozeni pohybového aparatu (Sigal, 2004).

Jako nevhodné sportovni aktivity pro diabetika Kyralova, Matousova a kol. (1995)
uvadéji aktivity, u nichz dochazi k velkému energetickému vycerpani. Jednd se hlavné
o nepiiméiené posilovani, nepfiméfeny vytrvalostni trénink a sportovni ¢innosti s astym
sttidanim intenzity. Jako nevhodné uvadi i sporty jako napt. zapas, box, judo, motorismus,
vzpirani, u kterych moznost vzniku nahlé nevolnosti piedstavuje zdravotni ohrozeni.

Posilovaci trénink je vhodny pro moznost nartistu svalové hmoty, a tim snizeni
inzulinové rezistence a zlepSeni tolerance glukdzy. Nevyhodou ovSem zlstava, ze takové
cviceni probih4 za anaerobnich podminek a nedochézi tak k Zadouci oxidaci tukii. Tento typ
zatéze je rizikovy pro hypertoniky, pacienty s ischemickou chorobou srde¢ni a diabetiky
s diabetickou neuropatii. Nékteré studie ale ukazuji, Zze je vhodné zaradit silovy trénink

v kombinaci s aerobni aktivitou (Sigal, 2004).

2.1.4 Intenzita, frekvence a trvani pohybové aktivity u diabetu mellitu II. typu

Tuk se nejlépe metabolizuje pfi nizSich intenzitdch zatéze, sacharidy naopak pfi
vyssich intenzitach zatéze. Cim niZ§i je intenzita zatdZe, tim delsi das vyzaduje na to, aby byla
dostate¢né efektivni (Tuomilehto, 2001).

Podle Némcové (2002) rozezndvame zatéz:

- Lehkou az stfedni: na urovni 40 — 60% maximalni spotieby kysliku (VO,max) kdy je
pomérné malé zatizeni vSech systému, energie je hrazena z metabolizmu glycidi a
pozdé&ji 1 lipidi.

- Submaximalni: 60 — 75% VO;max, zatéz na hranici anaerobniho prahu, kdy dochazi
Kk pfesmyknuti hrazeni energie z aerobni do anaerobniho zptsobu.

- Maximalni: 75 — 90% VO,max, ktera je vzdy kratkodoba, jsou kladeny vysoké naroky jak
na metabolizmus, tak na koordinaci.

Pro intenzitu zatéze je mozné pouzit vypocet podle tepové frekvence. U diabetikl bez
pfidruZzenych chorob lze orientacné vypocitat maximalni tepovou frekvenci dle vzorce TFmax
= 220 — vék. Rybka (2011) doporucuje intenzitu tréninku 60% TFmax do 30 let, 50% TFmax
nad 30 let. Hodnoty jsou uvadény pro doméci trénink na ergometru. U rizikovych pacienti,

jako jsou pacienti sautonomni neuropatii, s ischemickou chorobou srde¢ni nebo pacienti
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uzivajici léky ze skupiny beta — blokatort — 1€ka snizujicich klidovou tepovou frekvenci, je
vhodné provést tzv. zat€zovou ergometrii nebo spiroergometrii. Toto vySetfeni se provadi na
specidlné upraveném kole, tzv. ergometru. Béhem vysSetfeni je postupné zvySovana zatéz,
kterou pacient Slapanim zvlada. Pomoci elektrod na hrudniku je snimdno EKG a na pazi je
meéien krevni tlak v pravidelnych intervalech. Vysetieni se ukoncuje, pokud pacient dosahne
maximalni zatéZe nebo pokud se objevi ptiznaky jako bolest na hrudi, slabost nebo zmény na
EKG. (ikem.cz) vySetieni stanovi stupen télesné zdatnosti a limity bezpecné zatizitelnosti. Pti
spiroergometrii se navic stanovuje maximalni spotfeba kysliku (VO;max). Podle Americké
diabetologické asociace (Sigal, 2004) se doporucuje provést zatézovou ergometrii:

- u diabetikd 1. a 2. typu starSich 30 let a trvanim diabetu vice jak 10 let, ktefi

soucCasn¢ maji hypertenzi a dalsi rizikové faktory

- bez ohledu na vk pii diagndze ischemické choroby srde¢ni ¢i pti podezieni na ni,

pfi autonomni kardiovaskuldrni neuropatii a pii periferni angiopatii.

Pro orientacni subjektivni hodnoceni intenzity se zvlasté u obéznich vyuziva tzv.
Borgovy skaly (Tab. 2.1). Nejvhodnéjsi je potom aktivita odpovidajici stupni 11 — 14. Dale
lze pozit tzv. test mluveni, kdy jedinec neni schopen plynule mluvit pfi zatézi — v takovém
piipadé se jiz mize jednat o prekrodeni bezpeénostnich limitd télesné zatéze (Ceska, 2010).

Tab. 2.1 Borgova $kala pro hodnoceni intenzity zatéze (Ceska, 2010)

SUBJEKTIVNI HODNOCENI ZATEZE
6 Minimalni
7 Velmi, velmi lehké
8
9 Velmi lehké
10
11 Docela lehke
12
13 Ponékud tézké
14
15 Tezkeé
16
17 Velmi tézké
18
19 Velmi, velmi tézké
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Podle Szabo (2009) by mé¢l diabetik, ktery zahajuje pohybovou terapii cvicit zpoc¢atku
asi 30 minut a po 3 — 6 tydnech postupné prodluzovat délku na 60 minut. Pfi cviceni del$im
nez 60 minut se jiz efektivita prodlouzeni zatéze snizuje. Zatézi by mélo predchazet
desetiminutové rozcviceni a po zatézi zklidnéni trvajici rovnéz 10 minut. Nejvhodnéjsi je
cvicit denné, pokud je to vSak pro diabetika neredlné, je nutné rozdélit trénink rovnomérné do
celého tydne, a to alespon 3 — 4 krat tydné. Energeticky vydej by mél byt 1800 — 2200 kcal za

tyden.

2.1.5 Rizika pohybové aktivity u diabetu mellitu II. typu

Je ziejmé, ze pohybova aktivita s sebou mulize piinaset jista rizika. Pacient by mél byt
pted zahajenim pravidelné fyzické zatéze o téchto rizicich vzdy nélezité poucen. S progresi
onemocnéni a pii jiz pfitomnych komplikacich diabetu mellitu II. typu se tato rizika jesté
ZvySuji.

Z metabolickych rizik je nejvyznamngj$i riziko hypoglykémie, kterd je vSak u
diabetika II. typu méné Castd. Tyka se zvlasté diabetik 1é¢enych derivaty sulfonylurey a
diabetika 1écenych inzulinem. Hypoglykemie se nejcastéji dostavi béhem zatéze nebo kratce
po ni. Pfi¢inou byva nedostate¢ny piisun sacharidii nebo nesnizeni dodaného inzulinu pied
fyzickou z4tézi. Dllezita je kontrola glykémie pted zatézi, béhem ni 1 po zatézi. Diabetik musi
byt dobie kompenzovan, zatéz neni vhodna, pokud je glykémie nizs$i nez 5 mmol/l nebo vyssi
nez 17 mmol/l. Riziko hyperglykémie je nejvétsi u dekompenzovanych obéznich diabetik,
kdy pii kratce trvajici vysoké télesné zatézi miize dojit k zvySenému uvoliovani glukdzy
z jaterniho  glykogenu vlivem zvySeni hladiny anti-inzulinovych hormont (Macek,
Radvansky, 2011).

Kardiovaskularni rizika pfedstavuje zejména moZnost vzniku infarktu myokardu a
cévni mozkové prihody v disledku zvySeni krevniho tlaku spojeného s vysokou intenzitou
zatéze.

U pacientli s autonomni neuropatii naopak hrozi riziko ortostatické hypotenze po zatézi a
riziko synkop a nahlé smrti v disledku arytmii, proto je vhodnéjsi u téchto pacient volit
mirnou zaté€Z s mensimi zménami tepové frekvence (Klener, 2011).

Pacienti s diabetickou neuropatii dolnich koncetin s poruchou mikrocirkulace maji
omezeny vybér druhu pohybové aktivity pro znaéné riziko poranéni nohou, zejména vzniku
ulceraci a fraktur. Nutnosti je vybér spravné obuvi. Proliferativni retinopatie je kontraindikaci

provadeéni silovych cvikil, sportl s rizikem narazu do hlavy a s rizikem nahlého a vyrazného
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zvyseni krevniho tlaku. Pfi téchto sportech u nich hrozi riziko krvaceni do sitnice a vzniku
slepoty (Ceska, 2010).

Riziko muskuloskeletalniho postizeni je nejvétsi u obéznich pacientt s diabetem 1.
typu, u kterych hrozi zejména postizeni kloubniho aparatu, které mize byt jiz nevratného razu
a muze vést k bolestivym kloubnim syndromiim a artr6zdm. Vhodné je tedy volit aktivity s CO
nejmensim zatizenim kloubtl, jako je plavani nebo jizda na kole nebo rotopedu (Macek,

Radvansky, 2011).

2.1.6 Pohybova aktivita jako prevence vzniku diabetu mellitu II. typu

Pohybovéa aktivita je dulezitou soucasti preventivnich opatfeni, které maji za ukol
zabranit vzniku diabetu mellitu II. typu vibec. Fyzicka aktivita pfindsi pro zdravé jedince
velmi efektivni prevenci, a to za minimalni cenu a pii minimdlnich rizicich. Pfinasi
jednoduchou prevenci i dalSich civilizaénim onemocnéni mimo diabetes, jako jsou obezita,
arterialni hypertenze, ischemicka choroba srdecni nebo hyperlipidémie.

Podle Némcové (2002) je zékladnim pilitem prevence edukace populace, kterou je
pro celozivotni nemocnost a pfed¢asnou mortalitu.

Hrani¢ni glykémie nala¢no spolu s poruSenou glukézovou toleranci jsou obecné
povazovany za prediabeticky stav. Porusend gluk6zova tolerance byva spojovana
s nedostatkem pohybové aktivity. Zména zivotniho stylu zaméfena na redukci télesné
hmotnosti a zvySeni fyzické zdatnosti snizuji progresi smérem k manifestaci diabetu 2. typu o
vice nez 50%. U osob s poruSenou glukézovou toleranci je pro prevenci manifestace DM II.
doporucovana pohybovéa aktivita minimdlné¢ 150 minut za tyden v kombinaci s dietnim

opatenim (Rybka, 2005).

