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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zaméfuje na vyzivu diabetik(l lécenych kontinualni
inzulinovou pumpou. Teoretickd Cast popisuje obecné onemocnéni diabetes mellitus,
moznost jeho 1écby inzulinovou pumpou a také zpUsob stravovani.

Vyzkumného Setfeni se Ucastnilo celkem 10 dospélych diabetik(l Ié¢enych
kontinuélni inzulinovou pumpou. Vyzkum byl sloZzen ze dvou Casti, kazda z nich
stanovovala jeden cil. Prvnim cilem bylo zhodnotit stravovaci zvyklosti diabetikd
léGenych kontinualni inzulinovou pumpou a porovnat je s doporuenim Ceské
diabetologické spolecnosti. Pro dosazeni tohoto cile bylo stanoveno zaznamové Setfeni
zkonzumované stravy, namérené glykémie a fyzické aktivity po dobu 1 tydne. Druhou
¢asti vyzkumu byl rozhovor, jehoZ smyslem bylo zjistit, jak pacienti l1éCeni kontinuélni
inzulinovou pumpou hodnoti soucasné stravovaci moznosti.

Z analyzovanych dat Ize Fici, Ze respondenti maji niZsi energeticky pfijem, nez
odpovida jejich potfebé. | presto zastoupeni Zivin odpovida u vétSiny z nich doporuceni
Ceské diabetologické spolecnosti. MnoZstvi cholesterolu ve stravé nepfesahuje
doporuceni do 300mg za den. Naproti tomu prlimérny pfijem vlakniny za den ¢inil 11g.
Prestoze je doporucovano minimalné 30 grami vlakniny za den.

Z hodnoceni rozhovorl vyplyva, Ze jsou diabetici s inzulinovou pumpou spokojeni.
Diky kontinudlni aplikaci inzulinu po cely den nemusi dodrZovat pravidelnost
stravovani. VétSina respondentl také diky inzulinové pumpé miZe pracovat
v zaméstnanich, v nichz nelze pravidelny reZim dodrZovat.

Vysledky vyzkumného Setfeni by mohly poslouzit pro tvorbu letackd
s doporucenim stravy pro diabetiky IéCenych kontinuélIni inzulinovou pumpou. Tyto
letaCky by mohly byt umisténé v ¢ekarnach diabetologickych ambulanci.



Abstract

My bachelor thesis focuses on nutrition of diabetic people with continuous
insulin pump. The theoretical part describes diabetes mellitus as a disease. In this part |
describe you treatment possibility and also | introduce you the way of eating.

In my research there were involved ten respondents, who suffer from diabetes
mellitus and all of them were treated with continuous diabetic pump. This research
includes two parts. At first | want to findout and evaluate rating habits of diabetics who
have insulin pump. And | will compare these results with recommendation of Diabetic
Czech Society. To reach this, | used record dairy, where | follow these parameters:
eaten food, measured blood glucose value and physical activity for 1 week. For second
part of this research | use interview. | try to find out how patients, who live with
continuous insulin pump evaluated their current rating habits.

From analysed data it is clear that respondents have much less calorie intake
than they really need. Despite the fact that most respondents have right food
composition forms with recommendation of CDS. Amount of cholesterol in their diet do
not exceed daily recommendation about 300 mg per day. On the other hand
recommended daily dose offibres 30 grams and in our case respondents received half
less. About 11 grams per day. The assessment of interviews shows that the diabetics are
satisfied with continuous insulin pump. Thanks to this, they do not have to follow
regular regime. They are also able to work in places where the regular regime is not
possible. These results can be used as a study material for diabetic people who are
treated with continuous insulin pump. Study material could be a leaflet in diabetic

clinics.
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Seznam pouzitych zkratek

CDS Ceska diabetologicka spolecnost

Cll kontinudlni inzulinova pumpa (z aj. continous insulin infusion)
DM diabetes mellitus

Gl glykemicky index

HbAc glykovany hemoglobin

IP inzulinova pumpa

SG selfmonitoring glykémie



Uvod

Vyziva nehraje roli pouze ve fyziologické potfebé Clovéka, ale je soucasti Uspésné
IéCby Fady onemocnéni.

Jesté pred objevenim inzulinu spocivala Ié¢ba cukrovky pouze v radikalni dieté,
coz efektivni terapii nepfineslo. S postupnym vyvojem léCebnych moZnosti diabetu
mellitu se ménila také dieta. Dnes jiz vyZiva diabetikl neni povazovana za dietu, jde
spiSe o stravu s racionalnimi prvky, v niz je dilezita pfedevsim pravidelnost stravovani.

Terapie inzulinovou pumpou se s postupem Casu stala pFirozenou soucasti 1éCby
diabetik(l, zejména 1. typu. Tento druh aplikace inzulinu do téla ma velikou vyhodu
v jemném nepretrzitém uvolfiovani inzulinu (bazalni davky) a moZnosti narazové
podané davky inzulinu (bolusové davky) pred jidlem. Diky bazalni davce inzulinu neni
nutné striktni dodrZovani pravidelné stravy. Bolusové davky zase zamezuji riziku
vzniku hyperglykémie (vysoké hladiny cukru v krvi) po jidle. Tyto funkce kontinualni
inzulinové pumpy usnadfiuji kompenzaci diabetu a zlepSuji kvalitu Zivota nemocného.
Podrobnéji je tato problematika vysvétlena v kapitole s nazvem Inzulinové pumpy.

Na druhou stranu, nepretrzita aplikace inzulinu do téla znamena, Ze diabetici musi
mit inzulinovou pumpu stale u sebe, coZ fada z nich mize vnimat jako nevyhodu nebo
dokonce omezovani.

Téma Vyziva diabetikl l1éenych CII (kontinualni inzulinovou pumpou) jsem
si vybrala, abych poukéazala na to, Ze i diabetik IéCeny inzulinem mizZe vést
plnohodnotny Zivot, vénovat se pravidelné fyzické aktivité bez prisné pravidelnosti
stravovani.

Pro svou bakalarfskou praci jsem si vytyCila dva cile. Prvnim cilem je, pomoci
zaznamenavané stravy, zhodnotit stravovaci zvyklosti diabetik( lé¢enych kontinualni
inzulinovou pumpou a porovnat je s doporucenim Ceské diabetologické spolecnosti.
Druhym cilem je zjistit, jak pacienti s kontinualni inzulinovou pumpou hodnoti

stravovaci moznosti.



1. SouCasny stav dané problematiky

1.1 Diabetes mellitus

Jedna se o skupinu chronickych metabolickych onemocnéni, jejichz spole¢nym
rysem je hyperglykémie (vysoka hladina cukru v krvi). Cukrovka vznika dlisledkem
poruchy tvorby Ci sekrece inzulinu v pankreatu (slinivce bfisni) nebo vlivem poruchy
tcinku inzulinu v cilovych burikdch. Toto poskozeni zplisobuje nejen poruchu
metabolismu cukrd, jak jiz ndzev napovida, ale i bilkovin a tukd. (Zamrazil, 2007)
Pokud dlouhodobé neni spravné kompenzovana hladina glukozy v krvi, mize diabetes
rozvijet poruchy organ(, jako je sitnice oka, nervova tkan, ledviny, poruchy tepenného
systému vedouci k ischemii (nedokrevnost) mozku a dolnich koncetin. VSechny tyto
komplikace vedou ke snizeni kvality Zivota a k jeho zkracovani. Je dllezité sledovat
nejen hladinu glukézy, ale i krevni tlak a hladinu krevnich tukl, aby byla spravna

celkova metabolicka kompenzace. (Stechové a Pithova, 2013)

Slinivka brisni

Pankreas je Zlaza o velikosti 12-16 centimetr( a hmotnosti 60-90g. (Cihak, 2013)
Nachazi se v retroperitonealni dutiné (oblast za bfisni dutinou). (Narka, 2009)

Na slinivce rozliSujeme tfi Casti, a to hlavu, télo a ocas. Pankreas se sklada
z lalGicka obsahujici buriky, které produkuji pankreatickou Stavu. V této Stavé je znacné
mnoZstvi enzym(, nezbytnych pro traveni bilkovin a tuk(. (Narka, 2009) Sekrece této
Stavy pokraCuje vyvody do duodena. Tato funkce (sekrece pankreatické Stavy) je
popisovana jako exokrinni slozka slinivky bFisni. Pankreas ma ale také funkci
endokrinni. To znamend, Ze za fyziologickych podminek vyluCuje do krve hormony,
inzulin a glukagon. (Cihak, 2013) U zdravého &lovéka produkuji beta-buiiky na lagno

kolem 40ug inzulinu za hodinu. (Stechova a Pithova, 2013)
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Inzulin a jeho pdsobeni

Inzulin je hormon sloZeny z bilkoviny obsahujici 51 aminokyselin.
(Stechovd a Pithova, 2013) Je tvofeny v beta-buiikach, které jsou uloZeny
v mikroskopickych Langerhansovych ostrlivcich rozmisténych po pankreatu. Inzulin si
mlzZeme predstavit jako KIi¢, ktery odemyka buiky pro vstup glukézy z krve.
(Jirkovska, 2014) Kdyby nebylo inzulinu, nemohly by bunky naSeho téla glukdzu
vyuzit. (Lebl, Priihova a Sumnik, 2015) Zdrojem glukdzy je potrava, ale i jatra a svaly,
z nichz mlze byt glukéza uvolfiovana do krve, pokud je jeji pFijem v potravé
nedostatecny. (Jirkovska, 2014)

Aby inzulin mohl plnit svoji funkci, musi byt na cilovych bufikich umistény
receptory. Na tyto receptory se inzulin navaze, ¢imz umozni pfesun gluk6zy z krve
do bunék. Jestlize se tvofi dostateCné mnozstvi inzulinu, pfechazi glukéza do bunék
pravidelné, kde slouzi jako zdroj energie nebo se uchovava do zasob v podobé
glykogenu. (Stechova a Pithova. 2013) Tvorba inzulinu zavisi na hlading glukézy
v krvi. Pokud je glykémie vyssi, beta-buriky tvofi inzulinu vice, aby se glukdza z krve
mohla ukladat do zé&sob. (Lebl, Prihova a Sumnik, 2015) Po jidle zisk& organismus
dostateCné mnozZstvi energie z potravy a proto je vyhodné uloZené zasoby energie Setfit.
(Stechova a Pithova, 2013)

Mezi cilové organy plsobeni inzulinu patfi jatra, tukova tkan a kosterni svalstvo.
Inzulin se uvoliiuje v dobé, kdy je pFijimana potrava (bolusovy inzulin). (Stechova
a Pithova, 2013) Existuje také bazalni inzulin, coZ je mnozZstvi inzulinu, které je tvofeno
neustéle. (Lebl, Prihova a Sumnik, 2015) Jsou to malé davky inzulinu, které maji za
ukol udrZet citlivost receptoru pro inzulin a udrzet normalni hladinu glykémie na lacno
tim, Ze v jaternich bunkéach zamezuji novotvorbé glukézy a rozloZeni glykogenu. Jeho
dalsim Ukolem je zamezeni Stépeni tukl se zabranénim odstépeni volnych mastnych
kyselin do ob&hu. (Stechova a Pithové, 2013)
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1.11 Déleni diabetu

~ v

PFi onemocnéni diabetes mellitus vznikd hyperglykémie. PFiCin vzniku vysoke

~rw

hladiny krevniho cukru miZe byt vice. Podle téchto pFicin se diabetes rozdéluje
na nékolik typd. Mezi neCastéjsi typy patfi diabetes mellitus 1. a 2. typu. (Lebl, Priihova

a Sumnik, 2015) Z dal3ich typd cukrovky uvadim gestaéni diabetes a formu MODY.

Diabetes mellitus 1. typu

PFicinou vzniku tohoto typu je, Ze beta-buriky neprodukuji inzulin. Glukdza se tedy
nedostava z krve do bunék a koluje ve velkém mnozstvi v krvi, kde poSkozuje cévy.
(Psottova, 2015) Pokud chybi inzulin, nedojde k otevieni bunék pro glukoézu i pfesto, ze
buriky jsou krvi obsahujici glukézu omyvany. (Lebl, Prihova a Sumnik, 2015)

Tento typ diabetu byva nejCastéji u déti nebo mladych dospélych. Je celoZivotné
zavisly na léCbé pomoci inzulinu, protoZe porucha sekrece (vylu€ovani) inzulinu se jiz
nedd obnovit. Hlavni vlastnosti pro diabetes mellitus prvniho typu pfi zacatku
onemocnéni je objeveni autoprotilatek proti beta-burikdam. (Lebl, Priihova a Sumnik,
2015)

Diabetes mellitus prvniho typu nesouvisi s tim, zda je ¢lovék Stihly ¢i s nadvahou,
ani zda jedl sladka jidla nebo ne. Pro tento typ existuje vloha. Pro ¢lovéka,
ktery se narodi s touto vlohou, to znamen4, Ze se u néj diabetes prvniho typu mize, ale
nemusi projevit. (Lebl, Priihova a Sumnik, 2015)

Spoustééem byva nejcastéji stresova situace nebo virdza, ta zahaji soubor reakci
vedouci k poskozeni beta-bunék a nedostatku inzulinu. (Psottové, 2015)

Lécba diabetu mellitu 1. typu

Prvni fazi je dodani glukdézy a inzulinu burikdm. Dulezité je aby mnoZstvi cukru
odpovidalo mnozstvi inzulinu. Beta-bunky produkujici inzulin jsou poSkozeny, proto je
nezbytna léCba inzulinem. (Psottova, 2015)

Aplikace inzulinu mlze byt dvéma zplsoby. Inzulinovym perem nebo inzulinovou

pumpou. O inzulinové pumpé pojednava kapitola Inzulinové pumpy.
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U inzulinovych per se k podavani bolusovych davek (narazové podané davky)
vyuzivaji takové typy inzulinu, které maji rychly UGcinek. Kratkodobé pUsobici
inzulinova analoga nastupujici prakticky okamZité. Proto je Ize aplikovat tésné pred
jidlem ale i béhem jidla. Plisobi do pdl hodiny a odeznivaji do 3-4 hodin.