2.2 VYZIVA V PREVENCI DIABETU MELLITU II. TYPU

Spravna vyziva a dodrzovani dietnich opatieni je zdkladem 1écby vsSech typt diabetu.
V casnych stadiich je u mnohych pacientli jedinou lé€ebnou metodou. Cilem vétSinou neni
omezeni nékteré ze slozek potravy, ale spiSe dodrZzovani pravidelnosti a definovaného piijmu
sacharidl. Diabetici mohou jist béZnou raciondlni stravu, dilezité je ale dbat na jeji spravné
mnozstvi, pravidelnost, a pokud jsou lé¢eni inzulinem, tak i na ureni spravné davky inzulinu
pted jidlem.

Velka ¢ast diabetikt II. typu jsou vSak obézni a je nutné u nich zredukovat hmotnost, u

téchto pacientd je tedy nutné dodrzovat urcitou redukéni dietu. Nutnou soucésti je spravna
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edukace pacientl. Neni vyjimkou, ze lidé trpici diabetem daji Castéji na nejriuznéjsi sousedska
doporuceni nez na doporuceni l¢kare.

Botterman (2005) pfimo uvadi, Ze ,.to, Ze diabetici nesmé&ji jist Zadny cukr a musi
dodrzovat velice pfisna pravidla zivotospravy, patii jiz ddvno do minulosti. Ve skute¢nosti
neni vhodna diabetickd strava ni¢im jinym nez vyvazenou a zdravou stravou vhodnou i pro
kazdého nediabetika. Pouze s cukrem — tedy spiS se sacharidy — musi diabetik zachézet jinak.

Sacharidy jsou totiz jedinou sloZkou nasi potravy ovlivitujici hladinu krevniho cukru v téle.*

2.2.1 Vliv vyZivy na vznik diabetu

Vliv vyzivy na nas puasobi jiz od détstvi. Je tedy vhodné si jiz v atlém véku vypéstovat
urcité dietni navyky, které nam v budoucim zivoté mohou poslouzit jako urcita ochrana proti
civilizatnim nemocim. Prob¢hly mnohé studie zkoumajici vliv konzumace urcitych potravin
a latek na vznik a prevenci diabetu. Svacina (2008) shrnuje jednotlivé zavéry nejriznéjsich
studii nasledovné:

Podle studie Women'’s Health Study nehraje pfijem cukru na vzniku cukrovky Zadnou
roli, jak naznacovaly jiz star$i studie. Americka diabetologicka asociace tak nedoporucuje
redukovat prijem cukrii a ptfipousti tak pfijem sacharidi ve zdravé preventivni dieté. Vznik
diabetu mellitu se podle této studie vztahuje predevs§im k vys$Simu piijmu energie obecné a k
obezité. Na druhé stran¢ omezeni sacharidll sice nema vliv na glykemii u zdravych jedinct,
ale vyrazné zlepSuje citlivost na inzulin a snizuje triglyceridémii.

Dle Salmeronovy studie neméla na vznik diabetu vliv stejna kalorickd davka tuku
a sacharid. OvSem zdmeéna 2% energie z transmastnych kyselin za polynenasycené mastné
kyseliny snizi riziko diabetu azZ o 40% - zména druhu pfijimaného tuku je tudiZ pro prevenci
vzniku diabetu velmi vyznamna.

Ve finské studii sledovani pfijmu obilné vlakniny a celozrnnych obilovin, ktera trvala
celych 10 let. Bylo zde konstatovano, ze obilniny pravdépodobné obsahuji protektivni faktor
pro vznik diabetu a tento efekt neni podminén podavanim pouze celozrnnych potravin, ale
spiSe je vyvolan konzumaci obilovin obecné. Studii ohledné vlivu celozrnnych obilovin
probéhlo jiz nékolik a zatim Zadna nepotvrdila jejich vyznamnéjsi efekt, pravdépodobné je tak
dalezity ptijem vladkniny a pfijem celozrnnych potravin hraje relativné malou roli.

Cinska studie na stovkach tisicich osob ukazala, Ze piijem zeleniny snizuje vyskyt
diabetu II. typu, ale neprokdzala Zadny vliv pfijmu ovoce. Americka studie na stejné téma
ukazala pouze nesignifikantni vliv celkového piijmu ovoce na vznik diabetu. Prokézala ale

negativni vliv piti ovocnych dzust a vzestup rizika vzniku diabetu I1. typu.
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Zajimavé jsou 1 vysledky zabyvajici se piijmem ofecht v prevenci diabetu.
NejpresveédCivejsi jsou vysledky Nurses Health Study. Bylo sledovano 83 tisic zen ve véku od
34 do 59 let bez anamnézy diabetu. Z této velké skupiny bylo zachycenou pouze néco pies
3000 novych piipadi diabetu. Otfechy lze tedy v prevenci diabetu doporucit.

Vyznamny vliv ma podle studie provedené u 17 tisich Holand’antli. Riziko téch, ktefti
pili sedm a vic $alki kavy denné bylo 50% oproti t€ém, co pili dva a méné $alkti. Dalsi
podobné studie ukézaly, ze preventivni vyznam ma kazdy jednotlivy Salek kdvy a neni tieba
tak vysoké konzumace jakou hodnotila holandska studie.

Co se tyka konzumace masa, dlouho se ptfedpokladalo, Zze nemé na vzniku diabetu
zadny vliv. Pozdéji byl v Schulzeho (2003) sledovani prokazan diabetogenni vliv tzv.
sekundarné zpracovaného masa jako jsou uzeniny, pastiky nebo sekana, ktera obsahuji vysoky
obsah skrytého tuku. Bylo sledovano 90 tisic osob a byl zjistén dvakrat vétsi vyskyt diabetu
IL. typu u osob, které konzumovaly zpracované maso péctkrat tydn€ nez u téch, ktefi ho jedli
jedenkrat tydné.

Celkové se tedy moznosti dietni prevence vzniku diabetu daji shrnout nasledovné:

- zébrana vzniku obezity
- snizeni pfijmu saturovanych a trans — mastnych kyseliny a zvySeni pfijmu
polynenasycenych
mastnych kyselin nebo zaména trans — mastnych kyselin za polynenasycené alespon z 2%
- pfijem obilovin
- pfijem kavy a ofechli
- pfijem Cerstvé zeleniny
- pfijem nerozpustné vlakniny
- omezeni pfijmu druhotné zpracovaného masa
- omezeni piti dZusu

(Svagina, 2008)

2.2.2 Pravidla stravovani u diabetu mellitu II. typu

Dle Bottermana (2005) pro diabetiky 1 nediabetiky plati stejné doporuceni a to, Ze
strava by méla obsahovat 55 — 60% sacharidl, 25 — 30% tukti a 10 — 15 % bilkovin. Neni tedy
vhodné se vyhybat sacharidiim, spiSe je nutné vybirat ty, které se pomalu vstiebavaji do krve.
VétSina sacharidl, které se rychle vstiebavaji do krve, ma velkou kalorickou hodnotu, coz

znamena, Ze 1 s mensSim mnozstvim potravy je piijato vétsi mnozstvi kalorii.
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Diabetik musi sviij rezim peclivé planovat a hlidat. Jak uvadi Grofova (2008) mnoho
lidi neji svaciny mezi hlavnimi jidly, pokud je zafadi, je o rezim témét postarano. Dietni
opatfeni je tedy zejména zalozeno na pravidelném rezimu, coz znamend jist 5x denné
u diabetikii nezavislych na inzulinu a 6x denn¢ u diabetikli na inzulinu zéavislych.

Dle Cesky (2010) je tieba regulovat zejména piijem volnych sacharidii obsazenych v
oby¢ejném cukru, cukrovinkach, ¢okoldd¢, medu, apod. a sledovat obsah komplexnich
sacharida, které predstavuje Skrob napiiklad v mouce, v bramborach nebo ryzi.

Vhodné je si alesponn ze zacatku potraviny vazit. Pro zjednoduSeni se Casto obsah
sacharidii ve stravé uvadi v tzv. chlebovych nebo vyménnych jednotkach. Jedna tato jednotka
odpovidéa 10 gramim sacharidd a vyjadiuje celkové mnozstvi dané potraviny v gramech, které
obsahuje 10g sacharidt (Ceska, 2010), Botterman (2005) uvadi 12g. Energeticky piijem by
pak mél odpovidat energetickému vydeji pacienta — pro Zeny je to obvykle dieta s obsahem
225g sacharidl, pro muze je energeticka potfeba vyssi a odpovidd 275 — 325g sacharidu,
samoziejm¢ u obou pohlavi zavisi na stupni jejich fyzické zatéze. Je vhodné jist radé&ji vetsi
mnozstvi malych jidel nez méné velkych. Neprojevi se to na celkovém mnozstvi
zkomzumovanych kalorii, ale nezpusobi tak silné zvysSeni hladiny krevniho cukru (Botterman,
2005; Ceska, 2010).

Botterman (2005) uvadi, ze pomocnikem pfi vybéru vhodnych potravin je také tzv.
glykemicky index. Udava, jak rychle se konkrétni potraviny ve srovnani s ¢istym hroznovym
potraviny, tim pomaleji se vstiebava do krve a tim Castéji by se méla vyskytovat v jidelnicku
diabetka.

Dle Grofové (2008), Cesky (2010), Svaginy (2008) i Bottermana (2005) jsou zcela
nevhodné potraviny oznagené jako dia — vyrobky. Skroby a tuk jsou ve vétsing piipadi stale
pfitomny, pouze jednoduchy cukr (vétSinou sachardza) je nahrazen umélym sladidlem. Taktéz
maji srovnatelny a nékdy dokonce 1 vyssi energeticky obsah. Specidlni diabetické potraviny
nejsou tedy v dieté diabetikd nijak nutné.

Jedinou zakézanou potravinou pro diabetiky jsou tedy jednoduché cukry, ¢imzZ se
jejich dieta lisi od zdravych jedinct. Presto tento jediny zdkaz ptinasi prave to nejvetsi uskali,
nebot’ sladka chut’ ¢loveéka provazi jiz od jeho narozeni, kdy konzumuje sladké mateiské
mléko. Sladkosti v détstvi piedstavuji hlavni odménu za spravné vykonané Cinnosti, dobré
Skolni vysledky nebo vyhru v nejriiznéjSich klanich. Proto se v diabetickych dietdch zacala
objevovat nahradni sladidla. Ta jsou v dietnim rezimu pfijatelnd, nezvySuji glykemii, ale

vytvoii sladkou chut’ po navadzani a interakci s chutovym receptorem. Vyhodami pouziti je
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také nizsi cena nebo ochrana pred zubnim kazem. Jednotny ndzor vSak dosud diabetologové
nezaujaly a 0 ucinku
a vhodnosti nahradnich sladidel se dosud diskutuje (Perusi¢ova, 2013).

Jednotna vyzivova doporuceni pro diabetiky v rdmci ¢eské republiky shrnuje ve svych
standardech péée o diabetiky z roku 2012 Ceska diabetologicka spolenost v nasledujici
tabulce:

Tabulka 2.2 VyZivova doporudeni pro pacienty s diabetem (Ceskd diabetologicka

spolecnost, 2012)
Parametr
Energie
Tuky
Cholesterol
Nasycené mastné kyseliny
Trans nenasycené mastné kyseliny
Polyenové mastné kyseliny

Monoenové mastné kyseliny

n-3 polyenové mastné kyseliny

Sacharidy

Vlaknina

Glykemicky index

Doporuceni

Redukuje se u osob, kter¢ maji BMI >25
kg/m2,0obvykle neni nutné¢ regulovat u osob s
BMI 18,5- 25 kg/m2

< 35% z celkové energie

< 300 mg/den,

< 7% z energetického piijmu

< 1% z energetického piijmu

< 10% z z energetického piijmu

10-20% z energetického pifijmu, pokud je
dodrzena celkova spotteba tukli do 35%

Tydné 2-3 porce ryby a pouzivani rostlinnych
zdrojii n-3 mastnych kyselin pokryva zadouci
spotiebu

44 - 60% z energetického piijmu, vybér
sacharidovych potravin bohatych na vldkninu
a s nizkym glykemickym indexem

20g/1000kcal celkové denni energetické spotieby,
z toho 50% rozpustné vlakniny. Doporucuje se
5 porci zeleniny nebo ovoce denné a 4 porce
lusténin/tyden

Doporucuje se piihlédnout k nému pii vybéru
potravin bohatych na sacharidy v rdmci stejné

potravinové skupiny (napf. pekdrenské vyrobky,
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Volné sacharidy (sacharéza — fepny

cukr)

Bilkoviny

Antioxidanty, vitaminy, stopové prvky,

suplementy

Sil a tekutiny

Protein-energeticka malnutrice
Lehké: ztrata 10-20% hmotnosti
Tézka: nad 20% hmotnosti

Vegetarianska strava

ptilohy,ovoce ap.)

Pii uspokojivé kompenzaci diabetu do 50g/den
(max. do 10% energetické spotfeby) v ramci
dodrzeni celkové spotieby sacharidii. Nevhodné
pii redukei.

10-20% z energetického piijmu (odpovida0,8 -
1,5 g/kg hmotnosti), u manifestniho diabetického
onemocnéni ledvin 0,8g/kg normalni
hmotnosti/den s redukci nejvyse na 0,6 g/kg pfi
hrazeni ztrat bilkovin do moci

Doporucuji se potraviny pfirozené¢ bohaté na
antioxidanty, stopové prvky a ostatni vitaminy.
Dale se doporucuje 1000 mg Ca/den pro prevenci
osteoporodzy u starsich osob.

Sul < 6g/den, vétsi omezeni u hypertonikil
Tekutiny: alesponi 30 ml/kg/den nebo 1-1,5ml/1
kcal energetického vydeje + doplnit dalsi ztraty
tekutin

Energie 25-35kcal/kg, proteiny 1,3- 1,59/kg
idedlni hmotnosti/den, dieta je soucasti 1éCby
zakladniho onemocnéni

Alternativni dietni 1écba, vzdy po konzultaci

s lékafem a nutricnim terapeutem.

2.2.3 Redukéni dieta u obézniho diabetika IL.typu

VétSina diabetika II. typu trpi zaroven obezitou. U téchto pacientll plati stejné, vyse

uvedené zasady, ale je tfeba sestavit jidelnicek tak, aby podporoval redukci hmotnosti. Toho

Ize docilit snizenim piijmu sacharidi a vénovanim velké pozornosti piijmu tukti. Vyznamny

je téz zvySeny piijem vlakniny — nerozpustna vldknina zvySuje objem stolice, rozpustna

vlédknina je zase fermentovana stfevnimi bakteriemi, navozuje ve stfevé pfiznivé prostiedi a

ma ochranny vliv (Grofova, 2008).

Je dulezité, aby doporucena dieta vychazela z dosavadnich zvyklosti pacienta, a musi

byt doplnéna fyzickou aktivitou. Pokud je reduk¢ni dieta pouzita bez piimérené fyzické
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zatéze, tak obvykle vede k adaptaci organismu na nizky energeticky pfijem a pokles
hmotnosti mize byt jen omezeny a pacienti Casto jiz dale nehubnou ani pfi ptisné redukéni
dieté. Dalsi Castou chybou byva pfehnana motivace pacienta, ktery za¢ne s razantni dietou,
ktera je ale
z dlouhodobého hlediska neudrzitelnd. Lepsi je zvolit mirné, dlouhodobé udrzitelné dietni
omezeni. Celkovy denni piijem je vhodné snizit o 10 — 15%. Vahovy ubytek by pfi takové
dieté mél predstavovat nékolik kilogramti (Ceska, 2010).

Pti reduk¢ni dieté je vhodné postupovat metodou tzv. rozboru jidelnicku. Pacient si po
dobu dvou tydnt zapisuje do denicku aktualni glykemii a veskeré mnozstvi zkonzumovanych
potravin a jejich energetickou hodnotu. Zasady spravného zapisovani do denicku jsou
nasledujici:

- zaznamenavat krom¢& mnozstvi potravin a glykemie také ¢as konzumace

- zapisovat vSe okamzité — pozd&jsi zapis muze vést k opomenuti a k energetickému
podhodnoceni

- zapisovat je nutné i napoje

- zaznamenat presné hmotnosti potravinou

- vhodné je 1 zapisovat pocity, zvlast€ u nemocnych, ktefi tusi, Ze neji racionalné

- vhodné je zaznamenat i ¢innost pii jidle, stupeni hladu, stupeii nasyceni po jidle

- zapisuje se také denni aktivita a jeji trvani

U téméf dvou tietin obéznich diabetikll vede jiZ pouhé zapisovani k poklesu hmotnostio 1 —2

kg v prvnich dvou tydnech. Pokud k tomu dojde, je dobré si uvédomit, jaké zmény pacient

provedl a Casto neni nutné do jidelnic¢ku dal zasahovat. Ptiklad diabetického denicku viz

obrazek 2.1. (Matoulek, 2012).

Obrazek 2.1 Piiklad diabetického denicku (Matousek, 2012)
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PRIKLAD ZAPISU JIDELNICKU
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2. 3NAVYKOVE LATKY A DIABETES MELLITUS

2.3.1 Alkohol a diabetes mellitus I1. typu
Ceské republika patfi mezi zemé s nejvyssi odhadovanou konzumaci alkoholu. Dle
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WHO (Svétova zdravotnickd organizace) je v CR spotieba alkoholu nejvy$§i ve srovnani
S ostatnimi stfedoevropskymi zemémi. Omezeny piijem alkoholu je nezbytny u osob
S jaternimi onemocnénimi nebo s onemocnénim slinivky, nicméné existuji dikazy, které
svéd¢i o tom, ze u nékterych stavii mize mit umirnény piijem alkoholu dokonce 1 pozitivni
vliv. Takovym onemocnénim je i diabetes mellitus, u kterého se vSak dosud spiSe konzumace
alkoholu nedoporucuje (Mudra, 2004).

Primérna spotieba na hlavu ale fekne jen velmi malo. Adekvatni posouzeni je mozné
na zéklad¢ cileného zkoumani, kde se berou do uvahy nejen mnozstvi, ale i zptlisoby
konzumace. Jako zdravotné pfiznivé lze povazovat kategorii ,pije obcas, malo®,
a z kardiovaskularniho hlediska kategorii ,,pije ¢asto a mélo®, pfitom pravé v ni je v CR
zastoupeni minimalni. Zastoupeni v jednoznaéné neptiznivych kategoriich ,,pije obcas
a hodné* a ,,pije Casto a hodné* je u nas v souctu 58 % muzi a 36 % zen (Www.med.muni.cz,
2015).

Autori studie DPP (Diabetes prevention program) z USA se pokusili objektivizovat,
Vv jaky vliv ma konzumace alkoholu na vznik diabetu u osob, které jsou ve vysokém riziku
rozvoje diabetu mellitu Il. typu. Do studie bylo zatazeno vice nez 3000 osob s prediabetem —
tedy s porusenou gluk6zovou toleranci a BMI (body mass index) 24 a vice. Piijem alkoholu
byl sledovan dotaznikem. Dle vysledkid bylo poté jednozna¢né prokazano, ze osoby, které
oznacili svlij denni pfijem alkoholu jako stfedni a mirny, méli skute¢né snizené riziko
incidence diabetu (Perusicova, 2013).

Mnoh¢ studie poukdzaly, Ze vztah incidence diabetu II. typu a piti alkoholu je nejspise
vyjadien tzv. J-kiivkou (obr.2.2). Ktivka ve tvaru pismene J ukazuje, Ze s rostouci spotiebou
nejprve incidence klesa, dosahne minima a poté stoupd nad hodnoty abstinentd. Mirné piti
alkoholu by tedy mélo byt vice protektivni neZ abstinence, ale také neZ nadmérné piti.
Nejmensi riziko vzniku kardiovaskularnich chorob a tedy 1 diabetu a jeho komplikaci je pfi
konzumaci piiblizné¢ 20g alkoholu denné. Na druhé strané vzestup rizika pii vysokych
davkach byl zdokumentovan na menSim poctu osob a davka, pfi které zac¢ina rust riziko, jaka
je strmost tohoto vzestupu a nejvyssi prokdzané riziko se mezi studiemi znacné 1i§i. Osoby
s vysokym pfijmem alkoholu totiz sviij piijem casto podhodnocuji a jeSté castéji se
podobnych studii ani neucastni. Zaroven vsak osoby s vys$§im piijmem alkoholu mohou mit i
dalsi zdravotni problémy, tudiz Castéji vyhledaji 1€kate a je tedy vyssi pravdépodobnost, ze u
nich diabetes bude odhalen. Podle nékterych odhadl, je totiz v daném case az 40%
z celkového poctu diabetikil nediagnostikovanych. Epidemiologické studie tak s sebou nesou
mnohé¢ limitace (Frank, 2011, Perusic¢ova, 2013; Schultze, 2003).
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Nejsou zcela jasné 1 dalsi aspekty konzumace alkoholu u diabetu. Diskutuje se, zda ma
projektivni Gc¢inek jakykoliv alkohol nebo zda rozhoduje také jeho typ, a také o tom, zda je
protektivni vliv ddn obsahem alkoholu v napoji nebo obsahem nealkoholickych komponent.
Dalsi otazka, kterou si odborna literatura poklada je, zda maji z mirného a pravidelného piti
alkoholu profit vsichni diabetici. Ve Svédské studii bylo napiiklad zjistén rozdil mezi
pusobenim alkoholu na rozvoj diabetu u muzi a zen — u muzd zvysuje vysoka konzumace
alkoholu riziko abnormalni glukézové tolerance, kdezto u zen je vztah komplexné&jsi — je
prokdzéano snizeni rizika u nizkého a sttedniho piti a naopak zvyseni rizika u vysokého piti.