(Stechova a Pithova, 2013)

Inzuliny s prodlouzenym Gcinkem slouZi k pokryti potfeby bazalni davky inzulinu.
Ukolem intenzifikovaného inzulinového rezimu je napodobit fyziologickou sekreci
inzulinu a udrZet tak vyrovnané glykémie. (Stechova a Pithova, 2013)

Diabetes mellitus 2. typu

Druhy typ diabetu mellitu vznika z ddvodu ztraty vnimavosti téla pro inzulin. Beta-
buriky produkuji inzulinu dostatek, ¢asto i vice nezZ je pfirozené, ale télo nemdze inzulin
vyuzit. Glukéza zlistava v krevnim Fe€isti a nastava hyperglykémie. (Schreiner, 2014)
Tento stav je oznatovan jako inzulinova rezistence. (Lebl, Prihova a Sumnik, 2015)
Teprve v dalSich fazich se mohou beta-burky vycerpat a tvorit inzulinu méné. Pokud
se funkce beta-bunék snizi zhruba o polovinu, znamena to vznik diabetu 2. Typu.

(Smahelova a LéSticova, 2011)

Lécba diabetu mellitu 2. typu

Druhy typ diabetu Ize IéCit vice zplisoby. Mnoha lidem, ktefi maji nadvahu, staci
znatelné zhubnout. Velmi Casto se tento typ diabetu redukci vahy vylé€i. Prvnim
I[éCebnym postupem je dieta v kombinaci s tabletami, posilujicich vlastni sekreci
inzulinu a zvysujicich citlivost bunék v0ci inzulinu. Pokud tato Ié¢ba neni Gcelna,
prichazi na fadu lécba inzulinem nebo jinymi Iéky podavanymi injekéng. (Lebl, Priihova
a Sumnik, 2015) Lécba inzulinem je na druhém mist&, protoZe stale chybi dikazy
o0 tom, Ze by Casna lécba pomoci inzulinu z pohledu dlouhodobého byla prinosnéjsi
nez léCba antidiabetiky. (Andél et al., 2013)
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Gestacni diabetes

Gestacni diabetes je forma diabetu, kdy je poprvé diagnostikovana porucha
gluk6zové tolerance v téhotenstvi (gravidité) a po porodu odezniva. NeléCeny gestacni
diabetes je rizikovym faktorem napfiklad pro predcasny porod, vysokou hmotnost
plodu, hypoglykémii novorozence, protahovany porod a podobné. Z dlouhodobého
hlediska je zde pro potomka riziko wvzniku obezity, diabetu mellitu 2. typu,
metabolického syndromu a poruchy inteligence. Zeny s gestaénim diabetem maji vy3si
riziko pro vznik diabetu mellitu v pribéhu Zivota. (Cechurovéa a Andélova, 2014)

Forma MODY

Dalsi formou cukrovky je MODY (Maturity- onset diabetes of the young). (Lebl,
Priihova a Sumnik, 2015, str. 20) jedné se o vzacny druh cukrovky, pfi ném?Z je porusen
gen beta-bunék slinivky bFfiSni a na zakladé toho bunky pracuji nedokonale nebo
nepfesné. Forma MODY je dédicna. Genetickym vySetfenim dnes lze zjistit, zda
doty&na osoba mé vlohu pro toto onemocnéni nebo nikoli. (Lebl, Prihova a Sumnik,
2015) Jak jiz nazev napovida, pfiznaky se objevuji nejcastéji v obdobi pubescence
(puberty). (Nohejlova, 2013)

1.1.2  Selfmonitoring glykémie

Vlastni kontrola diabetu spo&iva v méfeni aktualni glykémie. Cim Gast&ji diabetik
selfmonitoring provadi, tim Iépe dokéaze odhadnout potfebu inzulinu. (Lebl, Priihova
a Sumnik, 2015)

Selfmonitoring glykémie (SG) by mél byt provadén minimalné 3x za den
u pacientl s inzulinovou pumpou a na intenzifikovanych inzulinovych rezimech. SG
by mél byt pravidelné kontrolovan z technického hlediska a schopnosti Upravy rezimu
dle selfmonitoringu glykémie. (CDS, 2012)

Fyziologicka hladina glykémie je kolem 3,6-5,9mmol/I. K hypoglykémiim mdze
dochazet vlivem prfedavkovani inzulinu, peroralnimi antidiabetiky. P¥i hypoglykémii
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nastava nedostatecny pfivod glukdzy pro mozek, proto dochazi k porucham az ztratdm
védomi. (Mukn3néblova, 2014)
Cilové hodnoty glykémie u IéCby diabetu znazorfiuje tabulka €. 1.

Tabulka ¢. 1 Cilové hodnoty glykémie u diabetu

Kompenzace
Vyborna Uspokojiva
Glykémie na lacno/pred 4,0-6,0 <8
jidlem (mmol/1)
Glykémie po jidle (mmol/l) 5,0-7,5 <9

Zdroj: CDS, 2012
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1.2 Inzulinove pumpy

1.2.1  Princip lécby

Za vrchol dosazenych moZnosti 1éCby diabetu mellitu je povaZovana terapie
inzulinovou pumpou (IP). Diky pokrokiim v technologii je tento zplsob Iécby
spolehlivy. (Kvapil, 2012)

Inzulinova pumpa je pristroj, elektronické zafizeni, o velikosti kreditni karty
a hmotnosti kolem 100g. Je ulozena v pouzdre, proto ji Ize nosit v kapse kosile, kalhot,
za opaskem nebo pFipevnénou na podprsence. (Psottova, 2012)

Ze sveé zkuSenosti vim, Ze inzulinova pumpa opravdu na prvni pohled neni vidét.
Pokud ji doty€ny nevytahne, tak nelze poznat, kde ji ma umisténou.

Pumpa obsahuje maly zasobniek, kde jsou uchovany 2-3 mililitry inzulinu.
Z tohoto zasobniku je inzulin odvadén pomoci jemného plastového setu, zakonéeného
kanylkou, ktera je zavedena do podkoZzi. (Broz, 2015) NejcastéjSi misto zavedeni
je bricho z divodu vhodné absorpce inzulinu. MiZe byt také zavedena do subkutanni
(podkozni) Casti stehen, hyzdi a pazi. (Psottova, 2012)

Pacient si pomoci inzulinové pumpy podava bazalni i bolusové davky inzulinu.
(Jankovec, 2012)

Bazalni davka

Bazélni davka je mnoZstvi inzulinu nezbytné pro télo, bez jakékoliv fyzické
¢innosti. Neni zavisla na pfijmu potravin. (Medtronic, 2014)

Diky schopnosti jemné nepretrzité aplikace inzulinu (bazélni davky) se tento
zplsob aplikace velmi podoba pFirozené produkci inzulinu ve slinivce bfisni. Bazalni
davku pacientovi nastavi lékaf dle individudlni potfeby inzulinu za 24h. (Jankovec,
2012) Z celkové potieby inzulinu by méla tvofit bazalni davka polovinu, zbylou Cast
tvori bolusové davky. Lécha inzulinovou pumpou ve vétsiné pripadd snizuje celkovou
denni davku oproti ostatni 1é€bé zhruba o 10-20%. Ke sniZzeni ddvky nemusi dochézet

jiz na zacatku. Proto, aby nedochazelo k hypoglykémiim, polovina celkové davky

16



r~or

se snizi o 10-20% a rozpoCitd na jednotlivé Useky. Ridime se tim, Ze v nocnich
hodinach je potfeba inzulinu minimalni a k ranu postupné stoupé. (Broz, 2015)

Rychlost bazalni davky mUze byt pfizplsobena potfebam organismu, napfiklad ji
Ize zvysit, sniZit nebo dokonce pozastavit. (Medtronic, 2014)

Bolusova davka

Jedna se 0 narazové podanou davku inzulinu pred jidlem. Velikost bolusové davky
pacient uri na zakladé konzumované stravy a zvoli ji na své pumpé k uvolnéni,
¢imZ dojde k zamezeni vzniku hyperglykémie po jidle. (Jankovec, 2012)

Inzulinové pumpy zahrnuji funkci kalkulace bolusli. Tento systém spocita davku
bolusu diky nastaveni stanovenych lékafem a dle potfeb pacienta. (Medtronic, 2014)

1.2.2  Funkce inzulinové pumpy

Funkce, kterd patfi do popfedi inzulinové pumpy v porovnani s jinou
inzulinoterapii je schopnost naprogramovat si bazalni davku inzulinu v malych krocich
na cely den. Pumpa poté inzulin podava dle programu. Dany rezim umozZiuje podani
inzulinu i na zékladé aktualni potfeby organismu. Napfiklad béhem pohyboveé aktivity
Ize mnoZzstvi podavaného inzulinu snizit. (Broz, 2015)

Nékteré pumpy umozfiuji kontinualni méfeni hladiny cukru v krvi. Je zde moZné
vidét funkci z méfeni hladiny glykémie az po uloZeni do pocitaCe, tedy zpétné nebo
diky systému real-time vidét aktudlni hladiny glykémie hned na displeji inzulinové
pumpy. Vyhodou druhé funkce je moznost okamZzité reakce na zmény glykémie.
(Andél, 2013)
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Vyhody inzulinoveé pumpy

Celkova lepsi kompenzace diabetu spociva ve sniZeni glykovaného hemoglobinu,
v eliminaci vykyv( glykémie, snizeni dawn fenoménu (vysoké ranni glykémie), v
menSim riziku vzniku hypoglykémii a volIngjSim rezimu ve stravovani diky bazalni

davce inzulinu. (Jirkovska a Rusavy, 2012)

Glykovany hemoglobin (HbA;c)

Jedna se o Cast hemoglobinu v erytrocytech (Cervenych krvinkach), na kterou je
navazana glukoza. Cim vyssi je koncentrace glukdzy a jeji trvani, tim vice vznika
glykovaného hemoglobinu. Tento marker vyjadfuje prdmérnou glykémii v rozmezi
od jednoho do tfi mésict pred odbérem. Cilem Uspésné 1écby je hodnota HbA;c <45

mmol/mol (Kvapil, 2012)

Nevyhody inzulinové pumpy

| kdyz ma inzulinovd pumpa nespocetné vyhod, najdou se u tohoto zplsobu
aplikace inzulinu i jisté nevyhody.

Mize dojit k poruse dodavky inzulinu vlivem ucpani nebo ulomeni kanyly. Také
mlzZe vzniknout infekce v misté zavedeni kanyly. Je zde rovnéz riziko vzniku
hypoglykémie vlivem nezkuSenosti pacienta s Upravou davek inzulinu nebo pfi Spatné
kontrole glykémie. Déle problémy stechnickou obsluhou pumpy. Néktefi diabetici
mohou inzulinovou pumpu vnimat jako negativum v neustalém noSeni pfistroje
a vlivem viditelnosti pumpy pro okoli upozornénim na nemoc. (Pithova a Stechova,
2009)

1.2.3  Indikace inzulinové pumpy

Inzulinova pumpa je indikovana, tehdy, pokud jsou ostatni léCebné metody
neG¢inné. Tedy pokud neni dosazeno cili lécby a dochézi tak opakované k tézkym
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nerozpoznanym hypoglykémiim, které nelze upravit jinymi I1éCebnymi metodami. Nebo
naopak jestlize dochazi na lacno k vysoké glykémii (dawn fenomén). DalSi kritérium
spoCiva v nelspésné kompenzaci diabetu v prekoncepci (doba pred otéhotnénim) a
téhotenstvi. A poslednim parametrem je prevence a pozitivni vliv mikrovaskularnich
(drobnych cév) komplikaci diabetu pfi Spatné kompenzaci diabetu, které nejsou

pozitivné ovlivnény jinymi inzulinovymi rezimy. (Haluzik, 2013)

Podminky pouzivani inzulinové pumpy
e Vhodna volba rezimu,
e spolupréace pacienta, edukace a jeho motivace,
e vhodné vybaveni pracovisté, personalni i technické,
e pravidelné sledovani kritérii kompenzace diabetu,

e Kkontakt s oSetfovatelskym tymem (Medatron, 2013)

1.2.4  Druhy pump

Dle stupné vybaveni Ize pumpy rozdélit do dvou kategorii.
Do prvni kategorie patfi pumpy, které umi neustale monitorovat glykémii a mohou mit
také systém, ktery automaticky zastavi pumpu pfi nizké glykémii (Jirkovské a Ru3avy,
2012) Nejdokonalejsi pumpa komunikuje s kontinualnim mérenim glykémie, coz mize
vést k lepsi kompenzaci diabetu u pacientl, ktefi Spatné rozpoznavaji hypoglykémie,
nebo u téhotnych diabeticek, kde je kontrola glykémie dlilezita pro optimalni vyvoj
plodu. Pumpy, které maji navic systém, jenZz zastavi pumpu pfi hypoglykémii, jsou
jednoznacné indikovany pacientdim se syndromem nerozpoznavani glykémie
a diabetik(im s tézkymi opakujicimi se hypoglykémiemi ohroZujicich Zivot. (Jirkovska a
Rusavy, 2012)

Druhou kategorii zastupuji ostatni pumpy, bez kontinudlni monitorace glykémie,
ale se zakladnimi funkcemi. Tyto pumpy jsou indikovany ostatnim diabetik(im spliiujici
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podminky pro lé¢bu inzulinovou pumpou. Do této kategorie patfi Spatné kompenzovany
diabetes ostatnimi intenzifikovanymi inzulinovymi rezimy po spravné edukaci a splnéni

pozadavku selfmonitoringu v diabetologickém centru. (Jirkovska a Rusavy, 2012)
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1.3 Vyziva diabetik(

Nase potrava je sloZena ze sacharid(l, bilkovin, tukd, vody, vitaminQ, vlakniny
a soli. Lidé s diagnézou diabetu musi porozumét vyziveé i jejim slozkam vzhledem ke
své nemoci, aby si mohli stravu efektivné naplanovat. (Lebl, Prihova a Sumnik, 2015)
Ziviny se rozdéluji na makronutrienty a mikronutrienty. Mezi makronutrienty
se fadi sacharidy, bilkoviny, tuky a alkohol. Jedné se o sloZky stravy, které jsou zdrojem

energie. (Svacina, 2013)

1.3.1  Energeticke Ziviny

Sacharidy

Tvofi nejvyznamnéjsi zdroj energie lidského organismu. Hodnota jednoho gramu
sacharidu je 17 kJ (kilojoull) coZ odpovida 4 kcal (kilokaloriim). Ve stravé by mély
tvofit 55-60% z celkového pFijmu energie. (Kohout, 2010)

Glukoza (krevni cukr) je nezastupitelnym zdrojem energie pfedevSim pro buiky
mozku, nervové burniky a Cervené krvinky, pro néz je jedinym energetickym zdrojem.
(Kohout, 2010) Glukdéza je monosacharid, z néhoZ jsou postaveny vsechny dilezité
sloZené cukry. (Kastnerova, 2014) Pokud je prijem sacharidd nedostatecny miize
se gluk6za Castecné uvolfiovat z glykogenu (zasobni cukr). Jestlize nebude pFijem
sacharidd alespoii 50-100g za den, glukéza bude vznikat z tuk( a pri jejich odbourani
vzniknou ketolatky. PFi tézkém diabetu zplsobuji ketoacidézu. Glukéza se mize
vytvaret také z aminokyselin, ¢imz bude dochazet k odbouravani bilkovin v téle.