Podobnou otazku fesila také studie EPIC-InterAct (European prospective investigation
into cancer and nutrition kohort), ktera uvadi, Ze mirnd konzumace alkoholu snizuje riziko
rozvoje diabetu pouze u Zen a celkové je vyznamny vztah mezi rizikem vzniku diabetu a
ptijmem alkoholu pouze u Zen s nadvahou a obezitou (Perusicova, 2011).

Epidemiologické studie se Casto zabyvaji vztahem ¢erveného vina a diabetu, vzhledem
k jeho relativné specifickému G¢inku pro obsah polyfenolt — opét se zde tedy nejcastéji
poklada otdzka, zda jde o ptiznivy vliv pifimo vina nebo pravé této pritomné nealkoholické
komponenty. Nedavno se objevily nové prace s doklady o tom, ze projektivni Ucinek je
vysledkem spojeni obou faktorit — alkoholu i polyfenolt. Toto by tedy podporovalo znamé
nalezy, ze cervené vino vykazuje vyznamnéj$i protektivni u¢inek na kardiovaskularni
poskozeni nez je tomu u jinych alkoholickych napoji. Vino pozitivné ovliviiuje aktivitu
antioxidacnich enzymi. ZvySeni aktivity antioxida¢nich enzymi bylo pozorovano také pfi
konzumaci nealkoholizovaného vina, a tedy i1 toto je mozné uzit k urcité ochrané svych
konzumentd, kteti nemohou pit alkohol. Polyfenolicka komponenta vina se tedy da povazovat
za dualezitou, co se tyka specifického tu¢inku vina v prevenci diabetu a dalSich
kardiovaskularnich onemocnéni (Perusi¢ova, 2013).

Je nutné zminit 1 negativni dopady piti alkoholu. Nejcastéji k nim dochézi pii jeho
nadmérné a neumirnéné konzumaci. Pravidelny pitim alkoholu v t€Z§i formé se udava jako
konzumace vice nez tfi sklenicek alkoholu denné.

Jednim z moZnych nésledki je vznik alkoholické kardiomyopatie. Ta vznika nejcastéji
u tézkych alkoholiki, a to nejcastéji u pijakl piva, z dlivodu piijmu vysokych objemt tekutin.
Jedna se o onemocnéni srde¢niho svalu, kdy dochazi k roztaZeni srde¢nich oddild, predevsim
levé komory srdecni a je poruseno cerpani krve podobné jako u pacienti se srdecnim
selhanim po infarktu myokardu. Klinické projevy zahrnuji dusnost rizného stupné, tnavnost
a otoky dolnich koncetin. Zavazné je hlavné zvySené riziko Zivot ohrozujicich arytmii, jako

jsou fibrilace komor nebo komorové tachykardie.
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Dal$im negativnim u¢inkem pii déle trvajicim tézkém alkoholismu je vznik nebo
zhorSeni hypertenze, zvySeny vyskyt krvaceni do mozku nebo zvySené riziko vzniku
chronické pankreatitiy (Ceska, 2010).

Zaveérem bych shrnul vztah konzumace alkoholu a diabetu dle soucasnych doporuceni
Americké diabetologické spoleCnosti. Diabetici nemuseji omezovat piijem alkoholu, pokud
nepiesahuje jeden alkoholicky népoj denné u Zzen a dva u muzi a pokud neni pfitomna
specifickd  kontraindikace, jako t¢hotenstvi, riziko vzniku  zavislosti, tézka
hypertriglyceridemie (té¢zké zvyseni hladiny triacylglyceroll v krvi) nebo pankreatitidy. Pred
ostatnimi je upfednostiovano cervené vino, které je nejlépe pit kjidlu, aby bylo
minimalizovano riziko vzniku hypoglykémie. Alkohol je napoj s nezanedbatelnym obsahem
energie, na ktery je nutné pii piti dbat. V neposledni fad¢ je tfeba mit na paméti, ze se jedna o
toxickou a psychoaktivni latku s komplexnim vlivem na zdravi ¢lovéka. Rozhodnuti, jaka
doporuceni ohledné piti alkoholu klést diabetikiim, tedy i1 nadale zastavd z velké ¢asti na
samotném l¢kafi a na jeho znalosti individuality kazdého pacienta (Franz, 2003; Mudra,
2004).

Obrazek 2.2 J — kiivka — vztah mezi relativnim rizikem vzniku kardiovaskularnich

onemocnéni a konzumaci alkoholu (www.med.muni.cz/centrumprevence)
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2.3.2 Tabak a diabetes mellitus
Koufeni tabdku ptestavuje zadvazny rizikovy faktor vzniku ischemické choroby srde¢ni
a nadorovych onemocnéni. U diabetu je toto riziko vzdy vétsi nez u bézné populace. Pokud

tedy diabetik koufi tabdk, hrozi u néj velké riziko vzniku néhlé srdec¢ni piihody. Mimo to vede
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ke zhorSovani diabetické neuropatie a retinopatie, tedy zhorSuje poSkozeni ledvin a sitnice.
Nebezpecné je kouteni pti pozdni komplikaci diabetu — diabetické noze. Mize uspisit nejhorsi
moznost vyvoje — amputaci koncetiny. U diabetikdi by mélo byt koufeni pifisné zakdzano
(Tuomilehto, 2001; Zhou, 2010).

Zakladnim argumentem pro¢ nekoufit by meéla byt Skodlivost tabaku, respektive
tabakového koute. Podle odbornikii Svétové zdravotnické organizace je tabak piic¢inou
kazdého desatého umrti dospélych na svété¢ a zplsobuje umrti peti miliond lidi rocné, tzn.
jedno umrti v disledku koufeni kazdych 6,6 sekundy. Koufeni zabiji polovinu pravidelnych
kutrakti a 50 procent téchto umrti nastava v produktivnim véku. Dalsi statisice lidi umiraji
v disledku pasivniho koufeni, v disledku vdechovani tabakového koute (Nespor, Vincent,
2012).

V soucasnosti jiz vime témét o vSech negativech, které kouteni piinaSi. Na kazdé
krabicce cigaret je vdzné¢ miné€né varovani. Pfesto je mnoho z nis nebere vazné. A pro
diabetiky plati vSechna rizika koufeni v mnohem vyss$i mife. Ukonceni koufeni ma
neuveétitelné pozitivni dopad na cely organismus. Lepsi obéh krve, lepsi vstiebavani inzulinu,
snizeni rizika diabetickych komplikaci, niz§i tlak krve, niz§i hodnoty cholesterolu. To

vSechno pomtZe snizit i zdravotni rizika, ktera piinasi diabetes.

2.3.3 Drogy a diabetes mellitus

Jak piSe Andél (1996): ,, PouzZivani drog se stalo denni realitou 1 v nasi zemi. Drogy
vedou K zavislosti na nich se vSemi dusledky pro postizeného i pro jeho okoli. Jsou zlem,
které nemad Zadné ospravedlnéni a Zaddnou omluvu. UZivani drog vede také k nervovym
porucham typu mozkové demence a také neuropatie. Mlady nemocny diabetem by se m¢l,
stejné jako kazdy jiny, jakékoli konzumace drog striktné€ vystiihat.

Dle Nespora a Vincenta (2012) zde shrnu vliv nékterych urcitych latek, patticich mezi

drogy na diabetes mellitus:

- marihuana — jeji koufeni je spojeno se zvySenym rizikem vzniku zhoubnych
nadori nebo ndhlého infarktu myokardu a tato rizika jsou i bez uZivani drog u
diabetikll vyssi nez v bézné populaci. Dtive tradoval nazor, zZe latky z konopi by
mohly mit urcity uzitek pii 1écbé diabetické polyneueropatie, ten ale dosud neni
podlozeny. Probihala studie, kterd srovnavala efekt konopného extraktu a placeba,
a tato neprokazala vyssi efektivitu pfipravku s konopim. Pfi zneuZivani marihuany
hrozi také psychoticky stav, ktery je u diabetika aplikujiciho si inzulin obzvIast

nebezpecna.
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- psychostimuancia, kokain, MDMA — pii t€Zké intoxikaci muze dojit ke kardialnim
komplikacim a lze ptedpokladat, Ze diabetes toto riziko jest¢ zvySuje. Pii
zneuzivani MDMA, pervitinu a kokainu byla popsana ketoacidéza. Casto dochazi
k déle trvajicim psychotickym staviim, k halucinacim, paranoidité, hyperaktivité
a tendence piepinat své sily se stiida s tézkym atlumem. Kompenzace diabetu je
nemozna soOhledem na nutnost pravidelného piijmu potravy. Typické
u psychotickych stavii byva hladovéni pfi intoxikaci a pfejdani se po jejim
odeznéni.

- opioidy - diabetes zvySuje senzitivu vuci opioidim a urychluje vznik zavislosti na
této skuping latek. VétSina zavislych ma zacpu a poruchy traveni. Jejich strava se
Casto sestava prevazné ze sladkosti. Takové stravovaci navyky lé¢bu diabetu
podstatné¢ komplikuji. Dal§i komplikaci ptedstavuji odvykaci stavy, nckdy
provazené prijmy a zvracenim.

- sedativa - v souCasnosti u nas predstavuje zavazny problém zavislost na
benzodiazepinech, 1écich predepisovanych primarné na uzkost. Tu provazi vleklé,
Casto mésice trvajici Uzkostné stavy pifi odvykacich obtiZich. Uvedené obtize
zté€zuji abstinenci, soustiedéni, duSevni vykonnost, a tak komplikuji spolupraci pfi
1écbe diabetu.

Nejlepsi intervenci je motivovat zejména mladé diabetiky k tomu, aby drogy nikdy
neuzivali a tak predejit Skodam, které ndvykové latky plsobi. DlleZité je predat nemocnym
relevantni informace a to srozumitelnym zpisobem. Lépe je dobrou informovanost
nepiedpokladat ani u vzdélanéjsich pacientii. Diabetik by mél znat nebezpeci a védét, jak si
v jeho pfipadé pocinat. Neopomenutelnd je nutnost posilovani motivace, pficemZ nelze
spoléhat na spontanni zmény motivace, vhodngj$i je nemocné motivovat aktivn€. Za pomoci
vhodnych otdzek by si mél diabetik uvédomit rizika ndvykového chovani a vyhody abstinence

(Andgl, 1996).
2.4 VLIV STRESU NA DIABETES MELLITUS 2. TYPU

2.4.1 Stres jako rizikovy faktor vzniku diabetu mellitu I1. typu

Stres je funkéni stav Zzivého organismu, kdy je tento organismus vystaven
mimofadnym podminkam (stresortim), a jeho ndsledné obranné reakce, které maji za cil
zachovat homeostazu a zabranit poSkozeni nebo smrti organismu (wikipedia.org).

Tzv. medicinskd definice stresu povazuje stres spiSe za souhrn fyzickych a dusevnich

reakci na nepfijatelny pomér mezi skute€nymi nebo pfedstavovanymi osobnimi zkuSenostmi a
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ocekavanimi. Stres je stav organismu, ktery je obecnou odezvou na jakoukoliv vyrazné
pusobici zatéz — fyzickou nebo psychickou. Pii stresu se uplatiiuji obranné mechanismy, které
umoziuji preziti organismu vystaveného nebezpeci (wikipedia.org).

Prazdny v online rozhovoru pro portdl zena.cz fika: "Stresové faktory ovliviiuji
negativné hodnoty krevniho cukru a jsou povazovany i za jeden z faktorti zodpovédnych za
nartst poctu pacientll s diabetem v poslednich letech. Snazte se vétsi stres ze svého Zivota
pokud mozno vyloucit."

Vztah stresu a vzniku mnohych chorob je znamy jiz dlouho a neni tomu nijak pfi
vzniku diabetu mellitu. Pfesto neexistuje ptilis mnoho studii, které se timto vztahem zabyvaji.
46 let stara prospektivni Svédska studie sledovala vliv dlouhodobého stresu na vznik cukrovky
u muzu. Studie probihala od roku 1970. Z celkového vzorku byl u 6 828 muzi bez jakékoli
pfedchozi anamnézy diagnostikovan diabetes, ischemickd choroba srde¢ni nebo cévni
mozkova piihoda a z toho celkem 899 muzii onemocnélo béhem sledovani cukrovkou. Méteni
stresu probihalo formou dotazniku, kde muzi oznacili, zda trpi stresem a na Sestistupfiové
stupnici ohodnotili Groven stresu. 15,5% muzd vyplnilo trvalé napéti v souvislosti
S podminkami v préaci nebo doma v pribéhu jednoho roku az péti let. Vysledky poté ukazaly,
ze muzi, které hlasili trvalé vystaveni stresu, méli o 45% vyssi riziko vzniku cukrovky ve
srovnani s muzi, ktefi uvedli, zZe stresem netrpi. Souvislost mezi stresem a diabetem se
ukazala statisticky vyznamnd, a to i po ocisténi vzorku o vek, socioekonomicky status,
fyzickou necinnost, body mass index nebo krevni tlak (Perusicova, 2014).

Tima vrozhovoru pro server deprese.cz zdlraziuje, Ze deprese, je rizikovym
faktorem pro vznik cukrovky 2. typu a rozvoj depresivni poruchy piedchazi vznik cukrovky o
mnoho let. Poukazuje na studie v Japonsku a v USA, které prokazaly, ze nejvyznamné&jSimi
rizikovymi faktory pro rozvoj diabetu mellitu II. typu je obezita a pravé deprese. Zda se tedy,
7e deprese
u diabetu Il. typu neni jen druhotnou emoc¢ni reakci na chronické a komplikované
onemocnéni, ale Ze se jedna o nezavisly rizikovy faktor, ktery mize hrat dilezitou roli i pfi
vzniku choroby. U jiz vzniklého onemocnéni pak miZe zhorSovat spolupraci nemocného pii

1é¢bée a vyvolat dalsi diabetické komplikace.

2.4.2 Deprese u nemocnych s diabetem mellitem I1. typu
Deprese je psychické onemocnéni fadici se mezi afektivni poruchy. Muze byt
monopolarni nebo bipolarni jako soucast bipolarné afektivni poruchy (diiveéjsi nazev

wewvr

maniodepresivni psychoza). V souCasné dob¢ patii mezi nejcastéjsSi psychickou poruchu
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vubec a procento lidi trpici depresi se neustale zvysuje. Pro diagnézu deprese je podminkou,
aby epizoda trvala alespon dva tydny (wikiskripta.eu).

Jak vyplyva z vyse uvedeného, dalsi neopomenutelnou kapitolou jsou deprese u jiz
diagnostikovaného diabetu mellitu. Mnoho studii prokazuje zvySenou incidenci depresi
u diabetu mellitu 2. typu. Vyskyt depresi u diabetikt 2. typu je u 25 - 40% z nich. ZvySeny
vyskyt je piedev§im u nové odhalenych nemocnych s diabetem. Jen u nové manifestovanych
je incidence mezi 25 — 30%. Je vSak zji¢téno, ze jiz po dvoutydenni edukaci téchto
nemocnych se incidence deprese statisticky vyznamné snizuje, cca na 11 — 20%. Depresivni
stav v8ak muze byt Gspé$né feSeny diabetickou edukaci jen v pocatku. Deprese je dnes
uzndvanou komorbiditou diabetu a je vyznamnou komplikaci, protoze ma negativni vliv na
dlouhodobou prognézu nemocného s diabetem 2. typu (Perusicova, 2014).

Dlouhodobé studie potvrdily, Ze vysoké hladiny inzulinu v krvi nala¢no 1 po zatézi
a inzulinova rezistence jsou v tésném vztahu s incidenci depresi u nemocnych s diabetem.
Narozdil od vyse uvedeného se vSak nepotvrdila vzajemny vztah mezi depresi a kompenzaci
diabetu, i kdyz diive se tvrdilo, ze deprese koreluji s hladinou hyperglykemii, a to jak nala¢no,
tak po jidle. Deprese je signifikantné spojena s diabetickou neuropatii (Frank, 2011).

V soucasné dob¢, se zménil pohled Iékaid na depresivni poruchy. Ty jiz nejsou pro
nemocného pouhou duSevni tryzni, ale jsou povazovany za zavazny rizikovy faktor, ktery
pfimo ovliviiuje prabéh fady ostatnich chronickych onemocnéni vcetné metabolickych
chorab,

a z nich v prvni fad¢ pravé diabetes mellitus a jeho komplikace (Perusi¢ova, 2014).

2.4.3 Prevence depresivnich poruch u diabetiki II. typu

Pro pacienta s diabetem je dulezity urcity stupenn pohody v jeho okoli. Je dulezité
minimalizovat dopady deprese. Dle Timy by pacient 1 rodinni pfisluSnici méli uvédomit
nékolik zékladnich zasad:

- nevystavovat nemocného stresu, kterému se vyhnout lze.

- pfi zlepSovani nalady by na sebe nemocny nemél klast neimérné naroky.

- bréat depresi jako bézné a ve vétSin€ piipadii dobie 1éCitelné onemocnéni.

- uvédomit si, Ze deprese neznamena lenost nebo slabost.

- deprese miize vést k sebevrazednym myslenkdm, je dilezité o nich mluvit mezi

sebou i s Iékafem.
- planovat kratké aktivity, které mohou nemocnému piinaSet potéSeni a zvySovat

jeho sebevédomi.
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- deprese muze vyvolavat nebo zhorSovat télesné potize.

- nemocny by mél pii depresi odlozit vSechna dilezitd osobni a pracovni

rozhodovani.

Depresivni porucha je zavazné onemocnéni, s vysokym rizikem ohrozeni Zivota
sebevrazednym jednanim a je spojené s nesmirnym dusevnim utrpenim nemocného. Je tieba ji
véas rozpoznat a 1éCit, poté mize byt pomoc velmi efektivni. Deprese je vyznamnym
rizikovym faktorem vzniku diabetu II. typu a vyskytuje se i u nemocnych s diabetem I. typu.
Zhorsuje spolupraci nemocného a zhorSuje diabetické komplikace, miize zesilovat bolest a
zvyrazinuje télesné potize. Komplexni péce o diabetiky s depresi zahrnuje farmakoterapii,
psychoterapii
a psychoedukaci. V¢asna diagndza a intervence deprese u diabetika se tak stdva jednim

z hlavnich pilifa preventivni péce (www.zena.cz/zdravi/cukrovku-zpusobi-i-stres-varuje-
lekar-odbornik, n.d.)
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3 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Moje prace se zabyva zhodnocenim moznosti ovlivnéni diabetu mellitu II. typu

zivotnim stylem v rdmci primarni a sekundarni prevence. Cilem prace je zjistit, jak mize

zivotni styl ovlivnit vznik tohoto onemocnéni nebo jak miize ovlivnit prognoézu u jiz

diagnostikovaného diabetu II. typu. Zabyvam se moznosti ovlivnéni diabetu II. typu

pohybovou aktivitou

a vyzivou, hodnotim vliv navykovych latek na vznik a pribéh tohoto onemocnéni — zejména

vliv alkoholu, koufeni a uzivani drog, a poukazuji na stres jako na rizikovy faktor vzniku

diabetu mellitu II. typu a zhorSeni jeho komplikaci. Mym cilem tedy bylo:

1)

2)

3)

4)

- vytvorit teoreticky prehled o moznosti pfedchazeni diabetu u zdravych jedincii
pohybovou aktivitou, vyzivou a vyhybanim se stresovym situacim a uzivani
navykovych latek.

- vytvotit teoreticky ptehled informaci o moznosti ovlivnéni komplikaci diabetu
u jedinctu s jiz diagnostikovanym diabetem mellitem II. typu taktéz pohybovou
aktivitou, vyzivou, vyhybanim se stresovym situacim a zanechanim uzivani
navykovych latek.