Ve vyZivé se sacharidy rozdéluji na jednoduché a slozené. (Nohejlova, 2013)

Slozené sacharidy (polysacharidy) preferujeme pfed jednoduchymi cukry.
Mezi zdroje patfi brambory, lusténiny, ryZze a vyrobky z mouky. Polysacharidy maji
nizky glykemicky index, proto nezvysuji tak rychle hladinu glykémie.
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Mezi jednoduché cukry patfi fepny cukr, fruktéza obsaZzend v ovoci a laktoza
v mléce. Denni pfisun jednoduchych cukrli by nemél byt vyssi nez 10-15g za den.
(Stechové a Pithova, 2013)

Bilkoviny

Bilkoviny jsou sloZeny z fetézcli aminokyselin. Jejich funkce zavisi na fazeni 20
zékladnich aminokyselin a spojeni jejich Fetézcl. Hodnota jednoho gramu bilkoviny je
17 kJ, coZ odpovida 4 kcal. (Kohout, 2010)

Jejich role je rozmanitd, jsou stavbou lidského téla, enzymy a jsou nezbytné
pro prepis genetické informace v DNA. Hraji roli ve vyZivé, vimunité, fizeni
metabolismu a podobné. (Svacina, 2013) Jako jedina Zivina jsou zdrojem dusiku a siry.
Bilkoviny nejsou hlavnim zdrojem energie, nebot’ jejich zastoupeni ve vyzZivé by mélo
Cinit 10-15% z celkového pFijmu energie. Pfi chorobnych stavech a nedostateCném
energetickém prisunu se bilkoviny odbourdvaji a k tvorbé energie jsou vyuZivany
vzacné aminokyseliny. (Kastnerova, 2014)

Bilkoviny rozdélujeme na rostlinné a Zivogisné. Zivogisné bilkoviny najdeme
ve vejcich, mase, uzeninach, mléku a mlécnych vyrobcich. Bilkoviny rostlinného
pdvodu obsahuji obiloviny, lusténiny, ofechy, brambory a pecivo. (Lebl, Priihova a
Sumnik, 2015)

Tuky

Jsou nejbohatSim zdrojem energie. 1g tuku odpovida 38kJ (9kcal). Tuky
ve stravé jsou zdrojem esencialnich mastnych kyselin a jsou dllezité pro organismus
k vyuziti vitamind rozpustnych v tucich. Denni pfisun tukd by mél byt maximalné 35%
z celkoveho pFijmu energie za den. (Kohout, 2010)

Tuky najdeme v masle, sadle, Slehacce, margarinech, rostlinnych olejich, ofeSich
a vajeCném Zloutku. V téchto potravinach tuk zastupuje vétSinovy podil. Existuji také
potraviny, ve kterych je tuk skryty. Patfi sem prorostlé maso, uzeniny, mléko a mlécné

vyrobky. Pred tuky ZivocisSnymi jako je s&dlo a méaslo, upfednostriujeme tuky rostlinné,
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jako je olej nebo margarin. Prorostlé maso a uzeniny, nahrazujeme masem libovym
nebo rybami. (Lebl, Priihovéa a Sumnik, 2015)

Alkohol

Je latka, kterou v téle odbourdvaji jaterni buiiky (hepatocyty). Alkohol je pro télo
cizorodou latkou, ve velkém mnozZstvi dokonce jedem. Jeho energetick&d hodnota Cini
29kJ/g alkoholu (7kcal/g). (Stransky, 2014)

Néapoje s obsahem alkoholu ovliviuji nékdy az vyrazné glykémii, a proto s touto
skute¢nosti musi diabetici pocitat. Alkohol mlze glykémii snizovat i zvySovat. Zavisi
na obsahu samotného alkoholu a také na mnoZzstvi sacharidd. Samotny alkohol obecné
glykémii sniZzuje. Po konzumaci alkoholu a objeveni se alkoholu v krvi se jaterni bufiky
snazi alkohol zpracovavat, protoZe ho povazuji za télu cizorodou latku. Pokud diabetik
vypije velké mnoZzstvi alkoholu, jaterni buriky se ho snazi odbouravat a nezbyva jim
prostor pro uvolnéni glukdzy ze zasobniho glykogenu v jatrech. Proto nedochazi
ke zvyseni glykémie a hrozi hypoglykémie. (Lebl, Prihova a Sumnik, 2015)

V noc€nich hodinach a také mezi jidly ma glykémie tendenci klesat. Velkému
poklesu glykémie zabranuje glukdza, ktera se uvolni ze zasobniho glykogenu do krve.
Pokud vtomto pfipadé diabetik pije alkohol, nedochazi k uvolfovani glukozy
z glykogenu. (Lebl, Prihova a Sumnik, 2015)

1.3.2 Diabeticka strava

Zamérné diabetickou vyZivu nenazyvam jako diabeticka dieta, protoZe dnes
se nejedna o diabetickou dietu, jde spide o regulovanou stravu. (Stechovéa a Pithova,
2013) Vhodné zvolena vyZiva pozitivné ovliviiuje hladinu glykémie a predchazi
diabetickym komplikacim. | v diabetické ,,dieté“ je tfeba rozlisit diabetes prvniho typu
od druhého. (Pitha, 2012)
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Dietni opatfeni u diabetika s 1. typem

Hlavnim cilem dietnich opatfeni je udrZzovani hladiny krevniho cukru v optimalni
hodnoté po jidle i na laéno. Dosazeni optimalni hodnoty krevnich tukd a zamezeni
vzniku komplikaci spojenych s cukrovkou. (FZV, 2013)

Mezi z&kladni opatfeni patfi dodrZzovani pravidelné stravy a znalost souvislosti
mezi inzulinem a stravou. Je doporuceno stravu rozdélit do 6 porci, predevsim
sacharidy, aby nedochéazelo k hypoglykémiim. Diabetici prvniho typu byvaji spiSe
StihlejSi, proto by mél byt pfiméfeny energeticky pfijem, aby byla udrzovana optimalni
télesnd hmotnost. Diabetici s prvnim typem maji stanovené mnoZstvi denniho pfijmu
sacharidd, rozdélené do jednotlivych davek. U konzumovanych potravin je vhodné
sledovat glykemicky index a konzumovat spiSe potraviny s niz§im obsahem cukrd.
SloZeni jidelnicku by mélo odpovidat racionalni vyzivé. (Pitha, 2012)

Dietni opatfeni u diabetika s 2. typem

Jak jiZz jsem zminila, diabetici prvniho typu mohou byt spiSe podvyZiveni.
U diabetik( druhého typu tomu byva pfesné naopak. Proto je vhodné sestavit dietu tak,
aby méla zaroven redukéni charakter. (FZV, 2013) Glykémie se velice Casto upravi
dietni redukci télesné hmotnosti. Je doporucovano stravu rozdélit do 4-5 porci za den.
Predevaim sniZit prijem tuk{. Zivo¢isny tuk nahradit rostlinnymi oleji. Opét by se méla
dietni opatfeni ztotoZnovat se zasadami racionalni stravy. (Pitha, 2012)

1.3.3  Cile vyzivy diabetik

e Zajisténi kompenzace diabetu vhodnou kombinaci stravy s farmakologickou
terapii a pohybovou aktivitou

e Docileni optimalni Grovné krevnich tuk

e Optimalni pfisun energie zajistujici 1ébu a prevenci vzniku nadvahy i obezity,

prirozeny rlist a vyvoj déti i dospivajicich, fyziologicky priibéh téhotenstvi
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a laktace

e Prevence akutnich komplikaci, jako je hypoglykémie a hyperglykémie

e Celkové zlepSeni zdravotniho stavu

e Individualni pristup ke stravé s ohledem na Zivotni styl
(Jirkovska, Pelikanové a Andél, 2012)

Tabulka €. 2. VyZivova doporuceni pro pacienty s diabetem

Parametr Doporuceni
Erera Redukuje se u osob, které maji BMI >25 kg/m?, obvykle
nergie
J nenf nutné regulovat u osob s BMI 18,5- 25 kg/m?
< 35%
Tuky . .
z celkové energie
Cholesterol < 300 mg/den,

Nasycené mastné kyseliny
Trans nenasycené mastné

kyseliny

< 7% z energetického pFijmu

< 1% z energetického pFijmu

Polyenové mastné kyseliny

< 10% z energetického prijmu

Monoenové mastné

kyseliny

10- 20% z energetického pFijmu, pokud je dodrzena
celkova spotreba tukd do 35%

n-3 polyenové mastné

Tydné 2- 3 porce ryby a pouzivani rostlinnych zdrojd

kyseliny n-3 mastnych kyselin pokryva Zadouci spotfebu

44 - 60% z energetického pfijmu, vybér sacharidovych
Sacharidy potravin bohatych na vlakninu a s nizkym glykemickym

indexem

20g/1000kcal celkové denni energetické spotreby,
VIdknina 7 toho

50% rozpustné vlakniny. Doporucuje se 5 porci zeleniny
nebo ovoce denné a 4 porce lusténin/tyden
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Glykemicky index

Doporucuje se prihlédnout k nému pfi vybéru potravin
bohatych na sacharidy v ramci stejné potravinové
skupiny (napf. pekérenské vyrobky, pfilohy, ovoce ap.)

Volné sacharidy

PFi uspokojivé kompenzaci diabetu do 50g/den

(sacharo6za- (max. do 10% energetické spotfeby) v ramci dodrzeni
repny cukr) celkové spotreby sacharidl. Nevhodné pfi redukci.
10- 20% z energetického pFijmu (odpovida 0,8 -1,5 g/kg
hmotnosti), u manifestniho diabetického onemocnéni
Bilkoviny

ledvin 0,8g/kg normalni hmotnosti/den s redukci
nejvyse na 0,6 g/kg pfi hrazeni ztrat bilkovin do moci

Antioxidanty, vitaminy,
stopové prvky, suplementy

Doporucuji se potraviny pfirozené bohaté

na antioxidanty, stopové prvky a ostatni vitaminy.
Daéle se doporucuje 1000mg Ca/den pro prevenci
osteopordzy u starSich osob.

Sal a tekutiny

Sll< 6g/den, vétsi omezeni u hypertonikii
Tekutiny: alespon 30 ml/kg/den nebol- 1,5ml/1 kcal
energetického vydeje + doplnit dalsi ztraty tekutin

Protein- energeticka
malnutrice

Lehké: ztrata 10- 20%
hmotnosti

Tézka: nad 20% hmotnosti

Energie 25- 35kcal/kg, proteiny 1,3- 1,5g/kg
Idealni hmotnosti/den, dieta je soucasti IéCby zakladniho

onemocnéni

Vegetarianska strava

Alternativni dietni 1é¢ba,

vzdy po konzultaci s Iékafem a nutri¢nim terapeutem.

Zdroj: http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy_dieta2012_def 2013.pdf
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1.3.4  Vymeénné jednotky

U onemocnéni diabetes mellitus je dilezité udrzovat vyrovnanou glykémii,
proto by si kazdy diabetik mél umét spocitat mnoZstvi sacharidd, bilkovin, tuk( a také
hodnotu energie potravin. K tomu slouzi vyménné jednotky, podle kterych se diabetici
nauci odmérovat jidlo a ménit druhy potravin mezi sebou. (Brazdova, 2015)

Jedna vyménna jednotka odpovida 10-12g sacharid(l. Takové mnozstvi se rovna
dvéma kostkam cukru. (Brézdova, 2015) VéZenim potravin se pacienti s diabetem uci
odhadnout pocet vyménnych jednotek a pozdéji odhaduji mnoZstvi sacharidd dle 1Zic
(téstoviny, ryze), velikosti kusl (ovoce, pecivo, brambory) a podle objemu potravin
(jogurt, mléko, vino). Pouze odhad mnoZstvi sacharidd ve stravé nestaci. Postprandialni
glykémie (hladina cukru v krvi po jidle) zavisi také na glykemickém indexu potravin.
(Stechové a Pithova, 2013)

Glykemicky index

Tento index se tyka potravin obsahujicich sacharidy. Udava, jak je konkrétni
potravina schopna zvysit hladinu krevniho cukru po jidle. (Pitha, 2012) Znamena to,
jak rychle se sacharidy z prFijaté potravy preméni v travici soustavé na glukozu.
Potraviny, které zvysuji rychleji glykémii, maji vy3si glykemicky index. Patfi mezi né
jednoduché cukry obsaZené v ovoci, mléku nebo sladidlech. Naopak cukry sloZzené maji
nizky glykemicky index. Jsou obsaZzeny v zelening, chlebu, ryzi, bramborach a
téstovinach. (Arndt, 2016)

Existuje vysoky glykemicky index, stfedni nebo nizky glykemicky index (GlI).
Hodnota glykemického indexu je porovnavana s hodnotou glukézy, kterda ma Gl 100.
Pro lidské télo je vyhodnéjsi konzumace potraviny s nizSim GI. Télo nemusi tvofit tolik
inzulinu pro jeji zpracovani a nedochazi tak k rychlému pocitu hladu. (Pitha, 2012)

Glykemicky index mudZeme také ovlivnit, pokud potravinu konzumujeme
samostatné nebo v kombinaci s jinymi potravinami. Napfiklad chléb konzumovany
samostatné ma vyssi glykemicky index nez chléb namazany tukem. Dlvodem je

zpomalené vyprazdiovani Zaludku. (RuSavy a Frantova, 2007)
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Vlaknina

Vlakninu tvofi latky, které nejsou ve stfevé Stépitelné a vstfebatelné. Zdrojem je
ovoce, zelenina, lusténiny, celozrnné pecivo, ofechy a semena. Vldknina mize
zpomalovat vstfebavani ostatnich zivin, proto ovliviiuje hladinu glykémie po jidle.
Je doporucovana napfiklad i v redukénich dietach, protoze ma sytici efekt,
i pfestoZe neobsahuje energii téméf Zadnou. (Lebl, Priihova, Sumnik, 2015)

Vlakninu mdzZeme rozdélit na ve vodé rozpustnou a nerozpustnou.
Rozpustna vlaknina zabrafuje zpétnému vstfebavani cholesterolu v tenkém stfevé a tim
zmirfuje hladinu cholesterolu v krvi. Zdrojem rozpustné vlakniny je napfiklad ovoce
a ovesné vlocky. VIaknina nerozpustna ve vodeé vaze tekutiny a bobtna, prodluzuje pocit
sytosti, prodluzuje dobu vyprazdiovani Zaludku a snizuje vzestup glykémie. Mezi dalSi
vlastnosti patfi zrychleni stfevni paséZe a také pfiznivy vliv na floru ve stfevé. Diky
svym vlastnostem vlaknina pFispiva k prevenci mnoha civiliza¢nich chorob,
napfiklad obezity, rakoviny tlustého stfeva, kardiovaskularnich onemocnéni a dalSich.