- Snaha zdlraznit dileZitost dodrZzovani téchto opatieni a zddraznit spravny zplsob
jejich dodrzovani.

Pro splnéni cilii bakalarské prace jsem si stanovil nasledujici vyzkumné otazky:

Ovliviiuje pohybova aktivita vznik diabetu mellitu II. typu u zdravych jedinct?

Ovliviiuje pohybova aktivita pribéh onemocnéni u jedincl s diagnostikovanym

diabetem? Jaké ma pohybova aktivita u€inky na metabolismus pii diabetu mellitu?

Zavisi na druhu, intenzité, frekvenci a trvani pohybové aktivity? Jakad jsou rizika

pohybové aktivity u nemocnych s diabetem I1. typu?

Jaky je vliv vyzivy v rdmci primarni a sekundarni prevence diabetu mellitu II. typu?

Existuji doporucena pravidla stravovani pii diabetu mellitu II. typu? Ovliviiuje vznik

a prub¢h diabetu obezita? Pokud ano, jaké je vhodna redukéni dieta?

Jak ovliviiuje alkohol vznik diabetu mellitu II. typu? Je pravdivé obecné tvrzeni, Ze

pravidelny pfijem malého mnozstvi alkoholu mé protektivni vliv na vznik

kardiovaskularnich onemocnéni?

Jaky vliv mé na vznik a pribéh diabetu mellitu II. typu uZzivani dalSich navykovych

latek? Je jejich uZzivani spojeno u diabetikit II. typu s vySSim rizikem dalSich

zdravotnich komplikaci nez ve zdravé populaci?
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5) Je stres rizikovym faktorem vzniku diabetu mellitu II. typu? Ma deprese u diabetika I1.

typu vliv na rozvoj a zhorSeni komplikaci diabetu?
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4 METODIKA

V této préci je pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, ptfevazné se jednalo o praci
s literarnimi  zdroji. Pro ziskani materiald pro tuto praci jsem pouzil metodu analyzy
dostupnych literarnich a ¢asopiseckych zdroji a informaci z internetovych stranek souvisejici
s danou problematikou tak, abych byl schopen odpovédét na vyse uvedené vyzkumné otazky.
Z vybranych informaci a poznatkii autorii téchto odpornych textti jsem potom sestavil piehled
preventivnich opatteni, které vedou k oddaleni vzniku diabetu II. typu nebo jeho komplikaci.
Zamg¢toval jsem se také na informace o sprdvném uplatiiovani téchto metod. Pouzil jsem
literarni zdroje jak pro odbornou vetejnost, tak zdroje, které jsou primarné urceny pacientim
s diabetem, popfipad¢ zdravé verejnosti, ktera se rozhodla proti vzniku diabetu bojovat. Stejné
jsem postupoval 1 pfi vybéru internetovych zdrojl, zde vSak hrala roli 1 odbornost autora,
abych se vyvaroval studovani ¢lankid neodborné laické vetejnosti.

Co se tyka dostupnosti zdroja tykajicich se jednotlivych témat prace, nejvice informaci
je mozné najit o problematice pohybové aktivity a vyzivy v prevenci diabetu Il. typu.
V piipadé¢ téchto dvou témat existuje cela fada ¢lanka a brozurek pro nemocné diabetem, je
mozno vyhledat nejriznéjsi doporuceni pro odborniky zabyvajici se diabetem, stejné jako
velmi odborné ¢lanky zabyvajici se prevenci diabetu na zékladé vhodné pohybové aktivity a
VYZivy.

Jiz méné publikaci se zabyvalo vlivem navykovych latek na vznik diabetu mellitu.
Nejvice praci se vénovalo vlivu alkoholu, jeho diskutovaného ptiznivého vlivu na
kardiovaskularni systém nebo naopak komplikaci a rizikim, plynoucim z jeho nadmérného
uzivani. DalSi jeste relativné dostupnym tématem bylo téma Skodlivosti koufeni, nicméné jen
malo publikaci se zabyvalo jeho vlivem pfimo pii diabetu. Zdroje, které jsem nasel, se spise
zabyvaly Skodlivosti uZivani tabaku jako takového. Informace o vlivu tvrdych drog na
diabetes byly v odbornych ¢lancich témét k nenalezeni, zde jsem jako zdroj pouzival
pfevazné internetoveé stranky.

Nejtézsi ukol byl najit odborné €lanky o vlivu stresu na vznik diabetu mellitu. Zde
jsem vyuzival také online rozhovorii s odborniky diabetology, které jsou dostupné na
nekterych internetovych strankach zabyvajici se diabetem II. typu, bézné dostupnych laické
vefejnosti.

Po celou dobu jsem se snazil o ziskani co nejaktualnéjSich a nejvalidnéjSich informaci.
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5 VYSLEDKY

Vysledky moji prace nejsou piekvapivé, protoze vétSina populace je ochotna souhlasit,
ze dodrzovani preventivnich opatfeni jsou zdkladnim klicem k zachovani zdravi
a k pfedchazeni komplikacim vétSiny onemocnéni. Budu je prezentovat jako odpovédi na
vyse uvedené vyzkumné otazky.

Ovliviiuje pohybova aktivita vznik diabetu mellitu II. typu u zdravych jedinca?

Dle dostupnych zdrojti neni o vlivu pohybové aktivity na vznik diabetu mellitu II. typu
pochyb. Fyzicka zdatnost celkové snizuje mortalitu a je 1épe byti obézni a fyzicky zdatny (fit
— fat) nez §tihly, ale bez pravidelné fyzické aktivity (unit — unfat). (Ceska, 2010) Fyzicka
aktivita je pro zdravé jedince velmi efektivni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni a
diabetu za minimalni cenu a pfi minimalnich rizicich. Zakladnim pilifem je edukace populace,
toleranci, ale se zatim nediagnostikovanym diabetem II. typu, je vhodné provadéni pohybové
aktivity minimalné 150 minut tydné (Rybka, 2005).

Ovliviiuje pohybova aktivita pribéh onemocnéni u jedinci s diagnostikovanym
diabetem? Jaké ma pohybova aktivita acinky na metabolismus p¥i diabetu mellitu?

U diabetiki II. typu je pohybova aktivita diileZitou soucasti 1écby a to ve vSech fazich
onemocnéni. V pocateCnich fazich oddaluje nutnost farmakoterapie u pacientd 1é¢enych
pouze dietou, Vv pokrocilych fazich oddaluje nutnost pfidani inzulinu do terapie a vznik
komplikaci diabetu. Pohyb u diabetikll II. typu mé& komplexni terapeuticky efekt, vede ke
sniZeni hyperinzulinémie, kdy pfi pohybu dochézi ke zvySenému transportu glukézy do svald.
Déle vede ke sniZzeni hladiny glykémie, ovliviiuje sérové lipidy, redukuje tukovou tkan,
zvlasté visceralni, a tak vede ke zpomaleni ateroskleroticko — trombotického procesu, a
snizuje tak riziko vzniku kardiovaskuldrnich ptihod, které jsou hlavni pfi¢inou pfedcasného
umrti
u pacientt s diabetem I1. typu (Chlup, 2000; Svacina, 2009; Szabo, 2009).

Zavisi na druhu, intenzité, frekvenci a trvani pohybové aktivity?

Druh pohybové aktivity je tieba vybirat tak, aby byl co nejdéle udrzitelny a je tfeba
zjifovat a odstrafiovat piekazky, které nemocného od pohybu odvad&ji (Ceska, 2010).
Preferovana je u diabetikli aktivita s opakujicim s jednoduchym pohybovym stereotypem,
jako jsou chiize, jogging, jizda na kole nebo plavani. Velmi vyhodnou a v dneSni dobé 1
oblibenou aktivitou je nordic walking, ktery zvlasté u obéznich pacientli snizuje riziko
poskozeni pohybového aparatu, které hrozi napt. pii béhu (Sigal, 2004). Nevhodné aktivity

jsou potom ty, u kterych dochazi k velkému svalovému vycerpani. Posilovaci trénink je
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vhodny pro nartst svalové hmoty, a tim snizeni inzulinové rezistence a zlepSeni tolerance
glukézy (Kyralova, Matousova, 1995). Na druhou stranu je rizikovy pro hypertoniky,
pacienty s ischemickou chorobou srde¢ni a diabetiky s neuropatii (Sigal, 2004).

Co se tyka intenzity zatéze, tak tuk se nejlépe metabolizuje pii nizSich intenzitach
zatéze, sacharidy pii vysSich intenzitach (Tuomilehto, 2001). Existuje zatéz lehka az stéedni,
submaximdlni a maximalni. Pro vypocet intenzity zatéZze je mozné pouzit vypocet dle
maximalni tepové frekvence — TFmax = 220 — vék (Némcova, 2002). Doporucend intenzita
tréninku je 50 — 60% maximalni tepové frekvence. U rizikovych nemocnych je vhodné pred
zapocetim pravidelné zatéze pro zjiSténi vhodné intenzity cviCeni provést zatézovou
spiroergometrii na ergometru (Rybka, 2011). Rizikovi jsou zejména diabetici starsi 30 let
s trvanim diabetu vic jak 10 let, ktefi maji hypertenzi nebo dalsi rizikové faktory a bez ohledu
na vék nemocni, kterym byla diagnostikovdna ischemickd choroba srde¢ni, autonomni
kardiovaskularni neuropatic nebo periferni neuropatie (Sigal, 2004). Pro subjektivni
hodnoceni intenzity zatéze u obéznich se vyuziva tzv. Borgova skala — nejvhodnéjsi je
aktivita odpovidajici stupni 11-14 (docela lehké az ponékud tézké) nebo test mluveni —
jedinec musi byt schopen pii zatézi mluvit (Ceska, 2010).

Délka cviceni by méla zpocatku byt asi 30 minut a po 3-6 tydné€ by se méla prodlouzit
na 60 minut. Pfi delSim cviceni se efektivita zatéze jiz snizuje. Nejvhodnéjsi by bylo cvicit
denn¢, minimalné vSak 3 — 4 krat tydné. Energeticky vydej by mél byt 1800 — 2200 kcal za
tyden (Szabd, 2009).

Jaka jsou rizika pohybové aktivity u nemocnych s diabetem I1. typu?