Stransky doporucuje nejméné 30g vlakniny za den. (2014)
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1.4 Diabetes a pohybova aktivita

Pohybova aktivita mé priznivy Gcinek u vsech typl cukrovky. Zvysuije citlivost
pro inzulin, je prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, napoméahéa redukci télesné
hmotnosti (pfedevsim tuku), zvy3uje svalovou hmotu a celkové zlepSuje fyzickou
kondici. PFi pravidelné fyzické aktivité je u diabetikd 1. typu dllezity selfmonitoring
glykémie, aby nedochazelo k hypoglykémiim. (Rusavy a Broz, 2015)

U pacientd Ié¢enych kontinualni inzulinovou pumpou je vyhodné vyuZit moZnosti
snizeni bazalni davky inzulinu nebo zastaveni pumpy, bude-li sport vykonavan za vice
nez 3 hodiny po jidle a bolusové davce inzulinu. Pokud je fyzicka aktivita planovana
do 60 minut po jidle a jedn& se o aerobni druh fyzické zatéZe (jizda na kole, plavéni,
béh) je vhodné pred zatézi snizit davku kratce plsobiciho inzulinu o 30-50%.

(Rusavy a Broz, 2012)
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1.5 Uméla slinivka

V soucasné dobé je vyvoj pristroje, ktery by usnadnil Zivot mnoha diabetikiim stale
ve fazi zkoumani. Na vyzkumu umélé slinivky se podili nékolik védeckych tymd
na celém svété. (Pickové, 2014) Jedna se o pfistroj, ktery se sklada z inzulinové pumpy,
kontinu&lniho méreni glykémie a programu samostatné davkujiciho inzulin. (Cobelli,
2011)

Uméla slinivka je objevem starSim neZ inzulinova pumpa. Pfistroj, ktery dokazal
sdm kontrolovat hladinu cukru v krvi, byl sestaven jiz v sedmdesatych letech. Mél
ale nékolik nevyhod, byl pfili§ velky a neprenosny a také glukozu a inzulin dodaval
intravenozné (do Zily), coZ je pro Zivot velmi neprakticke. Nejvétsim Uspéchem umélé
slinivky je lepsSi kontrola glykémie neZ selfmonitoring samotného diabetika. Dokéaze
hlidat glykémii i pfes noc a upravit ji do optimalnich hodnot je$té nez se diabetik
probudi. Receptory pro kontinualni monitoring glykémie, jeSté nejsou tolik pfesné,
aby mohly nahradit funkci glukometr(i. Vyvoj se ale stale zlepSuje, jsou produkovany
stale nové a presnéjsi senzory. (Pickova, 2014)

Kratce plsobici analoga inzulinu podavana podkozné, nedokdZzou stale véas
zachytit narlst glukézy v krevnim Fecisti po poziti potravin s vysokym glykemickym
indexem. Spekuluje se proto nad tim, jak urychlit zacatek plsobeni inzulinu. Nékteré
z moZnosti vypadaji nadéjné. Napfiklad zahrati mista vpichu nebo podani enzymu,
jez umozni inzulinu Iépe proniknout tkdnémi do krve. (Pickova, 2014)

Diabetici, ktefi meéli mozZnost vyzkouSet umélou slinivku, jsou nadSeni. Nevidi
negativum v tom, Ze na sobé maji zavedeno o nékolik kanyl vice. Z diivodu bezpe€nosti

si to zatim vyzkouseli pouze pod odbornym dohledem. (Pickova, 2014)
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. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile préace

Zhodnotit stravovaci zvyklosti diabetikdl lécenych kontinualni inzulinovou
pumpou a porovnat je s doporuéenim Ceské diabetologické spole¢nosti.

Zjistit, jak pacienti s diabetem, léceni kontinuélni inzulinovou pumpou, hodnoti

soucasné stravovaci moznosti.

2.2 Vyzkumné otazky

. Jakd je ve skuteCnosti vyziva diabetik(l lé¢enych kontinualni inzulinovou

pumpou Vv porovnani s doporucenim Ceské diabetologické spole¢nosti?

. Jak pacienti sdiabetem, léCeni kontinudlni inzulinovou pumpou, hodnoti

soucasné stravovaci moznosti?
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3. Metodika vyzkumu

Metodicky postup

Pro vyzkumnou Cast mé bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni metodu.
Vyzkum byl sloZzen ze dvou Casti. Prvni Cast vyzkumu obsahovala zdznam stravy,
nameérené glykémie a télesnou aktivitu. Druhou €ast vyzkumu tvofil rozhovor s pfedem
pfipravenymi otazkami.

Pro zéznamové Setfeni jsem vytvofila tfi tabulky, do nichZz respondenti
zaznamenavali po dobu jednoho tydne zkonzumovanou stravu, naméfenou glykémii
a télesnou aktivitu.

Tabulka k zapisovani zkonzumovaného pokrmu zahrnovala ¢as konzumace, druh
konzumovaného pokrmu a mnoZstvi.

Druhé tabulka byla zaméfena na zaznamenéni glykémie. SlouZila k zapsani bazalni
davky inzulinu za 24 hodin, zaznamenani hladiny glykémie, pfipadné bolusové davky
inzulinu a uvedeni asu méreni a celkové davky inzulinu za den, po secteni bazalni
a bolusové davky.

Treti tabulka zahrnovala fyzickou aktivitu. Zde respondenti zapisovali druh
pohybové aktivity, ¢as a délku cviceni.

Pro lepsi prehlednost jsem respondentdim vytvofila vzorové vyplnéné tabulky
(Pfiloha €. 1, €. 2 a €. 3). Osobné jsem jim podala instrukce, jak tabulky vypliovat.
Vysvétlila jsem jim, Ze vzorové vyplnéné tabulky slouzi pouze k lepsi orientaci kam
a jak udaje zapisovat a ne k napodobeni hodnot jejich zaznam(l. Rovnéz jsem jim
sdélila, aby si glykémii meéFili, tak Casto, jak jsou zvykli v béZzném Zivoté.
Respondentlim jsem tabulky predala v tisténé i elektronické formé a také jsem jim
poskytla svou emailovou adresu, pres kterou se na mé v pripadé dotazll a nejasnosti
mohli obréatit. Zaroven tato adresa slouZila také k navraceni vyplnénych tabulek.
VSechny tfi tabulky jsem vypracovala pomoci programu Microsoft Office Excel 2007.

VypInéné jidelnicky jsem poté vyhodnotila v programu Nutriservis. Z obecného

doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti jsem si vytvorila skute€nou energetickou
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potfebu, individualné pro kazdého respondenta zvl&st. S prihlédnutim na fyzickou
aktivitu a na hladiny zapisovanych glykémii s uplatnénim prvk( racionalni vyzivy.
Potfebu energie jsem vypocitala v programu Nutriservis se zohlednénim pohlavi,
véku, télesné hmotnosti, télesné vysky a pohybové aktivity.
Mnozstvi bilkovin jsem urcila se zahrnutim fyzické zatéze respondentd
podle doporuceni 0,8 gramu bilkovin na kilogram télesné hmotnosti bez fyzicke aktivity
(Stransky, 2014) a vytvorila jsem tabulku respondentli s odpovidajicim mnoZstvim
bilkovin (viz tabulka ¢. 4). P¥i urovani sacharidd jsem se Fidila hladinami zapisovanych

glykémii. Pokud mél respondent spise glykémie nizsi, zafadila jsem sacharid(l vice.
Naopak pokud mél glykémie vyssi, sacharidy jsem mirné ubrala. Tuky odpovidaji
zbylému podilu energie. V3echny individualni doporuceni vychazi z doporuceni

pro racionalni vyZivu. Individualni doporuceni energetického pfijmu jsem porovnala se
skuteénym pFijmem energie respondentl. Hodnotila jsem jak pomérové zastoupeni
Zivin, tak slozeni jidelnickad.

Rozhovor obsahoval celkem 30 otazek. Skladal se z otevienych a uzavienych
otazek. Probihal v klidném prostfedni za nepFitomnosti lékare, z dlivodu mozného
zkresleni odpovédi.

Otazky v mém rozhovoru byly zaméfeny na diabetes obecné, inzulinovou pumpu,
pohybovou aktivitu a na stravovani. Pro lepsi prehlednost vysledkd jsem na zakladé
analyzy dat vytvofila 4 kategorie, do nichZ spadaji otdzky z rozhovoru tykajici
se prislusné kategorie. Prvni kategorii je diabetes, druhou inzulinova pumpa, tfeti
kategorie nese nazev strava a Ctvrtd kategorie se tyka denniho reZzimu a sportu. Po
predchozim souhlasu s nahravanim rozhovor(l byly rozhovory nahravany pres notebook
programem Audacity a poté doslovné prepsany. Celé doslovné pFepsané rozhovory

s respondenty jsou v pFiloze na cd.
Charakteristika vyzkumneho souboru

Vyzkumu se zlcastnilo celkem 10 dospélych diabetikl, lééenych kontinualni
inzulinovou pumpou v diabetologické ambulanci MUDr. Lenky Dohnalové v Ceskych
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Budgéjovicich. Vyzkumny soubor byl slozen z 8 Zen a 2 muz(l. Nejmladsi respondent
byla Zena R9 ve véku 21 let. Nejstarsi respondent byla Zena R3 ve véku 71 let

(viz tabulka &. 3) Udaje o respondentech. Vyzkumné Setfeni probihalo od ledna 2016 do
brezna 2016.
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4. Vysledky

Tabulka ¢. 2 Udaje o respondentech

Pohlavi Veék Zameéstnani
Respondent 1 Zena 40 Prodavacka
Nyni rodi¢ovska
Respondent 2 sena 37 dovolend
Respondent 3 e 71 Invalidni duchod
Nyni matefska
Respondent 4 sena 30 dovolena
Respondent 5 i 42 OoSsvC
Respondent 6 Zena 35 Zdravotni sestra
Respondent 7 muz 63 Ucitel na SS
Respondent 8 muz 26 Délnik v truhlarné
Respondent 9 Zena 2l Student
Respondent 10 sena 43 Zdravotni sestra

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1 Prvni Cast vyzkumu, zaznamove Setreni

Tabulka ¢. 3 Stanoveni potreby bilkovin

Respondent Fyzicka aktivita, Potreba bilkovin
zameéstnani
Respondent 1 Mirna fyzicka aktivita, 0,99/kg télesné
prodavacka hmotnosti
Respondent 2 Zadna fyzicka aktivita, 0,8 g/kg télesné
Rodicovska dovolend hmotnosti
Respondent 3 Mirna fyzicka aktivita, 0,99/kg télesné
Invalidni dichodce hmotnosti
Respondent 4 Zadna fyzicka aktivita, 0,8g/kg télesné
Materska dovolena hmotnosti
Respondent 5 Témér Zadna fyzicka aktivita, 0,8g/kg télesné
osvC hmotnosti
Respondent 6 Zadna fyzicka aktivita, 0,9g/kg télesné
Zdravotni sestra hmotnosti
Respondent 7 VysSi fyzicka aktivita, 1,3g/kg télesné
Ugitel SS hmotnosti
Respondent 8 Stfedni fyzicka aktivita, 1,1g/kg télesné
Délnik v truhlarné hmotnosti
Respondent 9 Zé&dna fyzicka aktivita, 0,8g/kg télesné
student hmotnosti
Respondent 10 Mirna fyzicka aktivita 0,99/kg télesné
Zdravotni sestra hmotnosti

Zdroj: vlastni vyzkum
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Respondent €. 1
Pohlavi: Zena

Vek: 40 let

Télesna hmotnost: 63kg

Télesna vyska: 166cm

Tabulka €. 4 Obecna vyzivova doporugeni dle CDS

Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina Cholesterol

45-60% 10-20% 20-35% 20g/1000kcal | <300mg

Zdroj: http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy_dieta2012_def 2013.pdf

Tabulka €. 5 Konkrétni vyZivova doporuceni pro R1

Energie Sacharidy Bilkoviny | Tuky VIdknina Cholesterol
6867kJ 54% 14% 32% 20g/1000kcal
1640kcal 218g 569 58¢ 339 <300mg

Zdroj: vlastni, potfeba energie vypocitana v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 6 Prilmérné skutecné vyzivové hodnoty za 7 dni R1

Energie Sacharidy | Bilkoviny Tuky VIdknina Cholesterol
4302kJ 49% 20% 31% 119/1000kcal
1021kcal 125¢g 569 369 11,19 103mg

Zdroj: vlastni vyzkum, hodnoty vypocitané v programu Nutriservis

Z vysledkl vyplyva, Ze R1 ma nedostatecny pFijem energie. Pomérové zastoupeni
Zivin odpovida doporugeni Ceské diabetologické spole¢nosti, ale vzhledem k nizdimu
prijmu energie je pfijem sacharid(l a tuk( nedostatecny. Pfijem bilkovin je dostatecny,

naopak prisun vlakniny je deficitni. PFfijem cholesterolu je v norme.
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Respondent €. 2
Pohlavi: Zena

Veék: 37

Télesna hmotnost: 80kg

Télesnd vyska: 171cm

Tabulka ¢. 7 Obecnéa vyzivova doporuceni dle CDS

Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina Cholesterol
45-60% 10-20% 20-35% 209g/1000kcal | <300mg

Zdroj: http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy_dieta2012_def 2013.pdf

Tabulka ¢. 8 Konkrétni vyZivova doporuceni pro R2

Energie Sacharidy | Bilkoviny Tuky Vlaknina Cholesterol
6480kJ 52% 17% 31% 20g/1000kcal

1547kcal 1989 649 539 319 <300mg
Zdroj: vlastni, potfeba energie vypocitana v programu Nutriservis

Tabulka €. 9 Prilimérné skutecné vyzivové hodnoty za 7 dni R2

Energie Sacharidy | Bilkoviny Tuky Vlaknina Cholesterol
6165kJ 50% 17% 33% 8g/1000kcal

1494kcal 183g 649 55¢ 129 179mg

Zdroj: vlastni vyzkum, hodnoty vypocitané v programu Nutriservis
Vysledky poukazuji na to, Ze R2 ma nizsi energeticky pfijem nez odpovida potiebé.
Pomérové zastoupeni Zivin, odpovida doporuceni Ceské diabetologické spole€nosti, ale

vzhledem k niz§imu pFijmu energie pfijima R2 nedostatek sacharidd. Naopak pfisun

bilkovin a tuk( odpovida potiebé. PFijem vlakniny je nizsi nez odpovida doporucenti.

MnoZstvi pFijatého cholesterolu je v normé.
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Respondent €. 3
Pohlavi: Zena

Vek: 71 let

Télesna hmotnost: 73kg

Télesna vyska: 165 cm

Tabulka ¢. 10 Obecna vyzivova doporuceni dle CDS

Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina Cholesterol

45-60% 10-20% 20-35% 20g/1000kcal | <300mg

Zdroj: http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy_dieta2012_def 2013.pdf

Tabulka €. 11 Konkreétni vyZivova doporuceni pro R3

Energie Sacharidy | Bilkoviny Tuky Vlaknina Cholesterol
6643kJ 50% 17% 33% 209g/1000kcal
1586kcal 1959 669 579 329 <300mg

Zdroj: vlastni, potfeba energie vypocitana v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 12 Prlimérné skutecné vyZzivové hodnoty za 7 dni R3

Energie Sacharidy | Bilkoviny Tuky Vlaknina Cholesterol
5514kJ 40% 20% 40% 79/1000kcal
1318kcal 1439 659 599 99 157mg

Zdroj: vlastni vyzkum, hodnoty vypocitané v programu Nutriservis

Z vysledkl vyplyva, nedostateny prijem energie u R3. Pomérové zastoupeni Zivin
neodpovida doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti. R3 méa nedostate¢ny pFijem
sacharidl, naopak prijem bilkovin a tukU je pfijatelny. Deficitni je také prisun viakniny.
Prijaty cholesterol je v normé.
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Respondent €. 4
Pohlavi: Zena

Veék: 30 let

Télesna hmotnost: 65 kg

Télesna vyska: 157 cm

Tabulka ¢. 13 Obecna vyzivova doporuéeni dle CDS

Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina Cholesterol

45-60% 10-20% 20-35% 20g/1000kcal | <300mg

Zdroj: http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy_dieta2012_def 2013.pdf

Tabulka ¢. 14 Konkrétni vyZivova doporuceni pro R4

Energie Sacharidy | Bilkoviny Tuky VIdknina Cholesterol
5915kJ 53% 15% 32% 209/1000kcal
1412kcal 184g 529 499 289 <300mg

Zdroj: vlastni, potfeba energie vypocitana v programu Nutriservis

Tabulka €. 15 Priimérné skutecné vyzivové hodnoty za 7 dni R4

Energie Sacharidy | Bilkoviny Tuky VIdknina Cholesterol
5421kJ 50% 16% 34% 12/1000
1295kcal 160g 53¢ 49¢ 15,4qg 115¢g

Zdroj: vlastni vyzkum, hodnoty vypocitané v programu Nutriservis

Hodnoty uvadi, Ze R4 ma nizsi energeticky pfijem nez odpovida potfeb&. Pomérové
zastoupeni Zivin odpovida doporuceni Ceské diabetologické spole€nosti. R3 ma
deficitni pFijem sacharid(l, naopak pfisun bilkovin a tukd je dostatecny. Pfijem vlakniny

je niz8i nez odpovida doporuceni. Mnozstvi cholesterolu ve stravé je v normé.
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Respondent €. 5
Pohlavi: Zena

Vék: 42 let

Télesna hmotnost: 75 kg

Télesna vyska: 168 cm

Tabulka €. 16 Obecnéa vyzivova doporuceni dle CDS

Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina Cholesterol

45-60% 10-20% 20-35% 20g/1000kcal | <300mg

Zdroj: http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy_dieta2012_def 2013.pdf

Tabulka ¢. 17 Konkrétni vyZivova doporuceni pro R5

Energie Sacharidy | Bilkoviny Tuky VIdknina Cholesterol
6825kJ 52% 15% 33% 209g/1000
1630kcal 208g 60g 59g 339 <300mg

Zdroj: vlastni, potfeba energie vypocitana v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 18 Priimérné skutecné vyzivové hodnoty za 7 dni R5

Energie Sacharidy | Bilkoviny Tuky VIdknina Cholesterol
5831kJ 42% 19% 39% 89/1000kcal
1324kcal 143g 659 60g 10g 203mg

Zdroj: vlastni vyzkum, hodnoty vypocitané v programu Nutriservis

v v

Z vysledkl vyplyva, ze R5 ma nizsi energeticky prijem nez odpovida potiebé.
Pomérové zastoupeni Zivin neodpovida doporuceni Ceské diabetologické spole€nosti.
R5 ma nedostatecny prijem sacharidl, naopak pfijem bilkovin je nadbytecny. PFijem
tukl odpovida doporucéeni. Obsah vlakniny ve stravé je nizky a pFijem cholesterolu je

V nOrme.
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Respondent €. 6

Pohlavi: Zena
Veék: 35 let

Télesna hmotnost: 49 kg

Télesna vyska: 163 cm

Tabulka €. 19 Obecnéa vyzivova doporuceni dle CDS

Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina Cholesterol
45-60% 10-20% 20-35% 20g/1000kcal | <300mg

Zdroj: http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy_dieta2012_def 2013.pdf

Tabulka ¢. 20 Konkrétni vyZivova doporuceni pro R6

Energie Sacharidy | Bilkoviny Tuky Vlaknina Cholesterol
6860kJ 55% 11% 34% 20g/1000kcal

1638kcal 2229 449 619 339 <300mg
Zdroj: vlastni, potfeba energie vypocitana v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 21 Priimérné skutecné vyzivové hodnoty za 7 dni R6

Energie Sacharidy | Bilkoviny Tuky VIdknina Cholesterol
5566kJ 53% 16% 31% 2/1000kcal

1288kcal 169¢g 51g 45¢ 39 135mg

Zdroj: vlastni vyzkum, hodnoty vypocitané v programu Nutriservis

Vysledky poukazuji na to, Ze energeticky pfijem neni dostateCny. Pomeérové

zastoupeni Zivin odpovida doporuceni Ceské diabetologické spole€nosti. R6 ma

nedostatek sacharid(l a tuk(. Naopak bilkovin pFijima nadmérné mnoZzstvi. Pfijem

vlakniny je mnohonasobné nizSi nez odpovida doporuceni. Pfisun cholesterolu je

V nOrme.
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Respondent €. 7
Pohlavi: muz

Veék: 63 let

Télesnd hmotnost: 88 kg
Télesna vyska: 170 cm

Tabulka ¢. 22 Obecna vyzivova doporueni dle CDS

Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina Cholesterol

45-60% 10-20% 20-35% 20g/1000kcal | <300mg

Zdroj: http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy_dieta2012_def 2013.pdf

Tabulka €. 23 Konkreétni vyZivova doporuceni pro R7

Energie Sacharidy | Bilkoviny Tuky Vlaknina Cholesterol
10648 kJ 52% 18% 30% 209g/1000kcal
2543kcal 3269 1149 84g 51g <300mg

Zdroj: vlastni, potfeba energie vypocitana v programu Nutriservis

Tabulka €. 24 Prlimérné skutecné vyZzivové hodnoty za 7 dni R7

Energie Sacharidy | Bilkoviny Tuky Vlaknina Cholesterol
6951kJ 48% 20% 32% 229/1000kcal
1675kcal 193g 829 599 13,49 207mg

Zdroj: vlastni vyzkum, hodnoty vypocitané v programu Nutriservis
Z vysledkl je jisté, Ze R7 ma nizky energeticky pfijem. Pomérové zastoupeni Zivin

odpovida doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti. R7 pfijima nedostatecné

mnoZstvi sacharidl, bilkovin, tukd i vlakniny. Pfijem cholesterolu je v normé.
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Respondent €. 8
Pohlavi: muz

Vek: 26 let

Télesna hmotnost: 72kg

Télesna vyska: 178 cm

Tabulka ¢. 25 Obecna vyzivova doporugeni dle CDS

Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina Cholesterol

45-60% 10-20% 20-35% 20g/1000kcal | <300mg

Zdroj: http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy_dieta2012_def 2013.pdf

Tabulka €. 26 Konkreétni vyZivova doporuceni pro R8

Energie Sacharidy | Bilkoviny Tuky Vlaknina Cholesterol
10368kJ 57% 13% 30% 209g/1000kcal
2476kcal 347 799 81g 50g <300mg

Zdroj: vlastni, potfeba energie vypocitana v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 27 Prlimérné skute¢né vyZzivové hodnoty za 7 dni R8

Energie Sacharidy | Bilkoviny Tuky Vlaknina Cholesterol
6472kJ 46% 21% 33% 14/1000kcal
1547kcal 1769 859 579 99 250mg

Zdroj: vlastni vyzkum, hodnoty vypocitané v programu Nutriservis

Vysledné hodnoty uvadi, nedostateCny pfijem energie. Pomérové zastoupeni Zivin
téméF odpovida doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti. R8 pFijima nedostatek
sacharidl, bilkovin i tukd. Prisun vlakniny je rovnéz deficitni. PFisun cholesterolu je

V NOrmeé.
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Respondent €. 9
Pohlavi: Zena

Veék: 21 let

Télesna hmotnost: 65 kg

Télesna vyska: 152 cm

Tabulka €. 28 Obecnéa vyzivova doporuceni dle CDS

Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina Cholesterol

45-60% 10-20% 20-35% 20g/1000kcal | <300mg

Zdroj: http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy_dieta2012_def 2013.pdf

Tabulka ¢. 29 Konkrétni vyZivova doporuceni pro R9

Energie Sacharidy | Bilkoviny Tuky VIdknina Cholesterol
6695kJ 56% 13% 31% 209/1000kcal
1599kcal 220g 529 54qg 329 <300mg

Zdroj: vlastni, potfeba energie vypocitana v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 30 Priimérné skutecné vyzivové hodnoty za 7 dni R9

Energie Sacharidy | Bilkoviny Tuky VIdknina Cholesterol
5347kJ 51% 20% 39% 10g/1000kcal
1275kcal 160g 639 55¢ 149 165mg

Zdroj: vlastni vyzkum, hodnoty vypocitané v programu Nutriservis

Z vysledkl vyplyva, Ze pfijem energie je nedostateCny. Pomérové zastoupeni Zivin
neodpovida doporuceni Ceské diabetologické spole€nosti. R9 ma nizky pfFijem
sacharid(l, naopak pfisun bilkovin je v nadbytku. PFisun tukd odpovida doporudeni.

Prijem vlakniny je nedostateCny a mnoZstvi cholesterolu ve stravé je v norme.

45




Respondent ¢. 10

Pohlavi: Zena
Veék: 43 let

Télesna hmotnost: 79 kg

Télesna vyska: 169 cm

Tabulka ¢. 31 Obecnéa vyzivova doporuceni dle CDS

Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina Cholesterol
45-60% 10-20% 20-35% 20g/1000kcal | <300mg

Zdroj: http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy_dieta2012_def 2013.pdf

Tabulka ¢. 32 Konkrétni vyZivova doporuceni pro R10

Energie Sacharidy | Bilkoviny Tuky Vlaknina Cholesterol
7584kJ 50% 15% 35% 20g/1000kcal

1811kcal 2239 719 709 369 <300mg
Zdroj: vlastni, potfeba energie vypocitana v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 33 Priimérné skutecné vyzivové hodnoty za 7 dni R10

Energie Sacharidy | Bilkoviny Tuky Vlaknina Cholesterol
6292kJ 39% 21% 40% 15/1000

1504kcal 144g 779 739 10g 2229

Zdroj: vlastni vyzkum, hodnoty vypocitané v programu Nutriservis

Vysledky udavaji, Ze R10 méa nizky energeticky pfisun. Pomérové mnoZzstvi Zivin

neodpovida doporuceni Ceské diabetologické spolecnosti. MnoZstvi prijatych sacharid(i

neni dostate¢né, naopak prijem bilkovin a tuk( je v nadbytku. PFijem vlakniny je

nedostateCny a mnoZstvi prijatého cholesterolu je v norme.
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4.2 Druha Cast vyzkumu, rozhovor

Tabulka €. 34 Kategorie diabetes mellitus

Otazka Odpovéd
V kolika letech Vam byl diagnostikovan | R4, R2, R8, R5, R9 od 4-9let
diabetes mellitus? R1, R6, R10 od 11-25let

R3 ve 34 letech,

R7 ve 45 letech
Je ve vaSem zameéstnani problém Vsichni respondenti ne
kontrolovat si glykémii nebo si navolit

bolusovou davku inzulinu?

v N,

Kolikrat za den si mérite glykémii? R1, R6 2x denné
R2, R3, R4, R5, R7, R9 3-4x denné
R10 4-6x denné
Mivéte nékdy hypoglykémie nebo R4 ne
hyperglykémie? R1, R6, R7, R9, R10 oboje
R2, R3, R8 hypoglykémie
R5 hyperglykémie

Rozpoznate dobfe hypoglykémii? VSichni respondenti ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Diagnéza diabetu mellitu prvniho typu byla u péti respondentil diagnostikovana
ve 4 az 9 letech, tfi respondenti méli tuto diagndzu v 11 az 25 letech. U respondentky 3
byla diagndza ve 34 letech a u respondenta 7 az ve véku 45 let.