Z metabolickych rizik je nejvétsi riziko hypoglykémie. Ta je vSak u diabetikt II. typu
méné Castd nez u diabetikit 1. typu. Tyka se zejména nemocnych lécenych derivaty
sulfonylurey a diabetikli 1écenych inzulinem. ZatéZ neni vhodna, pokud je glykémie mensi
nez 5 mmol/l nebo vy$§i nez 17 mmol/l. Riziko hyperglykémie je vyrazné u
dekompenzovanych obéznich diabetikti (Macek, Radvansky, 2011). Z kardiovaskularnich
rizik je vyznamné riziko vzniku infarktu myokardu a cévni mozkové ptihody pifi zvySeni
krevniho tlaku pii velmi vysoké intenzité zatéZze nebo riziko srdeCnich arytmii a synkop
(Klener, 2011). U pacienti s diabetickou neuropatii je dulezity vybér spravné obuvi, u
pacientl s proliferativni retinopatii je kontraindikovano provadéni silovych sportd, sportl
s rizikem uderu do hlavy a s rizikem nahlé zvySeni krevniho tlaku — tyto by mohly vést ke
krvaceni do sitnice a oslepnuti (Ceska, 2010). U obéznich pacientii plyne nejvétsi riziko
Z moznosti poskozeni muskuloskeletalniho aparatu (Macek, Radvansky, 2011).

Jaky je vliv vyZivy v ramci primarni a sekundarni prevence diabetu mellitu II. typu?
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Vyziva je zakladem 1écby vSech typti diabetu a v Casnych stadiich je u mnohych
pacientii jedinou lé¢ebnou metodou. U zdravych jedinci vyziva muze prispét ke vzniku
obezity a diabetu mellitu II, typu nebo naopak miize ptsobit preventivng. Je vhodné si jiz
v utlém veéku vypéstovat urcité stravovaci navyky, nebot’ v dospélosti je zména o mnoho
slozit&jsi. Spravna vyziva funguje jako protektivni faktor i dalSich civiliza¢nich onemocnéni.
Pravidla zivotospravy pro diabetiky pfitom nejsou tak pfisnd, jak se v minulosti tvrdilo, spise
je nutné dodrzovani pravidelnosti a definovaného piijmu sacharidi (Botterman, 2005).
Americka diabetologicka asociace nedoporucuje uplné redukovat piijem sacharidl a ptipousti
piijem sacharidii ve zdravé preventivni dieté. Vznik sacharidi se spiSe vztahuje k vySSimu
pfijmu energie obecné¢ a k obezité. U zdravych jedincl neméd omezeni sacharidd vliv na
glykémii, nicméné vyrazné zlepSuje citlivost na inzulin a snizuje hladinu triacylglycerola
v krvi (Svacina, 2008).

Existuji doporucena pravidla stravovani pri diabetu mellitu II. typu?

Strava diabetikti by méla obsahovat 55 — 60% sacharidu, 25 — 30% tukd a 10 — 15%
bilkovin (Botterman, 2005). Dulezité je dietni rezim planovat a hlidat. Vhodné jsou svaciny
mezi hlavnimi jidly (Grofova, 2008). Diabetici 1é€eni peroralnimi antidiabetiky by méli jist 5x
denné, diabetici zavisli na inzulinu by méli jist 6x denné. Vhodné je sestavovat dietu dle tzv.
chlebovych nebo vyménnych jednotek, kdy jedna jednotka uddvd mnozstvi potraviny
v gramech, které obsahuje 10g (Ceska, 2010) nebo 12g sacharidi (Botterman, 2005). Muzi
diabetici by méli snist 275 - 325 g sacharidi denné, Zeny diabeticky 225g sacharida
(Bottermen, 2005; Ceska, 2010). Potraviny je také vhodné vybirat dle glykemického indexu —
ten uvadi, jak rychle se konkrétni potraviny vstiebavaji do krve ve srovnani s Cistym
hroznovym cukrem (Botterman, 2005). Jako nevhodné oznacuje vétSina autord tzv. dia —
vyrobky, ve kterych je pouze jednoduchy cukr nahrazen umélym sladidlem, Skrob a tuk je ale
stale pfitomen. Uméla sladidla nejsou povazovana za nevhodné — vytvoti sladkou chut pfi
navazani na chutovy receptor. O jejich u¢inku a vhodnosti se ale stale diskutuje (Botterman,
2005; Ceska, 2010; Grofova, 2008; Svadina, 2008).

Pro diabetiky existuje fada vyzivovych doporuceni. Dle studii zminénych v této praci
se daji nékteré moznosti dietni prevence diabetu II. typu shrnout nasledovné: zabranit vzniku
obezity, snizit pfijem saturovanych a trans — mastnych kyselin a zvysit piijem
polynenasycenych mastnych kyselin, pfijimat obiloviny, pit kdvu, konzumovat ofechy, zvysit
pfijem nerozpustné vldkniny, omezit pfijem druhotné zpracovaného masa a omezit piti dzust

(Svacina, 2008). Jednotna vyzivova doporudeni pro diabetiky vramci Ceské republiky
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shrnuje ve svych standardech péce o diabetiky z roku 2012 Ceské diabetologicka spolenost
(viz tabulka 2.2).
Ovliviiuje vznik a pribéh diabetu obezita? Pokud ano, jaka je vhodna redukéni dieta?

Obezita celkové zvySuje riziko vzniku diabetu u zdravych jedincii, u nemocnych
s dabetem II, typu zhorSuje pribeh, urychluje nutnost piidani inzulinu do terapie a urychluje
riziko vzniku diabetickych komplikaci. VétSina diabetikd II. typu obezitou trpi. U téch je
tieba sestavit jidelni¢ek tak, aby platily vySe uvedené zasady, ale aby podporoval redukci
hmotnosti (Grofova, 2008). Dieta musi vychazet ze zvyklosti nemocného a musi byt doplnéna
fyzickou aktivitou. Bez fyzické zatéze vede nizky energeticky piijem k adaptaci organizmu a
pokled hmotnosti je bud’ omezeny, nebo nemocni jiz dal nehubnou. Dieta musi byt
dlouhodobé udrzitelna. Celkovy denni piijem je vhodné sniZit o 10 — 15% (Cé&ska, 2010). Je
vhodné postupovat metodou rozboru jidelnicku. Diabetik zapisuje do deni¢ku po dobu dvou
tydnt veSkeré mnozstvi zkonzumovanych potravin a jejich energetickou hodnotu a aktudlni
glykémii. U téméf dvou tfetin obéznich diabetikli vede jiz pouhé zapisovani potravin
k poklesu hmotnosti 0 1 — 2 kg v prvnich dvou tydnech.(Matoulek, 2012).

Jak ovliviiuje alkohol vznik diabetu mellitu II. typu? Je pravdivé obecné tvrzeni, Ze
pravidelny prijem malého mnoZstvi alkoholu ma protektivni vliv na vznik
kardiovaskularnich onemocnéni?

Doporuceni ohledn¢ konzumace alkoholu pii prevenci diabetu nejsou zcela jednotna.
Dle vétSiny dostupnych studii se zd4, ze mirnd az stfedni konzumace alkoholu plisobi
protektivng proti vzniku diabetu mellitu II. typu a dalSich kardiovaskularnich onemocnéni. Pti
zvysujici se spotiebé alkoholu ovSem riziko naopak stoupa. Jako zdravotné ptiznivé lze
povazovat kategorii ,,pije ob¢as, malo*, a z kardiovaskularniho hlediska kategorii ,,pije ¢asto
a malo“, pfitom pravé v ni je v CR zastoupeni miniméalni. Zastoupeni
v jednoznaéné nepiiznivych kategoriich ,,pije obCas a hodné™ a ,,pije Casto a hodné* je u nas
v souctu 58 % muzi a 36 % zen (med.muni.cz).

Mnohé¢ studie poukdzaly, Ze vztah incidence diabetu II. typu a piti alkoholu je nejspise
vyjadien tzv. J-kfivkou. Kfivka ve tvaru pismene J ukazuje, Ze S rostouci spotifebou nejprve
incidence klesd, dosahne minima a poté strm¢ stoupd nad hodnoty abstinentl. Mirné piti
alkoholu je dle této kiivky vice protektivni nez abstinence, ale také neZ nadmérné piti.
Nejmensi riziko vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni a diabetu by mélo byt pfi konzumaci
20g alkoholu denné¢ (Frank, 2011; Perusc¢inova, 2013; Schultze, 2003).

Zatim neni zcela jasné, zda rozvoj diabetu ovlivituje alkohol vSeobecné, nebo zda

zalezi také na druhu pozivaného alkoholu. Dle dostupnych studii ma nejprotektivné;jsi u€inky
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konzumace cerveného vina, coz by poukazovalo na moznost vlivu i1 nealkoholické
komponenty. V takovém piipadé se nejvice mluvi o vlivu polyfenolt (Perus¢inova, 2011).

Dle soucasnych doporuc¢eni Americké diabetologické spolecnosti diabetici nemuseji
omezovat piijem alkoholu, pokud neptesahuje jeden alkoholicky napoj denné€ u Zen a dva
u muzt a pokud neni pifitomna specificka kontraindikace, jako té€hotenstvi, riziko vzniku
zavislosti, tézka hypertriglyceridemie (t¢zké zvySeni hladiny triacylglycerolti v krvi) nebo
pankreatitidy. Je upfednostiiovdno cervené vino, které je nejlépe pit k jidlu, aby bylo
minimalizovano riziko vzniku hypoglykémie. Pti piti alkoholu je nutné bat na jeho
energeticky obsah. Rozhodnuti, jakd doporuceni ohledné¢ piti alkoholu klast diabetiktim, tedy i
nadale ziistava z velké Céasti na samotném Iékafi a na jeho znalosti individuality kazdého
pacienta (Franz, 2003; Mudra, 2004).

Jaky vliv ma na vznik a pribéh diabetu mellitu II. typu uZivani dalSich navykovych
latek? Je jejich uZivani spojeno u diabetikii II. typu s vyS$Sim rizikem dalSich
zdravotnich komplikaci neZ ve zdravé populaci?

Dalsi navykova latka, o které se zmiintuje odborna literatura, je tabak. Koufeni tabaku
ptestavuje zavazny rizikovy faktor vzniku ischemické choroby srde¢ni a nadorovych
onemocnéni a u diabetikll je toto riziko vzdy vétsi nez u bézné populace. Déale vede ke
zhorsovani diabetické neuropatie a retinopatie. Nebezpecné je kouieni pifi pozdni komplikaci
diabetu — diabetické noze, kdy muze uspisit amputaci koncetiny. Ukonceni koufeni ma
pozitivni dopad na cely organismus a pomuZe sniZit 1 zdravotni rizika, kterd pfindsi diabetes
(Nespor, Vincent, 2012; Tuomilehto, 2001; Zhou, 2010).