VSichni respondenti uvedli, Ze v jejich zaméstnani neni problém kontrolovat
si hladinu glykémie nebo si navolit bolusovou davku inzulinu.

Dva respondenti si glykémii méri 2x za den, nejcetnéjsi odpovéd respondentl
byla 3-4x za den. R10 uvedla 4-6x denné. R7 napfiklad odpovédél takto: ,,3x

primeérné, zalezi na situaci, kdyz mam vykyv tak ¢astéji.*
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Na otdzku, zda nékdy mivaji hypoglykémie nebo hyperglykémie jeden
respondent odpovédél, Ze ne, pét respondentl uvedlo, Ze mivaji oboje, R5 sdélila,
Ze nékdy miva hyperglykémie. R2 uvedla: ,,Hypoglykémie obCas hyperglykémie uz ne.
Hypoglykémii mivam v bloku, tfeba 3 dny rano po sobé a pak tyden zas ne.**

Vsichni respondenti se shodli na tom, Ze hypoglykémii rozpoznaji dobre.
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Tabulka ¢. 35 Kategorie inzulinovd pumpa
Otézka

PouZival/a jste pred inzulinovou pumpou
inzulinova pera?

Vybral jste si inzulinovou pumpu
sam/sama nebo Vam ji doporucil Vas

lékar?

Z jakého divodu jste si inzulinovou
pumpu vybral/a? / Z jakého ddvodd Vam
ji lékar doporucil?

Jste s inzulinovou pumpou spokojen/a?

M{UZete porovnat inzulinovou pumpu

s inzulinovymi pery?

Omezuje Vas v nétem inzulinova pumpa?

49

Odpoved

Vsichni respondenti ano

R1, R2, R10 sami

R3, R5 po dohodé s Iékafem

R4, R7, R8, R9 doporucil lékar

R6 doporucil nékdo jiny

R1, R2, R4, R5, R7, R8, R9, R10 Spatna
kompenzace diabetu

R3, R6 zaméstnani

Vsichni respondenti ano

R1, R2, R3, R4, R7, R8 lepsi
kompenzace s pumpou

R5, R6, R10 voIngjsi rezim v jidle

S pumpou

R2, R3 kontrola bolusové davky

S pumpou

R3, R5 vyhoda pumpy noseni stale

u sebe

R4, R7 nevyhoda pumpy noSeni stéle
u sebe

R9 s pumpou se nemusi po jidle
pfepichnout

R9 nevyhoda pumpy vytrhavani setu
R2, R6, R8, R9 ne

R1, R3, R5, R10 ano, pfi koupani

nebo schovani pumpy pred sluncem



R4 ano, u hrani s ditétem

R7 ano, velikost pumpy
Je s inzulinovou pumpou Vas diabetes R1, R2, R4, R5, R7, R8, R9, R10 ano
lépe kompenzovan? R3 drive ano, ted' uz hire

R6 nyni ne, vlivem celiakie

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otézku zda pred inzulinovou pumpou pouZivali respondenti inzulinova pera,
odpoveédéli vsichni kladné. T¥i respondenti si inzulinovou pumpu vybrali sami, dva
po vzajemné dohodé s lékafem a CGtyfem respondentim ji doporucil lékaf. Jedna
respondentka uvedla, Ze ji pumpu doporucil nékdo jiny. R6: ,,Doporucila mi ji kolegyné
na oddéleni. Pracovala jsem na diabetologické ambulanci.**

Ddvodem pro¢ si inzulinovou pumpu respondenti vybrali, nebo jim byla
indikovana, ve vétsiné pripad(l byla Spatnd kompenzace diabetu. Dvé respondentky
uvedli jako dlivod zaméstnani. R3: ,,Z dlivodu, Ze ja jsem vyucovala télesnou vychovu.
J& jsem treba nevédéla, kde budeme ty 2 hodiny télesné vychovy, protoZe jsme neméli
télocvicnu, tak jsem musela byt flexibilni. Tfeba podle pocasi jsem vymyslela jizdu
na kole, tak tohle jsem vSechno reSila, méla jsem jeSté k tomu na starost ty déti, tak to
bylo sloZity, tak mi to sama pani doktorka navrhla, Ze by se mi s tim lip Zilo, abych to
méla jednodussi.* Druhou respondentkou byla zdravotni sestra, pracujici v nemocnici
R6: ,,Na tom oddéleni v nemocnici si nemizete pichnout inzulin a za pdl hodiny jist.*

S inzulinovou pumpou jsou jednozna¢né vSichni respondenti spokojeni. Otazka zda
respondenti mohou inzulinovou pumpu porovnat s inzulinovym perem, méla rozmanité
odpovédi. VétSina respondentd uvadi, Ze spumpou je jejich diabetes lépe
kompenzovan. TFi respondenti vidi vyhodu v tom, Ze s pumpou maji volIngjsi rezim
v jidle. R10 napfiklad uvadi: ,,Pumpa mé pro mé velkou vyhodu v tom, Ze diky ni mohu
pracovat ve tfisménném provozu. Na perech jsem musela pravidelné snidat, obédvat a
veCefet, ale na pumpé vzhledem k bazalni davce inzulinu nemusim tak striktné

dodrZovat Casy jidel.**
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Dva respondenti si chvali u pumpy kontrolu bolusové davky. Také zaznéla
odpovéd' ,,NoSeni pumpy stale u sebe.* CoZ dva respondenti vnimali jako pozitivum
inzulinové pumpy, ale dva naopak jako nevyhodu. R9 odpovédéla takto: ,,UrcCité je
lepsi, Ze se nemusim prepichnout po kazdém jidle. Nevyhoda, Spatna série setu, se to
vytrhava, musim se pak prepichnout.**

CtyFi respondenty inzulinova pumpa neomezuje. Stejna ¢ast odpovédéla,

Zze omezuje z dlivodu odepinani pri koupani nebo kvili ochrané pumpy pred slune¢nim
zarenim. R4 uvedla, Ze ji pumpa omezuje pfi hrani s ditétem. A posledni respondent, R7
uvadi: ,,Omezuje mné, musim to nosit, ale proti pfinosdim je minimalni, prevazuji klady.
Idedlni by bylo, kdyby ta pumpa byla mensi.“ U osmi respondent( je diabetes

s inzulinovou pumpou Iépe kompenzovan. R3 v rozhovoru uvedla, Ze dfive lépe
kompenzovan byl: V téch prvnich letech jsem méla vysledky docela slusny, ted uz je to
horsi, ale snazim se. UZ se mi k tomu pridavaji dalsi komplikace, jsem ¢astéji nemocna.
Ale asi by to bylo horsi, kdybych ji neméla.* U R6 je pFi¢ina Spatné kompenzace diabetu

jina: ,,Ted ne, neni to pumpou, ale celiakii.**
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Tabulka ¢. 36 Kategorie strava
Otézka

Dodrzujete diabetickou dietu?

PFed jidlem si pFepocitavate vyménné
jednotky nebo pocitate gramy

sacharidd ve stravé?

VéZite si jidlo nebo graméaz

odhadujete?

Kupujete si vyrobky s ozna¢enim Dia?

Pijete slazené napoje?

Doslazujete cukrem pokrmy a napoje?
Pijete alkohol?

Pokud ano, jaky druh a jak ¢asto?

Pokud pijete alkohol, ovliviiuje to vasi
glykémii?

Sledujete u potravin, které
konzumujete glykemicky index?

Zdroj: vlastni vyzkum

Odpovéd

R1, R2, R3, R5, R6, R10 ano

R7, R8 CasteCné

R4, R9 ne

R1, R4, R5, R7, R8 ani jedno

R3 vyménné jednotky

R10 gramy sacharid(

R2 zna oboje

R6, R9 dfive vyménné jednotky dnes diky
znalosti uz nic

R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9 odhad
R3, R10 odhad, vazi, pokud potravinu
neznaji

Vsichni respondenti ne

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R10 ne

R8, R9, nékdy ano a pfi hypoglykémii
Vsichni respondenti ne

R1, R6, R7, R8, R9, R10 ano

R2, R3, R4, R5 ne

R1, R6, R7, R8, R9, R10 vino nebo pivo,

maximalné 2 sklenky za tyden

R6, R7, R8, R9, R10 ano

R1 asi ano

R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9 ne
R3, R10 ano
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Sest respondentl dodrzuje diabetickou dietu, dva Castetné a dva respondenti ji
nedodrzuji. Na otdzku, zda si pfed jidlem prepocitavaji vyménné jednotky nebo gramy
sacharid(l opovédélo pét respondentll, Ze ani jedno nepouziva. R3 pouziva vyménné
jednotky, R10 naopak gramy sacharidd. R2 znd oboje a R6 a R9 drive pouzivali
vyménné jednotky, dnes uz diky znalosti nic nepouZzivaji. Osm respondent(i gramaz
jidla odhaduje, dvé respondentky se shodly na tom, Ze vaZzi jidla jen, ktera neznaiji.

R3: ,,Vazim u potravin, které neznam. Jinak uz gramaZz zndm.* R10: ,,Nyni uz
odhaduji, ob¢as u novych jidel pfevazim, napriklad jiny chleba tak platek pfevazim.*

Vyrobky s oznacenim Dia si respondenti nekupuji. Na dotaz, jestli respondenti piji
slazené néapoje, velkd vétSina odpovédéla zaporné. R8 a R9 se shodli na tom, Ze obcas
ano a také pri hypoglykémii. R8: ,,Jak kdy, spi§ kdyZz mam hypoglykémii nebo sem tam
dzus. R9: ,,PrileZitostné, coca colu, obCas jen tak k mastnému jidlu sklenicka, nebo pri
hypoglykémii.* VSichni respondenti se ztotoZnili s odpovédi, Ze pokrmy ani napoje
cukrem nedoslazuji.

Na otazku tykajici se konzumace alkoholu Sest respondentd odpovédélo kladné
a Ctyfi respondenti se shodli na odpovédi ne. VSichni konzumenti alkoholu piji vino
nebo pivo, maximalné 2 sklenky za tyden. Zda alkohol ovliviiuje respondentdim
glykémii, pét z nich souhlasilo a R1 uvedla: ,,Asi ano, ale piju malé mnoZstvi.*
Glykemicky index u konzumovanych potravin, sleduji dva respondenti, osm

respondentl se na néj nezaméruje.
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Tabulka ¢. 37 Kategorie denni reZim a sport

Otézka Odpovéd

LiSi se VVas denni pracovni rezim od R1, R6, R7, R8 ano

vikendu? Napfiklad doba vstavani, R2, R3, R4, R5, R9, R10 ne

stravovéani, pohybové aktivita?

Délate pravidelné néjaky sport? R1, R2, R4, R6, R9, R10 ne
R3, R7, R8 ano

R5 pravidelné ne, obCas
Jak Casto sportujete? R7, R8 kazdy den
R3 3x tydné

R5 maximalné 2x tydné
Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, zda se respondentim lisi jejich pracovni rezim od vikendu, odpovédéli
Ctyfi kladné, zbylych Sest zaporné. R1 uvadi: ,,Ano, kdyZ jsem doma tak uklizim, mam
vice aktivit.“ R6 uvadi také vice aktivit o vikendu: ,,Urcité. Vtom vstavani. Vice
fyzickych aktivit o vikendu.* R7: ,,UrCité, kdyZz mam Cas tak jezdim na kole, ale neni to
dramatické.* Respondent 8 naopak uvadi rezim o vikendu klidngjsi. R8: ,,Urcité, doba
vstavani, klidnéjsi rezim o vikendu.“ Z respondent(l, ktefi odpovédéli zaporné napriklad
R10 uvedla: ,,Pracuji ve tfisménném provozu, nepravidelném, takZe se nelisi.*

TFi respondenti se pravidelné vénuji urcité fyzické aktivité. Sedm respondentl
uvedlo, Ze ne a R5 se vénuje jen obcas: ,,Neda se Fict, Ze pravidelng, ale rada plavu,
takze obCas si zaplavu, je to i diky tomu, Ze mam flexibilni pracovni dobu.*
Respondenti, ktefi uvedli, Ze se vénuji néjakému sportu, dostali jesté otazku, jak Casto
sportuji. Dva respondenti sportuji kazdy den. U R8 je zajimave, Ze na dotaz, zda
se vénuje néjakému sportu pravidelné, odpovédél: ,,Ne, kdyZ nebudu pocitat cestu na

kole do prace a z prace tak ne.* KdyZ jsem se poté zeptala, jak ¢asto na kole jezdi, jeho
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odpovéd' znéla takto: ,,Kazdy den, 20 minut. Pfes léto kolo denné i mimo praci.* R3
sportuje tfikrat tydné a R5 maximalné dvakrat za tyden.
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5. Diskuze

Tato bakalarska prace byla zaméfena na vyzivu diabetikl( 1écenych kontinualni
inzulinovou pumpou. Vyzkumné Setfeni probihalo kvalitativni formou pomoci zaznamd
stravy, zapsani hladin glykémie a fyzické aktivity a také rozhovorem se viemi 10
dospélymi diabetiky. Pro vyzkumnou Cast zaznamového Setfeni jsem pfipravila 3
tabulky k zaznamendvani jiz zminované stravy, glykémii a fyzické aktivity. Tyto
tabulky respondenti vypliovali po dobu jednoho tydne.

Zhodnocenim stravovacich zvyklosti diabetik{ Iécenych kontinualni inzulinovou
pumpou a porovnanim s doporucenim Ceské diabetologické spole¢nosti, jsem se snaZila
zjistit, jaka je ve skutecnosti vyZiva diabetik( lécenych kontinualni inzulinovou pumpou
V porovnani se zmiriovanym doporucenim.

Nedilnou soucasti mého vyzkumného Setfeni byl také rozhovor s pfedem
pfipravenymi otazkami. Pomoci rozhovoru jsem se snazila zjistit, jak pacienti
s diabetem, 1éCeni kontinualni inzulinovou pumpou hodnoti soucasné stravovaci
mOoZnosti.

Na zékladé zhodnoceni stravovacich zvyklosti mohu fici, Ze vSichni respondenti
maji nizsi energeticky pfijem, nez odpovida jejich potfebé. | pfes dané zjisténi u vice
nez poloviny respondent(i pomér Zivin (sacharidd, tukl a bilkovin) odpovida doporuceni
Ceské diabetologické spolecnosti. Z tohoto zjisténi usuzuji, Ze vétsina respondent(i
se snazZi stravovat racionalné s vhodnym pomérem vSech zékladnich Zivin.

Jak uvadi Stechova a Pithova (2013) dnes uZ se nejedna o diabetickou dietu, jde
spiSe o stravu regulovanou. Cilem regulované stravy je udrzeni hladin krevniho cukru
v optiméalni hodnoté po jidle i na latno. (FZV, 2013) Ze zdznamoveho Setfeni vyplyva,
Ze kompenzace diabetu a selfmonitoring glykémie jsou dobré i presto, Ze strava
u nékterych respondent( neni tak pravidelna a rozlozena do 6 porci za den. Lebl uvadi,
Ze vynechat svaciny a druhou vecefi mohou pouze diabetici Ié¢eni inzulinovou pumpou
nebo rychle plsobicimi inzulinovymi analogy. (2015) Podle Ceské diabetologické
spole¢nosti by méla byt glykémie na lacno v rozmezi 4-6 mmol/l a po jidle od 5-7,5
mmol/l. Hodnoty do 8mmol/l na latno a do 9mmol/I po jidle jsou oznatovany
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za uspokojivé. Z tabulek zapsanych glykémii hodnotim, Ze vétSina respondentd ma
primérné hodnoty glykémii v normé aZ uspokojivé. Pouze u R6 jsem zaznamenala
glykémie spiSe rozhdzené. R7 a R8 maji glykémie vyssi, pfedevsim v rannich hodinach.
U R10 jsem také zaznamenala v prliméru vyssi glykémie.

Z denniho prijmu vlakniny vyplyva, Ze je nedostatecny. U nékterych respondent(
az deficitni. Jak uvadi Stransky, prijem vladkniny by mél byt minimalné 30g za den.
(2014) Diky svym vlastnostem vlaknina pFispiva k prevenci mnoha civilizacnich
chorob. Napfiklad obezity, rakoviny tlustého stfeva, kardiovaskularnich onemocnéni a
dalSich.

Vlaknina ma také jesté jiny pozitivni ucinek, ktery je pfedevsim u diabetu Zadouci,
sniZuje totiz glykemicky index. Proto je vhodné do jidelnicku zaradit celozrnné pecivo a
nahradit tak pecivo bilé, dale do jidelni¢ku zahrnout lusténiny a zeleninu. Prlimérny
prijem vlakniny u respondent ¢ini 11g. Nejnizsi pfijem byl u R6 3 gramy vlakniny za

v v

den. Naopak nejvyssi hodnota byla 15 grami u R4. Z vysledk( je ziejmé, ze
respondenti konzumuji malo celozrnnych vyrobk(, lusténin i zeleniny.

MnozZstvi prijatého cholesterolu nepfesahuje doporuceni <300mg za den. Primérny
pfijem Cini 174mg za den. Myslim si, Ze navySenim vlakniny ve stravé, tedy zafazenim
lusténin, celozrnnych vyrobkd a zeleniny, by doslo ke snizeni pFijimaného cholesterolu,
diky nahrazenim zZivocisnych produkt( rostlinnymi. Rozpustna vlaknina ma pozitivni
vliv také ve snizeni hladin cholesterolu v krvi. Podle Stranského redukuje zpétné
vstiebavani cholesterolu v tenkém stfevé, ¢imz snizuje mnozstvi cholesterolu v krvi.
(2014)

Fyzicka aktivita je u respondent(l spiSe nepravidelnd, u nékterych témér zadna.
Myslim si, Ze k IéCbé diabetu a dobré kompenzaci patfi i pohybova aktivita. Jeji
pozitivni U€inky vyplyvaji ze zvyseni citlivosti pro inzulin. Je prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni a celkové zlepSuje fyzickou kondici. (RuSavy a BroZz,
2012)

Ke zjisténi, jak pacienti léCeni kontinualni inzulinovou pumpou hodnoti soucasné
stravovaci moznosti, jsem pouZila rozhovor. Pro analyzu dat jsem vytvofila 4 kategorie,

do nichz spadaji otdzky vrozhovoru. Prvni kategorie je diabetes mellitus, druha
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kategorie je inzulinova pumpa, tfeti kategorii je strava a posledni kategorii je denni
rezim a sport.

Diagnéza diabetu byla u vétSiny respondent(i stanovena vrozmezi 4 az 25 let.
Pouze u R3 byla diagn6za stanovena ve 34 letech a u R7 ve véku 45 let. Jak uvadi Lebl,
tento typ diabetu byva nejCastéji u déti nebo mladych dospélych. (2015) Co se tyce
selfmonitoringu glykémie, nejCetnéjSi odpovédi byla 3-4x za den. R10 dokonce uvedla,

e

Ze si glykémii méFi 4-6x denné. Podle doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti by
vlastni kontrola glykémie méla byt u pacientl s inzulinovou pumpou provadéna
minimalné 3x za den. V mém vyzkumu pouze 2 respondenti uvedli, Ze si glykémii méfi
2x denng, proto jsem doSla k z&véru, Ze selfmonitoring glykémie provadi respondenti
dostateCné.

Hypoglykémie nebo hyperglykémie respondenti znaji, coz bylo patrné i ze zaznamu
naméfenych glykémii. Pouze R4 uvedla, Ze je nemiva. Zaroven vSichni respondenti
uvedli, Ze hypoglykémii rozpoznaji dobre. K hypoglykémii mlZe dochazet diky
pfedavkovani inzulinem, tedy Spatnym odhadem potfeby inzulinu nebo zvySenim
fyzické aktivity bez Upravy aplikace inzulinu. Pfi hypoglykémii nastava nedostatecny
pfivod glukézy pro mozek, proto dochazi kporuchdm az ztratam védomi.
(Muknsnéblova, 2014) Myslim si, Ze vzhledem k dostate€nému selfmonitoringu
glykémie respondentd, neni riziko vzniku tézké hypoglykémie.

Z otazek zaméfenych na inzulinovou pumpu jsem se dozvédéla, Ze vSichni
respondenti pouZzivali pfed inzulinovou pumpou inzulinova pera. Tfi respondenti si
inzulinovou pumpu vybrali sami, dva respondenti po vzajemné dohodé s lékafem,
¢tyrem respondenttim ji doporucil Iékaf. R6 uvedla, Ze ji inzulinovou pumpu doporucila
kolegyné (zdravotni sestra) v diabetologické ambulanci. Dlvodem pro¢ si inzulinovou
pumpu respondenti vybrali, nebo jim byla indikovana, ve vétsing pfipadd byla $patna
kompenzace diabetu. Dvé respondentky uvedly, jako dlivod zaméstnani. R3 ucitelka
télesné vychovy a R6 zdravotni sestra.

Pacient si pomoci inzulinové pumpy podéava bazélni i bolusové davky inzulinu.

Diky schopnosti jemné nepfetrzité aplikace inzulinu (bazalni davky) se tento zplisob
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aplikace velmi podobé pFirozené produkci inzulinu ve slinivce bfisni. (Jankovec, 2012)
Bazalni davku lze také upravovat, v zavislosti na aktuélni potfebé organismu.
Jak uvedla R6: ,Na tom oddéleni v nemocnici si nemlzete pichnout inzulin a za pl
hodiny jist.“ Z uvedeného vyplyva, Ze nejvétSi prednosti inzulinové pumpy, je
kontinudlni aplikace inzulinu, diky niZ je diabetes lépe kompenzovan a také neni nutné
striktni dodrzovani stravy oproti ostatnim zplsoblm aplikace inzulinu. S inzulinovou
pumpou jsou jednoznacné vsichni respondenti spokojeni.

Z vysledkl porovnani inzulinové pumpy s inzulinovymi pery je patrné, Ze
s inzulinovou pumpou je diabetes Iépe kompenzovan. TFi respondenti vidi vyhodu
v tom, Ze s pumpou maji voInéjsi rezim v jidle. R10 napfiklad uvadi: ,,Pumpa mé& pro
mé velkou vyhodu v tom, Ze diky ni mohu pracovat ve tfisménném provozu. Na perech
jsem musela pravidelné snidat, obédvat a veCefet, ale na pumpé vzhledem k bazélni
davce inzulinu nemusim tak striktné dodrzovat Casy jidel.* Dva respondenti si chvali u
pumpy kontrolu bolusové davky. Také zaznéla odpovéd ,,NoSeni pumpy stale u sebe.*
Coz dva respondenti vnimali jako pozitivum inzulinové pumpy, ale dva naopak jako
nevyhodu. R9 odpovédéla takto: ,,Urcité je lepsi, Ze se nemusim prepichnout po kazdém
jidle. Nevyhoda, Spatna série setu, se to vytrhava, musim se pak prepichnout.
Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze nejvétsi vyhodou inzulinové pumpy v porovnani
s pery, je aplikace kontinualni davky inzulinu, ¢imz je zabezpecena lepsi kompenzace
a také volnéjsi rezim v jidle. RovnéZz je mozné u pumpy kontrolovat bolusovou davku
a nosit ji u sebe, coZ je vnimano soucasné jako pozitivum i negativum. Myslim si, Ze
diabetici léceni kontinudlni inzulinovou pumpou porovnani inzulinové pumpy
s inzulinovym perem hodnoti kladné ve prospéch pumpy. Ctyfi respondenty inzulinova
pumpa Vv niem neomezuje. Stejnad Cast vidi omezeni v nutnosti odepnuti pfi koupani
nebo v ochrané pumpy pred slunecnim z&fenim. R4 pumpa omezuje pfi hrani s ditétem
a R7 uvedl ,,Omezuje mné, musim to nosit, ale proti prinostim je minimalni, prevazuji
klady. Idealni by bylo, kdyby ta pumpa byla mensi.*

Z analyzy vysledkl jsem doSla k zavéru, Ze inzulinovd pumpa sice, nékteré
respondenty obCas omezuje, ale nejedna se o velké vyhrady. Jak uvedl R7, pumpa ho

omezuje v neustalém noSeni, ale klady i presto prevaZzuji. Také uvedl nevyhodu ve
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velikosti pumpy. Myslim si, Ze je to pouze subjektivni pocit, Ze je pumpa na prvni
pohled vidét. Ze své zkuSenosti vim, Ze inzulinovd pumpa opravdu neni vidét. Pokud ji
dotyCny nevytahne, tak nelze poznat, kde ji ma umisténou. Bohuzel, kdyZ diabetik vi,
kde ji ma pravé umisténou, mysli si, Ze to hned vidi i ostatni. Jak uvadi Psottova,
inzulinova pumpa je pristroj o velikosti kreditni karty a hmotnosti kolem 100g.
Je uloZzena v pouzdie proto ji lIze nosit v kapse koSile, kalhot, za opaskem nebo
pripevnénou na podprsence. (2012) U osmi respondentl je diabetes s pumpou
jednoznacné Iépe kompenzovan. R3 uvedla, Ze dfive 1épe kompenzovana byla, ale dnes
uz ji zaCinaji i jiné komplikace. R6 odpovédéla takto: ,,Ted ne, neni to pumpou, ale
celiakii.*  Z uvedeného vyplyva, Ze diky inzulinové pumpé je diabetes Iépe
kompenzovan.
Z vysledkl kategorie strava vyplyva, Ze Sest respondentli dodrZzuje diabetickou

dietu, dva ji dodrzuji ¢aste€né a zbyli dva ji nedodrzuji. Dnes jiZ se nejedna
o diabetickou dietu, jde spise o regulovanou stravu. (Stechova a Pithova, 2013) Vétsina
odpovédéla, Ze dietu dodrzuje a ti, co ji nedodrzuji, si dle mého nazoru podle stravy
uzplsobi diky inzulinové pumpé aplikaci inzulinu. Pét respondentl uvedlo, Ze si pred
jidlem neprepocitava vyménné jednotky ani gramy sacharidd. R3 pouziva vyménné
jednotky, R10 naopak gramy sacharid(. R2 zna oboje a R6 i R9 drive pouzivali
vyménne jednotky, dnes uz diky znalosti nic nepouZivaji. Brdzdova uvadi, Ze jedna
vyménna jednotka odpovidd 10-12g sacharid(. Takové mnoZzstvi se rovnd dvéma
kostkdm cukru. VaZenim potravin se pacienti s diabetem uci odhadnout pocet
vyménnych jednotek a pozdéji odhaduji mnozstvi sacharidli dle IZic (téstoviny, ryze),
velikosti kusd (ovoce, pecivo, brambory) a podle objemu potravin (jogurt, mléko, vino).
(2015) Myslim si, Ze by kazdy diabetik mél znat vyménné jednotky nebo gramy
sacharid(l a pouzivat je pfi vybéru potravin, aby byla udrzovana stabilni glykémie.

Osm respondenttl graméz jidla odhaduje. R3 a R6 se shodli na tom, Ze vazi jidla
jen, kterd neznaji. R3: ,,VaZzim u potravin, které neznam. Jinak uz graméz znam.“
R10: ,,Nyni uz odhaduji, ob¢as u novych jidel prevazim, napriklad jiny chleba tak platek
prevazim.* Vazeni potravin souvisi s vyménnymi jednotkami. Je mozné, Ze

respondenti, ktefi odpovedéli, Ze gramaz odhaduiji, tak ji odhaduji proto, Ze uZ ji znaji.
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| pfesto ale mohli odpovédét konkrétnéji, stejné jako R3 a R6. Vyrobky s oznaCenim
Dia si respondenti nekupuji. Na dotaz, zda respondenti piji slazené napoje, velka vétSina
odpovédéla zaporné. R8 a R9 se shodli, Ze obcas ano a také pri hypoglykémii. R8: ,,Jak
kdy, spi$ kdyZ mam hypoglykémii nebo sem tam dZus. VSichni respondenti se dohodli na
tom, Ze pokrmy ani napoje cukrem nedoslazuji. Jak doporucuje Ceské diabetologicka
spole¢nost, prijem sachar6zy by nemél presahnout 10% z celkové pfijaté energie.
(2012)

Ctyfi respondenti alkohol nepiji viibec. Zbyla ¢ast respondentd pije pivo nebo vino

maximalné 2 sklenky za tyden. Ze Sesti respondent pijicich alkohol pét odpovédélo,

Ze jim konzumace alkoholu ovliviiuje glykémii. Posledni respondentka odpovédéla,

Ze asi ano, ale vzhledem k malému mnoZstvi konzumovaného alkoholu nepocituje vliv
na glykémii. Alkohol mdze glykémii sniZovat i zvySovat. Zavisi na mnoZzstvi samotného
alkoholu a sacharidd. (Lebl, 2015) Myslim si, Ze pokud respondenti piji malé mnoZzstvi
alkoholu, nemélo by to mit dramaticky vliv na glykémii. Dobrym poznatkem je to,

Ze sami respondenti védi o tom, Ze jim alkohol glykémii ovliviiuje. Proto napfiklad
k piti alkoholu zafazuji jidlo, aby se nedostali do hypoglykémie.