Co se tyka latek, ze skupiny drog, je zminéna marihuana — jeji koufeni je Spojeno se
zvySenym rizikem vzniku zhoubnych nadorti nebo néhlého infarktu myokardu a tato rizika
jsou u diabetikll vyssi nez v béZzné populaci. Pfi zneuZivani marihuany hrozi také psychoticky
stav, ktery je u diabetika aplikujiciho si inzulin obzvlast nebezpecnd. Psychostimuancia,
kokain, MDMA hrozi kardidlnimi komplikacemi a ketoacidozou. Kompenzace diabetu je
nemozna s ohledem na nutnost pravidelného piijmu potravy. Typické u psychotickych stavii
byva hladovéni pfi intoxikaci a pfejidani se po jejim odeznéni. Diabetes zvySuje senzitivu
vici opioidiim a urychluje vznik zavislosti na této skupiné latek, komplikaci pfedstavuje i
odvykaci stav provazeny prijmy a zvracenim. Zavazny problém piedstavuje zdvislost na
benzodiazepinech, kterou provazi vleklé, casto mésice trvajici uzkostné stavy pti odvykacich
obtizich. Uvedené obtiZe ztéZuji abstinenci, soustfedéni, dusevni vykonnost, a tak komplikuji

spolupraci pii 1écbeé diabetu (NeSpor, Vincent, 2012). Nejlepsi intervenci je motivovat
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zejména mladé diabetiky k tomu, aby drogy nikdy neuzivali a tak piedejit Skodam, které
navykové latky pisobi (Andél, 1996).
Je stres rizikovym faktorem vzniku diabetu mellitu II. typu?

Stres pusobi nartist incidence diabetu zvlast’ v poslednich letech. Stres a deprese je
rizikovym faktorem pro vznik cukrovky 2. typu a rozvoj depresivni poruchy piedchazi vznik
cukrovky o mnoho let (Peruséinova, 2014).

Mz deprese u diabetiki II. typu vliv na rozvoj a zhorSeni komplikaci diabetu?

Mnoho studii prokazuje zvysenou incidenci depresi u diabetu mellitu 2. typu. Vyskyt
depresi u diabetiki 2. typu je u 25 — 40% z nich, zejména u nov¢ diagnostikovanych. Je
mozné je ovlivnit dislednou edukaci pacienta, ovSem pouze v pocateénich fazich
onemocnéni. Deprese je komorbiditou diabetu a je vyznamnou komplikaci, protoze ma
negativni vliv na dlouhodobou prognézu nemocného s diabetem 2. typu. Deprese je
signifikantné spojena s diabetickou neuropatii. ZhorSuje spoluprdci nemocného a zhorSuje
diabetické komplikace, mize zesilovat bolest a zvyraziuje télesné potize. Komplexni péce o
diabetiky s depresi zahrnuje farmakoterapii, psychoterapii a psychoedukaci (Frank, 2011,

Perusc¢inova, 2014).
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6 ZAVER

Hlavni cil mé prace bylo vytvofit teoreticky ptehled o moznosti piedchézeni diabetu
u zdravych jedinch a o moznosti ovlivnéni komplikaci diabetu u jedinci s jiz
diagnostikovanym diabetem mellitem II. typu pohybovou aktivitou, vyzivou, vyhybanim se
stresu a zanechanim uzivani navykovych latek. Chtél jsem zduraznit dualezitost dodrzovani
urcitych zasad a nutnost jejich zafazeni do bézného zivota. Je dilezité edukovat populaci jiz
od détstvi.

Nezdravy zivotni styl si Casto osvojime jiz v prvnich fazich naseho Zivota a je
mnohem t&z§i snazit se o jeho zménu v dospélosti. Témér vSechny studie uvadéji, ze veskera
zména zivotniho stylu musi vzdy vychazet z preferenci jedince, aby mohla byt dlouhodobé
udrzitelna. Jednim z nejdilezitéjSich opatieni pti diabetu mellitu II. typu je pohybova aktivita
spole¢né s vhodnou dietou. Dieta Casto byva jedinou lécebnou metodou v prvnich fazich
onemocnéni
a vhodnym Zivotnim stylem je mozné tento stav zachovat po dlouhou dobu. Pfi jiz nasazené
farmakoterapii jak perordlnimi antidiabetiky, tak inzulinem, zase oddaluje vznik zavaznych
komplikaci diabetu.

Téma prevence diabetu mellitu II. typu bylo zajimavé. Jeho zpracovani bylo relativné
slozité, protoze vétSina literarnich zdrojii se vénuje diabetu obecné, jeho vzniku, 1é¢bé
a komplikacim, ale jen nékteré se hloub¢ji vénuji tématu prevence. Pfitom prevence je zasadni
pro udrzeni zdravé populace. Je 1épe, aby nemoc vibec nevznikla, nez 1é¢it nemoc jiz
vzniklou. Z dostupnych zdroji jsem se dozvédél mnoho informaci, které jisté pouziji jak pro
svou dal$i praxi, tak pro vlastni Zivot. Pfi praci na tomto tématu jsem se piesvedcil, ze
prevence je opravdu dulezita a budu toto poselstvi §itit dal.

NemiZzeme ovlivnit, co pfinese zitfek. Jsou vSak véci, které ovlivnit 1ze. Chranit svoje
zdravi je jednou z nich, a pokud mame moznost pro zdravi néco udé€lat, tak bychom to udélat
méli. Ztracené zdravi ndm nikdo nevrati. Prevence je jednou z nejjednodussich moZnosti, jak

pro své zdravi néco udélat. Na zménu Zivotniho stylu neni pozdé v Zadném véku. Zdravi

mame pouze jedno a zavisi pouze na nas, jak o n€j budeme pecovat.
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7 SOUHRN

Cilem mé bakalatrské prace bylo vytvofit teoreticky piehled o moznosti pfedchazeni
diabetu II. typu u zdravych jedincti a 0 moznosti ovlivnéni komplikaci diabetu u jedinct s jiz
diagnostikovanym diabetem mellitem II. typu pohybovou aktivitou, vyzivou, vyhybanim se
stresu a zanechanim uzivani navykovych latek. Snazil jsem se zdiraznit dalezitost dodrzovani
téchto opatieni a zdlraznit spravny zptsob jejich dodrzovani.

V prvni ¢asti prace jsem se zabyval vysvétlenim pojmui. Vysvétlil jsem fyziologii
pusobeni inzulinu, specifikoval jsem typy diabetu mellitu a popsal jsem projevy diabetu
mellitu, kde jsem se zaméfil i na jeho makro — a mikrovaskularni komplikace. Poté jsem
priblizil kritéria stanoveni jeho diagndézy a moznosti farmakologické 1écby. Déle jsem
vysvétlil pojmy primarni, sekundarni, terciarni a kvartérni prevence.

V druhé ¢asti jsem specifikoval jednotlivé moznosti prevence diabetu. Zabyval jsem se
zhodnocenim vlivu pohybové aktivity na metabolismus u zdravych jedinct a u diabetiki II.
typu, popsal jsem druh vhodné pohybové aktivity a jeji vhodnou dobu trvani a intenzitu a poté
jsem se zminil jejich o rizicich. Dale jsem hodnotil vliv vyzivy na diabetes II. typu,
specifikoval jsem pravidla stravovani a moznosti redukéni diety u obéznich jedinct. V dalsi
kapitole jsem se vénoval objasnéni vlivu navykovych latek na diabetes II. typu, zejména vlivu
alkoholu, jeho protektivnim i negativnim u¢inkiim. Nastinil jsem také rizika koufeni tabaku a
uzivani dalSich drog. Posledni kapitola druhé ¢asti se vénuje vlivu stresu a depresi na vznik
diabetu mellitu II. typu a jejich vlivu na pribéh u jiz diagnostikovaného diabetu II. typu.

V préaci je pouzita kvalitativni metoda vyzkumu. Analyzoval jsem dostupné literarni
a Casopisecké zdroje a informaci z internetovych stranek souvisejici s danou problematikou.
Pouzil jsem literarni zdroje jak pro odbornou vetejnost, tak zdroje, které jsou primarné uréeny
pacientiim s diabetem a zdravé vetejnosti.

Prevence se ukdzala byt vyhodnou jak pro ovlivnéni rizika vzniku diabetu mellitu II.
typu, tak pro oddaleni farmakoterapie nebo vzniku a zhorSeni komplikaci u nemocnych s jiz
diagnostikovanym diabetem. Je nutné edukovat populaci jiz od détstvi a docilit dodrzovani

zasad prevence v béZném Zivote.
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8 SUMMARY

The aim of my thesis was to create a theoretical overview of the possibilities of
prevention of diabetes type Il in healthy individuals and possibilities of influencing the
complications of diabetes in individuals with diabetes type Il with physical activity, nutrition,
avoiding stress and quitting using addictive drugs. | tried to emphasize the importance of
compliance with these preventive measures and emphasize the correct way to do it.

In the first part | deal with the explanation of terms. | explaine the physiology of the
function of insulin, | specify the types of diabetes mellitus, and | describe symptoms of
diabetes mellitus, where | focuse on the macro - and microvascular complications too. Then |
approache the criteria for determining the diagnosis and pharmacological therapy. | also
explained the concepts of primary, secondary, tertiary and quaternary prevention.

In the second part | specify the different possibilities of prevention of diabetes. | deal
with the evaluation of the impact of physical activity on the metabolism in healthy individuals
and in patients with diabetes type Il. I describe which physical activity is appropriate and its
suitable duration and intensity and I mention its risks. | mention the impact of diet on diabetes
type 1l and | specify the rules of eating and diet in obese individuals. In the next chapter, |
deal with the influence of addictive drugs on diabetes type Il, especially the influence of
alcohol, his protective and negative effects. | also mention the risks of tobacco and using other
drugs. The last chapter of the second part drala with the effects of stress and depression on
diabetes mellitus type 11 and their influence on people with diabetes type 1.

I use qualitative research method. I've analyze the available literature and magazine
sources and information from websites which are related to the issue. | use literature for
professionals and resources, which are primarily for patients with diabetes or healthy
individuals.

Prevention can influence the risk of developing diabetes mellitus Il. type and delaying
druha therapy or development or worsening of complication in patients with diabetes type II.
It is necessary to educate the population since childhood and achieve compliance with the

principles of prevention in everyday life.
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