Glykemicky index u konzumovanych potravin, sleduji dva respondenti, osm
respondent( se na néj nezaméfuje. Dle mého nazoru, je glykemicky index u diabetické
stravy velmi dilezity. Jak uvadi Pitha, tyka se potravin obsahujicich sacharidy a udava,
jak je konkrétni potravina schopna zvysit hladinu krevniho cukru po jidle. (2012)

Proto by diabetici pfi vybéru potravin méli k nému prihlizet. Mezi potraviny s vysokym
glykemickym indexem patfi jednoduché cukry vovoci, mléku a sladidlech. Nizky
glykemicky index maji naopak potraviny jako je zelenina, ryze, brambory, chléb

a téstoviny. Glykemicky index ovliviiuje také tuk a vlaknina. (RuSavy a Frantova, 2007)

Z otazek kategorie denni rezim a sport jsem se dozvédéla, Ze tyfem respondentdim
se lisi pracovni rezim od vikendu, naopak Sesti respondenttim se nelisi. Dlvodem m0ze
byt napfiklad druh zaméstnani, napfiklad R10 zdravotni sestra uvedla, Ze pracuje ve
tfisménném nepravidelném provozu. Jak uvedl R6, liSi se jeho rezim ve vstavani. Dle
mého nézoru by bez inzulinové pumpy nemohla R10 pracovat na smény a R6 by si 0

vikendu nemohl pFispat, pokud by se chtél vyhnout akutnim komplikacim diabetu.
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Fyzicka aktivita byla také jednou z otazek v rozhovoru. Z vysledki vyplyva,
Ze pouze tfi respondenti se pravidelné vénuji urcité fyzické aktivité. Ostatni se nevénuji
fyzické aktivité viibec, R5 uvedla, Ze nepravidelné. Vétsina respondent( se
Zadné aktivité pravidelné nevénuje. Diky zapisovani fyzické aktivity do predem
pripravenych formulard, jsem vSak dospéla k zavéru, Ze Gast respondent(, ktefi uvedli,
Ze se pravidelné Zadné aktivité nevénuji, tak i pfesto néjakou aktivitu zaznamenali.
Pohybova aktivita zvySuje citlivost pro inzulin, je prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni, napomaha redukci télesné hmotnosti (pfedevsim tuku), zvysuje svalovou
hmotu a celkové zlepSuje fyzickou kondici. U Inzulinové pumpy je vyhoda v tom, Ze si
diabetik sdm miZe sniZit bazalni davku inzulinu nebo ji Uplné pozastavit. (Rusavy
a Broz, 2012) Proto si myslim, Ze by se diabetici léCeni kontinudlni inzulinovou
pumpou, mohli vénovat fyzické aktivité vice a vyuZit tak vyhody inzulinové pumpy. Ze
zdznami fyzické aktivity jsem nejvyssi fyzickou aktivitu zaznamenala u R7, dale pak u
R8.
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6. Zaver

Tato bakalafska prace se zabyva vyzivou diabetikd lécenych kontinualni
inzulinovou pumpou. Teoreticka Cast prace pojednava o diabetu mellitu obecné. Je zde
také vysvétlen zplsob aplikace inzulinu pomoci inzulinové pumpy. Nejvyznamngjsi
kapitolou je oviem vyZiva, ktera je nedilnou soucéasti terapie diabetu mellitu a také byla
pfedmétem mého vyzkumu.

Vyzkumné Cast mé prace byla realizovana kvalitativnim Setfenim. Zde jsem
si stanovila 2 cile. Prvnim cilem bylo zhodnotit stravovaci zvyklosti diabetik(l 1éenych
kontinualni inzulinovou pumpou a porovnat je s doporucenim Ceské diabetologické
spolecnosti. Druhy cil spocival ve zjisténi, jak pacienti IéCeni kontinudlni inzulinovou
pumpou hodnoti sou€asné stravovaci moznosti. Témito cili jsem se snaZila zodpovédét
2 vyzkumné otazky. ,Jaka je ve skutecnosti vyZiva diabetikd lééenych kontinualni
inzulinovou pumpou?* ,,Jak pacienti s diabetem lé€eni kontinuélni inzulinovou pumpou
hodnoti soucasné stravovaci moznosti?*

Z provedeného vyzkumu mohu shrnout, Ze stravovaci zvyklosti diabetik{ 1é¢enych
kontinualni inzulinovou pumpou jsou srovnatelné s doporucenim Ceské diabetologické
spolecnosti. A moznosti stravovani jsou hodnoceny, diky inzulinové pumpé, pozitivné.

Z propoctll energetického prijmu vsech diabetikd vyplyva, Ze vsichni maji nizsi
prijem energie neZ je jejich potreba. | presto, se vétSinova Cast respondentl se svym
pomérovym zastoupenim sacharidCi, tukd a bilkovin ztotoZfiuje s doporucenim Ceské
diabetologické spolecnosti. Z téchto vysledkl jsem doSla k zavéru, Ze jim vyziva neni
Ihostejna a Ze se snazi stravovat racionalné.

MnozZstvi cholesterolu ve stravé diabetik( nepresahovalo doporucené hodnoty
do 300mg za den. Naproti tomu mnoZstvi vlakniny je ve stravé diabetik(i Zalostné.

v

Prdmérné hodnoty nejnizsiho obsahu vlakniny ¢inily 3g za den. Nejvyssi prlimérna
hodnota byla 159 za den, coZ je o polovinu méné, neZ je doporucovano.

Stravovaci moznosti diabetik( s inzulinovou pumpou jsou hodnoceny prizniveé.
Diky kontinudlni aplikaci inzulinu béhem celého dne, nemusi striktné dodrZovat

pravidelnost v jidle, aniz by glykémie byly vyrazné rozhazené. V porovnani inzulinové
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pumpy s inzulinovymi pery vitézi inzulinova pumpa. Z vyzkumu vyplyva jednozna¢na
spokojenost a také lepsi kompenzace diabetu s inzulinovou pumpou. Rada diabetik

se mlZe vénovat i naroc¢néjSimu zameéstnani, ve kterém nelze dodrZzovat pravidelny
rezim v jidle. Glykemicky index potravin sleduji pouze dva respondenti. Polovina
respondentl nepoCitd vyménné jednotky ani gramy sacharidd. Z uvedeného vyplyva
voIngjsi rezim v jidle.

S vyzivou byva spojena také fyzicka aktivita. Z vysledkl bylo zjisténo, Ze méng
nez polovina se vénuje pohybové aktivité pravidelné. Dle mého nazoru pohyb k Zivotu
patfi a diky kontinualni inzulinové pumpé lze pFizplsobit aplikaci inzulinu aktualnim
potfebam.

Mym zavérem této bakalarské préace je, Ze by diabetici [éCeni kontinudlni
inzulinovou pumpou méli zafadit do svého jidelnicku vice, zeleniny, lusténin
a celozrnnych vyrobkd. ProtoZze maji vysoky obsah vlakniny, kterd je ddlezitad pro
spravnou funkci stfev a také pro snizovani zpétné resorpce cholesterolu. Vzhledem
k tomu, Ze vétSina respondent(l nesleduje u potravin glykemicky index doporucila bych
rovnéz zarazeni vlakniny do jidelniCku, jejiz schopnosti je glykemicky index sniZovat.
Také bych doporucila navyseni pfijimané potravy, vhledem k moznému riziku ztraty
hmotnosti vlivem nedostateCného pFijmu energie.

Vysledky vyzkumného Setfeni by mohly poslouZit pro tvorbu letackd nebo brozury
s doporucenim stravy pro diabetiky IéCenych kontinuélni inzulinovou pumpou. Tyto
letaCky by mohly byt umisténé v Cekarnach diabetologickych ambulanci. Dle mého
nazoru Vvétsina diabetikl neni dostatecné sezndmena s vhodnym stravovanim a nezna
tak pozitivni vlastnosti stravy vzhledem ke svému onemocnéni, coz se tykéa tfeba pravée

vlakniny.
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8. Kli¢ova slova

Diabetes mellitus
Inzulinova pumpa
VyZiva

Glykémie

Inzulin
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9. Prilohy
Seznam priloh

Pfiloha €. 1 Jednodenni vzorové vyplnéna tabulka stravy

Pfiloha €. 2 Jednodenni vzorové vyplnéna tabulka hladin glykémii
Priloha €. 3 Jednodenni vzorové vyplInéna tabulka pohybové aktivity
Pfiloha €. 4 Otézky k rozhovoru

Vzhledem k velkému mnoZstvi pFiloh jsou ostatni pFilohy pfiloZené v elektronické
podobé na CD

Priloha €. 5 JidelniCek, naméfené glykémie a fyzicka aktivita R1
Pfiloha €. 6 Jidelniek, namérené glykémie a fyzicka aktivita R2
Priloha €. 7 JidelniCek, naméfené glykémie a fyzicka aktivita R3
Priloha €. 8 Jidelnicek, namérené glykémie a fyzicka aktivita R4
Priloha €. 9 JidelniCek, namérené glykémie a fyzicka aktivita R5
Pfiloha €. 10 JidelniCek, namérené glykémie a fyzicka aktivita R6
Priloha €. 11 JidelniCek, namérené glykémie a fyzicka aktivita R7
Priloha €. 12 JidelniCek, namérené glykémie a fyzicka aktivita R8
Pfiloha €. 13 JidelniCek, namérené glykémie a fyzicka aktivita R9
Priloha €. 14 Jidelnicek, namérené glykémie a fyzicka aktivita R10

Pfiloha €. 15 Rozhovory s respondenty
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PFiloha €. 1 Jednodenni vzorové vyplnéna tabulka stravy

Cas snidané Konzumovany pokrm a napoj MnozZstvi (ks, g, ml)
7:00 cerny Caj 250ml
chléb Zitny 509
maslo 209
Sunka veprova 2 platky (30g)
rajCata cherry 359
Cas svatiny Konzumovany pokrm a napoj MnozZstvi (ks, g, ml)
X
Cas obéda Konzumovany pokrm a napoj MnozZstvi (ks, g, ml)
11:30 polévka kufeci vyvar s ryzi 250ml
rybi filé 1509
bramborova kaSe 200g
ledovy salat 509
voda s citrobnem 300ml
Cas 2. svaginy | Konzumovany pokrm a napoj MnozZstvi (ks, g, ml)
14:30 kefirové mléko 1,1% tuku 200g
neperliva voda 300ml
Cas vedere Konzumovany pokrm a napoj Mnozstvi (ks, g, ml)
18:00 téstoviny 180g
rajCata 200g
fepkovy olej 119
syr eidam 30% tuku 15¢
bylinkovy Caj 300ml
Cas 2. veefe | Konzumovany pokrm a napoj MnozZstvi (ks, g, ml)
20:30 chléb celozrnny 50g
syr Cottage 509
ovocny Caj 250ml
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Priloha €. 2 Jednodenni vzorové vyplnéna tabulka hladin glykémii

Bazéalni davka inzulinu

za 24 hodin 29]

Hladina glykémie Bolusové davky 3
Méreni glykéemie (mmo/l) inzulinu Cas méreni
pred snidani 5,6 ]| 6:30
po snidani 5,8 X 9:00
pred obédem 4,7 6j 11:00
po obédé 8,5 3j 13:30
pred veceri 7 ]| 17:30
po veceri 8,1 X 20:00
pred spanim 8,2 X 22:00
V Noci X X X
Celkova davka inzulinu 50j

73




Priloha €. 3 Jednodenni vzorové vyplnéna tabulka pohybové aktivity

Druh pohybové aktivity chlize dalsi aktivita
Cas cviceni 13:30 X
délka pohybové aktivity 30min X
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Priloha €. 4 Otazky k rozhovoru

1.

o 0k~ W

10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22,

23.

Kolik je Vam let?

Jaka je VaSe aktualni hmotnost?

Jaké je Vase aktudlni vyska?

V kolika letech Vam byl diagnostikovan diabetes mellitus?

Jaké je VaSe zaméstnani?

Je ve vaSem zaméstnani problém kontrolovat si glykémii nebo si navolit
bolusovou davku inzulinu?

Jak dlouho mate inzulinovou pumpu?

Pouzival/a jste pfed inzulinovou pumpou inzulinova pera?

Vybral/a jste si inzulinovou pumpu sdm/sama nebo Vam ji doporucil VVas Iékar?
Z jakého dlvodu jste si inzulinovou pumpu vybral/a? / Z jakého dlvodd Vam ji
Iékar doporucil?

Jste s inzulinovou pumpou spokojen/a?

MuZete porovnat inzulinovou pumpu s inzulinovymi pery? Jaké méa pumpa
vyhody, mél/a jste napfiklad néjaka stravovaci omezeni pfi vyuzivani
inzulinovych per?

Omezuje Vas v nétem inzulinova pumpa?

Je s inzulinovou pumpou Vas diabetes Iépe kompenzovan?

Kolikrat za den si méfite glykémii?

LiSi se V&S denni pracovni rezim od vikendu? Napfiklad doba vstavani,
stravovani, pohybové aktivita?

Mivate nékdy hypoglykémie nebo hyperglykémie?

Rozpoznate dobre hypoglykémii?

Dodrzujete diabetickou dietu?

Délate pravidelné néjaky sport?

Jak Casto sportujete?

Pred jidlem si prepocitavate vymeénné jednotky nebo pocitate gramy sacharid(l
ve strave?

Vézite si jidlo nebo gramaz odhadujete?
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24. Kupujete si vyrobky s oznacenim Dia?

25. Pijete slazené napoje?

26. Doslazujete pokrmy a napoje?

27. Pijete alkohol?

28. Pokud ano, jaky druh a jak Casto?

29. Pokud pijete alkohol, ovliviiuje to vasi glykémii?

30. Sledujete u potravin, které konzumujete glykemicky index?
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